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OZET

Akilli Telefon Bagimhis1 Geng Yetiskinlerde Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile
Ust Ekstremite Performansi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu caligma, akilli telefon bagimlisi geng yetiskinlerde servikal eklem
pozisyon hissi ile {ist ekstremite performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapild.

Calismaya 18-25 yas arast 100 saglikli gen¢ yetiskin katildi. Katilimeilarin
akilli telefon bagimlilik diizeyleri Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Formuyla,
servikal eklem pozisyon hissi Lazer Imle¢ Yardimli Agi1 Tekrarlama Testiyle, iist
ekstremite kuvveti el dinamometresiyle, list ekstremite enduransi Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testiyle, iist ekstremite dengesi Ust Ceyrek Y-Denge
Testiyle, list ekstremite giicli Oturarak Saglik Topu Firlatma Testiyle, list ekstremite
reaksiyon zamani Nelson Gorsel El Reaksiyon Testiyle test edildi.

Katilimeilarin  servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite kuvveti,
endurans1 ve giicli arasinda iligki goézlenmedi (p>0.05). Ekstansiyon yoniindeki
eklem pozisyon hissi hatasi ile sol taraf superolateral yondeki uzanma skoru arasinda
negatif yonlii zayif iliski saptandi (p=0.014, r=-0.246). Sol lateral fleksiyon
yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile sag taraf inferolateral yondeki uzanma
skoru arasinda negatif yonlii zayif iliski saptandi (p=0.003, r=-0.290). Sol lateral
fleksiyon yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile sag taraf kompozit skor arasinda
negatif yonlii zayif iliski saptandi (p=0.029, r=-0.218). Sol lateral fleksiyon
yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile sol taraf inferolateral yondeki uzanma
skoru arasinda negatif yonlii zayif iliski saptandi (p=0.044, r=-0.202). Ekstansiyon
yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite reaksiyon zamani arasinda
pozitif yonlii zayif iligki saptandi1 (p=0.005, r=0.277). Sol rotasyon yoniindeki eklem
pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite reaksiyon zamani arasinda pozitif yonlii zayif
iliski saptand1 (p=0.013, r=0.248). Sol lateral fleksiyon yoniindeki eklem pozisyon
hissi hatasi ile iist ekstremite reaksiyon zamani arasinda pozitif yonlii zayif iliski
saptand1 (p=0.012, r=0.250).

Akillr telefon bagimlis1 geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile
denge ve reaksiyon zamani arasinda iliski oldugu goriildii. Servikal eklem pozisyon
hissi hatasi arttikga denge skorlarinin anlamli bir bigimde koétiilestigi ve reaksiyon
zamanimin anlamli bir bigimde arttigi bulundu. Saglikli gen¢ yetigkinlerde,
gelecekteki kas iskelet sistemi yaralanmalarimi 6nlemek ve iist ekstremite
performansini korumak i¢in saglikli bir yasam tarzinin tesvik edilmesinin, akilli
telefon kullaniminin sinirlandirilmasinin ve fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinin
faydali olacagini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eklem pozisyon hatasi, Servikal yeniden konumlandirma,
Propriyosepsiyon, Ust ekstremite performansi



ABSTRACT

Investigation of the Relationship between Cervical Joint Position Sense and
Upper Extremity Performance in Smartphone Addicted Young Adults

This study aimed to investigate the relationship between cervical joint
position sense and upper extremity performance in young adults addicted to
smartphones.

Methods: The study included 100 healthy young adults aged 18-25.
Participants' levels of smartphone addiction were assessed using the Smartphone
Addiction Scale-Short Form. Cervical joint position sense was evaluated through the
Laser Pointer-Assisted Angle Reproduction Test, while upper extremity strength was
measured using a hand dynamometer. Upper extremity endurance was assessed with
the Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test, balance with the Upper
Quarter Y-Balance Test, power through the Seated Medicine Ball Throw Test, and
reaction time using the Nelson Visual Hand Reaction Test.

No significant relationship was found between cervical joint position sense
and upper extremity strength, endurance, or power (p>0.05). A weak negative
correlation was observed between extension joint position sense error and the left
superolateral reach score (p=0.014, r=-0.246). There was also a weak negative
correlation between left lateral flexion joint position sense error and the right
inferolateral reach score (p=0.003, r=-0.290), and between left lateral flexion joint
position sense error and the right composite score (p=0.029, r=-0.218). Additionally,
a weak negative correlation was found between left lateral flexion joint position
sense error and the left inferolateral reach score (p=0.044, =-0.202). A weak positive
correlation was observed between extension joint position sense error and upper
extremity reaction time (p=0.005, r=0.277), as well as between left rotation joint
position sense error and upper extremity reaction time (p=0.013, r=0.248), and
between left lateral flexion joint position sense error and upper extremity reaction
time (p=0.012, r=0.250).

The study found a relationship between cervical joint position sense and
balance and reaction time in young adults addicted to smartphones. As cervical joint
position sense error increased, balance scores significantly worsened, and reaction
time significantly increased. Promoting a healthy lifestyle, limiting smartphone use
and increasing physical activity levels may be beneficial in preventing future
musculoskeletal injuries and maintaining upper extremity performance in healthy
young adults.

Keywords: Joint position error, Cervical repositioning, Proprioception, Upper
extremity performance
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1. GIRIS

Teknolojinin gelisimiyle birlikte, akilli telefonlar artik giinlik yasamin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir ve insanlar1 bagimli hale getirmektedir. Her yas
grubundan insanin kullandig1 bu cihazlarin kullanic1 profiline bakildigr zaman en

biiyiik oranin geng niifusa ait oldugu goriilmektedir (8, 9).

Akillr telefon kullaniminin artmasi kas iskelet sistemi {izerindeki potansiyel
riskleri ortaya cikarir (10, 11). Akilli telefon kullanim siiresinin asir1 olmasina bagh
olarak boyunda ve st ekstremitede kas iskelet sistemi problemleri goriilmektedir
(12, 13). Literatiirde uzun siireli akilli telefon kullanimina bagh kas yorgunlugunda
artis ve servikal erektor spina ile iist trapez kaslarinda hassasiyette artis bildirilmistir
(14). Ayrica saglikli kisilerde akilli telefonun gilinde 4 saatten fazla siirekli
kullaniminin dominant taraftaki omuz veya skapula ¢evresindeki agriy1 artirdigi ve

skapular addiiktor kaslarin giiclinli azalttigina dair kanitlar mevcuttur (15).

Kas iskelet sistemi problemlerinin oncelikli sebebinin, bireylerin telefon
kullanirken sergiledikleri durus pozisyonunda viicut boliimlerinin yanlis hizalanmasi
oldugu diisiiniilmektedir (16, 17). Bireyler akilli telefonu kullanmak i¢in boynun
uzun siire fleksiyonda oldugu durus pozisyonunu siirdiirmektedir (18). Fleksiyon
derecesine bagli olarak servikal omurgadaki yiikler artmaktadir (19). Servikal
omurganin maruz kaldig1 siirekli statik basing, kas yorgunlugu ve agriya neden

olabilir ve servikal propriyosepsiyonu etkileyebilir.

Servikal omurga, durus ve dengenin kontroliinde dnemli rol oynayan hassas
bir propriyoseptif sisteme sahiptir. Servikal propriyosepsiyon, basin gévdeye gore
nasil konumlandig1 ve hareket ettigi konusunda bir referans ¢ergevesi sagladigindan,
uzaysal oryantasyon icin 6zel bir oneme sahiptir (20). Servikal pozisyon hissi
hatalarinin, denge ve postiiral oryantasyonda kayiplara neden oldugu bilinmektedir
(21). Servikal pozisyon hissi, statik ve dinamik kosullarda eklemin stabilitesini
korumak ac¢isindan 6nemlidir (22). Proksimal bolge stabilizasyonundaki azalmanin,
distal eklemlerde kas aktivasyonunun gecikmesine ve motor kontroliin bozulmasina
yol acacagi bildirilmistir (23). Ayrica boyun bdlgesindeki bir bozukluk, yakin

anatomik iligkileri nedeniyle {ist ekstremiteyi de etkileyebilir (24).



Akilli  telefon bagimhilig, servikal eklem yeniden konumlandirma
dogrulugunu ve boynun sensorimotor kontroliinii bozabilir (25, 26), iist kadrandaki
kas aktivasyon paternlerinde degisiklik meydana getirebilir (27). Uzun ve siirekli
akilli telefon kullaniminin servikal ve lomber vertebralarda postiir degisikli§ine ve
servikal vertebrada propriyosepsiyon bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir
(26). Ayrica akilli telefon bagimliligi daha siddetli hale geldikce boyun
propriyosepsiyonundaki bozulmanin ve dogru durusu tanima yeteneginin
bozulmasinin daha olas1 oldugunu isaret eden kanitlar mevcuttur (25). Literatiirdeki
kanitlar, akilli telefon bagimlilarinda servikal eklem pozisyon hissinde meydana
gelen degisimin iist ekstremite performans parametrelerini de etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Fiziksel performans, iyi bir ndromiiskiiler kontrol ve duyu-motor

entegrasyonuyla iliskili iyi bir denge, kuvvet, gii¢ ve dayaniklilik gerektirir (28-32).

Servikal propriyosepsiyon ile iist ekstremite propriyosepsiyonu arasindaki
iligki, saglikli bireylerde ve cesitli hastalik gruplarinda arastirilmistir (33-37), ancak
mevcut bilgilerimiz dahilinde akilli telefon bagimlis1 bir 6rneklem grubunda servikal
eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite performansi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite
performansi arasindaki iliskiyi aragtirmak, akilli telefon bagimlist geng yetiskinlerde
ist ekstremite performansini etkileyen faktorleri belirlemede faydali olacaktir. Bu
nedenle bu c¢alismada, akilli telefon bagimlisi genc yetiskinlerde servikal eklem
pozisyon hissi ile iist ekstremite performansi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaclanmustir.
Cahismanin Hipotezleri;

Hp: Akilli telefon bagimlis1 geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi

ist ekstremite performansi ile iligkili degildir.

