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OZET

CEP TELEFONU ELEKTROMANYETIK ALANININ KAVRAMA GUCU
UZERINE ETKISI

Umut YASA
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Biilent AKSOY

Aralik 2019, 50 sayfa

Cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik alanlarin sagliga olan etkileri bilinmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, baskin olmayan (nondominant) elde bir cep telefonu tutmanin,
cep telefonunu tutmayan baskin (dominant) eldeki EKK ve dominant el tarafindaki
omuz abduksiyon kuvveti ve omuz fleksiyon kuvveti ile olan iligkisini
degerlendirmektir.

Bu calisma, gozlemsel tipte bir arastirmadir. Calisma 15 Kasim 2019 — 20 Kasim 2019
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri toplanmasinda anket form, Uluslararas1 Fizik
Aktivite Anketi Kisa Form ve Akilli Cep Telefon Bagimliigi Olgegi Kisa Form
kullanildi. Arastirma i¢in 6rneklem hacmi hesaplandi. Dahil olma kriterlerini saglayan
ve calismaya katilmay1 kabul eden 18-30 yas arast 61 erigskin kisiye calisma grubu
olusturuldu. Iki ortalamanin karsilastirmasinda Student t testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda iki yonlii varyans analizi kullanildi. iki y&nlii varyans analizi sonucu
fark bulunmasi durumunda ana etki ve etkilesim etkileri karsilagtirmalari Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS
25.0 Istatistik Programi kullanild. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kabul edildi.

Bulgulara gore; non dominant elde cep telefonu yokken dominant elde yapilan EKK
Olciimleriyle cep telefonu var-kapali ve cep telefonu var-agik bekleme modunda yapilan
EKK ol¢limlerine gore anlamli bir fark yoktur (Her biri i¢in p>0,05). Non dominant
elde cep telefonu yokken dominant el tarafinda yapilan omuz abduksiyon ve fleksiyon
kas kuvveti o6l¢iimleri, 6zellikle cep telefonu var-agik bekleme modunda yapilan omuz
abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti Olgiimlerine gére daha yiiksektir (Her biri i¢in
p<0,05). Ozetle; nondominant elde cep telefonuna temasm, EKK iizerine etkisinin
olmadig1, fakat ozellikle omuz kusagi kas kuvvetlerinde akut olarak diisiise neden
olacagina dair delil elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cep Telefonu, Elektromanyetik Alan, Kas Kuvveti, El Kavrama
Kuvveti, Omuz Kuvveti.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOBILE PHONE'S ELECTROMAGNETIC FIELD ON HAND
GRIP STRENGTH

Umut YASA
Chiropractic Master's Program
Thesis Supervisor: Professor Biilent AKSOY
December 2019, 50 pages

Effects of electromagnetic fields emitted from mobile phones on health are known. The
purpose of this study is to evaluate the relationship with hand grip force, shoulder
abduction force and shoulder flexion force at the dominant hand which not holding a
cell phone while holding a cell phone in the nondominant hand.

This study is a research of observational type. The study was carried out from 15"
November 2019 to 29" November 2019. Survey form, International Physical Activity
Survey short form and Smart Cell Phone Addiction Scale short phone was used in data
collection. Sample volume was calculated for the research. Working group created with
61 people aged 18-30 who providing the criteria for inclusion and agreeing to
participate in the study. Student t test was used to compare the two averages. The two-
way analysis of variance was used in comparison between groups. In case of the
difference in two-way variance analysis, the main effects and interaction effects were
compared with the Bonferroni corrected multiple comparison test. SSPS 25.0 statistical
program was used in statistical analysis. P<0,05 was accepted as the level of statistical
significance.

According to the findings, there is no meaningful difference between hand grip force
measurements made in dominant hand when there is no mobile phone and when the
mobile phone is switched off and when the mobile phone is switched on (p>0.005 for
each). Shoulder abduction and flexion muscle strength measurements performed on the
dominant hand when there has no mobile phone in nondominant hand are higher than
these measurements when the mobile phone is switched on (stand by) in nondominant
hand (p<0.05 for each). In summary, evidence has been obtained that contact with the
mobile phone in nondominant hand will cause an acute decrease in shoulder girdle
forces.

Keywords: Mobile Phone, Electromagnetic Field, Muscle Strength, Hand Grip Strength,
Shoulder Strength.
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1. GIRiS

Yerkiiremizin ‘dogal’ olarak adlandirabilecegimiz kendisine ait bir manyetik alani
mevcuttur. Yeryiiziinde mevcut olan dogal statik manyetik alanin varyasyonu 25-65 mT
(mili Tesla) arasinda degismektedir (Akdag ve Sariyildiz 2012). Bu dogal manyetik alan
gece-giindiiz farkliligiyla baglantili olarak insanlar iizerinde degisik etkiler gosterir.
Yerkiirenin manyetik alani1 geceleyin; hiicresel oksijenin artmasina neden olurken,
giindiiz oldugunda hiicresel oksijende azalmaya neden olur. Dogal manyetik alanin gece
etkisi uyku halini ve biyolojik iyilesmeyi destekler yondeyken, giindiiz etkisi bunun aksi

yoniindedir (Bold, Toros ve Sen 2003, Erdogan 2007).

Dogal manyetik alanin varligi gibi insan ve hayvanlarin bedenlerinde; kalp, beyin,
sinirler, kaslar, damarlar gibi hareketli organlarin olusturdugu bir manyetik alan da
mevcuttur (Yalgin ve Saygin 2016). Biot-Savar Teorisi’'ne gore, hareketli elektrik
yiikleri belirli bir manyetizma olusturur. Bu etkilesim de canlilarda biyomanyetik alanin

olusumunun sebebidir (Sarvas 1987).

Mitolojik anlamda Toprak Ana’nin ¢ocuklari olan canlilarin, 6zelde insanlarin,
viicudundan yayilan bu manyetik alan, Toprak Ana Yerkiirenin manyetik alanina uyum
gostermektedir. Ancak 6zellikle son yiizyilda teknolojinin gelismesiyle kullanima giren
elektrik-elektronik cihazlarin ve diger elektromanyetik alan (EMA) yayan kaynaklarin
varlig1 canlilarin, elbette insanlarin, elektromanyetik uyumunu bozmakta, gesitli saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Bu sorunlar canlilarin maruz kaldigi dis kaynakli
EMA’nin, kendi olusturduklar1 biyomanyetik alandan ¢ok daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Giinlilk yasantimizin vazgecilmesi haline doniisen elektronik
cihazlarin c¢evremizde yarattigi EMA gilin gecgtikce insan sagligim1i daha fazla
etkilemekte ve bilimsel ¢aligmalara konu olmaktadir (Yagmur, Bozbiyik ve Hanci 2003,

Sarigdz, Karakus ve irak 2012).

Eletromanyetik dalgalar (EMD) bir radyofrekans (RF) kaynagindan tiretilerek boslukta,
151k hizinda yayilmaktadirlar (Yagmur, Bozbiyik ve Hanci 2003). Radarlar, radyo ve
televizyon vericileri, yiliksek gerilim hatlari, elektrikli ev aletleri vb. yani sira son

yillarda iilkemizde kullanimi olduk¢a artmis olan mobil telefonlar da EMA yaratan



kaynaklar arasindadir. Radyasyon (1sin1m) i¢in dalgalar ya da pargaciklar bi¢ciminde bir
enerji yayimi ya da aktarimidir diyebiliriz. Elektromanyatik alanin yarattigi radyasyon,
atom/molekiilden elektron koparabilme 6zelligine gore iyonlastirict veya iyonlastiric
olmayan radyasyon adii alir. Radyasyon; isinma, kimyasal reaksiyon degisimleri,
hiicreler ve dokularda elektrik akiminin indiiklenmesi yoluyla biyolojik etkilere yol
acmaktadir (Giiden, Ulutin ve Pak 2001, Ozgiiner ve Mollaoglu 2006, Tiirkkan ve Pala
2009).

Cep telefonu, baz istasyonu ve radyo ile televizyon yaymlarinda kullanilan EMD’lerin
RF’si 10 kHz ila 300 GHz arasindadir. Trafo ve yiiksek gerilim hatlarinin frekansiin 0-
300 Hz EMD olusturdugu diisiiniildiigiinde, cep telefonlarmin da iginde bulundugu
iletisim saglayan cihazlarin RF’si oldukga yliksektir (Seyhan 2010). Cep telefonundan
radyasyona hedef olma miktar1 cep telefonunun ilettigi sinyalin giicline bagl olarak

degismektedir (Kuloglu ve Korkmaz 2011).

Cep telefonlarinin diinyada ilk kullanilmaya baslandig tarih 1981°dir (Kiligkap ve Erdis
2013). Tiirkiye’de ise cep telefonu kullanimi 1990’l1 yillarin ortalarinda baslamasina
ragmen diinya genelindeki gibi kisa siirede hizla yaygmlagmistir (Sevgi 2013). Cep
telefonlar1 kullanilmaya baslandig1 giinden bugiline kadar hizla farkli oOzellikler
kazanmigtir. Analog olarak adlandirilan ilk cep telefonlari, 1. jenerasyon olarak

adlandirilmig ve yaklasik 450 MHz frekansa sahip telefonlard: (Kiligkap ve Erdis 2013).

Kiiresel Dijital Raporu-2018’e (Global Digital Report-2018) gore diinya niifusunun tigte
ikisini olusturan 7,6 milyar insanin cep telefonu bulunmaktadir. Ayni1 rapora gore
Tiirkiye’de mobil telefon kullanicisi sayisi toplam 59 milyon ile niifusun yiizde 73'line
ulagsmistir (Global Digital Report 2018). Bugiin, Tiirkiye’de cep telefonu kullaniminin
yaygin kullanimimin yani sira bagimlilik yaratacak diizeye geldigi de sdylenebilir.
Tiirkiye’den bir ¢aligmada, liniversite dgrencilerinde mobil telefon yoksunlugu korkusu
(nomofobi) olma seviyesi ile giinlik akilli telefon kullanim siireleri pozitif yonli,
akademik basarilari ise negatif yonlii iligkili oldugu bildirilmistir (Erdem ve ark. 2016).
Bir baska calismada, 21-23 yas araliginda olan iiniversite G6grencilerinin 27 yas
araliginda olanlara gore akilli telefonlarina daha fazla bagli olduklar1 goriilmiistiir

(Kuyucu 2017).



EMA'larin saglik etkileri 1s1l ve 1s1l olmayan etkiler olarak iki kategoride ele alinir. Isil
etkiler Ozgiil Sogurma Oran1 (SAR, Specific Absorption Rate) ile degerlendirilir (Sevgi
2013). Canli bir dokunun elektromanyetik enerjiyi sogurma hizi olan SAR 6lgiilebilir
olup kilogram basina watt (W/kg) cinsinden ifade edilir (Habash ve ark. 2009, Kilickap
ve Erdis 2013). Cep telefonlarmin SAR degerleri firmalar tarafindan kullanim
kilavuzlarinda belirtilmeli ve bu smirin istiindeki cep telefonlar1 kullanilmamalidir
(Cerezci ve ark. 2019). Temel bir parametre olan SAR kolay o6l¢iilebilir olmadig1 i¢in
yerine tliretilmis bir parametre olan elektrik alan siddeti (E-V/m) de kullanilmaktadir.
Uluslararast Iyonlastirmayan Radyasyondan Koruma Kurumu’nun (International
Committe on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP) cep telefonlar1 konusunda
hazirladig1 standartlara gore 900 MHz’de 42 V/m, 1800 MHz'de ise 59 V/m smir deger
olarak saptanmis durumdadir. Bu degerler Tiirkiye’de de gecerlidir (Sevgi 2013).

Cep telefonlarinin kalp pilleri, insiilin pompalari, diyaliz makinalar1 gibi aletlere 10-200
cm yaklastiginda islevlerini yerine getiremez oldugu bilinmektedir. Cep Telefonlarinin
zararl etkileri; diisiik doz radyasyon maruziyeti ile kafa icinde olusan 1s1 etkisi olarak
belirlenmis olup giivenlik limitleri bu 1s1 etkisi nedeniyle hazirlanmaktadir. Ancak son
calismalara gére EMA’nin 1s1 disinda da zararlarinin olabilecegi iddia edilmektedir.
Deney hayvanlarinin diisiik doz radyasyona maruz birakilmasiyla, 1silarinda hig
degisiklik olmadan, bircok zararli reaksiyonun baslangi¢ maddesi olan 1si1-sok

proteininin olusumunda ileri derecede artis bildirilmistir (Cerezci ve ark. 2019).

Literatiirde, EMA’larin insan saghigina ¢esitli etkilerini gosteren pek c¢ok calisma
olmasina ragmen, cep telefonunun olusturdugu EMA’nin EKK ile olan iliskisini ortaya
koyan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Arastirmamiz, EKK ve EMA iligkisini

inceleyecek ve bu alanda yapilacak sayili ¢aligmalardan biri olma 6zelligini tasimaktadir.

Bu caligmanin amaci, baskin olmayan (nondominant) elde bir cep telefonu tutmanin,
cep telefonunu tutmayan baskin (dominant) eldeki EKK ve dominant el tarafindaki
omuz abduksiyon kuvveti ve omuz fleksiyon kuvveti ile olan iligkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ELEKTROMANYETIiK ALAN VE CEP TELEFONLARI

Tiim diinyada elektronik haberlesme sektorii giderek biiyiimeye devam etmekte ve cep
telefonlar1 gilinlik yasamda yogun olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde, akilli
telefonlara sosyal medya takibi, internet erisimi, fotograf ve video ¢ekme, oyun oynama
gibi ozellikler ilave edilmistir. Bu nedenle, akilli telefonlar, yalnizca bir telefon degil,
giinliik yasamin vazgec¢ilmez bir aracidir. Kablolu iletisimin hareket kisitliligini ortadan
kaldiran analog yaklasimin kullanildigi (1. Jenerasyon - 1G) hiicresel mobil iletisim
teknolojilerinin 1980’11 yillarda gelisimi, elektromanyetik, radyofrekans dalgalarin, bilgi
tasima amaciyla farkli yontemlerle modiilasyonuyla baslamistir ve sonrasinda gelisimini

hizla stirdiirmiistiir (Teo, Tao ve Zhang 2007).

Telefon hizmetleri ve Interneti birlestirerek, internet protokollii (IP) popiiler mobil cihaz
hizmetlerini sunan, ayrica ultra yiiksek bant genigligi saglayan mobil iletisim
teknolojilerinin jenerasyonlari sirastyla; 2. Jenerasyon (2G); 2,5 ve 2,75. Jenerasyon
(2,5G ve 2,75@G); 3. Jenerasyon (3G); 4. Jenerasyon (4G); 4,5. Jenerasyon (4,5G) ve 5.
Jenerasyon (5G) olarak smiflandirilmistir. Mobil vericiler genellikle cihaz i¢ine monte
edilirler. Bu diisiik giigteki cihazlar baz istasyonundan, elektromanyetik dalgalar yoluyla

sinyal alarak ve gondererek iletisimi saglar (Diinya Saglik Orgiitii 2019).

Elektromanyetik Alanlar; frekanst 0 Hz ile 300 GHz arasinda, Extremely Low
Frequency (ELF) ile RF alanlarin1 kapsar. Mikrodalgalar da bu frekans araligindadir.
Elektromanyetik dalgalarin frekansi ile dalga boyu ters orantilidir. Cep telefonlarinin
calisma frekanslari ¢ogunlukla 900-1800 MHz araligindadir ve bu da RF enerjisine
karsilik gelmektedir. Global System for Mobile Communications (GSM, Mobil
Iletisimler i¢in Kiiresel Sistem) dijital telefon sistemlerinde, birkac kisi tek ve aymi
frekansi paylasir. Bu sistemde her aboneye tekrarlanan zaman dilimleri ayrilir. GSM’de
ayni frekansi sekiz arama kullanabilir. GSM Sistemleri 1982°den sonra, dnce Avrupa’da
sonra tiim Diinya’da yogun olarak kullanilmistir. Cep telefonlarmin gelen cagrilari, kisa
mesajlari, servis mesajlarini, sosyal medya takiplerini yapabilmesi ve e-postalar

alabilmesi icin de belirli bir sebekeye siirekli bagli olmalar1 gerekir. Bu nedenle iletisim



islemcisi bekleme modunda diisiik bir seviyede de olsa aktif bir sekilde ¢alisir ve iletim
yapmaya devam eder. Enerji tiikketimi ise bekleme modunda calisan arka plan
uygulamalar1 ile baglantili olarak degisir. Bekleme modu, cep telefonunun aktif bir
sekilde kullanilacagi bir hazirlik donemidir. Baska bir deyisle, sadece aktif kullanim
sirasinda degil, bekleme modunda da bir cep telefonunun yaydigi EMA, tasindig
alandaki dokular1 etkiler (Galili, Kaplan ve Lehavi 2006, Carroll ve Heiser 2010,
Abhiman ve Gayathri 2016).

Cep telefonu ile gegcirilen siirenin de uzamasi, EMA’lara maruziyeti arttirmaktadir.
EMD'ler, elektrik ve manyetik alan dalgalarinin ortak adidir, bu dalgalar boslukta ve
madde i¢inde yayilabilirler. Kozmik 1sinlar, gama ve X 1sinlari, mordtesi, goriiniir bolge,
kirmiz1 alti (kizil Otesi), mikrodalga, RF, al¢ak veya olduk¢a alcak frekansli EM
dalgalardir (Yalgin ve Saygin 2016).

Hareket eden elektrik yiiklii bir parcacik, elektrik ve manyetik alanlar iiretir. Faraday
Indiiksiyon Yasasi’na gore, manyetik alanda meydana gelen bir degisim, elektrik alanin
ortaya ¢ikmasina neden olur, elektrik alanda meydana gelen bu degisim de manyetik
alan1 ortaya c¢ikarir. Buna gore, elektrik ve manyetik alanlar siirekli birbirini tetikler ve
yeniden iiretir ve bu alanlardaki dalgalanmalar, ylikten disa dogru elektromanyetik bir
dalga olarak yayilir (Galili, Kaplan ve Lehavi 2006). Elektromanyetik alan teorisine,
gore elektrik ve manyetik alanlar birbirlerine diktir ve 151k hiz1 ile yayilirlar (Thidé

2004).

Radyofrekans enerji kullanimi; antenler araciligi ile saglanmaktadir. Radyofrekans
enerjisinin etkisi, uzakliga bagh olarak degismektedir. Enerji, uzakligin karesi ile ters
orantilidir. Antenden yeterince uzak mesafelerde RF etkisi sadece uzaklikla degismekte
olup acgtya ve konuma bagl degildir. Daha kisa mesafelerde enerji uzakliga ve agiya
baglidir. Uzak ve yakin alanlarda RF dalgalarin biyolojik etkileri de dolayisiyla farklilik
gostermektedir (Kuehn ve ark. 2013). Cep telefonu anteninin yakin alaninda, ¢ok
yiiksek alan siddeti ile karsilagilir. Elektrik alan sinir degeri 900 MHz' de ¢alisan cep
telefonlan icin tlkemizde ve Avrupa birligi iilkelerinde 42 V/m olarak kabul
edilmektedir. Kahriman ve arkadaslar1 (Kahriman, Cerezci ve Demir 2001) o6lgiim
yaptiklar1 cep telefonlarinin elektrik alan degerlerinin {ilkemizde kabul edilen smnir

degere gore iist smirda ya da siirt agsmis durumda oldugunu bildirmislerdir. Baz
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istasyonu ile cep telefonu arasindaki mesafe arttik¢a haberlesme yapilabilmesi i¢in daha
yiiksek ¢ikis giicline ihtiyag duyulur. GSM 900 MHz frekans icin en yiiksek ¢ikis giicii
2 W, 1800 MHz i¢in de 1 W'dir. Canlilar da EMA sogurmaktadir. Sogurulan enerji
miktar1, Spesifik Sogurma Orani (SAR) olarak tanimlanir. Spesifik Sogurma Orani,
canlilarm EM dalga maruziyeti ve bunun olusturdugu risklerin belirlenmesinde
kullanilan 6nemli bir degiskendir. Yakin alan maruziyeti sonucunda SAR degerinin
yiiksek oldugu gozlenir. SAR degeri noktasal degisim gostermektedir ve bu da doku
yogunluguna, doku iletkenligine, dielektrik sabitine ve doku i¢indeki elektrik alana (EA)
baglidir. Bunlar i¢inde en belirleyici degisken EA’dir. Viicut tarafindan absorbe edilen
EM enerjinin, dokularda olumsuz biyolojik etkiler meydana getirmemesi i¢in SAR
degerinin standartlarda belirtilen sinir degerlerini gegmemesi gerekmektedir. ICNIRP
(International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection - Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Uluslararas1 Komisyonu) ve ANSI/IEEE (American National
Standards Institute/The Institute of Electrical and Electronics Engineers - Amerika
Ulusal Standartlar Enstitiisii/Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Enstitiisii) tarafindan
belirlenen ve kabul edilen standart SAR degerleri; tiim viicut i¢in 0,08 W/kg, herhangi
bir kiip seklindeki 1 gramlik doku i¢in ise 1,6 W/kg - 10 gramlik doku i¢in 2 W/kg’dir
(ICNIRP 1998).

Maxwell’e gore; zamana bagli degisen bir manyetik alan, zamana bagli degisen bir
EA’n1 indiiklemektedir. Ideal iletken olmayan bir malzeme i¢ine EA niifuz edebilmekte
ve bir iletkenlik akimi olusturabilmektedir. Bir iletken malzemenin herhangi bir
kesitinden gecen akim siddeti, malzemenin iletkenligine ve frekansina baghdir. iste bu
sebeple, heterojen bir elektriksel yapiya sahip olan insan viicudunda, elektrik ve
manyetik alanlarin etkileri ve birbiriyle etkilesimleri de farklik gosterir. Insan viicudu,
az miktarda manyetik materyal icerir ve diisiik frekansli alanlar - azalma olmaksizin -
viicuda girebilmektedir. Bununla birlikte, viicut i¢indeki elektrik alanlar (EA), alternatif
manyetik alanlar (MA) tarafindan indiiklenirler ve indiiksiyon akiminin olusmasina
neden olurlar. Dolayisiyla farklt dokularin elektromanyetik alanlarla etkilesimleri de

birbirinden farklidir (Bowtell ve Bowley 2000, ICNIRP 2010).

Dokularla etkilesen RF dalgalari; enerjisine, dalga boyuna ve siddetine bagli olarak

hiicrelerde degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, termal ya da termal olmayan



degisiklikler seklinde olabilmektedir. Termal etkiler, RF enerjinin biyolojik sistemler
tarafindan sogurulmasi ve bu sogurulmanin sicaklik artisina yol agmastyla olugmaktadir.
Termal olmayan etkiler, 1s1 etkisi yaratmayacak diizeydeki RF enerjinin, dokularda
olusturdugu fizyolojik degisikliklerdir. Diisiik seviyedeki RF - EMA’larin etkileri,
biyolojik sistemlerle dogrudan etkilesimleriyle olusur (ICNIRP 1998, Kivrak ve ark.
2017).

2.2. ELEKTROMANYETIK ALANIN SAGLIK ETKIiLERi

Elektromanyetik alan maruziyeti sonucunda néroendokrin sistemin etkilenebilecegi,
dolasim, sindirim ve {ireme sistemlerinde bozukluklar olacagi, kan basincinda
degisikliklerin  goriilecegi, bas agrisindan depresyona pek ¢ok rahatsizlikla
karsilagilabilecegi yapilan hayvan deneyleri ve insanlarda yiiriitilen ¢aligmalarla
gdsterilmistir. Iyonizan 1sinimlarm karsinojen etkilerinin oldugu bilinmekle beraber,
non iyonizan isimimlarin karsinojen olup olmadigi konusunun tartismali oldugunu
bildirilmektedir (Giiden, Ulutin ve Pak 2001, Sarigdz, Karakus ve frak 2012, Yalcin ve
Saygin 2016).

Bir calismada, 900 MHz dalga frekansinda EMA’ya maruz kalan ratlarda, kortizol
seviyelerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek oldugu goriiliirken,
testosteron seviyesi ise kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundugu
bildirilmistir. Bu sonuglar noroendokrin sisteme EMA etkilerinin termal ve stres
kaynakli olabilecegini diigiindiirmiistiir (Koyu ve ark. 2005). Sempatik aktivitede artis
ile EMD maruziyeti arasinda iliski bildirilmistir (Wilén ve ark. 2006). Ratlar {izerinde
yapilan bir baska c¢alisma, anormal beyin isleyisi ile bazal kortikosteron diizeylerinde
artist ve lokomotor sistem aktivitesinde yavaslamayi rapor etmektedir (Daniels ve ark.
2009). Uydu anteni operatdrlerinin kronik manyetik alana maruziyet sonrasi
katekolamin sekresyonlarinda artig bildirilmistir (Boscol ve ark. 2001), diger bir
calismada ise katekolamin fiiriinleri olan epinefrin ve ndrepinefrin diizeylerinde de
onemli artig tespit edildigi bildirilmektedir (Vangelova, Israel ve Mihaylov 2002).
Domuz beynindeki endotel hiicreleri incelendiginde EMA etkisinin kan-beyin bariyeri
gecirgenliginde artisa neden oldugu gosterilmistir (Schirmacher ve ark. 2000). Diger bir
calismada 1800 MHz’lik EMA’ya maruz birakilan sicanlarin serum T3, T4 ve kortizol



hormonlarint arttirdigi, Tiroid Uyaran Horman (TSH) ve testosteron hormon diizeylerini

degismedigi bildirilmektedir (Koyu ve ark. 2005).

Gebe olup ilk trimestirda haftada 20 saatten fazla goriintiilii cihazlarda calisanlarda
istemsiz diigiik riski artmaktadir (Windham ve Osorio 2004). Elektromanyetik alan
maruziyeti ile diisiikk ve dogumsal anomalili bebek dogumu, zor dogum yapma ve diisiik
riski de artmaktadir (Li ve ark. 2002). Ratlarda, yumurtalik folikiillerinin {lizerinde
EMA’nin etkileri ile ilgili bir ¢alisma oosit ¢ekirdeklerinin kii¢iildiigi ve sekillerinin
degistigi yoniinde sonuglar vermistir (Ahmadi ve ark. 2016). Testiste testosteron
hormonunu {ireten leydig hiicrelerinin elektromanyetik dalgalardan etkilendigi
gosterilmistir. Bu bulgu azalan testosteron seviyesi ile birlikte sperm iiretim islemi olan
spermatogenezin azalmasina neden olmaktadir. Cep telefonu kullanim siiresi arttikga,
sperm kalitesi azalmaktadir Yine cep telefonunu kullanimina bagli RF-EMA
maruziyetinde erkeklerde sperm konsantrasyonu, normal morfoloji, azalmis canlilik ve
sperm hareketliligi azalmasiyla karakteristik anormallikler ve artmis oksidatif stres
gozlemlenmistir (Davoudi, Brossner ve Kuber 2002, Fejes ve ark. 2005, Agarwal ve ark.

2008, La Vignera ve ark. 2012).

Yukaridaki saglik etkileri disinda diisiik frekansli manyetik alanlara maruz kalmasiyla,
immiin sistemi hiicrelerinin etkilenecegi, bagisiklik sisteminin igleyisi ile ilgili hiicresel
degisimlerin ortaya ¢ikabildigi ve bunun timér olusumunu hizlandirdigi kabul
gormektedir (Simko6 ve Mattsson 2004). Manyetik alanlarin; Deoksiribo niikleiok Asit
(DNA), Riboniikleik ait (RNA) ve protein sentezi, hiicre boliinmesi, membrandan
kalsiyum girig ¢ikisi ve sinyal iletimi tizerine etkilerinin oldugu belirlenmistir (Giiden,
Ulutin ve Pak 2001, Ozgiiner ve Mollaoglu 2006, Seyhan 2010). Bununla birlikte EMA
maruziyeti kalsiyum iyon kanal fonksiyonunda, protein kinaz C ve nitrik oksit (NO)
tiretiminde de degisikliklere neden olmaktadir (Liboff ve ark. 1984, Kavaliers,
Ossenkopp ve Tysdale 1991, Walleczek 1992, Adey 1993, Kavaliers ve ark. 1998,
Kavaliers, Wiebe ve Ossenkopp 1998, Anselmo ve ark. 2009,). Moustafa ve ark. (2001)
cep telefonunun olusturdugu manyetik alan maruziyeti sonucu serumda serbest radikal
olusumu goézlemlerken, eritrositlerde glutatyon peroksidaz ve siiperoksit dismutaz

aktivitelerinde azalma tespit etmislerdir.



Radyofrekans alanlar, biyolojik sistemlerde elektriksel yiiklerin  dagilimini
degistirmekte ve doku ara yiizlerinde yiikk birikimi olugsmaktadir. Bu birikim, denge
durumuna kadar devam etmekte ve bu olay dipol gevsemesi adi verilen bir duruma yol
acmaktadir. Polar molekiiller ve membran yiikleri nedeniyle, biyolojik sistemlerde
bircok gevseme siireci gerceklesmektedir. Yiiz MHz’in iizerindeki alanlar, doku ve
hiicreleri etkileyerek alan yoniinde yeni osilatér dipollerin olusumuna neden
olmaktadirlar. Bu olay, hiicreler arasinda etkilesimlere yol agarak eritrositlerde ¢okmeye
yol a¢maktadir. Ayrica; dipol-dipol etkilesimine neden olabilmektedirler. Dipoller,
elektrik alan yoniinde yonlenmekte ve molekiillerde degisiklige neden olmaktadirlar
(ICNIRP 1998). Yegin ve arkadaslarinin (Yegin, Yegin ve Dasdag 2017) yaptigi
calismada, 900 MHz EMA’nin, miyelinli sinir liflerindeki impulsun seklini bozdugu,
spektrum zemininde giiriiltiiye ve dinlenme potansiyelindeki esik degerde degisiklige
yol a¢tig1 bildirilmistir. lik ve ark. (2018), Cep Telefonu Bagimlilik Olgegi (SAS)’ne
gore, klasik cep telefonu kullananlar ile akilli telefon kullanimi fazla ve az olanlar
olarak ii¢ gruba ayrilan katilimcilar, Gorsel Analog Skala (VAS), kol - omuz - el
yetersizlik (qDASH) degerleri ve median sinir iletileri acisindan degerlendirilmistir.
Akill telefonu az kullanan gruptaki katilimcilarin, median sinir latanslarinin - diger iki
gruba gore anlamli derecede - daha kisa oldugu ve hizlarinin da daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte, klasik cep telefonu kullananlar ile akilli telefonu fazla
kullananlar arasinda, median sinir iletileri ve VAS - qDASH degerleri agisindan anlaml

fark gbézlenmemistir.