H;: Akilli telefon bagimlis1 geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi

iist ekstremite performanst ile iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akl Telefon Bagimlihig

2.1.1. Akilh Telefon Tanim ve Kullanim Sikhgi

Akilli telefonlar, arama ve kisa mesajlagma islevlerine ek olarak mobil isletim
sistemlerinin gelistirilmesiyle bilgisayar benzeri 6zelliklere erigen cihazlardir (38).
Akillr telefonlar, siradan mobil telefonlara gore daha fazla bilgi isleme giiciine ve
baglanabilirlik 6zelliklerine sahiptir (8). Mobil telefonlar ve akilli telefonlar
arasindaki en temel fark ise akilli telefonun Internet'e siirekli ve kalic1 erisime sahip
olmas1 ve dolayisiyla Internet'in tiim c¢ekici ve problemli igerigine ulasabilmesidir

(39).

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle siirekli olarak gelisen akilli telefonlar, artan
uygulama cesitliligi, gelistirilmis kamera Ozellikleri, iyilestirilmis giic ve bellek
kapasitesi sunarlar. Bunun yam sira, sosyal aglar araciligiyla giincel bilgilere
ulasmak ve diger insanlarla iletisim kurmak, ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler i¢in

akilli telefonlar1 giderek daha ¢ekici hale getirmektedir (40).

Tirkiye’de akilli telefon kullanicilarinin sayist 2015'ten bu yana iki kattan
fazla artarak 31,7 milyondan 2023'te 67,3 milyona ulagmistir (41). Diinya’da ise
akilli telefon kullanict sayis1 2023 yili itibariyle 4 milyar 248 milyona ulagmis olup
2029 yilinda bu sayisinin 6 milyar 377 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (42).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; Tiirkiye’de bir hanede cep
telefonu/akilli telefon bulunma orant 2004 yilinda %53,7 iken 2022 yilinda bu oran
%99,2'ye yiikselmistir (43). TUIK’in 2023 yilinda yaptigi “Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore 16-74 yas grubundaki bireylerde internet
kullanim oran1 2022 yilinda %85,0 iken 2023 yilinda bu oran %87,1’ye yiikselmistir
(44).

Son donemlerde gelistirilen ¢ok yonlii akilli telefonlar iletisim ve bilgi
alanlarin1 doniistiirmiis; kullanicilarin ilgi, deger ve arzularini degistirmis ve diinya

genelinde asir1 kullanim ve bagimlilik endiselerinin artmasina neden olmustur (39).



Wajcman ve arkadaglarmin yaptigi bir arastirmada, katilimcilarin %65°1 (N=1061)

akilli telefonlar1 olmadan yasayamayacaklarini bildirmistir (45).

Bugiiniin gergegi, akilli telefonlarin asir1 kullanilmas: ve bagimliliga neden
olabilecegidir. Diinya Saglik Orgiitii, akilli telefonlarn asir1 kullamminin saglhk
tizerindeki potansiyel etkileri iizerindeki farkindaligi artirmistir; hatta bazi
arastirmacilar, asir1 akilli telefon kullaniminin yeni bir davranigsal bagimlilik bigimi

oldugunu one stirmiislerdir (46).

2.1.2. Akilli Telefon Bagimhiligi Tanimi

Bagimhilik kavrami genellikle uyusturucu veya zararli maddelerin
kullanimiyla iligkilendirilse de, giiniimiizde madde kullanimi1 olmaksizin bagimlilik
potansiyeline sahip bir¢ok davranis oldugu kabul edilmektedir. Bagimlilik yapici
oldugu kabul edilen bu davraniglara; kumar, asir1 yeme, egzersiz ve video oyunu
oynama Ornek verilebilir (47). Akilli telefon bagimliliginin tani kriterleri, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM IV)’nin madde kétiiye
kullanim1 kriterlerinden tiiretilmistir (48). Hem Internet hem de akilli telefon
bagimliligin teshis etmek i¢in ayni kriterler kullanilmaktadir ve bu bagimliliklar, bir
bozukluk olarak kabul edilmektedir. Bu bozukluga sahip kisiler, akilli telefon
kullanimlarin1 kontrol etmekte zorlanir ve bu nedenle sosyal problemler, psikolojik

problemler ve saglik problemleriyle karsilagirlar (49).

Literatiirde, akilli telefon bagimliliginin tanimi konusunda bir uzlasi
saglanamamstir. Bu nedenle, "problemli akilli telefon kullanimi1" terimi daha yaygin
olarak kullanilmaktadir; bu terim, islevsel bozulma veya sikintiya neden olan
bagimlilik yaratan davramigin kontrol edilememesini ifade etmektedir. Ozellikle geng
niifus arasinda akilli telefonlarin yaygin kullanimi, problemli akilli telefon

kullaniminin olumsuz etkileri konusunda endiselerin artmasina neden olmustur (46).

Gallimberti ve arkadaglarinin erken ergenlik donemindeki 1156 katilimci ile
yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin %16's1 problemli cep telefonu kullanicisi
olarak smiflandirilmistir (50). Aljomaa ve arkadaglarinin 416 katilmer ile 2016
yilinda yaptig1 bir arastirma, lisans diizeyindeki tiniversite 6grencilerinin %48'inin

akill telefon bagimlisi oldugunu ortaya koymustur (51).



Akilli telefonlarin dengeli kullanimi yasam kalitesini artirirken, asiri
kullaniminin olumsuz saglik sonuclarina yol acgabilecegi bilinmektedir. Akilli
telefonlarin asir1 kullanimi, hareketsiz yasam tarzi, diizensiz uyku aligkanliklar1 ve
artan giindiiz yorgunlugu ile iligkilendirilmektedir. Ayrica, uyku oncesinde akill
telefon kullanimina ayrilan siirenin artmasinin toplam uyku siiresini ve fiziksel

aktivite miktarini azalttig1 bildirilmistir (52).

2.1.3. Akill Telefon Bagimhhginin Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Uzun siireli ve siirekli akilli telefon kullanimi; tendonlar ve kaslar {izerinde
siirekli mekanik stres olusturmaktadir (53). Cogu kas-iskelet sistemi hastaligi,
sistemin tekrarlanan kullanimiyla iliskili olarak kas lifleri ve kas tonusu iizerinde
olusan hasarlardan kaynaklanmaktadir (54). Mobil cihaz kullanicilarinin, st
ekstremite, {list sirt veya boynun en az bir bolgesinde rahatsizliktan sikayet ettigi

bildirilmistir (55).

Akilli telefonlarin  asir1  kullanimi, davramigsal ve fiziksel saglik
degisiklikleriyle iligkilendirilebilir ve bas-boyun boélgesinde kas-iskelet sistemi
degisikliklerine yol acabilir (56). Asirt akilli telefon kullaniminin sadece boyun
bolgesine degil, ayn1 zamanda yarattig1 kas dengesizligi nedeniyle omuz ve omurga

tizerine de etkileri oldugu bildirilmistir (57).

Yapilan ¢aligmalar, akilli telefon kullaniminin artmasiyla iist ekstremite kas-
iskelet sistemi semptomlar1 arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir (10, 11).
2020 yilinda yapilan bir arastirmada, akilli telefon gibi elde tutulan cihazlarin
kullanimi, hiperaktivite ve gerginlik sonucu omuz agris1 ve skapular kas dengesizligi
ile iliskilendirilmistir (58). Inal ve arkadaslari, akilli telefonun asir1 kullaniminin
medyan siniri geniglettigini, bagparmak agrisina neden oldugunu, parmak kavrama
giiciinii ve el fonksiyonlarini azalttigini bildirmistir (59). Alshahrani ve arkadaslari
ise akilli telefon bagimliliginin boyun fleksor kas dayanikliligini olumsuz

etkileyebilecegini, ancak el kavrama ve parmak kavrama kuvvetinin etkilenmedigini

bildirmistir (60).

Akilli telefonun asir1 kullaniminin basi statik bir durusa sokar ve belirli

bolgelerdeki siirekli statik basing, kas yorgunlugunu ve agriy1 artirabilir (61). Akilh



telefonda oyun oynama siiresinin kas aktivasyonu ve spinal durus {izerine etkilerini
inceleyen bir arastirmada, akilli telefon kullaniminin boyun ve gdévdede Onemli
Olciide daha fazla fleksiyon postiiriine neden oldugu ve bu postiiriin boyun ile gévde
ekstansorlerinin kas aktivasyon paternini degistirerek tim katilimcilarin agr
hissetmesine neden oldugu bildirilmistir (62). Ayrica, akilli telefonun uzun siireli ve
siirekli kullannominin yalnizca agriya yol agmadigi ayni1 zamanda propriyosepsiyonda
da bozulmaya neden oldugu bilinmektedir (63). Kim ve arkadaslari, uzun ve siirekli
akilli telefon kullaniminin servikal ve lomber vertebralarda postiir degisikligine ve
servikal vertebrada propriyosepsiyon bozukluklarina neden oldugunu bildirmislerdir
(26). Yapilan bir baska arastirma ise, uzun siireli ve stirekli akilli telefon kullaniminin
servikal propriyosepsiyon ve dinamik denge yetenegini olumsuz yonde

etkileyebilecegini ortaya koymustur (21).

Akillr telefon bagimlilik derecelerine gore servikal yeniden konumlandirma
hatalarmi1 karsilastiran bir g¢alisma, akilli telefon bagimlili§i daha siddetli hale
geldikce boyun propriyosepsiyonundaki bozulmanin ve dogru durusu tanima
yeteneginin bozulmasinin daha olasi oldugunu ortaya koymustur (25). Uzun stireli ve
stirekli akilli telefon kullanimi, servikal bolge kaslarinda yorgunluga neden olabilir.
Servikal ekstansor kas yorgunlugunun {ist ekstremite propriyosepsiyonuna etkisini
inceleyen bir calisma, servikal ekstansorlerdeki yorgunlugun dirsek eklemindeki
yeniden konumlandirma dogrulugunu azaltabilecegini ortaya koymus olup
yorgunlugun ardindan boyundan gelen degismis afferent girdinin iist ekstremite
propriyosepsiyonunu bozabilecegi bildirilmistir (33). Bu degismis propriyosepsiyon,

iist ekstremite performansi i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir.