Kerimoglu ve arkadaslarinin (2018) ergen donemde 24 erkek rat iizerinde yaptiklari
calismada, 21 giin boyunca giinde bir saat 900 Mhz EMA’ya maruz kalmanin, ratlarin
siyatik sinir epineriumunda oksidatif hasara ve kalinlagmaya neden oldugu bildirilmistir.
Hanci’nin (2019) siganlar iizerinde prenatal donemde 900 MHz EMA uygulayarak
yaptig1 ¢alismada, sigan periferik sinir gelisiminin olumsuz olarak etkilendigi, miyelinli
sinir liflerinde ve miyelin kilifta dejenerasyon ve aksonlarda sisme gibi belirgin yapisal
degisikliklerin oldugu, oksidatif stresin indiiklenerek apoptozu artirdigi ve bu etkilerin
eriskin doneme kadar siyatik sinir morfolojisinde saptanabilir sekilde devam ettigi,
ancak meydana gelen bu morfolojik degisikliklerin siyatik sinire bagli fonksiyonel

gorevleri etkileyecek kadar siddetli olmadigi kanisina varilmustir.



Ozdemir’in (2019) Wistar albino erkek sicanlar iizerine yaptig1 ¢alismada; 4.5 G
uyumlu cep telefonlarina her giin 2 saat ve 45 giin boyunca maruz kalinmasinin goz igi
basincinda, gorsel uyarilmig potansiyellerde ve optik sinir antioksidan sisteminde
degisikliklere yol agarak gorme sistemini olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Giinal ve
Pekcetin’in (2019) {iniversite Ogrencileri arasinda yaptigi calismada, bireylerin cep
telefonlarin1 giin icinde ortalama 4 saat kullandigi saptanmus, cep telefonu kullanim
stiresi uzadik¢a 0grencilerin bagimliliklarinin arttig1 ve bununla dogru orantili olarak da
servikal bolge ve iist ekstremitede agr sikdyetlerinin arttig1 bildirilmistir. Kalirathinam
ve arkadaslar1 (2017), tniversite Ogrencilerinin yiizde 20,1’inin mobil telefon
kullanimina bagl olarak iist ekstremite ve boyun problemi yasadigini, bunlarin iginde
ilk siray1 boynun, ikinci siray1 sag omuzun ve {igiincii siray1 ise sol omuzun aldigimi
rapor etmiglerdir. Yang ve arkadaslarinin (2017) adolesan bireylerin akilli telefon
kullanimu ile kas-iskelet sistemi sorunlarinin iliskisini inceledikleri ¢alismada, 6rneklem
grubunun yaklasik yarisinin boyun ve omuz problemi yasadigi, bu durumun akill
telefon kullanimi siiresinin uzunlugu ile iligkili oldugu bildirilmistir. Gustafson ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismada, 20-24 yas araligindaki bireylerde mobil
telefonda mesaj yazma frekansi artikca boyun ve {ist ekstremiteye ait agr1 sikayetlerinin
arttigin1 bildirilmistir. Bununla birlikte, mobil el aleti kullanim prevalansi ve kas-iskelet
sistemi sikayetlerine ait risk faktorleri ile ilgili sistematik gozden gecirme ¢aligmasinin
sonuclari, mobil alet kullananlar arasinda kas-iskelet sistemi sikdyet prevalansinin
ylizde 1,0 ila ylizde 67,8 araliginda oldugu, en yiiksek prevalansin ise boyun ile ilgili
yakinmalara ait oldugu, ayn1 zamanda boyun fleksiyonu, telefon ile arama siklig1, mesaj
yazma ve oyun oynama ile kas iskelet sistemi yakinmalar1 arasinda bir iligki oldugu

bildirilmektedir (Xie, Szeto ve Dai 2017).

2.3. EL KAVRAMA KUVVETI VE ILiSKiLi FAKTORLER

El kavrama kuvveti (EKK, Hand grip strength) 6l¢iimii, 6zellikle tip olmak tizere saglik
bilimlerinde ve spor alaninda genel kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir parametredir. Elde tutulan bir dinamometre yardimiyla dlciilebilen EKK
uygulamasi kolay, invaziv olmayan ve ucuz bir yontemdir (Taekema ve ark. 2010,
Ploegmakers ve ark. 2013, Leong ve ark. 2015, Gasior ve ark. 2018). Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen ve birgok c¢alismada gegerlilik ve
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giivenirligi yliksek bulunan Jamar dinamometresi EKK’de altin standart olarak kabul
edilmektedir (Mathiowetz 2002, Shechtman, Gestewitz ve Kimble 2005). Yapilan
calismalarla uygun Olglim pozisyonlart belirlenmistir ve degisik toplumlara uygun
referans degerleri ortaya konulmaktadir (Fess ve Casanova 1992, Firrell ve Crain 1996,
Roberts ve ark. 2011, Trampisch ve ark. 2012, Kim ve ark. 2018). Kavrama giicii
sirasinda dirsegin ekstansiyonda ya da fleksiyonda olmasi arasinda belirgin farklilik

olmadigi bildirilmistir (Demiroglu ve ark. 2017).

Izometrik EKK 6lgiimleri yaygin kullamm alani ve yiiksek giivenilirlige sahiptir ve
calismalarda genel saglik gostergesi veya malniitrisyon diizeyinin gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Luna-Heredia,Martin-Pena ve Ruiz-Galiana 2005, Norman ve
ark. 2005, Bohannon 2008, Budziareck, Duarte ve Barbosa-Silva 2008, Norman ve ark.
2011). Malniitrisyon varliginda kas fonksiyonunun degistigine ve kas kuvvetinin
azaldigina dair kamitlar vardir. En erken beslenme degisiklikleri kas hiicrelerinde
meydana gelir ve kas hiicresi islevi lizerinde etkilidir. Bu nedenle, kas kuvveti 6lgmek
beslenme degerlendirmesi i¢in hassas bir yontem saglayabilmektedir (Corish ve

Kennedy 2000, Hornby ve ark. 2005, Norman ve ark. 2011, Russell 2015).

Cesitli calismalarda; yas, cinsiyet ve meslek gibi bazi sosyodemografik 6zellikler; boy,
kilo, viicut kiitle indeksi ve el boyutlar1 gibi antropometrik Olgiimler; fizik aktivite
diizeyi ve spor yapma ve basta romatizmal hastaliklar olmak iizere bazi kronik
hastaliklar ve sinir-tendon yaralanmalar1 ile EKK ol¢limleri arasindaki iliskiler

arastirilmustir.

Bazi ¢alismalarda EKK’nin erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulundugu ve yaslandikg¢a
EKK’nin diistiigii bildirilmektedir (incel ve ark. 2002, Sartorio ve ark. 2002, Yiicel ve
Ak1 2007, Bohannon 2008, Budziareck, Duarte ve Barbosa-Silva 2008, Choquette ve
ark. 2010, Yildirim ve ark. 2010, Massy-Westropp ve ark. 2011, Pereira ve ark. 2011,
Kilig ve Pekcan 2012, Ploegmakers ve ark. 2013, Talu ve Dogan 2016, Yalgin ve
Rakicioglu 2018, Melekoglu ve Arslan 2019). Erkeklerin maksimum el kavrama giiciine
27-31 yaslarinda ulastiklari, 35 yaslaria kadar giiciin korundugu, ancak 35 yaslarindan
sonra yasa bagli olarak giiciin diistiigii belirtilmektedir (Incel ve ark. 2002, Yildirim ve
ark. 2010). Yashlarda yagsiz viicut kiitlesinin saglanmasi ve kas kiitlesinin miimkiin

oldugunca korunmasiyla birlikte yaslilarda kuvvet kayiplarinin daha az olacagi
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ongorilmektedir (Melekoglu ve Arslan 2019). Yasla birlikte standart kavrama kuvveti
azalmaktadir. Ancak bu azalmanin yagh erkek bireylerde kadinlara gore daha az oldugu

bildirilmektedir (Yiicel ve Ak1 2007).

Bir tez calismasinda, dort farkli meslek grubundan (6gretmen, is¢i, hemsire, 6grenci),
20 ile 30 yaslar arasinda kadinlara ulasilmistir. Maksimum kavrama kuvvetinin omuz
pozisyonundan etkilenmedigi ve farkli is yiikiine sahip meslek gruplar1 arasinda

farklilik gostermedigi bildirilmistir (Eryigit 2012).

Antropometrik Olgiimler ile EKK arasindaki iliskileri degerlendiren bazi c¢alisma
sonuclar1 sdyledir: Temur (2017) tarafindan sag ve sol EKK’lerinin boy uzunlugu,
viicut agirhigr ve kol ¢evre Ol¢lim degerleri agisindan anlamli farklilik gosterdigi
bildirildi. Cakit (2017) boy, agirlik, viicut kiitle indeksi ile el kavrama kuvveti arasinda
pozitif korelasyon bildirirken, yasin ve el aleti kullanim siiresinin etkisiyle olusan
kiimiilatif travma bozukluklarinin, el kavrama kuvveti ile negatif korelasyon
gosterdigini bildirmistir. Ismn, Ozus ve Melekoglu (2018) el alani, el uzunlugu, el
cevresi arttitkca EKK’nin arttigimmi bildirdi. Bazi arasgtirmacilar el uzunlugunu (bilek
ekleminden orta parmagin ucuna olan uzaklifi), kavrama kuvveti i¢cin O6nemli bir
parametre olarak kabul etmektedirler (Visnapuu ve Jiirimde 2007, Fallahi ve Jadidian
2011). Nicolay ve Walker (2005) parmak uzunlugunun, kavrama kuvvetiyle
korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu ancak diisiik korelasyon
bulundugunu rapor etmislerdir. Narin ve arkadaslar1 (2009) 6n kol uzunlugunun cevre
Ol¢ciimiine orani ile dominant elde, el kavrama kuvveti arasinda olumsuz yonde, anlamli

bir iliski bildirmistir.

Sportif anlamda EKK, iist ekstremitedeki kuvvete dair performansi gozlemlemek adina
kullanilmaktadir (Sartorio ve ark. 2002). Sporcular iizerinde yapilan bazi g¢alisma
sonuclar1 soyledir: Isin ve ark. (2018) 13-14 yas arasi addlesanlarda el kavrama
kuvvetinin sporcularda, sedanterlere gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmistir.
El ve parmak kavrama kuvvetlerini gelistiren egzersizleri yapan tenis ve masorlilk
egitimi alanlarda EKK’nin arttig1 bildirilmistir (Erzeybek ve ark. 2017). Badminton
sporu yapan elit ve amator sporcularin karsilastirildigi bir calismada, elit sporcularin el
kavrama kuvvetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Gii¢liover ve ark. 2012). Raket

sporlar1 olan tenis, squash, masa tenisi ve badminton sporlarini yapanlarin el kavrama
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kuvveti karsilagtirilmis olup aralarinda bir fark bulunamamistir (Eler ve Eler 2018).
Gencer ve arkadaslart (2019) basketbolda sporcunun sut attigi elin (dominant el)
kavrama kuvvetinin sut isabeti iizerine pozitif etkisi oldugunu bildirmistir. Isin ve ark.
(2018) tarafindan 13-14 yas ergenlerde spor yapanlarda yapmayanlara gére EKK’nin
daha fazla oldugu bildirildi. Hentbolcularin EKK’lerinin dominant ellerinde
nondominant ellerinden daha giiclii oldugu ve dominant EKK’ler ile extencion biceps
cevresi, 0n kol cevresi, el bilegi ¢evresi ve st kol uzunlugu arasinda pozitif bir iligki
oldugu bildirildi (Yildirim ve ark. 2010). Giires¢ilerde; hafif sikletten agir siklete dogru
EKK performansinin arttig1 bildirilmistir (Saygin ve ark. 2017). Milli takim judocularin
sportif performanslarinin daha fazla yiikselebilmesi i¢in aerobik gii¢ anaerobik gii¢ ve
EKK’yi artiric1 antremanlara énem verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Imamoglu ve
ark. 2001). Bir caligmada, 8-10 yaslarinda cocuklarda diizenli yapilan yilizme
antrenmani sonrasinda antropometrik Ol¢lim sonuglarinda oldugu gibi, EKK’lerde de

art1s gosterilmistir (Unveren ve ark. 2013).

Baz1 kronik hastaliklar ve sinir-tendon yaralanmalari ile EKK iligkisini aragtiran

Tiirkiye’den bazi arastirma sonuglari soyledir:

Dedeoglu ve ark. (2013) romatoid artrit hastalarinda EKK ile hastalik aktivitesi, eklem
hasari, agri, hastalik siiresi, fonksiyonel bozukluk ve engellilik arasinda negatif yonde
bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Kinikli ve ark. (2016) ise romatoid artritli
hastalarda iist ekstremite fonksiyonel yetersizligi ile diisiik EKK’nin iligkili oldugunu
bildirmistir. Romatoid artritte el ve el bilegi eklemlerindeki el hareket acikligi ve
EKK’nin hastalik aktivasyonundan etkilendigi ve bunun da elin giinliik yasamdaki
aktivitelerindeki kullaniminin sinirlanmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Tastekin
ve ark. 2006). Fibromiyalji hastalarinda EKK kontrol grubuna gore diisiik, ayrica
fibromiyalji grubunda izokinetik maksimal omuz abduksiyon-adduksiyon kuvvetleri de
kontrol grubuna gore oldukca diisiik bulundugu bildirilmigtir (Salli ve ark. 2008).
Karpal tiinel sendromu varlig1 da el kavrama giiciinii diisiirmektedir (Oncii ve ark. 2014).
Osteoporoz tanist olan postmenopozal kadinlarin, normal kemik mineral yogunluguna
(KMY) sahip postmenopozal kadinlardan daha diisiik EKK’ye sahip oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, osteoporoz tanisi olan postmenopozal kadinlarda KMY

ile D vitamini (Serum 25-hidroksivitamin D (250HD)) seviyesi arasinda iligki ise
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gosterilememistir (Beyazal ve ark. 2016). Bir ¢alismada, postmenapozal kadinlarda
EKK’nin 6n kol, kalca ve lomber KMY f{izerine etkisi arastirtlmistir. EI kavrama
kuvvetinin KMY iizerine etkisinin sistemik degil, bolgesel oldugu sonucuna varilmistir
(Sivas ve Ozoran 2009). Erkek sporcularda yapilan bir caligmada, falangeal KMY ile
EKK’nin pozitif korelasyonu gosterilmistir (Tamci ve ark. 2009). Pelvik organ
prolapsusu olan kadinlarda, EKK ile pelvik organ prolapsusu arasinda iligki aragtirilmig
olup herhangi bir iliski bulunamadig: bildirilmistir (Giizelant ve ark. 2015). El kavrama
kuvveti ile 0kslirme manevrasi sirasindaki pik ekspiratuar akis degeri arasinda pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir (Ozyiirek ve Aktar 2018). Rekonstriiktif el
cerrahisinde kullanilan palmaris longus tendonunun bir kiside bulunmamasi durumunda,
ellerin kavrama ve ¢imdikleme kuvvetlerinde anlamli bir kayip olusmayacagi
bildirilmistir (Ertem ve ark. 2007). Bilek diizeyinde sinir yaralanmasi olan hastalarda ve
parmak diizeyinde tendon yaralanmasi veya kirik olan hastalarda el fonksiyon testlerinin
sonuclar1 arasinda bir korelasyon bulundugu bildirilmistir (Akkaya ve ark. 2013).
Kronik obstriiktif akciger hastalarinda, kol kuvvet egitiminin giinlik yasamdaki
fonksiyonel performans ve saglikla iligkili yasam kalitesi tlizerine etkisini aragtiran bir
tez calismasinda iist ekstremite kas kuvveti egitiminin EKK degerlerini arttirdigi

gorillmistiir (Calik-Kiitiike¢ti 2014).

2.4. ELEKTROMANYETiIK ALANIN KANSER UZERINE ETKiSi
Kanser ile EMA arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alisma sonuclar1 sdyledir:

Melatoninin EMA etkisiyle azalmasi, meme kanseri olusumundaki koruyucu roliinii de
iyl yapamamasina, dolayisiyla meme kanserinin ortaya c¢ikisin1 hizlandirabilecegi
diisiiniilmektedir (Stevens ve Davis 1996). Bazi arastirmalarin sonuglarit manyetik
alanin ¢ocukluk caginda etkisinin olmadigin1 veya zayif etki gdsterdigini belirtse de
cocukluk cagi losemileriyle diisiik frekansli manyetik alanin iliskisinin yeterince
gosterilememesinde cocuklarin cep telefonu kullanim endikasyonlarinin azligi 6ne
stiriilmiistiir. Ancak gelecekte g¢ocuklarin da erigkinler kadar cep telefonu kullanacagi

gercegi de unutulmamalidir (Schiiz ve Ahlbom 2008).

Cep telefonu kullanimi ile beyin tiimorleri arasindaki iliskinin arastirilmasinin

(13

tarihgesine bakildiginda, ilk defa 1993 yilinda, Sorida’da yasayan bir kisinin, “cep
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telefonu kullanim1 nedeni ile karisinin beyin kanserinden 6ldiigiinii” iddia ettigi goriiliir
(Kiligkap ve Erdis 2013). Ancak yapilan genis c¢apli calismalar bu iddiayr heniiz
destekler sonuglar sunmamakta ve sonuglar silipheli kargilanmaktadir. Danimarka,
Finlandiya, Norve¢ ve Isvec iilkelerinden toplam 60 bin kisi iizerinde 1974 — 2003
yillar1 arasinda gercgeklestirilen bir arastirma, cep telefonu kullaniminin beyin timorii
(glioma, meningioma) olugumu/gelisimi arasinda iliskinin kurulamadigir yoniinde bir
sonug bildirmistir (Deltour, Johansen ve Auvinen 2009). On {i¢ farkli iilkeden katilimin
saglandigi INTERPHONE vaka-kontrol ¢aligmasi (INTERPHONE Study Group 2010)
cep telefonu kullaniminin menengiom ve gliom riskini arttirmadigini gostermektedir.
Norveg’te yapilan bir diger ¢alismada da cep telefonu ve beyin tlimorii arasindaki bir
iligki kurulamamistir (Klaeboe, Blaasaas ve Tynes 2007). Bu tiir sonuglara ragmen,
diisiik frekansli EMA Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit (The International
Agency for Research on Cancer, IARC) tarafindan grup 2B olarak, yani “insanlar i¢in

olas1 karsinojenik™ olarak siniflandirilmistir (IARC Working Group 2002).

Yukarida sayilan calismalar, EMA’nin insan saglig1 lizerine olumsuz etkileri {izerine
sonuclar bildiren birka¢ calisma olmakla beraber EMA’larin insan sagligi iizerine
etkisinin heniliz net olarak ortaya konulamadigini, bunun i¢in ileri c¢alismalara
gereksinim oldugunu bildirmektedir. Calisma sonuglar1 radyo frekansa bagli olas1 saglik
etkileri, 6zellikle timor olusumu, yoniinden kesin ve tutarli kanitlar gésterememekte ve

buna karsilik kuskular varligin1 korumaktadir (Ocaktan ve Akdur 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu caligmanin amaci, baskin olmayan (nondominant) elde bir cep telefonu tutmanin,
cep telefonunu tutmayan baskin (dominant) eldeki EKK ve dominant el tarafindaki
omuz abduksiyon kuvveti ve omuz fleksiyon kuvveti ile olan iligkisini

degerlendirmektir.

Bu calisma dahil olma/olmama kriterlerini karsilayan erigskin popiilasyonu kapsami

icine alir.

3.2. CALISMA SAHASI

Calisma, daha onceden bilgilendirilmis, dahil olma/olmama kriterlerini saglayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin davet edilmesiyle arastirmacilarin ¢alisma

mekanlarinda, Izmir ilinde gergeklestirilecektir.

3.3. CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma, gozlemsel tipte bir arastirmadir. Caligma 15 Kasim 2019 — 20 Kasim 2019
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri toplanmasinda anket form, Uluslararast Fizik
Aktivite Anketi Kisa Form ve Akilli Cep Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Form
kullanildi.

Antropometrik dlgiimlerden boy ve viicut agirlig1 lgiimleri yapildi. Viicut Kitle Indeksi
hesaplandi. El kavrama kuvveti, Omuz abduksiyon kuvveti ve Omuz fleksiyon kuvveti

dlciildii. invaziv girisimlerden herhangi biri uygulanmad.

Arastirma i¢in Orneklem hacmi hesaplandi. Dahil olma kriterlerini saglayan ve
calismaya katilmayi kabul eden 18-30 yas arasi erigkin kisilerle ¢alisma grubu

olusturuldu.

Orneklem biiyiikliigii belirlemek igin priori gii¢ analizi G*Power 3.1 programi

kullanilmistir. Inal ve arkadaslarmin (2015) “Effects of smartphone overuse on hand
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function, pinch strength, and the median nerve” baglikli arastirma makalesinde Tablo
3’de yer alan cep telefonu kullanim siiresi ile kavrama gilicii arasindaki iliski
incelendiginde pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak ©nemli bir iliski
saptandig1 goriildi (r=0,350, p=0,004). Bu iliski katsayis1 r=0,350; tip I hata 0,05; tip II
hata 0,20 olarak alindiginda, yiizde 80 gii¢ ile calismaya minimum 61 katilimcinin déhil

edilmesinin uygun olacag1 hesapland (inal ve ark. 2015).

Calisma grubu olusturulmasi i¢in dahil olma/olmama kriterlerini tagiyan 18-30 yas
grubundan eriskin kisiler ¢alisma icin davet edildi, daveti kabul edenlere calisma
hakkinda bilgilendirme yapildi. Saha ¢aligmasi; katilimcilar: randevu ile ¢agirma, yazili

onamlar1 alma islemlerinden sonra aragtirmacilarin ¢aligma mekanlarinda yapildi.

Gozlemciler arasi tutarlik sorunu yasanmamasi i¢in Ol¢iimler fizyoterapist olan tek bir

arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Literatiir incelendiginde, EKK’nin yas faktériinden etkilendigi, ¢ocuk ve yash
popiilasyonlarinda EKK c¢alismalarinin yapildigr goriildi. Yas faktoriiniin ¢alisma

sonuclarini etkilememesi i¢in, ¢alismaya 18 yas alt1 ve 30 yas iistii dahil edilmedi.

34. GRUPLAR
3.4.1. Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

a) Calismaya katilmay1 kabul etme,

b) 18-30 yas arasinda olma,

c) Herhangi bir mental 6zrii bulunmama,

d) Ust ekstremitelerinde herhangi bir anatomik kusur-deformite-anomali veya
néromotor aktivite veya duyusal sorun bulunmama,

e) Ust ekstremitede sinir-tendon hasar1, kirik bulunmamast,

f) Ust ekstremite boyutlarinda (El gevresi, parmak uzunlugu, 6n kol uzunlugu vb.

g) Gozle goriiliir biiyiikliik veya kiigiikliik) bulunmamasi,

h) Profesyonel sporcu olmama,

1) El kavrama testinin uygulanmasinda kontrendikasyonlarin olmamas:

17



1l.

1il.

EKK oOl¢iimiinde kullanilan  dinamometrenin  uygulanacagi el
bolgesinde veya yakiminda acik yaralarin, yanmis dokunun
bulunmamasi,

Siddetli osteoporozun olmamasi

Diizenli olarak D vitamini veya B vitamini kullanmiyor olmak.

3.4.2. Cahsmaya Dahil Olmama Kriterleri

a) Calismaya katilmay1 kabul etmeme,

b) 18 yasindan kii¢iik veya 30 yasindan biiyiik olma,

¢) Herhangi bir mental 6zrii bulunmak,

d) Ust ekstremitelerinde herhangi bir anatomik kusur deformite-anomali veya

néromotor aktivite veya duyusal sorun bulunmasi,

e) Ust ekstremitede sinir-tendon hasari, kirik bulunmasi,

f) Ust ekstremite boyutlarinda (El gevresi, parmak uzunlugu, 6n kol uzunlugu

vb. gozle goriiliir biiyliklik veya kiiciikliik) bulunmast,

g) Profesyonel sporcu olma,

h) Gebe olma,

1)  El kavrama testinin uygulanmasinda kontrendikasyonlar:

1v.

V.

Vi.

EKK o6l¢iimiinde kullanilan  dinamometrenin  uygulanacagi el
bolgesinde veya yakininda agik yaralarin, yanmis dokunun bulunmasi,
Siddetli osteoporozu olan hastalar

Diizenli olarak D vitamini veya B vitamini kullanan ve kullanmaya

devam edenler.

3.4.3. Istatistiksel Yontem

Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q

grafikleri ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.

Frekans degerler n (ylizde ) olarak verildi. Ortalama degerler igin aritmetik ortalama

(+standart sapma) degerleri kullanildi. iki ortalamanin karsilastirmasinda student t testi

kullanildi.
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Omuz abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti degiskenlerinde nondominant elde cep
telefonu yokken (telefonsuz) ve nondominant elde bataryast bos, tamamen kapal1 bir
halde bir cep telefonu varken (kapali telefon) ve nondominant elde bekleme modunda
cep telefonu varken (beklemede telefon) dominant el tarafinda yapilan bagiml
Olciimlere gore gruplar arasit karsilastirmalari genel dogrusal modellerden tekrarli
Olgtimlerde iki yonlii varyans analizi ile yapildi. Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans
analizi model istatistikleri ana etkiler ile etkilesim etkilerinin etki biiyiikliikleri ve
istatistiksel giicleri ile birlikte verildi. Iki yonlii varyans analizi sonucu fark bulunmasi
durumunda ana etki ve etkilesim etkileri karsilastirmalar1 Bonferroni diizeltmeli ¢oklu

karsilastirma testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 25.0 Istatistik Programi kullanildi. Istatistiksel énemlilik
diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

3.4.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiire uygun olarak (Kahriman, Cerezci ve Demir 2001,
Sartorio ve ark. 2002, Nicolay ve Walker 2005, Tastekin ve ark. 2006, Sall1 ve ark.
2008, Giigliiover ve ark. 2012, Dedeoglu ve ark. 2013, Ploegmakers ve ark. 2013, Oncii
ve ark. 2014, Leong ve ark. 2015, Kinikl ve ark. 2016, Gustafsson ve ark. 2017, Yang
ve ark. 2017, Gasior ve ark. 2018, Gencer ve ark. 2019) olusturulan bir anket form
hazirlandi. Anket formu toplam 14 sorudan olugmaktadir. Anketin basinda; yas, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, 6grenim diizeyi, yapilan is, sosyal giivence varligi ve
aylik gelir durumu iizerine sosyodemografik ve sosyoekonomik sorular yer almaktadir.
Is ile ilgili elektromanyetik alan maruziyeti ve is geregi telefon/cep telefonu kullanma
siklig1 sorgulanmigtir. Bundan sonraki sorularda herhangi bir kronik varligi, herhangi
bir Ozriiniin olup olmadig1 ve sportif faaliyetlere katilma durumu sorgulandi.

Katilimcilardan dominant elinin hangisi oldugu 6grenildi.

Anket sonunda dahil olmama kriterlerinden herhangi biri saptananlar ¢alismaya dahil

edilmedi.

Anketin ardindan, EKK’nin fizik aktivite ve spor yapma etkinliklerinden etkilendigi

bilindiginden, fizik aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fizik Aktivite
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Anketi-Kisa Form (UFAA-Kisa Form) uygulandi. Uluslararas1 Fizik Aktivite Anketi
Craig ve ark. (2003) tarafindan 12 iilkede gerceklestirilen bir calisma ile gecerlik ve
giivenirligi saglanmig bir anket formdur. Anketin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir (Oztiirk 2005). Kisa formu 7 sorudan olusmaktadir. Son yedi
giinde yapilan en az 10 dakikalik fiziksel aktiviteleri siklik, siire (dakika) ve siddeti
yoniinden  degerlendirerek  harcanan MET  (metabolik  esdeger) degerinin
hesaplanmasina dayanmaktadir. 1 MET, kisinin oturur durumda, istirahat halindeyken
kullandig1 oksijen miktarini belirtir (3,5 ml 0 2 / kg / dk (Keles ve Boduroglu 2007,
Cengiz, Ince ve Cicek 2009). Anket 4 boliimden olusmaktadir. Bunlar siddetli fiziksel
aktiviteler, orta siddette fiziksel aktiviteler ve yiirliylis boliimlerinden olusur. UFAA’ya
gore birey "siddetli fiziksel aktivitelerde" 8,0 MET, "orta siddetteki fiziksel
aktivitelerde" 4,0 MET ve "yiirliylis"te ise 3,3 MET harcar. Hesaplamada ilgili aktivite
grubundan MET degerleri dakika ve siklik (giin) ile carpilarak toplam MET degeri elde
edilir. Carpilan degerler son olarak toplanarak toplam fiziksel aktivite degeri elde edilir
(Saver ve ark. 2006, Cengiz, Ince ve Cigek 2009). Toplam fizik aktivite degeri 600
MET-dakika/hafta’dan az olanlar Diisiik, 600-3000 MET-dakika/hafta olanlar Orta,
3000 MET-dakika/hafta’dan fazla olanlar Yiiksek siddetle fizik aktiviteye sahip olarak
tanimlanir. Kisa Formun Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi ise Savci ve ark. tarafindan

yapilmistir (Savei ve ark. 2006).