2.2. Servikal Bolge Anatomisi

2.2.1. Servikal Vertebralar

Insan omurgasi; servikal, torasik, lomber, sakral ve koksigeal olmak iizere bes
farkli anatomik bdlgeden olusur. Servikal omurga, basa olan yakinligi, tist medulla
spinalisi barindirmasi ve beynin arka dolasimina katkida bulunan vertebral arterleri

igermesi nedeniyle potansiyel 6nemi olan bir alandir (64).



Servikal omurga, kafatasinin altindan baslayarak torasik omurga seviyesine
kadar uzanir (Sekil 2.1). Boyun, govde ve iist ekstremitelerle birlesir ve bu bolgeler
arasinda Onemli bir kanal olusturur. Servikal omurga, omurganin en hareketli
boliimiidiir. Servikal omurga, yedi servikal vertebradan olusur. Yedi servikal
vertebra, kikirdaklar, ¢esitli ligamentler ve kaslarla birleserek karmasik ve esnek bir
yap1l olusturur. Basin tiim yonlerde hareket etmesine izin verir. (65). Servikal
vertebralar, morfolojik yapilar1 ve islevleri agisindan tipik ve atipik olmak tizere iki

gruba ayrilmaktadir (66).

2.2.1.1. Ust Servikal Bolge (C1-C2)

Atlas (C1) ve Aksis (C2), benzersiz anatomik oOzellikleri nedeniyle ayri
adlandirilan ilk iki servikal vertebra olup, atipik servikal vertebralar olarak
tanimlanirlar. Kafa tabaninin omurga siitunuyla birlestigi kraniyovertebral kavsakta

yer alirlar.

Birinci servikal vertebra olan, yiiziik seklindeki Atlas (C1), vertebral govdeye
ve spindz prosese sahip degildir ve oksipital kondillerle eklem yapar. Gorevi,

oksiputu korumak ve kafatasinin agirligini omurgaya aktarmaktir.

Ikinci servikal vertebra olan Aksis (C2), gdvdesinin iist yiizeyinden yukari
dogru uzanan ve dens (odontoid proses) olarak adlandirilan bir ¢ikintiya sahiptir. Bu
yapi, rotasyon hareketleri i¢in son derece Onemlidir. Aksisin laminasi ve spindz

prosesi kalin ve saglamdir ayrica pedikiilleri oldukc¢a kisadir.

Atlas ve Aksis birlikte ¢alisarak omurganin en hareketli boliimiinii olusturur
ve spinal rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon gibi hareketlerin agiga ¢ikmasini miimkiin
kilarlar. Bu bolgede, servikal fleksiyon-ekstansiyon hareketinin yaklasik iicte biri ve

spinal rotasyonun yarisindan fazlasi meydana gelir (67-69).

2.2.1.2. Alt Servikal Bolge (C3-C7)

Ust servikal vertebralarin aksine, alt servikal bolgedeki bes vertebranin tiimii
bir vertebral gdvdeye sahiptir. Ugiincii, dérdiincii, besinci ve altinci servikal
vertebralar benzer ozellikler sergiler ve bu nedenle tipik servikal vertebralar olarak

tanimlanirlar; spindz ¢ikintilar1 kiigiiktiir ve diger servikal vertebralardan farkl



olarak ligamentum nukae ile baglant1 kuran iki ¢entikleri bulunur. Unsinat ¢ikintinin
bulunmasi, tipik servikal vertebralarin karakteristik bir 6zelligidir. Unsinat ¢ikintilar
ile bir istteki vertebra alt ylizii arasinda servikal omurganin lateral fleksiyonu ve

rotasyonunu kisitlayan Luschka (unkovertebral) eklemi olusmaktadir.

Yedinci servikal vertebra, uzun bir spindz ¢ikintiya sahiptir ve prominent
vertebra olarak adlandirilir. Transvers prosesi genis oldugu i¢in torakal vertebralara
daha ¢ok benzer, ancak foramen transversuma sahip olmasiyla torakal vertebralardan
ayrilir. C7 (prominent vertebra), servikal ve torakal bolge arasindaki gecis

vertebrasidir (66, 67, 70, 71)

Anterior tubercle
of C1 (atlas)

Posterior tubercle
of C1 (atlas)

Lateral
atlanto-axial
joint

C2 (axis)

Zygapophysial
joint

Intervertebral
disc

c3

Column of articular

C4 processes

Intervertebral
foramen

C5

Anterior tubercle

. of C6 ¢ Spinous
(carotid tubercle) processes
Ccé

Foramen
transversarium

Vertebra prominens

Cc7 (spinous process of C7)

Sekil 2.1. Servikal Omurga (4)

2.2.2. Servikal Bolge Eklemleri
Atlanto-oksipital Eklem

Atlanto-oksipital eklem, oksiput ve atlas (C1) arasinda olusan sinovyal tipte
bir eklem olup nodding (bas onay1) hareketine izin verir (72, 73). Vertebral kolon ile
kafatasi arasindaki bu baglanti noktasi, yaklasik olarak 15 derece fleksiyon ve 25



derece ekstansiyon hareketine olanak saglarken, aksiyel rotasyonda ¢ok az rol

almaktadir (74).
Atlanto-aksiyal Eklem

Omurganin en hareketli eklemi atlanto-aksiyal eklemdir. Biri medialde, ikisi
lateralde olmak {iizere 3 adet sinovyal eklemden olusur (68). Lateral atlanto-aksiyal
eklem, atlasin alt fasetleri ile aksisin iist fasetleri arasindadir. Medial atlanto-aksiyal
eklem ise densin On yiiziindeki eklem faseti ile atlasin 6n arkinin arka yiizeyi
arasinda bulunur (74). Bu eklemlerde yaklasik olarak 5° lateral fleksiyon ve 10°
fleksiyon-ekstansiyon hareketi gerceklesir ve servikal bolgedeki rotasyon hareketinin

neredeyse %50's1 aciga cikar (75).
Unkovertebral (Luschka) Eklem

C3-C6 vertebra govdelerinin {ist kenarlarinda bulunan unsinat ¢ikintilar, st
vertebra govdelerinin alt kisimlariyla birlikte unkovertebral eklemi olusturur (69). Bu
eklemin, ekstra stabilite sagladig1 ve servikal omurgada spondilolistezisi onledigi
bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar, bu eklemi gergek bir eklem olarak kabul etmemis,
bu yapinin bir eklem degil, dejenaratif bir degisiklik oldugunu oOne stirmiislerdir.
Literatiirde bu eklemin fonksiyonu ile ilgili de farkli goriisler mevcuttur. Bu
goriislerden ilki; eklemin servikal vertabranin lateral fleksiyonunu sinirladig: iken
diger goriis ise eklemin servikal vertebranin rotasyon hareketini kolaylastirdigidir

(74).
intervertebral Eklem

Atlas (C1) ve Aksis (C2) arasinda intervertebral eklem yoktur. Ikinci servikal
vertebradan itibaren, vertebra gdvdeleri birbirleri ile sok absorbe edici 6zelligi olan
intervertebralar diskler aracilig1 ile simfizis tipi eklem yaparlar. Intervertebral
diskler, hareketi kolaylastirir, agirlig1 iletir ve omurganin stabilitesini saglar. Servikal
bolgedeki diskler, lumbal bolgedeki disklere gore daha oval ve incedirler. Bunun
yani sira diskin 6n boliimiiniin daha kalin olmasi sayesinde boynun fizyolojik

lordozunun olusmasina katki saglarlar (74, 76).



2.2.3. Servikal Bolge Ligamentleri

Omurganin, vertebral kolon boyunca uzanan bazi ligamentleri vardir, ancak
sadece servikal omurgada mevcut olan benzersiz birkag¢ ligament bulunmaktadir. Her
vertebra seviyesinde bulunan, anterior ve posterior longitudinal ligament; vertebral
gbvdeyi kaplar, ligamentum flavum; laminalar1 birbirine baglar, interspindz ligament;
spindz ¢ikintilar1 birbirine baglar. Atlasin transvers ligamenti ve spindz ¢ikintilari
birbirine baglayan ve kaslar i¢in yapisma noktasi saglayan nuchal ligament ise
yalnizca servikal omurgada bulunur. Servikal omurganin ligamentleri, eksternal (dis)
ve internal (i¢) olarak gruplandirilabilir. Eksternal ligamentlerin 6rnekleri arasinda;
atlanto-oksipital, anterior atlanto-oksipital ve anterior longitudinal ligament
bulunurken, internal ligamentlerin 6rnekleri arasinda ise transvers ligament, aksesuar
ligament, alar ligament, aksesuar atlantoaksiyal ligament ve tektoriyal membran

bulunur (77). (Sekil 2.2) (Sekil 2.3)

Boyun stabilitesinin %80’ini boyun kaslari, %20’sini ise boyun ligamentleri
saglamaktadir (78). Stabilite yetersizse, eklem c¢evresindeki ligamentlerden ve
aktivitesi degismis kaslardan merkezi sinir sistemine eksik veya yanlis propriyoseptif
bilgiler aktarilir (79). Ust servikal bolge ligamentlerinin (anterior ve posterior
atlanto-oksipital lig., tektoriyal membran, apikal lig., alar lig., krusiform lig.,
transvers lig., nuchal lig.) stabilizasyon i¢in Onemi biiyiiktiir. Alt servikal bolge
ligamentleri ise (anterior ve posterior longitudinal lig., ligamentum flavum,
intertransvers lig., supraspinal lig.) stabiliteye katki saglamanin yani sira mobiliteye

izin verir (80).
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Sekil 2.2. Servikal Bolge Ligamentleri (a) (3)
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Sekil 2.3. Servikal Bolge Ligamentleri (b) (2)

2.2.4. Servikal Bolge Kaslar

Servikal vertebralar, bas ve boyun hareketlerini destekleyen ve esas olarak
basin her yone hareketinden sorumlu olan kaslar icin baslangi¢ ve bitis noktalari
saglar. Servikal bolge kaslar1 bir¢ok farkli kas grubundan olusur. Bu kaslar,

konumlarina gore; anterior, lateral ve posterior olarak gruplandirilabilir ya da

11



derinlik ve fonksiyon gibi ¢esitli belirleyicilere gore daha spesifik gruplar altinda
incelenebilir (81). Tablo 2.1°de servikal bolge kaslar1 ylizeyel grup olarak incelenmis
ve bu kaslarin fonksiyonlar1 ve inervasyonlar: verilmistir. Tablo 2.2°de servikal bolge
kaslar1 orta grup olarak incelenmis ve bu kaslarin fonksiyonlar1 ve inervasyonlari
verilmistir. Tablo 2.3’de servikal bolge kaslar1 derin grup olarak incelenmis ve bu

kaslarin fonksiyonlar1 ve inervasyonlar1 verilmistir.

Propriyosepsiyon duyusu i¢in kas yapisinda dnemli yapilar bulunmaktadir.
Bunlar, golgi tendon organlari ve kas igcikleridir. Pozisyon hissi ve hareket

duyulariyla ilgili afferentler, kas igciklerinden alinan bilgilerle saglanir (82). Servikal

.....

.....

yogunlugu oldukga yiiksektir (83).

Tablo 2.1. Yiizeyel grup servikal bolge kaslari, fonksiyon ve inervasyonlari

KAS FONKSIYON INERVASYON
M. Platisma Mandibulay1 ve agiz kosesini agsag1 yonde N. facialis
ceker.
Cift tarafli calisirsa basa fleksiyon, tek
M.Sternokleidomastoideus | tarafli galigirsa basa karsi tarafa dogru N. accessorius

rotasyon yaptirir.

Ust Trapez: Skapulay1 yukari kaldirir.

Orta Trapez: Skapulay1 omurgaya yaklastirir
Alt Trapez: Skapulay1 asag1 ve igeriye dogru
ceker

M. Trapezius N. accessorius

Tablo 2.2. Orta grup servikal bolge kaslari, fonksiyon ve inervasyonlari

SUPRAHYOID KASLAR | FONKSIYON INERVASYON
Yutma ve konusmada dilin, agiz

M. Mylohyoideus tabaninin ve hyoidin yiikselmesini N. mandibularis
saglar.

Hyoidin anterior ve superior

M. Genioglossus hareketini saglar N. hypoglossus
. . Hyoidin elevasyonu veya Ant.:N.mandibularis
M. Digastricus mandibulanin depresyonunu saglar. Post.:N. facialis
M. Stilohyoideus Hyoidin elevasycinu veya mandibula N. Eacialis
depresyonunu saglar.

M. Sternohyoideus Hyoid kemigin depresyonunu saglar. | Ansa servikalis
M. Omohyoideus Hyoid kemigin depresyonunu saglar. | Ansa servikalis
M. Tirohyoideus Hyoid kemigin depresyonunu saglar. | Ansa servikalis
M. Sternotiroideus Hyoid kemigin depresyonunu saglar. | N. hypoglossus
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Tablo 2.3. Derin grup servikal bolge kaslari, fonksiyon ve inervasyonlari

KAS FONKSIYON INERVASYON
Bilateral kasildiginda basa fleksiyon,
M.Longus unilateral kasildiginda ise lateral Pleksus servikalis’ten
Kapitis fleksiyon ve ayni tarafa hafif rotasyon | direkt dallar (C1-C3)
yaptirir.
Bilateral kasildiginda servikal
M.Longus Kolli omurgaya fleksiyon, unilateral P.leksus servikalis’ten
' kasildiginda ise lateral fleksiyon ve direkt dallar (C2-C6)
ayni tarafa rotasyon yaptirir.
Bilateral kasildiginda bas fleksiyonu,
unilateral kasildiginda ise ayni tarafa
M.Scalenus lateral fleksiyon kars1 tarafa rotasyon C2-C8
yaptirir.
M.Rektus Basin fleksiyonu ve c1
Kapitis Anterior | stabilizasyonundan sorumludur.
M.Rektus Basin lateral fleksiyonu ve c1

Kapitis Lateralis

stabilizasyonundan sorumludur.

Bilateral calisinca bas ve boyuna

M.Spl(_enlus ekstansiyon, unlla‘_ceral calisinca ayni N.spinales(r.dorsalis)
Servisis tarafa lateral fleksiyon ve rotasyon

yaptirir.

Unilateral ¢alisinca bas ve boyuna
M.Splenius lateral fleksiyon ve rotasyon; . .
Kapitis bilateral ¢alistiginda bas ve boyuna N.spinales(r.dorsalis)

ekstansiyon yaptirir.

M.Semispinalis
Kapitis

Bilateral kontraksiyonda basa ve
boyna ekstansiyon, unilateral
kontraksiyonda kontralateral rotasyon
yaptirir.

N.spinales(r.dorsalis)

M.Multifidus

Bilateral kontraksiyonda bas ve boyna
ekstansiyon, unilateral kontraksiyonda
ayni tarafa lateral fleksiyon ve karsi
tarafa rotasyon yaptirir.

N.spinales(r.dorsalis)

2.2.5. Servikal Bolge Biyomekanigi

Omurganin en hareketli bolgesi servikal bolgedir. Bu durumun temel
nedenleri arasinda; vertebralarda unsinat ¢ikintilarin bulunmasi, vertebranin gévde
yiiksekliginin disk yiiksekliginin iicte biri kadar olmasi, vertebra transvers ¢apinin
vertebra govdesine kiyasla kiigiik olmasi ve atlas (C1) ve aksisin (C2) 6zellesmis
anatomik yapist yer alir (68). Servikal bolgenin temel hareketleri fleksiyon,

ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. Bu bdélge, iist servikal ve alt servikal
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olmak iizere iki grupta incelenebilir. Ust servikal bolge (C1: atlas, C2: aksis),
mobilite icin 6zel olarak tasarlanmistir ve servikal fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyal
rotasyonun ¢ogu bu bolgede gergeklesir. Bu alanda sinoviyal eklemlerin bulunmast,
genis bir hareket agiklig1 saglar. Alt servikal bolge (C3, C4, C5, C6) vertebralari ise
lordotik bir diizende yer alir. Ust bdlgeye kiyasla daha stabil olup genel harekete
katki saglarlar (84). Servikal omurganin hareket araligi yaklasik olarak 80°-90°
fleksiyon, 70° ekstansiyon, 20°-45° lateral fleksiyon ve her iki tarafa da 90°'ye kadar
rotasyondur (85).

2.3. Propriyosepsiyon

Ekstremitelerin konum ve hareketiyle ilgili olan propriyosepsiyonu ilk olarak

Iskog fizyolog Charles Bell tanimlamis ve 6. duyu olarak adlandirmigtir.

1906'da Sherrington bu duyuyu tanimlamak i¢in, Latince "proprius" (kendine
ait) ve "perception" (alg1) sozciiklerinin birlesiminden olusan, “viicudun veya viicut
boliimlerinin  uzaydaki  pozisyonunun  algilanmasi”  olarak  tanimlanan

"propriyosepsiyon" terimini kullanmistir (86).

Propriyosepsiyon viicudun uzaydaki pozisyonunu ve hareketini algilama
duyusudur. Tiim statik ve dinamik aktivitelerde, denge ve postiiral kontroliin temelini

olusturan karmasik néromuskiiler isleyise katki saglar (87).

Viicut boliimlerinin hareketleri, somatosensoriyel ve sensorimotor sistemlerin
islevleri tarafindan diizenlenir. Etkili bir propriyoseptif duyu i¢in bu sistemlerin
isbirligi onemlidir. Baglardan, eklemlerden ve derideki 6zel sinir sonlanmalarindan
gelen yogun propriyoseptif girdi, omuriligin arka boynuzuna ulasir ve beyindeki
subkortikal ve kortikal bolgelere iletilir. (88). Birgok noral yol, sinir sisteminin gesitli
seviyelerinde sinaps yaparak, nerede oldugumuza ve nasil hareket ettigimize dair
hem bilin¢li hem de bilingsiz bir his saglamak i¢in tiim viicut pozisyonu bilgilerini
entegre eder ve karmasik viicut hareketlerinin dogru yapilmasini saglar (89).

Somatosensoriyel sistem; termoreseptorler, fotoreseptorler,
mekanoreseptorler ve kemoreseptorlerden olusur. Bu reseptorler, iskelet kaslari,

kemikler, cilt dokusu, eklemler ve i¢ organlardan gelen dokunma, basing, vibrasyon

ve deri gerilimi gibi duyular: iist merkezlere iletirler. Sensorimotor sistem ise duyu
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girdilerinin rehberliginde motor yanitlar agiga c¢ikarir ve uyumlanmis degisimler
gelistirir. Sensorimotor sistem periferik sinir sistemiyle birlikte calisarak hareketin
istemli kontroliinii saglar. Cilt ve iskelet kasi ile baglantis1 olan ve tiim kas

kasilmasindan sorumlu efferent sinirlerden olusur (88).

Merkezi sinir sistemi propriyosepsiyonu yorumlarken sadece eklem
reseptorlerinden gelen bilgileri degil, aym1 zamanda cilt dokusundan gelen
afferentleri, gérsel duyuyu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar1 da dikkate alir. Bu
cesitli kaynaklar, propriyosepsiyonun biitiinciil bir sekilde olugsmasina katki saglar

(90).

Propriyosepsiyon, statik ve dinamik olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir.
Statik propriyosepsiyon, pozisyonun algilanmasi olarak tamimlanirken, dinamik
propriyosepsiyon ise hareketin algilanmasi olarak ifade edilebilir (91). Bazi
aragtirmacilar ise bu iki kavrami bir arada ifade etmek i¢in kinestezi (kinesthesia)
terimini onermistir. Kinestezi, pozisyonun ve hareketin birlikte algilanmasinmi ifade
eder. "Kinesthesia " terimini ilk olarak Henry Bastian, Yunanca "kinein" (hareket) ve

"aisthesis" (duyu) sozciiklerinden tiiretmistir (92).