Bu calismada akilli telefon bagimlhiliginin arastirmada degerlendirilecek olan iligkiler

tizerine olasi etkisinin degerlendirilmesinin uygun olacag: diisiiniildii.

Akilli  telefon bagimliliginin  degerlendirilmesinin  yapilmasinda Akilli  Telefon
Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) kullanilmasima karar verilmistir. ATBO-
KF, Kwon ve arkadaslar1 (2013) tarafindan akilli telefon bagimliligi riskini 6lgmek i¢in
gelistirilen, 10 maddeden olusan ve altili Likert dereceleme ile degerlendirilen bir
olgektir. Olgek bir faktorlii olup alt dlgekleri yoktur. Olgegin 33 soruluk Uzun formunun
Tiirkiye i¢in gegerlik ve giivenirligi Demirci ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilmistir.
Olgegin 10 soruluk Kisa formu icin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi ise
Noyan ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilmistir. On soruluk Olgegin maddeleri
1’den 6’ya dogru puanlandirilmistir. Olgek puanlart 10-60 arasinda degismektedir.
Testten elde edilen puan arttikga bagimlilik i¢in risk artmaktadir. Bu ¢alismada, Kore
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ornekleminde oldugu gibi erkekler i¢in 31, kadinlar i¢in 33 kesim noktast alinarak akilli

telefon bagimliligr varligina karar verildi.
Anket Form ve Ol¢ekler aragtirmacilar tarafindan kisilere uygulandi.

EKK ol¢timiinde Jamar marka (Sammons Preston, Inc, Bollingbrook, IL) hidrolik el
dinamometresi kullanildi. Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan 6nerilen
standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda,
dirsek 90° fleksiyonda, on kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde olacak

sekilde yapildi (Narin ve ark. 2009).

EKK'ye ek olarak, Omuz abduktorlerinin ve fleksorlerinin de kuvvet dl¢iimii yapildi.
Bunun i¢in MicroFET®-2 (Hoggan Scientific 2019) el dinamometrisi kullanildi
(MicroFET®-2 2019). Katilime1 oturma pozisyonunda, kol 90 derece abduksiyon, 6nkol
pronasyon pozisyonunda ve kol 90 derece fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda iken
humerus distalinden MicroFET®-2 ile izometrik kas giicli 6l¢timii yapildi. MicroFET®-
2 kas kuvveti degerlendirilmesinde kullanimi kolay, invaziv olmayan ve gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmig bir testtir (Bohannon 2004, Schaubert ve Bohannon

2005).

EKK ol¢timii yapilan kisinin iizerinde taki, yiiziik, gozliik gibi materyalin EMA’y1

etkileyebileceginden dolay1r olmamasi saglandi.

Once nondominant elde hi¢ cep telefonu yokken (telefonsuz), bir iki dakika sonra
bataryast bos, tamamen kapali bir halde bir cep telefonu varken (kapali telefon)
dominant elde 6l¢tim yapildi. Bir-iki dakika sonra nondominant elde bekleme modunda
bir cep telefonu varken (beklemede telefon) dominant elde ol¢iim yapildi. Boylece

dominant elin EKK degerleri elde edildi.

EKK i¢in yapilan 6l¢timlere ardisik olarak, ayni yontem ve sirayla dominant el tarafinda

Omuz abduksiyon kuvveti ve Omuz fleksiyon kuvveti i¢in 6l¢timler yapildi.

Tiim dl¢iimler iicer defa tekrarlandi. Ug &l¢iimiin aritmetik ortalama degeri veri olarak

kullanildi. Ol¢iim degerleri kilogram-kuvvet (kgF) birimi cinsinden sunuldu.
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Biitiin 6l¢iimler icin dinlenme siireleri de dahil bir saat siire harcand1. Ol¢iim siiresince
kas kuvvetinde yorgunluktan dolayr diisme olmamasi i¢in EKK, Omuz fleksiyon ve
omuz abduksiyon Ol¢limleri arasinda beser dakikalik dinlenme siireleri birakildi. Bu

dinlenme siirelerinde diger katilimcilarin dl¢timleri yapilarak zaman degerlendirildi.
3.4.5. Antropometrik Olciim, Klinik Sorgulama ve Muayeneler

Antropometrik 6Slgiimlerden boy ve kilo o6lgiimleri yapildi. Viicut Kitle Indeksi
hesaplandi. Viicut agirligi dlgtimii; 100 gr’a duyarh dijital tarti ile yapildi. Tart1 aleti sert
ve diiz bir zemin lizerine yerlestirildi. Kalin giysilerin, ceplerde bulunan esyalarin ve
ayakkabilarin ¢ikartilmasi istendi. Teraziye ayaklarin yerlestirilmesi ve viicut agirligin
iki ayaga sabit dagilimi saglandi. Bireyin dik ve hareket etmeden durmasi istendi. Boy
Ol¢iimii; Duvara asili mezura {lizerinde kisinin dik durmasi istenerek, basin tepe
noktasina dik tutulan cetvel ile o6lgiildii. Viicut agirligi ve boy olglimlerinde TBSA-
2010°da kullanilan teknikler esas alind1 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010).
Viicut kitle indeksi kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle hesaplandi. Viicut kitle indeksi 18 kg/m?’den az olanlar zayif, 18-24,99
kg/m? normal, 25,0-29,99 kg/m? asir1 kilolu ve 30 kg/m? olanlar sisman olarak kabul
edildi (Body mass index 2019).

3.4.6. Biitce
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir proje destegi alinmamustir.
3.4.7. lzinler

Bu calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13/11/2019 tarih ve 444 karar numarasiyla etik izin

alinmistir.

Katilimcilarin yazili onam formlari alinmastir.
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4. BULGULAR

Toplam 61 kisiden olusan c¢alisma grubunun yas ortalamasi 23,07+3,57 (min:18,
max:30) yildi. Kadinlarin sayis1 44 (yiizde 72,1), erkeklerin sayis1 17 (ylizde 27,9) idi.
Calisma grubunda 18-20 yas grubunda olanlarin orantis1 yiizde 37,7 (n:23) idi.
Erkeklerin yas ortalamasi (25,12+3,82) kadinlarinkinden (22,27+3,16) daha yiiksekti
(t:2,729; p:0,011). Calisma grubunun yiizde 85,2’si (n:52) bekardi ve bosanmig veya dul
olan yoktu. Katilimcilarin yilizde 63,9’u (n:39) iiniversite mezunuydu. Lise mezunu
olanlarin tamami tiniversite dgrencisiydi (ylizde 36,1, n:22). Lise egitim diizeyinin
altinda O6grenim diizeyine sahip kisi yoktu. Katilimcilarin tamami kentsel alanda
yasarken, 20 kisi (yiizde 32,8) beyaz yakaliydi. Calisma grubunun 38’1 issiz veya heniiz
ogrenci olanlardan olusmaktaydi. Katilimcilarin tamaminin sosyal gilivencesi vardi ve
yiizde 62,3’li (n:38) aile gelir durumunu orta diizeyde olarak bildirdi. Calisma grubunun

baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler | N | %
Yas Grubu (y1l)

18-20 23 37,7
21-25 22 36.,1
26-30 16 26,2
Cinsiyet

Erkek 17 27,9
Kadin 44 72,1
Medeni Durum

Bekar 52 85,2
Evli 9 14,8
Yasanilan yer

Kentsel | 61 100,0
Ogrenim Diizeyi

Lise (Universite dgrencileri) 22 36,1
Universite 39 63,9
Cahisma durumu

Mavi yakali 3 4,9
Beyaz yakali 20 32,8
Issiz veya 6grenci 38 62,3
Sosyal Giivence

Var 61 100,0
Aile Gelir Durumu

Kotii 5 8,2
Orta 38 62,3
Iyi 18 29,5
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“Isiniz geregi elektromanyetik alanlara maruz kaliyor musunuz?” sorusuna yiizde 47,5
(n:29) siklikla “Evet, siklikla” cevabi alindi. Katilimeilarinin 26°s1 (yiizde 42,6) isi
geregi telefon/cep telefonunu “Cok sik” kullandigini bildirdi. Sadece 3 kiside (yiizde 4,9)
kronik hastalik (Bir kisi tiroid, bir kisi fibromyalji, bir kisi diyabet) mevcuttu. Hig

kimsede herhangi bir engellilik durumu bulunmamaktaydi.

Diizenli bir sekilde spor yaptigimi bildirenlerin sikligr yiizde 11,5 (n:7) idi
Katilimcilarin 57’sinde (yiizde 93,4) dominant el sag eldi.

Calisma grubunun ortalama viicut kitle indeksi 22,08+3,15 olarak tespit edildi.
Erkeklerde ortalama viicut kitle indeksi (24,40+3,12) kadinlarinkinden (21,17+2,68)
daha yiiksekti (t:3,764; p<0,01).

Viicut kitle indeksine gore; Calisma grubunu olusturanlarin 50’si (yiizde 82,0) normal,
sadece 2’si (yiizde 3,3) obez ve 2’si (yiizde 3,3) zayif idi. Asir kilolular ise 7 (ylizde
11,5) kisiydi.

UFAA-KF’nin sonuglarina gore; Calisma grubunun yiizde 32,81 diisiik diizeyde fiziksel

aktiviteye sahipti. Caligma grubunun bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’°de sunuldu.

Tablo 4.2: Calisma grubunun baz 6zelliklerinin dagilim

Ozellikler | N | Y%
Isi geregi elektromanyetik alanlara maruz kalma

Evet, siklikla 29 47,5
Evet, kismen 7 11,5
Hayir 25 41,0
Isi geregi telefon/cep telefonu kullanma sikig

Cok sik 26 42,6
Sik 17 27,9
Orta siklikta 15 24.6
Nadir 3 4.9
Kronik Hastahk

Var 3 49
Yok 58 95,1
Engellilik durumu

Yok 61 100,0
Sportif faaliyet

Evet, diizenli 7 11,5
Evet, diizensiz 27 443
Hayir 27 44,3
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Tablo 4.2: Calisma grubunun baz 6zelliklerinin dagilim

Ozellikler | N | %

Fizik Aktivite Diizeyi

Diisiik 20 32,8
Orta 32 52,5
Yiksek 9 14,8
Viicut Kitle indeksine Gore Obezite Durumu

Zayif 2 33

Normal 50 82,0
Asir Kilolu 7 11,5
Obez 2 3,3

Dominant el

Sag 57 93,4
Sol 4 6,6
Akilli cep telefonu bagimhhig

Yok 26 42,6
Var 35 57,3

ABTO-KF'den elde edilen ortalama puan 32,91+8,74 kgF olarak saptandi.

Nondominant elde cep telefonu yokken dominant elde ortalama EKK 34,654+9,06 kgF
olarak tespit edildi.

Nondominant elde bataryasi bos, tamamen kapali bir halde bir cep telefonu varken

dominant elde ortalama EKK 34,45+9,41 kgF olarak tespit edildi.

Nondominant elde bir cep telefonu varken (bekleme modunda) dominant elde ortalama

EKK 34,81+9,35 kgF olarak tespit edildi.

ANOVA analizinde; Ortalama EKK nondominat elde cep telefonu yokken, elde kapali
bir cep telefonu varken ve elde bekleme modunda bir cep telefonu varken istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedi (F:0,996; p:0,376). Post Hoc analizinde de ikili
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (Her biri igin

p>0,05).

Nondominant elde cep telefonu yokken dominant el tarafinda ortalama Omuz

abduksiyon kuvveti 19,47+6,17 kgF olarak tespit edildi.
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Nondominant elde bataryasi bos, tamamen kapali bir halde bir cep telefonu varken
dominant el tarafinda ortalama Omuz abduksiyon kuvveti 18,74+6,35 kgF olarak tespit
edildi.

Nondominant elde bir cep telefonu varken (bekleme modunda) dominant el tarafinda

ortalama Omuz abduksiyon kuvveti 17,2945,81 kgF olarak tespit edildi.

ANOVA analizinde; Ortalama Omuz abduksiyon kuvveti nondominat elde cep telefonu
yokken, elde kapali bir cep telefonu varken ve elde bekleme modunda bir cep telefonu
varken istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (F:52,081; p<0,001). Ancak Post
Hoc analizinde ortalama Omuz abduksiyon kuvvetinin nondominant elde bekleme
modunda bir cep telefonu varliginda nondominat elde cep telefonu yoklugu durumuna

gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Nondominant elde cep telefonu yokken dominant el tarafinda ortalama Omuz fleksiyon

kuvveti 19,7146,45 kgF olarak tespit edildi.

Nondominant elde bataryasi bos, tamamen kapali bir halde bir cep telefonu varken
dominant el tarafinda ortalama Omuz fleksiyon kuvveti 19,06+6,26 kgF olarak tespit
edildi.

Nondominant elde bir cep telefonu varken (bekleme modunda) dominant el tarafinda

ortalama Omuz fleksiyon kuvveti 17,40+5,67 kgF olarak tespit edildi.

ANOVA analizinde; Ortalama Omuz fleksiyon kuvveti nondominat elde cep telefonu
yokken, elde kapali bir cep telefonu varken ve elde bekleme modunda bir cep telefonu
varken istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (F:79,546; p<0,001). Ancak Post
Hoc analizinde ortalama Omuz fleksiyon kuvvetinin nondominant elde bekleme
modunda bir cep telefonu varliginda nondominat elde cep telefonu yoklugu durumuna

gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p:0,039).