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi icin farkli ydntemler Onerilmis
olmasina ragmen, bu yetenegi tek basina test eden bir diizenek bulunmamaktadir
(93). Arastirmacilar, eklem pozisyon hissi, postiir, denge, kinestezi, eklem
stabilizasyonu ve hedef kuvvet tekrar1 gibi propriyosepsiyonun alt bilesenlerini
degerlendirerek propriyosepsiyon hakkinda yorum yapmaktadir. Propriyosepsiyonun
alt bilesenleri arasinda, maliyet ve uygulama kolaylig1 agisindan degerlendirmesi en

avantajli olan ve en ¢ok degerlendirilen bilesen eklem pozisyon hissidir.

2.3.1. Servikal Bélgenin Propriyoseptif Duyu A¢isindan Onemi

Servikal omurga zengin reseptdr icerigi nedeniyle propriyoseptif girdi
saglamada kritik bir rol oynar. Servikal propriyoseptif sistem; servikal intervertebral
eklem mekanoreseptorleri, trapez kasi ve ligament mekanoreseptorleri, servikal
omurganin derin kaslarinda bulunan kas igcikleri, omuriligin kornu posterior
noronlar1 ve boyun propriyoseptorlerini birbirine baglayan hassas liflerden olusur

(94). Servikal propriyosepsiyon, basin gévdeye gore konumlandirilmas: ve hareket
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etmesi konusunda bir referans ¢ergevesi sagladigindan, uzaysal oryantasyon i¢in 6zel
bir 6neme sahiptir (20). 2005 yilinda yapilan bir aragtirmada, bas ve boyun
pozisyonunun, st ekstremite segmentlerinin uzaysal pozisyonunu = ve
oryantasyonunu belirlemeye yardimci olmak i¢cin MSS tarafindan kullanildig:

bildirilmistir (36).

Servikal bolgedeki propriyoseptorlerin bollugu, bu bolgeden elde edilen
detayl bilgilerin motor kontrol agisindan ne denli 6nemli oldugunu gdstermektedir

(95). Servikal bolgedeki ana propriyoseptorler eklem kapsiilleri degil, servikal

.....

.....

.....

bolgelere gore, iist servikal bdlgede ise alt servikal bolgeye kiyasla bir yaralanma
meydana geldiginde, denge, eklem pozisyon hissi ve postiiral kontrol daha fazla

etkilenir.

2.3.2. Servikal Propriyosepsiyonun Klinik Degerlendirmesi

Propriyosepsiyonun klinik degerlendirilmesinde, eklem pozisyon hissi,
kinestezi ve kuvvet duyusunu Olgen testler yaygin olarak kullanilmaktadir (97).
Degerlendirmede gonyometreler, inklinometreler, lazer isaretleyiciler, basing
sensorleri, 0zel tretilmis ekipmanlar, bilgisayar tabanli cihazlarin yani sira denge

testleri de kullanilabilir (1).

Literatiirde servikal propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan  yontemler arasinda servikal hareket agikligt (CROM) cihazi,
elektromanyetik takip sistemi (Fastrak), Cubuk ve Cerceve testi, ultrason tabanl
koordinat 6lgiim sistemi (70P), omurga hareket analizorii, lazer isaret¢i yontemi
bulunmaktadir (98). Klinik kullanim agisindan gonyometrelerin, inklinometrelerin,
basing sensorlerinin ve lazer isaretcilerinin daha pratik oldugu belirtilmistir (97).
Propriyosepsiyonun degerlendirildigi aragtirmalarda tekrar sayisi genellikle 3 ile 6
arasinda degismektedir. En giivenilir sonuglar i¢in ise en az 6 tekrarli dlgiimler

yapilmasi onerilmistir (99).
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2.3.2.1. Spesifik Testler

2.3.2.1.1. Eklem Pozisyon Hissi

Eklem pozisyon hissi, bir kisinin belirli bir eklem agisini1 algilama ve daha
sonra uzuv hareket ettirildikten sonra ayni eklem acisini aktif veya pasif olarak
yeniden liretme yetenegi olarak tanimlanabilir. Hedef aciy1 tekrarlarken yapilan hata

miktar1 azaldik¢a, eklem pozisyon hissinin kalitesi artar (100).

Servikal eklem pozisyon hissinin klinik degerlendirmesinde hem maliyet hem
de uygulama kolaylig1 agisindan avantajli olan Lazer imle¢ Yardiml1 A¢1 Tekrarlama
Testi (LI-YATT) (Resim 2.1) ve servikal hareket acikligt (CROM) cihaz1 daha gok
tercih edilmektedir (Resim 2.2).

Servikal aktif eklem pozisyon hissi, aktif bir bas hareketi gerceklestirdikten
sonra bireyin gozleri kapaliyken notr baslangi¢ pozisyonuna dénme yetenegidir ve
kafa bandina takilan bir lazer isaret¢i ile Olgiilebilir. Bu yontem, gelismis laboratuvar

ekipmanlariyla karsilastirildiginda giivenilir ve gegerlidir (101).

Servikal aktif eklem pozisyon hissi Ol¢iimiinde gegerli ve giivenilir bir
yontem olan servikal hareket agikligt (CROM) cihazinin da kullanilabilecegi
bildirilmistir (102, 103). Servikal hareket agikligt (CROM) cihazi, 6zel olarak
servikal omurga i¢in tasarlanmis bir tiir gonyometredir. Bu cihaz, {i¢ egim 6lcere
sahiptir ve ayn1 anda {i¢ diizlemde 6l¢iim yapilmasina olanak tanir. Tek bir egim Slger
yontemine kiyasla, cihazin avantaji, bagka bir diizlemdeki hareketi 6lgmek icin

cithazin hareket ettirilmesine gerek olmamasidir (98).

O,

Resim 2.1. Lazer imleg yardimli ag1 tekrarlama testi (1)
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Resim 2.2. Servikal hareket a¢ikligi (CROM) cihazi (6)

2.3.2.1.2. Kinestezi

P 2

4

Servikal omurga i¢in, kinestezi, miimkiin oldugunca dogru bir sekilde bir iz

veya karmagik bir desen izlenerek degerlendirilebilir. Bu, gorsel iz (6rn. sekiz figiirii,

zikzak deseni) (7) veya daha ongoriilemeyen bir desende hareket eden bilgisayar

tarafindan olusturulan bir igaret¢i (6r. “sinek’) olabilir (Sekil 2.4).

Degerlendirmelerde kullanilan sonug¢ degiskenleri, ortalama yer degistirme

veya hedefteki siliredir. Her hareket modelindeki 3 denemenin ortalama mutlak

hatasini (milimetre cinsinden) 6l¢mek icin Fastrak Elektromanyetik Takip Sistemi’ne

bagli yazilim programlart kullanilabilir. Fastrak, hareket sensorlerinin konumlarini 3

boyutlu olarak izleyen, girisimsel olmayan bir elektromanyetik 6l¢iim cihazidir

(104).

Lazer isaretci Sekiz figliri \ |I ’_ﬂ_’_,/
zer isaretgi
|
0 ;2' — Fastrak senstri |
s |
(O |
) ldg
|
‘ |
f-_ 1". r.‘:""‘"- Fastrak vericisi |
\. NG |
W |y |
- - |
i -
K { [0 I A— \
S \_‘;} &mmmmmmmmmmmTTT 3 ;n_e_tre mesafe

Sekil 2.4. Elektromanyetik Takip Sistemi (Fastrak) (7)
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2.3.2.1.3. Kuvvet Duyusu

Kuvvet duyusu, spesifik olmayan hedef kuvveti dogru bir sekilde yeniden
iiretme yetenegiyle Olciilebilir. Kraniyoservikal fleksiyon testinde kullanilan basingh
biofeedback cihazi, servikal omurgadaki kuvvet duyusunu degerlendirmek icin bir
ara¢ olarak kullanilabilir (105). Degerlendirmede, basinci koruma yetenegi veya
istenen basincin elde edilip siirdiiriilmesindeki dogruluk o6lgiilebilir. Ayrica, bazi
arastirmacilar, diisiik yikli st servikal fleksor kuvvet seviyelerini koruma
dogrulugunu O6l¢mek icin mandibulaya yerlestirilmis 6zel yapim dinamometre

kullanmiglardir (5) (Resim 2.3).

Resim 2.3. Kraniyoservikal fleksor kas torkunun oOl¢timii i¢in kullanilan
dinamometre (5)

2.3.2.2. Non-Spesifik Testler

Literatiire bakildiginda denge testleri ile okiilomotor ve gdz-bas koordinasyon
testlerinin  propriyosepsiyon  duyusunu degerlendirmek i¢in  kullanildig

goriilmektedir.

Denge, bir¢ok sistemin entegre calismasinin bir sonucudur, bu nedenle bu
testler 6zel propriyosepsiyon testleri degildir. Ancak, propriyoseptif egitimden sonra
denge testleri, iyilesme belirtileri sunabilir. Ayrica, denge testleri, gézleri kapatarak,

boyun torsiyonu ekleyerek veya sabit olmayan ylizeyler kullanarak
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propriyosepsiyonu saptirmak i¢in degistirilebilir. Alt ekstremite propriyosepsiyonunu
degerlendirmek i¢in tek ayak iizerinde durus gibi zamanli denge testleri daha onceki

arastirmalarda kullanilmistir (97).

Okiilomotor ve goz-bas koordinasyon testleri; bas hareketliyken bakisin
korunmasi, goz ve bas hareketlerinin koordine edilmesi, bas 45° boyun torsiyonunda
iken g6z takibi gibi komponentleri igerir. Literatiirde, servikal omurga afferentlerinin
g6z ve bas hareketlerinin kontrol edilmesindeki benzersiz rolii nedeniyle boyun
agrist olan kisilerde okiilomotor ve go6z-bas koordinasyonu degerlendirmesinin
onemli oldugu vurgulanmis ve bu testlerin kronik boyun agrili ve asemptomatik

bireyler arasinda ayrim yapabildigi bildirilmistir (106).

2.3.2.3. Degerlendirmeyi Etkileyen Faktorler

Servikal omurga propriyosepsiyonunu degerlendirmek icin kullanilabilecek
en 1yl yontemin ne oldugu konusunda literatiirde fikir birligi yoktur. Ancak dogru
sonuglarin elde edilmesi i¢in degerlendirme siirecinde belirli 6nlemlerin alinmasi

gerektigi konusunda fikir birligi saglanmistir.

Literatiirde, testler sirasinda katilimcilarin boyun boélgesi ile temas eden
herhangi bir kiyafet (6rn: gomlek) giymemesi veya sadece tigort giymesi,
propriyosepsiyon Ol¢limlerini olumsuz etkileyebilecegi icin eklem hareket agikliginin
son derecelerinde hareketten kaginilmasi, dl¢limlerden 6nce yorgunlugun giderilmesi
ve katilimcilarin dikkatini dagitabilecek faktorlerin ortamdan uzaklastirilmasi, test
esnasinda olasi1 bir dikkat daginiklig1 kaynagi oldugunda ise tiim degerlendirmelerin

durdurulmasi ve testin yeniden baslatilmasi nerilmistir.

Olgiim sonuglarinin degiskenligini en aza indirmek igin 3 6lgiimden daha
fazlasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilirken 6l¢iim sirasinda yorgunlugu ve buna bagh
ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 6nlemek icin ise 6l¢lim sayisinin 10°dan daha
az olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bununla birlikte aktif degerlendirmelerin kas ve
eklemler hakkinda daha fazla bilgi verdigi ve pasif degerlendirmelere gore daha

islevsel oldugu diistiniilmektedir (107).
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2.3.2.3.1. Deri Etkisi

Deri temaslarinin eklem pozisyon hissi degerlendirmesini etkileme olasiligi,
cok ¢esitli klinik ve laboratuvar deneylerinden elde edilen bulgularla desteklenmistir
(108, 109). Test pozisyonunun siirdiiriilmesi sirasinda herhangi bir viicut pargasini
desteklemek gerekirse, testi yapan kisinin en uygun yiizeyden gerekli olan minimum
basing ile yiizeyi kavramasina ve cildin gerilmemesine veya germe ile gevsemenin
bir arada olmamasina 6zen gosterilmesi 6nerilmektedir. Cilt gerilmesini engellemek
ve bu sayede kutandz reseptorlerin uyarilmasini azaltmak i¢in aktif testlerde, eklem
hareket acikliginin son derecelerinde hareketten kaginilmasi ayrica servikal bolge
Olctimlerinde, giysilerin sonucu etkilememesi i¢in katilimcilarin gomlek giymemesi
veya sadece tisOrt giymesi, 0l¢iim yapilan bolgenin giysilerle temasindan kaginilmasi

onerilmektedir. (107).

2.3.2.3.2. Hareketin Hiz1

Hareketin hizinin, dlgiimleri etkileyebilen énemli bir faktér oldugu, 6zellikle
boyun propriyosepsiyon testlerinin yiiksek diizeyde konsantrasyon gerektirdigi
bildirilmistir. Aragtirmalarin ¢ogunda hiz talimatindan bahsedilmemesine ragmen,
baz1 aragtirmacilar, diger bolgelerde yapilan c¢aligmalarla uyumlu olarak,

katilimcilardan 60 saniye i¢inde {i¢ tekrar yapmalarini istemislerdir (110, 111).

Heniiz, servikal omurganin hareketini ve pozisyonunu ezberlemek igin
deneklerin hedef konumda kalmasi gereken siire belirlenmemis olsa da
propriyoseptif dlgiimlerde hiz talimatlarinin kullaniminin dikkate alinmasi gerektigi

bildirilmistir (107).

2.3.2.3.3. Yorgunluk

Literatiirde, kas yorgunlugunun pozisyon ve hareket hissini etkileyebilecegini
bildiren klinik caligmalar mevcuttur. Sonuglarin dogrulugu i¢in, klinisyenler ve
aragtirmacilarin, 6l¢timler sirasinda c¢oklu tekrarlardan kacinmalar1 Onerilmektedir.
Ayrica, yorgunlugu ve buna bagh ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in

Olgiim sayisimin 10°dan daha az olmasit gerektigi vurgulanmis, katilimcilarin
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testlerden onceki bir veya iki giin boyunca yorucu aktivitelerden uzak durmalari

konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmistir (107).

2.3.2.3.4. Aktif ve Pasif Eklem Pozisyonu Hissi

Basin aktif veya pasif olarak hareket etmesine bagli olarak duyusal girdilerin
farklilik gosterebilecegi belirtilmistir  (112). Pasif hareketlerin aragtirilmasi
propriyoseptif duyu hakkinda faydali bilgiler verebilse de, aktif bag hareketleri hem
eklem hem de kas reseptorlerini uyardigi ve afferent yollarin daha islevsel bir
degerlendirmesini sagladigr i¢in aragtirmalarda aktif hareketlerin incelenmesi
onerilmektedir (107). Cogu arastirma deneklerin aktif yer degistirmesini

kullanmaktadir.

2.4. Servikal Bolge ve Ust Ekstremite Arasindaki iliski

Anatomik olarak bas, govde ve iist ekstremite, boyun-omuz kompleksi
araciligiyla birbirine baglanir. Bas ve omurga boyunca omuz kusagina kadar uzanan
kas gruplarinin (list trapezius, levator skapulae, sternocleidomastoid...) sinerjistik
etkisi, list ekstremite stabilitesine ve hareketine katkida bulunurken miyofasyal
zincirler kola daha fazla distal kaldirag olusturmak igin ileriye dogru uzanir (113,

114).

Ust ekstremite igin ii¢ farkli miyofasyal kas zinciri tanimlanmustir. Bunlar;
Ventral Kol Zinciri (pektoralis major, brakiyal fasya/ biceps braki, fleksor karpi
ulnaris/ brakioradialis/ supinator), Lateral Kol Zinciri (trapezius, deltoid, lateral
intermuskiiler septum, brakialis, brakioradialis) ve Dorsal Kol Zinciri (latissimus
dorsi, teres minor, infraspinatus, triceps braki, anconeus, ekstensor karpi ulnaris)
olarak adlandirilmistir. Literatiirde boyun ve omuz bdlgesinden onkol bolgesine
kadar kesintisiz ve siirekli bir doku baglantis1 olduguna dair gii¢lii kanitlar

bulunmaktadir (115).

Servikal omurganin fonksiyonu, omuz kusagi ve toraks ile siki bir iligki
icindedir. Bu iliski nedeniyle, omuz kusaginin islevinin bozulmasi veya kas
yorgunlugu meydana gelmesi durumunda aksiyoskapular kaslar araciligtyla servikal

bolgeye uygulanan kuvvetler yaralanmalara neden olabilir (116).
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Bunun yani sira bas yoOneliminin (oryantasyonunun), el hareketlerini
diizenlemeye hizmet eden gorsel, vestibiiler ve boyun propriyoseptif sistemlerini
devreye soktugu (117-120), 6zellikle koordineli bas ve bakis yoneliminin, firlatma
(121, 122), yakalama (123) ve vurma hareketleri igin temel olusturdugu bildirilmistir
(124). Literatiirdeki kanitlar, servikal bolgedeki olasi propriyoseptif kaybin, tist

ekstremite performansi iizerinde etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.5. Ust Ekstremite Performansi

Performans terimi, bir fiziksel aktivite sirasinda gereken fizyolojik,
biyomekanik ve psikolojik verimi ifade eder. Arastirmalar, fiziksel performansin 1yi
bir néromiiskiiler kontrol ve duyu-motor entegrasyonuyla iliskili iyi bir denge,
kuvvet, giic ve dayaniklilik gerektirdigini bildirmektedir (28-31). Ust ekstremite
performans parametreleri arasinda, kuvvet, giic, dayaniklilik, esneklik, denge,
propriyosepsiyon, hiz, ¢ceviklik ve fonksiyonel hareket kaliplar1 bulunmaktadir (125).
Literatiirde yer alan {ist ekstremiteye 0zgii fiziksel performans testleri bireylerin
yaralanma riskini belirlemek ve fiziksel performansindaki gelismeyi tespit etmek igin
kullanilmaktadir (32). Ancak bu testlerin hicbirinin evrensel olarak kabul gordiigii
sOylenemez (126). Bu testler, performansi etkileyen kuvvet, giic ve dayanmiklilik gibi

alt parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (127).

Fiziksel performans testleri, pahali olmayan, kolay uygulanabilen, tasinabilir
materyallerle yapilabilen ve zaman almayan degerlendirme yontemleri olarak
tanimlanmis olup bu testlerin az sayida materyal kullanilarak farkli ortamlarda
uygulanabilecegi bildirilmistir (30, 128). Alt ekstremite performans testleri kapsamli
bir sekilde arastirilmis ve bazi testlerin olglim Ozellikleri belirlenmistir (129-133).
Buna karsin, iist ekstremite fiziksel performans testleri ile ilgili ¢aligmalar ve 6l¢iim

ozelliklerine iliskin kanitlar sinirlidir (126).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Akilli telefon bagimlis1 geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile
iist ekstremite performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile prospektif kesitsel

calisma yontemi kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Kasim 2022 ve Subat 2024 tarihleri arasinda Antalya Bilim

Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi’nde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismaya, Antalya Bilim Universitesi ve Siileyman Demirel
Universitesi'nde 6grenim gdren, 18-25 yas araligindaki, akilli telefon bagimlisi,

gontlli, 100 geng yetiskin saglikli katilimer dahil edildi.

Orneklem analizi G*Power v3.1 yazilimi kullanilarak yapildi. Benzer
calismalardaki degerler baz alinarak yapilan gii¢c analizinde, etki biiyiikligi 0.3, alfa
anlam diizeyi (Tip I hata) a=0.05 ve elde etmek istedigimiz gili¢ degeri (Tip II hata)
f=0.90 olarak alindi. Yapilan o6rneklem analizine gore g¢alismaya minimum 92
katilimcr alinmas1 gerektigi belirlendi. Veri kaybi olasiligi géz Oniine alinarak

calismaya 100 katilimc1 dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 27.10.2022 tarihli ve 301 sayili
yazisi ile etik kurul onay1 alind1 (EK 1).

Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapildi ve calismaya katilan
bireylerden imzali goniillii onam formu (EK 2) ve fotograf ¢ekimi ve kullanimina

iliskin izin formu alind1 (EK 3).
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3.5. Calismaya Dahil Etme Kriterleri
e (Calismaya katilmaya goniillii olmast,
e Saglikli olmasi,

e 18-25 yas araliginda olmasi,

e Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi-Kisa Formu puanr> 30 olmasi. (134,
135)

3.6. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
e Herhangi bir nérolojik, ortopedik, kardiyovaskiiler sorunu olmasi,

e Dengeyi etkileyen herhangi bir gorsel veya vestibiiler rahatsizlik dykiisii

olmasi,

e Son 1| yil iginde omurga ve iist ekstremitede cerrahi miidahale ya da

travmatik yaralanma 6ykiisii bulunmasi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Katilimeilar, asagidaki belirtilen parametreler bakimindan degerlendirildi.

3.7.1. Akilh Telefon Bagimhihiginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin akilli telefon bagimlilik diizeyleri, Akilli Telefon Bagimlilig:
Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF) kullanilarak degerlendirildi (EK 4). ATBO-KF, akilli
telefon kullanimini sorgulamak amaciyla Kwon ve ark. tarafindan olusturulmustur
(136). Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi Noyan ve ark. tarafindan
yapilmstir (137). Olgekte alt1 seviyeli bir Likert tipi derecelendirme o6lgegi
kullamlmistir ve 10 madde yer almaktadir. Olcekte en diisiik puan 10, en yiiksek
puani 60'tir. Olgekten alinan puan arttikca akilli telefon bagimlihiginin siddeti de
artmaktadir (136). Sata ve Karip tarafindan yapilan aragtirmada, Tiirk niifusu i¢in
kesme puani, erkekler ve kadinlar i¢in 29,5 olarak belirlenmistir. Bu nedenle bu
calismada 6l¢ek puani 30’dan yiiksek olanlar, akilli telefon bagimlis1 kabul edilerek
calismaya dahil edildi (135).
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3.7.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  cinsiyet, yas (yil), kilo (kg), boy (cm) gibi demografik
bilgilerinden sonra dominant eli, sigara kullanimi (paket/y1l), ATBO-KF skoru ve
fiziksel aktivite diizeyi katilimci bilgi formuna not edildi (EK 5). Fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin frekans, siklik, zaman bilgilerini igeren F.I.T Skoru
kullanildi. Sonrasinda yapilan 6l¢iimlerin verileri degerlendirme formuna kaydedildi

(EK 6).

3.7.3. Servikal Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Servikal eklem pozisyon hissi Lazer Imle¢ Yardiml1 A¢1 Tekrarlama Testi (LI-
YATT) ile degerlendirildi. Test yapilirken Revel ve ark. tarafindan belirlenen
protokol kullanildi (138). Katilimcilardan sandalyede rahat ve dik pozisyonda
oturarak karstya bakmalari istendi. Kafatasinin etrafina kulaklarmn iist kismi ile ayni
hizada bir velkro bant sabitlendi. Bu velkro bant, kaslarin arasindaki noktada
konumlandirilmig bir lazer igermekteydi. Katilimcilar, velkro bant iizerine
konumlanmis lazer ve karsilarina yerlestirilen hedef arasindaki mesafeleri 90 cm
olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcilardan, baglari nétr pozisyonda karsiya
baktiklar1 esnada basinin ve boynunun konumuna konsantre olmalar1 istendi ve test
esnasinda bu baslangi¢ pozisyonunu hatirlamalar1 gerektigi agiklandi (Resim 3.1)

(Resim 3.2).

Katilimcilara test prosediirii anlatildi, gozleri kapali sekilde istenen hareketi
maksimum aralikta yavasca gerceklestirdikten sonra baslangictaki notr pozisyona
donmeleri istendi. Lazer 1simminin durdugu nokta isaretlendi. Test, fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon, sag-sol rotasyon olmak f{izere 6 yonde
gerceklestirildi. Her bir yon icin 6 deneme yapildi ve yonler arasinda 1’er dk
dinlenme verildi. Hareket yonlerinin ve tekrarlarin her biri i¢in x ve y eksenlerindeki
sapma 'cm' cinsinden not edildi. Referans noktasindan konum noktasina ¢izilen ¢izgi
(R) eklem konumu hatas1 olarak kabul edildi (R= \Vx*+y2, x ve y eksenlerdeki sapma

miktar1). Her yondeki 6 eklem hatasi konumunun ortalamasi alindi (139).
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Resim 3.1. Servikal eklem pozisyon hissi testi baslangi¢ pozisyonu (posterior

goriiniim)

Resim 3.2. Servikal eklem pozisyon hissi testi baslangic pozisyonu (anterior
gOriiniim)

3.7.4. Ust Ekstremite Performansinin Degerlendirilmesi

Calismada akilli telefon bagimlis1 gen¢ yetiskinlerin {ist ekstremite

performanslar1 incelendi. Katilimcilarin kuvveti; el dinamometresiyle, reaksiyon
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zamani; Nelson Gérsel El Reaksiyon Testiyle, enduransi; Kapali Kinetik Halka Ust
Ekstremite Stabilite Testiyle, dengesi; Ust Ceyrek Y Denge Testiyle, giicii; Oturarak
Saglik Topu Firlatma Testiyle degerlendirildi.

Test Ol¢timlerine baslamadan 6nce katilimcilara her bir testin sozlii agiklamasi
ve gorsel gosterimi yapildi. Tim testler ayakkabisiz olarak gerceklestirildi ve
maksimum performansi artirmak i¢in standartlastirilmis sozlii tesvik verildi. Kisa ve
standartlastiritlmis  bir 1snma  programinin  ardindan  (fleksiyon-abdiiksiyon
hareketlerini igeren 10 tekrarli duvar sinavi) test prosediirii baslatildi (30). Testler ve

test denemeleri arasinda katilimcilara gerekli toparlanma stireleri verildi.

3.7.4.1. Ust Ekstremite Kuvveti

Ust ekstremite kuvveti, el dinamometresi ile (Lafayette Instruments, USA,
Model-5030L1) el kavrama kuvveti Olgiilerek belirlendi. El kavrama kuvveti 6l¢limii,
tiim tist kol giiciinii tespit etmek icin kullanilabilir (140). Saglikli bireylerde omuz ve
skapular kaslarin kuvvetini 6l¢gmek i¢in el dinamometresinin miikemmel giivenilirlik
sagladig1 bildirilmistir (141). Test esnasinda, Amerikan El Terapistleri Dernegi
tarafindan onaylanan standart test pozisyonu kullanildi. Katilimeilardan, ayaklari diiz
bir sekilde yere basacak sekilde arkasi diiz bir sandalyede oturmalar1 ve dik bir
konumda otururken kollarmi gdvdelerinden ayirmadan ve dirsekleri 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde dominant ekstremiteleriyle dinamometreyi sikmalari

istendi (142) (Resim 3.3).

Her bir katilimcinin test dncesinde bir kez deneme yapmasina izin verildi.
Deneme Ol¢iimiinden sonra her tekrar arasinda bir dakikalik dinlenme aralar1 olacak
sekilde 3 dl¢iim yapildi ve Ol¢limlerin ortalamalart alindi. Sonuglar kilogram-kuvvet

cinsinden kaydedildi (143, 144).

28



Resim 3.3. El dinamometresi ile el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

=3
I

Resim 3.4. Nelson Gorsel El Reaksiyon Testi

3.7.4.2. Ust Ekstremite Reaksiyon Zamam

Ust ekstremite reaksiyon zamami Nelson Gorsel El Reaksiyon Testi ile

degerlendirildi. Katilimcilarindan 6n kol ve el masanin iizerinde rahat olacak bigimde
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sandalyeye oturmalari, bagparmak ve isaret parmak uclar1 masadan 8-10 cm disarida
basparmak ve isaret parmaginin {ist kisimlar1 birbirine paralel olacak sekilde hazir
duruma getirmeleri istendi. 30 cm’lik, standart seffaf goriiniimlii bir cetvel, 6l¢iim
yapilacak kisinin bas ve isaret parmaklari arasinda tutuldu, kisiden cetvelin orta
noktasina bakmasi ve cetvel birakildigi anda cetveli bas ve isaret parmaklar ile
yakalamasi istendi (Resim 3.4). Her bir katilimcinin test 6ncesinde bir kez deneme

yapmasina izin verildi.

Cetvel birakildi ve katilimcinin cetveli yakaladigi anda bagparmaginin iist
kenarinda bulunan deger, santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Reaksiyon Zamani =
\2xCetvelin Diistiigii Mesafe (cm) / Yer Cekimine Bagl Hiz (980 cm/sn) formiiliiyle
hesaplanarak katilimcilarin reaksiyon zamanlar1 belirlendi ve dl¢timler ii¢ kez tekrar

edilerek ortalamalar1 alindi (145).

3.7.4.3. Ust Ekstremite Kassal Enduransi

Ust ekstremite kassal enduransi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi (Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test) ile
degerlendirildi. Bu test, iist ekstremitelerin kapali kinetik zincirde islevsel
degerlendirmesine olanak taniyan giivenilir bir klinik ara¢ olarak tanimlanmistir (28,
146). Test yapilirken Tucci ve ark. tarafindan belirlenen protokol kullanildi (147).
Test i¢in zemin iizerine aralarinda 91,4 cm mesafe bulunan iki bant pargasi
yapistirildi. Her bir el bir bant tizerine gelecek, bacaklar omuz genisliginde agik ve
omuzlar ile el bilekleri ayn1 seviyede olacak sekilde erkekler push up (Resim 3.5),
kadinlar modifiye push up pozisyonunda (dizleri desteklenmis sekilde) testi
gerceklestirdi. Bu pozisyonda katilimeilar dominant elleriyle non-dominant ellerine
dokunup tekrar baglangic pozisyonuna dondiiler; ardindan aymi hareket non-
dominant el ile tekrarlandi. Katilimcilardan push up pozisyonunda 15 saniye boyunca
dokunma islemini yapabildikleri kadar ¢ok yapmalari istendi. Test, “basla” komutu
ile baslayip, “dur” komutu ile sonlandirildi. Bu esnada kronometre ile siire tutuldu ve
dokunma isleminin kag¢ tekrar yapildigi not edildi (30, 147, 148). Test esnasindaki
dokunuslardan biri gereken mesafeye ulagsmazsa test durdurulmadi ancak bu
dokunuslar skora dahil edilmedi (125). Katilimcilar submaksimal deneme testinden

sonra maksimal testlere basladi. Ug kez tekrar edilen testin her tekrar1 arasinda 45
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saniyelik dinlenme aralar1 verildi ve test skoru igin testler boyunca yapilan dokunma

sayilariin ortalamalar1 alindi (147, 149).