Nondominant elde cep telefonu yoklugu/varligina gore dominant elde EKK, dominant
el tarafinda ortalama Omuz abduksiyon kuvveti ve ortalama Omuz fleksiyon kuvvetinin

karsilastirilmast Tablo 4.3’te verildi.
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Tablo 4.3: Nondominant elde cep telefonu yoklugu/varhgina géore dominant elde ortalama
EKK, dominant el tarafinda ortalama omuz abduksiyon kuvveti ve ortalama omuz
fleksiyon kuvvetinin karsilastirilmasi

Istatistiksel analiz

Kas kuvveti dl¢iimleri OrtalamatStandart sapma (Tekrarh Olgiimlerde
(kgF) Varyans Analizi)
F;p
EKK
Telefonsuz
34,65+9,06
Kapali telefon F:0,996; p:0,376
34,4549 41
Beklemede telefon
34,81+9,35
Omuz Abduksiyon Kuvveti
Telefonsuz
19,47+6,17*
Kapali telefon F:52,081; p<0,001
18,74+6,35*
Beklemede telefon
17,29+5,81°

2 Post Hoc analizine gore istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0,05)

Omuz Fleksiyon Kuvveti

Telefonsuz

19,71+6,45°
Kapali telefon

19,06+6,26 * F:79,546; p<0,001
Beklemede telefon

17,40+5,67"

ab Post Hoc analizine gore istatistiksel olarak anlaml fark var (p:0,039),

Tablo 4.4a’dan Tablo 4.16b’ye kadar olan toplam 26 adet tabloda omuz abduksiyon ve
fleksiyon kuvveti degiskeninde nondominant elde cep telefonu yokken (telefonsuz),
nondominant elde bataryasi bos, tamamen kapali bir halde bir cep telefonu varken
(kapali telefon) ve nondominant elde bekleme modunda bir cep telefonu varken
(beklemede telefon) dominant el tarafinda yapilan bagimli 6l¢iimler ile bazi bagimsiz
degiskenler (yas grubu, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile
gelir durumu, is geregi elektromanyetk alanlara maruziyet sikligi, is geregi telefon/cep
telefonu kullanma sikligi, sportif faaliyet, dominant el, obezite, fiziksel aktivite diizeyi
ve akilli telefon bagimliligl) arasinda karsilastirmalar i¢in tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii

varyans analizi sonuglar1 sunulmustur.
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Tablo 4.3 sonuglarina gore bagimli varyans analizi sonucuna gore EKK ile
nondominant elde cep telefonu yokken, nondominant elde bataryasi bos, tamamen
kapal1 bir halde bir cep telefonu varken ve nondominant elde bir cep telefonu varken
(bekleme modunda) dominant elde yapilan Slgiimler arasinda fark bulunamadigr igin

(p>0,05) tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi EKK i¢in uygulanmamustir.

Tablo 4.4a: Omuz abduksiyon kuvveti ile yas grubu arasinda iki yonlii varyans analizi

Yas Gruplar Test Istatistikleri

16-20 21-25 26-30
Omuz abduksiyon (n:23) (n:22) (16)
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz 17,05%4 | 3,90 18,73%4 5,64 | 23,98 | 734 7,566 0,001
Kapali telefon 16,07*2 | 391 18,26 6,26 | 23,234 | 7,17 7,376 0,001
Beklemede telefon 15,249 | 4,00 16,868 5,49 | 20,842 | 7,01 5,093 0,009
Test Istatistikleri F=14,005 F=17,042 F=35,480

p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model Istatistikleri*

F P Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 6,807 0,002 0,190 0,906
Ol¢iim Etkisi 63,873 <0,001 0,691 1,000
Grup X Olciim Etkisi 3,265 0,014 0,101 0,822

*: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonli Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.4b: Omuz fleksiyon kuvveti ile yas grubu arasinda iki yonlii varyans analizi

Yas Gruplan Test Istatistikleri
16-20 21-25 26-30
Omuz fleksiyon (n:23) (n:22) (16)
kuvveti X ss X ss X ss F )4
Telefonsuz 17,364 | 432[ 18,754 | 6,43 | 24,4201 6,90 | 7314 | 0,001
Kapali telefon 16,448 4,05 | 1831+ 6,12 | 23,86 6,65 | 8,618 0,001
Beklemede telefon 15,724¢ 3,93 | 16,59% 5,79 | 20,948 6,35 | 4,922 0,011
Test Istatistikleri F=12,038 F=129,272 F=59,925
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*

F P Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 7,013 0,002 0,195 0,915
Olciim Etkisi 90,742 <0,001 0,761 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 7,557 <0,001 0,207 0,996

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.5a: Omuz abduksiyon kuvvetinin ile cinsiyet arasinda iki yonlii varyans analizi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Omuz abduksiyon (n:17) (n:44) Test Istatistikleri
kuvveti X ss X ss F p
Telefonsuz 26,96 4,40 16,584 3,89 81,112 <0,001
Kapali telefon 26,744 4,32 15,655 3,78 97,206 <0,001
Beklemede telefon 24,528 4,34 14,50¢ 3,38 91,624 <0,001
Test istatistikleri F=24,000 F=32,531
p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F P Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 94,674 <0,001 0,616 1,000
Olgiim Etkisi 49,094 <0,001 0,629 1,000
Grup X Olgiim 3,661 0,032 0,112 0,652
Etkisi
*: Tekrarlh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir.
Tablo 4.5b: Omuz fleksiyon kuvveti ile cinsiyet arasinda iki yonlii varyans analizi
Cinsiyet
Erkek Kadin
Omuz fleksiyon (n:17) (n:44) Test Istatistikleri
kuyveti X ss X ss F P
Telefonsuz 28,124 4,15 16,474 3,59 118,193 <0,001
Kapali telefon 27,118 4,14 15,958 3,58 109,214 <0,001
C C
Beklemede 24,67 3,94 14,60 3,19 107,197 <0,001
telefon
Test F=42,566 F=32,818
Istatistikleri p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F P Eta Kare Gozlenen Gii¢
Grup Etkisi 117,138 <0,001 0,665 1,000
Olgiim Etkisi 73,356 <0,001 0,717 1,000
Grup X Olgiim 6,343 0,003 0,179 0,884
Etkisi

*: Tekrarlh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.6a: Omuz abduksiyon kuvveti ile medeni durum arasinda iki yonlii varyans

analizi

Medeni Durum

Bekar Evli
Omuz . . L. .
abduksiyon (n:52) (n:9) Test Istatistikleri
kuvveti % ss % ss F P
Telefonsuz 19,294 6,07 20,534 6,99 0,305 0,583
Kapali telefon 18,5258 6,23 20,004 7,26 0,414 0,523
C B
Beklemede 17,26 5,81 17,45 6,12 0,008 0,930
telefon
Test istatistikleri F=39,476 F= 18,981
P<0,001 P<0,001
Model Istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 0,195 0,661 0,833 1,000
Olciim Etkisi 40,826 <0,001 0,585 1,000
Grup X Olgiim 3,006 0,088 0,099 0,587
Etkisi

*: Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup igi farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.6b: Omuz fleksiyon kuvvetinin ile medeni durum arasinda iki yonlii varyans

analizi
Medeni Durum
Bekar Evli

Omuz fleksiyon (n:52) (n:9) Test istatistikleri
kuvveti . ss % ss F P
Telefonsuz 19,564 6,59 20,614 5,81 0,200 0,657
Kapali telefon 18,845 6,36 20,354 5,80 0,442 0,509
Beklemede telefon 17,32¢ 5,73 17,928 5,60 0,085 0,772
Test Istatistikleri F=45,105 F= 14,989

P<0,001 P<0,001

Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,227 0,635 0,004 0,076
Olciim Etkisi 36,865 <0,001 0,560 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 1,999 0,145 0,064 0,397

*: Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup igi farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.7a: Omuz abduksiyon kuvveti ile 6grenim diizeyi arasinda iki yonlii varyans

analizi
Ogrenim Diizeyi
Lise (Universite Universite

ogrencisi) (n:39)
Omuz abduksiyon (n:22) Test Istatistikleri
kuvveti 7 ss % ss F P
Telefonsuz 16,694 3,96 21,044 6,66 7,786 0,007
Kapali telefon 15,838 3,91 20,387 6,90 8,071 0,006
Beklemede telefon 15,00¢ 4,00 18,59¢ 6,30 5,787 0,019
Test Istatistikleri F=11,039 F= 47,421

P<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 7,377 0,009 0,111 0,762
Olgiim Etkisi 45,089 <0,001 0,609 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 3,231 0,047 0,100 0,594

*: Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup igi farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.7b: Omuz fleksiyon kuvveti ile 6grenim diizeyi arasinda iki yonlii varyans analizi

Ogrenim Diizeyi
Lise (Universite Universite

ogrencisi) (n:39)
Omuz fleksiyon (n:22) Test Istatistikleri
kuvveti . ss 5 ss F P
Telefonsuz 16,994 4,46 21,254 6,92 6,737 0,012
Kapali telefon 16,082 4,07 20,748 6,69 8,770 0,004
Beklemede telefon 15,32¢ 4,01 18,58¢ 6,16 4,933 0,030
Test Istatistikleri F=10,680 F=66,423

P<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 6,883 0,011 0,104 0,733
Olgiim Etkisi 52,146 <0,001 0,643 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 9,422 <0,001 0,245 0,974

*: Tekrarlh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gdstermektedir.
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Tablo 4.8a: Omuz abduksiyon kuvveti ile calisma durumu arasinda iki yonlii varyans

analizi
Calisma durumu Test Istatistikleri
Mavi yakal Beyaz yakal Issiz veya
(n:3) (n:20) ogrenct

Omuz abduksiyon (n:38)
kuvveti X ss X ss X ss F P
Telefonsuz

22,034 8,95 | 22,124 8,06 | 17,88 4,13 3,669 0,112
Kapali telefon

2091 | 9,34 | 21,19 793 | 17284 | 475 | 2820 | 0089
Beklemede telefon

18,0048 8,07 | 19,332 7,61 | 16,16%8 4,22 2,037 0,066
Test Istatistikleri F=10,590 F=32,385 F=23,007

p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model Istatistikleri*
F P Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 2,856 0,066 0,806 1,000
Olgtim Etkisi 37,646 <0,001 0,569 1,000
Grup X Olgiim 2,640 0,037 0,083 0,723
Etkisi

*: Tekrarli Olciimlerde Iki Yonli Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.8b: Omuz fleksiyon kuvveti ile caliyma durumu arasinda iki yonlii varyans analizi

Calisma durumu Test Istatistikleri
Mavi yakal Beyaz yakal Issiz veya
(n:3) (n:20) dgrenci
Omuz fleksiyon (n:38)
kuyveti X ss X ss X ss F P
Telefonsuz 20,754 | 5,60 | 22,43 | 8,12 | 18,21 5,05 3,043 0,055
Kapali telefon 21,19+ | 6,88 | 21,70 | 7,81 | 17,502 | 4,80 3,370 0,041
Beklemede telefon 18268 | 6,94 | 19,25 | 7,07 | 16,36°C | 4,56 1,786 0,177
Test Istatistikleri F=8,329 F=45,775 F=24,747
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 2,750 0,072 0,087 0,522
Olgiim Etkisi 36,239 <0,001 0,560 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 4,555 0,002 0,136 0,936

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yoénlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu
karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.9a: Omuz abduksiyon kuvveti ile ayhik gelir durumu arasinda iki yonlii varyans
analizi

Aylik gelir durumu

Iyi Orta Kotii
Omuz abduksiyon (n:18) (n:38) (n:5) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz 22,814 | 726 | 17,824 | 5,13 | 20,03 5,18 4,476 0,016
Kapali telefon 22,02¢4 | 724 | 17,148 | 5,54 | 19,14 5,08 3,973 0,024
Beklemede telefon 20,048 | 6,33 | 15,89°¢ | 520 | 18,01 5,71 3,415 0,040
Test Istatistikleri F=26,315 F=25,727 F=23,572

p<0,001 p<0,001 P:0,035
Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 4,044 0,023 0,122 0,699
Olgiim Etkisi 29,177 <0,001 0,506 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 1,001 0,410 0,033 0,308

*: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu
karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.9b: Omuz fleksiyon kuvveti ile aylik gelir durumu arasinda iki yonlii varyans
analizi

Aylik gelir durumu
Iyi Orta Kaotii
Omuz fleksiyon (n:18) (n:38) (n:5) Test Istatistikleri
kuvveti % s 2 o5 - o 7 5
Telefonsuz
23,064 | 7,13 | 17934 | 556 | 20004 | 07| *OMT | O
Kapali telefon

2236% | 722 | 1741 | 58| 19704 | 652 | 4275 | 0019

Beklemede telefon

20,23%¢ | 6,30 | 16,01°¢ 4,94 | 17,82 5,75 3,710 0,030

Test Istatistikleri F=29,257 F=126,508 F= 8,351

p<0,001 p<0,001 p<0,001

Model istatistikleri*
F )2 Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 4,281 0,018 0,129 0,725
Olgiim Etkisi 40,744 <0,001 0,588 1,000
Grup X Olgiim 1,478 0,213 0,049 0,447
Etkisi

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.10a: Omuz abduksiyon kuvveti ile is geregi elektromanyetik alanlara maruz
kalma sikhig1 arasinda iki yonlii varyans analizi

Is geregi elektromanyetik alanlara maruz kalma

sikhig1

Evet, Siklikla Evet, Kismen Hayir
Omuz abduksiyon (n:29) (n:7) (n:25) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz

19,3234 7,13 | 22,85 5,75 | 18,70* 4,85 1,265 0,290
Kapali telefon

18,258 6,83 | 22,478 5,95 | 18,27* 5,74 1,383 0,259
Beklemede telefon

17,06% 6,76 | 19,41 4,90 | 16,97 4,84 0,518 0,598
Test Istatistikleri F=27,157 F=20,783 F=16,049

p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 1,035 0,362 0,034 0,222
Olgiim Etkisi 54,260 <0,001 0,656 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 3,175 0,016 0,099 0,810

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu

kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.10b: Omuz fleksiyon kuvveti ile is geregi elektromanyetik alanlara maruz kalma
arasinda iki yonlii varyans analizi

Is geregi elektromanyetik alanlara maruz kalma

siklig Test Istatistikleri

Evet, Siklikla Evet, Kismen Hayir
Omuz fleksiyon (n:29) (n:7) (n:25)
kuyveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz 19,774 7,03 | 23,274 6,42 | 18,66 5,58 1,421 0,250
Kapali telefon 19,0348 6,82 | 2230 6,05 | 18,19+ 5,54 | 1,185 0,313
Beklemede telefon 17,37 | 6,19 | 19,508 | 5,11 | 16,858 | 524 | 0,588 0,559
Test Istatistikleri F=32,023 F=20,107 F=16,393

p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 1,066 0,351 0,035 0,228
Olgiim Etkisi 58,095 <0,001 0,671 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 2,094 0,086 0,067 0,607

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu

karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.11a: Omuz abduksiyon kuvveti ile is geregi telefon/cep telefonu kullanma sikhigi
arasinda iki yonlii varyans analizi

is geregi telefon/cep telefonu kullanma sikhig

Cok sik Sik Orta veya nadir Test
Omuz abduksiyon (n:26) (n:17) (n:18) Istatistikleri
kuvveti 5 o5 2 o - . 7 ,
Telefonsuz
20,86 6,60 | 16,1344 4,49 20,6244 5.98 3,791 | 0,028
Kapali telefon

20,153 | 6,89 | 15,7144 | 4,87 19,57 | 6,11 2,897 1 0,091

Beklemede telefon 3,730 | 0,030

18,619 | 6,11 | 14,172 | 4,61 18,34° | 5,53

Test istatistikleri F=23,285 F=12,535 F= 15,500
p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*
F P Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 3,523 0,036 0,108 0,634
Olgiim Etkisi 48,042 <0,001 0,628 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,420 0,794 0,014 0,145

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arasi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.11b: Omuz fleksiyon kuvveti ile is geregi telefon/cep telefonu kullanma sikhigi
arasinda iki yonlii varyans analizi

Is geregi telefon/cep telefonu kullanma sikhig

Cok sik Sik Orta veya
(n:26) (n:17) nadir ; . e .
Omuz fleksiyon (n:18) Test Istatistikleri
kuvveti 5 o5 2 o n N 7 5
Telefonsuz
21514 | 686 | 16417 | 499 | 20254 | 6,16 | %0 | 0,034
Kapali telefon

20,566 | 6,70 | 16,0744 4,60 | 19,714 6,28 2,973 0,093

Beklemede telefon

18,93° | 5,65 | 14,488 | 451 | 17,96 | 591 3,575 0,034

Test Istatistikleri F=28,401 F=12,292 F=17,129
p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model Istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 3,427 0,039 0,106 0,621
Olgiim Etkisi 53,052 <0,001 0,651 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,682 0,606 0,023 0,216

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu
karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

35



Tablo 4.12a: Omuz abduksiyon kuvveti ile sportif faaliyet arasinda iki yonlii varyans

analizi
Sportif faaliyet
Evet, diizenli Evet, diizensiz Hayir
Omuz abduksiyon (n:7) (n:27) (n:27) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz
24,0634 8,98 | 19,6324 5,82 | 18,13 5,27 2,740 0,073
Kapali telefon
22,5288 9,58 | 19,05* 6,04 | 17,45 5,46 1,834 0,161
Beklemede telefon
20,83 835 | 17,618 5,63 | 16,05%B 4,99 2,022 0,142
Test istatistikleri F=12,612 F=20,434 F=21,111
p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 2,241 0,115 0,072 0,439
Olciim Etkisi 43,668 <0,001 0,605 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,848 0,497 0,028 0,264

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu

kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.12b: Omuz fleksiyon kuvveti ile sportif faaliyet arasinda iki yonlii varyans analizi

Sportif faaliyet Test
Istatistikleri
Evet, diizenli Evet, diizensiz Hayir
Omuz fleksiyon (n:7) (n:27) (n:27)
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz 24,154 | 941 19,80+ | 6,16 | 18,48* | 554 2,248 0,115
Kapali telefon 23,29¢4 | 9,51 19,2844 | 5,96 | 17,74* | 5,23 2,313 0,074
Beklemede telefon 20,78 | 7,63 17,58 | 5,58 | 16,35 | 5,04 1,757 0,182
Test istatistikleri F=15,014 F=25,591 F=21,086
p<0,001 p<0,001 P<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 2,145 0,126 0,887 1,000
Olciim Etkisi 50,615 <0,001 0,640 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 1,136 0,343 0,038 0,348

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu

karsilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.13a: Omuz abduksiyon kuvveti ile dominant el arasinda iki yonlii varyans analizi

Dominant el
Sag Sol

Omuz abduksiyon (n:57) (n:4) Test istatistikleri
kuvveti x ss X ss F p
Telefonsuz 19,60 6,34 17,624 2,02 0,381 0,539
Kapali telefon 18,908 6,53 16,524 1,75 0,518 0,009
Beklemede telefon 17,40€ 5,97 15,704 1,87 0,319 0,005
Test istatistikleri F=49,316 F=2,479

p<0,001 P=0,093

Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,413 0,523 0,007 0,097
Olgiim Etkisi 10,720 <0,001 0,270 0,987
Grup X Olgiim Etkisi 0,381 0,685 0,013 0,108

*: Tekrarlh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.13b: Omuz fleksiyon kuvveti ile dominant el arasinda iki yonlii varyans analizi

Dominant el
Sag Sol

Omuz fleksiyon (n:57) (n:4) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss F p
Telefonsuz 19,874 6,63 17,574 2,19 0,472 0,495
Kapali telefon 19,238 6,41 16,504 2,77 0,666 0,418
Beklemede telefon 17,54¢ 5,83 15,484 1,49 0,488 0,488
Test Istatistikleri F=54,530 F= 2,802

p<0,001 P=0,069

Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,548 0,462 0,009 0,113
Olgiim Etkisi 11,969 <0,001 0,292 0,993
Grup X Olgiim Etkisi 0,420 0,659 0,014 0,115

*: Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir
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Tablo 4.14a: Omuz abduksiyon kuvveti ile obezite arasinda iki yonlii varyans analizi

Obezite
Zayif, normal Asiri Kilolu, obez
Omuz abduksiyon (n:52) (n:9) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss F p
Telefonsuz 18,434 5,32 25,494 7,53 11,889 <0,001
Kapali telefon 17,688 5,59 24,884 7,34 11,615 <0,001
Beklemede telefon 16,36€ 5,13 22,658 6,85 10,411 0,002
Test Istatistikleri F=40,010 F=14,766
p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gazlenen Giig
Grup Etkisi 11,603 <0,001 0,164 0,918
Olgiim Etkisi 35,448 <0,001 0,550 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 1,533 0,225 0,050 0,313

*: Tekrarlh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.14b: Omuz fleksiyon kuvveti ile obezite arasinda iki yonlii varyans analizi

Obezite
Zayif, normal Asin kilolu, obez
Omuz fleksiyon (n:52) (n:9) Test istatistikleri
kuyveti X ss X ss F )4
Telefonsuz 18,66 5,63 25,784 7,83 10,896 0,002
Kapali telefon 18,028 5,38 25,084 7,85 11,475 0,001
Beklemede telefon 16,51¢ 5,08 22,578 6,45 10,094 0,002
Test Istatistikleri F=44,140 F= 18,588
p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 11,050 0,002 0,158 0,905
Olgtim Etkisi 42,518 <0,001 0,595 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 1,965 0,076 0,070 0,431

*: Tekrarlh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup ici farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.15a: Omuz abduksiyon kuvveti ile fizik aktivite diizeyi arasinda iki yonlii varyans
analizi

Fiziksel aktivite diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
Omuz abduksiyon (n:20) (n:32) (n:9) Test istatistikleri
kuvveti X ss x ss X ss F p
Telefonsuz
18,66% 6,41 | 20,114 6,03 | 19,01 6,56 0,362 0,698
Kapali telefon
17,8128 6,23 | 19,34 6,43 | 18,69 6,32 0,350 0,706
Beklemede telefon
16,394 5,63 | 17,814 5,62 | 17,45 7,22 0,367 0,695
Test Istatistikleri F=17,893 F=29,880 F=4,314
p<0,001 p<0,001 P=0,018
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,357 0,701 0,012 0,105
Olciim Etkisi 35,007 <0,001 0,551 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,374 0,827 0,013 0,133

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.15b: Omuz fleksiyon kuvveti ile fizik aktivite diizeyi arasinda iki yonlii varyans
analizi

Fiziksel aktivite diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
Omuz fleksiyon (n:20) (n:32) (n:9) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss X ss F p
Telefonsuz 18,5944 | 6,04 | 20,55 6,58 19,26 | 7,16 0,585 0,561
Kapali telefon 18,0944 | 5,73 | 19,7248 6,34 18,86 | 7,50 0,411 0,665
Beklemede telefon 16,63%% | 5,26 | 17,85 5,66 17,53 | 6,97 0,282 0,755
Test Istatistikleri F=14,269 F=41,091 F=5,119
p<0,001 p<0,001 P=0,009
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,424 0,657 0,014 0,116
Olgiim Etkisi 38,702 <0,001 0,576 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,842 0,501 0,028 0,262

*: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a.b: Gruplar arast Bonferroni diizeltmeli goklu
kargilagtirma testi; A.B.C Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.16a: Omuz abduksiyon kuvveti ile akill telefon bagimhilig arasinda iki yonlii
varyans analizi

Akilli cep telefonu bagimlihig:
Yok Var

Omuz abduksiyon (n:26) (n:35) Test istatistikleri
kuvveti X ss X ss F p
Telefonsuz 19,404 6,18 19,534 6,25 0,007 0,934
Kapali telefon 18,632 6,35 18,8258 6,45 0,014 0,907
Beklemede telefon 17,16€ 5,66 17,39¢ 6,00 0,022 0,883
Test Istatistikleri F=22,775 F=28,475

p<0,001 p<0,001

Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0,014 0,908 0,000 0,052
Olgiim Etkisi 50,388 <0,001 0,635 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,021 0,979 0,001 0,053

*: Tekrarl Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup igi farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.16b: Omuz fleksiyon kuvveti ile akilli telefon bagimhihig: arasinda iki yonlii
varyans analizi

Akilli cep telefonu bagimlihig:

Yok Var
Omuz fleksiyon (n:26) (n:35) Test istatistikleri
kuvveti X Ss x SS F p
Telefonsuz 19,594 6,71 19,814 6,34 0,017 0,898
Kapali telefon 18,945 6,33 19,158 6,30 0,017 0,898
Beklemede telefon 17,19¢ 6,00 17,56¢ 5,50 0,063 0,802
Test Istatistikleri F=26,346 F=30,498

p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gazlenen Giig

Grup Etkisi 0,028 0,867 0,000 0,053
Olciim Etkisi 56,234 <0,001 0,660 1,000
Grup X Olgiim Etkisi 0,100 0,905 0,003 0,065

*: Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; A.B.C Grup igi farkliliklar1 gdstermektedir.

Tablo 4.4a ve 4.16b arasinda sunulan bulgular neticesinde ortaya konulan Omuz

abduksiyon ve omuz fleksiyon kuvveti ve gruplar arasindaki tekrarli Ol¢iimlerde iki
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yonlii varyans analizi Grup Etkisi, Ol¢iim Etkisi ve Grup * Olgiim Etkisi sonuglarmin

istatistiksel olarak anlamliliklar1 Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.17: Omuz abduksiyon ve omuz fleksiyon kuvveti ve gruplar arasindaki tekrarh
olciimlerde iki yonlii varyans analizi Grup Etkisi, Ol¢iim Etkisi ve Grup* Olciim Etkisi
sonuclarimin istatistiksel olarak anlamhliklari!

Bagimsiz degiskenler (Gruplar) Omuz abduksiyon kuvveti Omuz fleksiyon kuvveti
Grup | Olim | Grup* | Grup | Olcim | Grup*
etkisi Etkisi Olgiim etkisi Etkisi Ol¢iim

Etkisi Etkisi
Yas grubu p<0,05 | p<0,05 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 p<0,05
Cinsiyet p<0,05 | p<0,05 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 p=<0,05
Medeni durum p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Ogrenim durumu p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05
Calisma durumu p<0,05 | p<0,05 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 p<0,05
Aile gelir durumu p<0,05 | p<0,05 p>0,05 p<0,05 | p<0,05 p>0,05
Is geregi elektromanyetk p<0,05 | p<0,05 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 p>0,05

alanlara maruziyet sikhig

Is geregi telefon/cep telefonu p<0,05 | p<0,05 p>0,05 | p<0,05 | p<0,05 p>0,05
kullanma sikhi1

Sportif faaliyet p<0,05 | p<0,05 p>0,05 | p<0,05 | p<0,05 p>0,05
Dominant el p<0,05 | p<0,05 p>0,05 | p<0,05 | p<0,05 p>0,05
Obezite p<0,05 | p<0,05 p>0,05 | p<0,05 | p<0,05 p>0,05
Fiziksel aktivite diizeyi p>0,05 | p<0,05 p>0,05 p>0,05 | p<0,05 p>0,05
Akill telefon bagimlihig: p>0,05 | p<0,05 p>0,05 p>0,05 | p<0,05 p>0,05

! Tabloda, p<0,05 diizeyinde anlamlilik gosteren iliskilerin daha rahat goriilebilmesi adina koyu, italik ve
arka kismi renkli olacak sekilde gosterilmistir.

Tablo 4.17°de ortaya konulan sonuglarin yorumu soyledir:

Tablo 4.17°de sunulan tiim gruplarda (Grup=bagimsiz degiskenler) hem omuz
abduksiyon hem omuz fleksiyon kuvveti i¢in dl¢lim etkisi gosterilmistir (her biri i¢in
p<0,05). Tablo 4.4a’dan 4.16b’ye tablolar gbézden gecirildiginde genellikle
nondominant elde cep telefonu yokken yapilan dlgiimlere gore, cep telefonu varken

(bekleme modunda acik) yapilan dl¢timlerin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.17°de Grup * Olgiim etkisi sonuglarina baktigimizda;
Omuz abduksiyon kuvveti i¢in;

Medeni durum, aile gelir durumu, i geregi telefon/cep telefonu kullanma sikligi, sportif
faaliyet, dominant el, obezite, fiziksel aktivite diizeyi ve akilli telefon bagimlilig

gruplarida Grup * Olgiim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bunun
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yorumu bu gruplarin Olglimlerin etkisi lizerinde karistirict faktdr ozelligi olmadigi

yoniindedir.

Diger gruplarda Grup * Olgiim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Bunun yorumu, yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, is geregi
elektromanyetik alanlara maruziyet siklig1 dl¢limlerin etkisi {izerinde olasi1 karistirict

faktordir.

Olas1 karigtiric1 faktor oldugu diisiiniilen faktorler dahil edilerek tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlli varyans analizi tekrar yapilmistir. Multivariete analiz sonuglarina gore Olgiim
etkisinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi (F:16,707; p<0,001), o6l¢lim *
grup/grup(lar) etkilerinin ise her birinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

bulunmustur (her biri i¢in p>0,05).

Buna gore omuz abduksiyon kuvveti lizerinde cep telefonu yokken, var-kapali iken, var
bekleme modunda agik iken yapilan Slgiimlerin etkisi lizerinde diger degiskenlerin bir

etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.
Omuz fleksiyon kuvveti igin;

Aile gelir durumu, is geregi telefon/cep telefonu kullanma sikligi, sportif faaliyet,
dominant el, obezite, fiziksel aktivite diizeyi ve akilli telefon bagimliligi gruplarinda
Grup * Olgiim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bunun yorumu bu

gruplarin dl¢timlerin etkisi lizerinde karigtirict faktor 6zelligi olmadigi yoniindedir.

Diger gruplarda Grup * Olgiim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Bunun yorumu, yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢aligma durumu dlgiimlerin etkisi

tizerinde olas1 karistiric1 faktordiir.

Olas1 karigtirict faktor oldugu diisiiniilen faktorler dahil edilerek tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlli varyans analizi tekrar yapilmistir. Multivariete analiz sonuglarina gore olgiim
etkisinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi (F:19,311; p<0,001), o6l¢lim *
grup/grup(lar) etkilerinin ise her birinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

bulunmustur (her biri i¢in p>0,05).
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Buna gore omuz fleksiyon kuvveti iizerinde cep telefonu yokken, var-kapali iken, var
bekleme modunda agik iken yapilan dlglimlerin etkisi lizerinde diger degiskenlerin bir

etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
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5. TARTISMA

Yirmi birinci ylizyilin basindan itibaren cep telefonu kullanimi diinya genelinde oldugu
gibi, Tiirkiye’de de hizla yayginlasmistir. Glinlimiizde ilkogretim ¢agi cocuklarinda dahi
cep telefonu kullanimi 6nemli bir sikliga ulasmistir. Deveci ve arkadaslarinin (2007)
Elazig’da saha calismasint 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 6720 ilkdgretim
Ogrencisinin ylizde 25,9’u cep telefonu kullandigr bildirilmisti. Durusoy ve
arkadaslarmin (2011) yaptigi calismada ise izmir’in Bornova ilgesinde 2150 lise
Ogrencisinin yiizde 92,8’inin cep telefonu kullandig1 bildirilmistir. Bu sonuglar cep
telefonu kullanim sikliginin kiigiik yaslarda dahi ne kadar hizli arttiginin gostergesi
olabilir. Bizim c¢aligmamiza katilan kisilerin tamami cep telefonu kullanan erigkinler
oldugundan, onlara “Isiniz geregi elektromanyetik alanlara maruz kaliyor musunuz?” ve
“isiniz geregi telefon/cep telefonunu ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?” sorularini
yonelttik. Bu iki soruya aldigimiz cevaplar sirasiyla ylizde 47,5 “Evet, siklikla” ve
ylizde 42,6 “Cok sik” seklinde alindi. Bu cevaplar ¢alisma grubunu olusturanlarin
yaklagik yarisinin i¢inde cep telefonu kullannommin da yer aldigt nedenlerle
elektromanyetik alanlara oldukca sik maruz kaldigi seklinde yorumlanabilir. Bu
sonuclarin elde edilmesinde ¢alisma grubunun tamaminin kentsel bolgede yasamasi ve

liniversite mezunu veya iiniversite 6grenicisi olmasinin etkisi olasidir.

Fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuar durum, metabolik saglik ve kemik sagligina
etkisinin yani sira kas giicii ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Alpozgen ve Ozdingler
2016). Ulkelerin hizli bir sekilde sehirlesmesi ve kentsel yasamin sundugu sedanter
yasam tarz1 fiziksel inaktivitenin sikliginda artisa neden olmaktadir (Bulut 2013). Ne
yazik ki, Tiirkiye de gelismekte olan bir iilke olarak sedanter yasam tarzindan etkilenen
tilkeler arasinda yerini almistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°a gore
tilkemizde egzersiz, spor yapmayanlarin sikligi yiizde 71,9°dur. Bu siklik 19-30 yas
grubunda kadinlarda yilizde 76,6 ve erkeklerde ylizde 69,5’dir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast 2010). Kentsel alanda yasayan eriskinlerden olusan c¢alisma
grubumuzda da diizenli bir sekilde spor yaptigini bildirenlerin siklig1 yalnizca yiizde
11,5°dir. Diigiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlar da ¢aligma grubunun yaklasik
licte birini (ylzde 32,8) teskil etmekteydi. Bu sonuglarimizin Tirkiye geneline ait

bulgularla karsilagtirildiginda uyumlu oldugu sdylenebilir.
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Calisma grubunda asirt kilolu ve obezlerin siklig1 sirasiyla yiizde 11,5 ve yiizde 3,3
olarak bulundu. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010’a gore lilkemizde fazla
kilolu ve sisman olanlarin siklig1 yiizde 64,9’dur (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2010). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2018 sonuglari
yaymmlanmis ve Tiirkiye’de kadinlarda obezite ile ilgili son durumu hakkinda bilgiler
sunmaktadir. TNSA-2018 en yiiksek refah diizeyindeki hanelerde yasayan kadinlarin
yiizde 52’si asir1 kilolu veya obezdir. Lise veya daha yiiksek egitim almis kadinlarin
ylizde 44’1 asint kilolu veya obezdir. Kentsel alanlarda yasayan kadinlarda asir1 kilolu
ve obez siklig1 yiizde 58’dir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018). Obezitenin
ozellikle 40 yasindan sonra yasla arttig1 diisliniiliirse bizim ¢alisma grubumuzda asiri
kilolu ve obez sikliginin Tiirkiye eriskin niifusu veriyle karsilastirildiginda daha diistik

olmasi kabul edilebilir.

Diinya genelinde sag elin dominant olma siklig1 yiizde 90 olarak bildirilmektedir
(Adamo ve Taufiq 2011). Bizim ¢alismamizda da sag el baskin olanlar yiizde 93,4 ile

benzer olarak temsil edilmislerdir.

Ulkemizde 2007 yilindan bu yana sabit hat abone sayis1 18,2 milyondan 11,5 milyona
gerilemistir. Cep telefonu abone sayis1 ise 62 milyondan 73,6 milyona ¢ikmistir. Akilli
telefonlarin kullanimindaki bu yiikseliste Y ve Z kusaginda yer alanlarin payi yiiksektir.
Bizim ¢alisma grubumuz da 18-30 yas grubundan olusan kisiler olarak Y ve Z kusagina
dahildir. Kuyucu’ya (2017) gore 1977-1994 arasi doganlar (Y Nesli) oldukca
entelektiiel ve teknolojiye yatkin niteliktedir. Ancak 1995 sonrast doganlar (Z nesli) ise
Y nesline gore bilisim ve iletisim teknolojisini daha ¢ok igsellestirmis bir nesildir.
Calismamizin amaciyla iliskili olarak akilli cep telefonu bagimliligi, Akilli Cep Telefon
Bagimlihigi Olgegi Kisa Form ile degerlendirilmistir. Bu dlgek 10 ila 60 arasinda
puanlanmakta olup ¢aligma grubumuzun ortalama puani 32,91+8,74 olarak saptanmistir.
Bu sonug, caligma grubunun “orta” diizeyde bir bagimliliga sahip oldugu yoniinde
yorumlanabilir. Ayrica ¢aligma grubunun yiizde 57,3’iinde “Akilli telefon bagimlilig
var” sonucu elde edilmesi de ¢alisma grubunda “orta” diizeyde bir bagimlilik oldugunu

destekleyen bir bulgu olarak kabul edilebilir.
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Calismamizda Tablo 4.3’de sunulan bulgularimiza goére, EKK 6l¢iim sonuglarimiz ile
cep telefonu yok, var-kapali ve var-agik durumunda arasinda herhangi bir istatistiksel

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Omuz kaslari, trapezius, deltoid, rotator cuff ve rhomboidler, serratus, levator scapula
gibi biiyiik kas gruplaridir. Ayn1 zamanda boyun ve sirt kas gruplartyla omuz kaslari
omuzun fonksiyonu acgisindan etkilesim halindedir. Bizim ¢aligmamiz, omuz
abduksiyon ve fleksiyon kaslari i¢in dl¢limler ayri ayri yapilmis olsa da bu kaslarin
fonksiyonel 6zellikleri fizyolojik olarak birbirine benzerdir. Bu nedenle ardisik dl¢tim
sonuclarinin abduksiyon ve fleksiyon kas kuvvetinde benzer ¢ikmasi beklenmekteydi.
Yapilan analizler bu benzer sonuglari ortaya kotymustur. Tablo 4.4a’dan Tablo 4.16b’ye
kadar sunulan bulgularda omuz abduksiyon ve fleksiyon kaslar1 genellikle gruplardan
benzer olarak etkilenmistir (Grup etkisi istatistiksel anlamlili§i benzerdir). Bununla
birlikte omuz abduksiyon ve fleksiyon kiuvveti degerlendirmeye alinan tiim gruplar
(bagimsiz degiskenler) igin Ol¢iim etkisi anlamli bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Bu
sonuglar Tablo 4.3’de verilen sonuglarimizi desteklemektedir. Tablo 4.3’de hem omuz
abduksiyon hem de omuz fleksiyon kuvveti 1. Olgiim olan nondominant elde cep
telefonu yokken &lgiimlerinde 3. Olgiim olan cep telefonu bekleme modunda agikken
yapilan 6l¢iimlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamli sonucun olugsmasinda hem
omuz abduksiyon hem de omuz fleksiyon kuvvetinde yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve

calisma durumunun olarak karistirici faktor olarak etkileri olabilecegi gortilmiistiir.
Bu hususta yorumumuz sdyledir:

Ogrenim durumunun kategorisinde liseliler ve iiniversiteler yer almaktadir. Liseliler
heniiz tiniversite 6grencisi olan kisilerdir. Ve bunlarin tamami (biri hari¢) kadindi. Bu
nedenle 6grenim durumu degiskenindeki karistiricilik diisiik yas grubunda olmak ve

kadin olmak ile baglantilidir.

Calisma durumu degiskeninde ise gruplar arasi karsilagtirmada abduksiyon kuvveti igin
fark bulunamamustir (her biri i¢in p>0,05, Bkz: Tablo 4.8a). Fleksiyon kuvvetinde ise
yalnizca ikinci Ol¢limde gruplar arasi farka rastlanmistir (p>0,05, bkz: Tablo 4.8b).
Mavi yakalilar sadece 3 kisidir. Bununla birlikte ¢alisma durumu kategorisinde yer alan

“igsiz veya 0grenci” grubundakilerin cogunlugu 6grenci ve kiiclik yasta olanlardir.
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Yukarida sunulan agiklamalara gére 6grenim durumu ve ¢alisma durumunun da aslinda

yas ve cinsiyetten etkilenebilecegini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.11a’ya baktigimiz abduksiyon kas kuvvetinde is geregi cep telefonu kullanim
siklig1 grup etkisinin oldugu gozlenmistir (p<<0,05). Ancak Tablo 4.11b’ye bakildiginda
aynt grup etkisinin goézlenmedigi goriilmektedir (p>0,05). Abduksiyon kuvvetinde
gruplar arasi karsilastirmalara baktigimizda her {i¢ 6l¢iimde de cep telefonu kullanim
sikligint “s1ik” olarak bildirenlerde Slgiimler; “cok sik” veya “orta, nadir” bildirenlere
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug, is geregi cep telefonu kullanimi
sikligiyla Ol¢lim sonuglar1 arasinda gercek bir iliski olmadigi yoniinde yorumlanmalidir.
Istatistiksel fark tesadiifi olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Bunun nedeni is geregi cep
telefonu kullanim sikligini kisinin beyanina gore alimmasindan dolayr gorecelik arz

etmesi olabilir.

Biitiin bu yorumlarin neticesinde erkek olmanin kadin olmaya gore; ayrica 26-30 yas
arasinda olanlarin daha diisiik yas gruplarina gore, olasi kas gelisimine bagli olarak, kas
kuvvetleri daha yiiksektir. Sonuglarimiz cinsiyet ve yas degiskenlerinden etkilenmis

olabilir, diye diisliniildii.

Ancak 0Ol¢lim etkisine yol acan “bekleme modunda acik olan cep telefonuna temas”in
hem abduksiyon hem de fleksiyon kas kuvveti Ol¢iimlerinde diisise neden oldugu

kanaatine varilmistir.

Nihayetinde, abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti Ol¢iimleri igin diisiiniilen olas1
karistiric1 faktorlerin dahil edilmesiyle tekrarli dl¢timlerde iki yonlii varyans analizleri
tekrar edilmistir. Multivariete analiz sonuglarina gore hem omuz abduksiyon hem de
omuz fleksiyon kas kuvveti ilizerinde sadece Olglim etkisi oldugu, olasi karistiric

faktorlerin etkilerinin elendigi goriilmiistiir.

Literatiir taramamiz sonucunda, bu c¢alismamizin amaci dogrultusunda yaptigimiz
analizlere benzer yeterli sayida calisma sonucuna rastlanamamistir. Bu nedenle

calismamizin tartigmast bir i¢ tartisma olarak sunulmustur.

Bulunan sonuclarin nedenleri hususunda fizyopatolojik mekanizmalarin neler oldugu

bilinememekle birlikte, yapilacak ileri ¢calismalarla ortaya konulmas1 beklenmektedir.
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Siirliliklar:

1) Bu calismada 6rneklem hacmi igin yeterli olan 61 kisiye ulagilabilmistir.
Daha genis capli bir popiilasyonda ¢alismanin yapilamamasi bir smirlilik
olabilir.

2) Bir katilimc iizerinde ayni seansta 27 Ol¢iim yapilmistir. Yeterli dinlenme
stireleri verilse de yorulmaya bagli sonuclarin etkilendigi diistiniilebilir.

3) Bir katilimer iizerinde ¢ok sayida o6l¢iim yapildigi icin dominant elde yapilan
Ol¢iimlerin nondominant elde de tekrarlanmasi miimkiin olmamuistir.

4) Olgiimler bir arastirmaci tarafindan yapildif1 icin gdzlemciler arasi
tutarliligin bakilmasma gerek yoktur. Ancak goézlemci i¢i tutarliligin test
edilmesi gerekirdi. Bu calisma, c¢alisma periyodunun kisali§i nedeniyle
yapilamamastir.

5) Omuz abduksiyon ve fleksiyon kuvvetlerinin ol¢timleri i¢in kullanilan el
dinamometresi yerine referans test olan Izokinetik Test Degerlendirme

Cihazinin kullanilamamasi bir stmirliliktir.

Giiglii yonler:

1) Bu calismaya benzer bir calismaya literatiirde yeterli sayida rastlanmamustir.
Calisma sonuglari literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.
2) Calisma sonuglar1 cep telefonunun kas kuvveti lizerindeki akut etkilerine

odaklanmistir. Bundan 6nceki ¢alismalar ise kronik etkileri degerlendirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglar1 gostermistir ki;

1)

2)

3)

4)

Nondominant elde cep telefonu yokken, dominant elde yapilan EKK
Olciimleriyle cep telefonu var-kapali ve cep telefonu var-agcik bekleme
modunda yapilan EKK o6l¢limlerine gore anlamli bir fark yoktur (Her biri
icin p>0,05).

Nondominant elde cep telefonu yokken, dominant el tarafinda yapilan omuz
abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti ol¢iimleri, 6zellikle cep telefonu var-
acik bekleme modunda yapilan omuz abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti
olgtimlerine gore daha yiiksektir (Her biri i¢in p<0,05).

Omuz abduksiyon ve fleksiyon kas kuvveti Olglimlerinin olglim etkisi
iizerinde 6zellikle yas ve cinsiyet faktorlerinin karistirici olabilecegi yoniinde
delil elde edilmistir.

Nondominant elde cep telefonuna temasin oOzellikle omuz kusagi kas

kuvvetlerinde akut olarak diisiise neden olacagina dair delil elde edilmistir.

Bu ¢alismanin sonunda;

Elde edilen verilerin kanita dayali olma giiciiniin arttirilmast i¢in genis ¢aplt

popiilasyonlarda ileri ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Halk saglig1 acisindan,

Ozellikle gelisme c¢agindaki gocuklarin cep telefonuyla uzun siire temasinmn
postiirel deformitelerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi,

Erigkinlerde uzun siireli elde cep telefonu ile temasin biiylik kas gruplarinin
giiciinli etkilemesinden dolayr omurgada mekanik disfonksiyonlara neden
olarak sirt-boyun ve omuz agrisini tetikleyebilecegi,

Sporcularda cep telefonu temasiin oOzellikle biiyiik kas gruplarinda kas
kuvvetini azaltabilecegi ve yaralanma riskini arttirabilecegi

Ara¢ kullanirken cep telefonu kullanilmasinin diger st ekstremitede kas

kuvvetini azaltabilecegi ve trafik kazasi riskini arttirabilecegi,
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- Bedensel giiciinii kullanarak calisanlarda is sagligi acisindan, calisirken cep

telefonu ile temasin is kazas riskini arttirabilecegi,

konularinda halk egitimlerinin yapilmas1 onerilir.
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