Resim 3.5. Kapali kinetik halka iist ekstremite stabilite testi; erkek katilimeilar i¢in
baslangi¢ pozisyonu (push up)

3.7.4.4. Ust Ekstremite Dengesi

Ust ekstremite dengesi Ust Ceyrek Y Denge Testi ile degerlendirildi. Ust
Ceyrek Y Denge Testi, tek tarafli iist ekstremite fonksiyonunu kapali zincir seklinde
degerlendirmek icin kullanilabilen giivenilir bir {ist ekstremite kapali kinetik zincir
testidir. Ust Ceyrek Y Denge Testi'nin en cok core stabilitesi ve iist ekstremite

performansini i¢eren dinamik testlerle iliskili oldugu bildirilmistir (150).

Test i¢in zemine aralarinda 135°-135°-90° acilar bulunan 3 adet 120 cm
uzunlugunda mezura sabitlendi. Bu mezuralardan biri medial (M), biri superolateral
(SL) ve digeri inferolateral (IL) yonlerde olmak iizere pozisyonlandi. Mezuralarin
tam ortasina, test edilen elin koyulacagi noktay: isaret eden bir bant yapistirilarak
katilimcilardan test edilecek olan ellerini bu banda koymalar1 ve ayaklar omuz
genigliginde olacak sekilde push up pozisyonu almalart istendi (Resim 3.6).
Katilimeilara, bu pozisyonunu koruyarak serbest elleri ile M, SL ve IL yonlerde
yerlestirilmis mezuralar {izerinde bulunan bloklart miimkiin oldugunca uzaga itmeleri
ve ardindan baslangi¢c pozisyonuna kontrollii bir sekilde geri donmeleri gerektigi
aciklandi. Her bir katilimcmin bir kez testi denemesi istendi. Deneme testinin
ardindan her iki ekstremite ve her yon i¢in test 3’er kez tekrar edildi. Her bir tekrar

arasinda 30 saniyelik dinlenme aralari verildi. Katilimcilar, {i¢ nokta temasini
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koruyamadiklarinda, blogu firlatarak ittiklerinde veya blogu destek olarak
kullandiklarinda test durduruldu ve 30 saniyelik dinlenme sonrasinda teste devam
edildi. Test esnasinda blogun geldigi en u¢ nokta, erisim mesafesi olarak cm
cinsinden kaydedildi. Her yon i¢in 3 kez tekrar edilen testin skorlarinin ortalamasi
alindi, st ekstremite uzunlugu ile normallestirilerek istatistiksel analizde

kullanilmak tizere kaydedildi ve her ekstremite i¢cin kompozit skor hesaplandi (30).

Teste baglamadan Once, iist ekstremite uzunlugu, kol 90° abdiiksiyonda,
dirsek tam ekstansiyon pozisyonunda ve basparmak yukari bakacak sekilde dururken
C7 spindz prosesi ve 3. parmak arast mesafe mezura ile olgiilerek cm cinsinden
kaydedildi. Normallestirme icin [ortalama maksimum uzanma mesafesi
(cm)/ekstremite uzunlugu (cm)] X 100 formiilii kullanildi. Kompozit skorun
hesaplanmasinda ise [(M ortalama uzanma mesafesi + SL ortalama uzanma mesafesi
+ IL ortalama uzanma mesafesi) / (3X ekstremite uzunlugu)] X 100 formiilii

kullanildi (151).

Resim 3.6. Ust ¢eyrek Y denge testi

3.7.4.5. Ust Ekstremite Giicii

Ust ekstremite giicii Oturarak Saghik Topu Firlatma Testi ile degerlendirildi.
Saghk topu firlatma testi giivenli, ucuz ve tekrar edilebilir bir testtir. izokinetik
kuvvet oOlgiimleriyle korele oldugu bulunan ve izokinetik dinamometre yerine

onerilen saglik topu, farkl kilolarda kullanilabilir (152, 153).

Test i¢in zemine 10 metrelik bir dl¢lim bandi yapistirildi. Atis sonrasinda

topun ulastigt mesafenin tespit edilebilmesi i¢in saglik topu magnezyum tozu ile
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kaplandi. Baslangi¢c pozisyonu i¢in katilimer sirtini, omzunu ve basimni duvara
yaslayarak yere oturdu ve eline verilen 2 kilogramlik saglik topunu omuzlar1 90°
abdiiksiyonda ve dirsekleri fleksiyonda olacak sekilde gogiis hizasinda ve orta hatta

yakin olarak tuttu (Resim 3.7) (Resim 3.8).

Katilimcidan baslangi¢ pozisyonunu bozmadan topu atabildigi kadar ileriye
atmasi istendi. Bir deneme atisindan sonra her atis arasinda bir dakikalik dinlenme
aralar1 olacak sekilde dort test atis1 yapildi. Katilimer sirtin1 ve basmi duvardan
kaldirdiysa veya topu yatay olmayan bir yoriingeyle firlattiysa atis gecersiz sayildi.
Atis mesafesi santimetre cinsinden kaydedildi ve hesaplamada dort atisin ortalamasi

kullanildi (30, 154).

Resim 3.7. Oturarak saglik topu firlatma testi baglangic pozisyonu (lateralden
goriiniim)
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Resim 3.8. Oturarak saglik topu firlatma testi baslangi¢ pozisyonu (anterior

gOrliniim)

3.8. istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapildu.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testine gore reaksiyon zamani ve {ist ¢ceyrek y
denge testinin; sag superolateral, sol superolateral, sol inferolateral degiskenleri
normal dagilima uygunluk gosterirken servikal eklem pozisyon hissi hata
degiskenleri, list ekstremite kuvvet, endurans, gii¢ ve list ceyrek y denge testinin; sag
medial, sag inferolateral, sol medial, sag-sol kompozit skor degiskenleri normal

dagilima uygunluk gostermedi.

Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma), minimum- maksimum degerleri verildi.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde ortanca, Ceyreklikler arasi geniglik (CAG), minimum- maksimum
degerleri verildi. Calisma kapsaminda elde edilen nitel verilerin gosteriminde ise say1

(n) ve ylizde degerleri verildi.
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Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in Pearson, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler

arasindaki iligkiler i¢in ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Korelasyonlar i¢in etki biiytikliigii asagidaki skalaya dayandirildi: Korelasyon
yok: 0, ¢cok zayif: 0-0,19, zayif: 0,20-0,39, orta: 0,40-0,59, gii¢lii: 0,60-0,79 ve ¢ok
giiclii: 0,80- 1.00. Tiim veriler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
belirlendi.
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4. BULGULAR

Akillr telefon bagimlisi geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile
tist ekstremite performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanan bu
calisma kapsaminda, Siileyman Demirel Universitesi ve Antalya Bilim
Universitesi'nde 6grenim goren 384 geng yetiskine ulagilmis, ATBO-KF puani >30
olan toplam 182 geng yetiskinden ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan, goniilli,

100 olgu dahil edilmistir. Calisma akis1 Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

2 geng yetiskin
nérolojik bozukluk
nedeniyle diglanmigtir

skiiler
sorunu nedeniyle
diglanmigtir

3 genc yetigkin gors
rahatsizlik ykii
nedeniyle diglanmigtir
Antalya Bilim
Universitesi ve Siileyman ATBO-KF puam >30 | 2 geng yetiskin
Demirel Universitesi’nde olan vestibiiler rahatsizlik

e dykiisii nedeniyle
i o i . . J 7
ogrenim goren 182 geng yetiskin | daglanmigtir

384 geng yetiskin
6 genc yetigkin
gecirilmig cerrahi
Gykiisii nedeniyle
diglanmigtir

58 genc yetiskin
calismaya katilmaya
goniilli olmamigtur.

7 geng yetigkin 18-25
yas aralifinda
olmadig1 icin
diglanmugtur,

Sekil 4.1. Calismaya Katilma Akis Semasi
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4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu caligmaya 18-25 yas aras1 100 saglikli geng yetiskin (40 erkek, 60 kadin)
katilmistir. Katilimcilardan 6 tanesinin dominant eli sol, 94 tanesinin dominant eli

sag taraftir. Katilimcilarin %39’u sigara kullandigini bildirmistir.

Katilimcilara ait demografik bulgular Tablo 4.1’de gdsterilmistir. Ayrica bu
tabloda katilimcilarin F.I.T skoru ve akilli telefon bagimliligi skoruna ait 6lgiim
degerlerinin ortancasi1 ve ceyreklikler arasi genislik (CAG) degerleri verilmistir.
Tabloya gore katilimcilarin yaslarinin ortancasi 20 yil (CAG=2), boylarinin ortancasi
170,0 cm (CAG=16), kilolarinin ortancas1 66,5 kg (CAG=26,8), VKI ortancas1 22,18
kg/m? (CAG=5,93), sigara kullanim1 (paket/y1l) ortancas1 0 (CAG=0,75), F.I.T skoru
ortancasi 36 (CAG=44), ATBO-KF skoru ortancas1 36 (CAG=9)’dur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

n:100 Ortanca (CAG) | Minimum | Maksimum
Yas (y1l) 20 (2) 18 25
Boy (cm) 170,0 (16) 150,0 193,0
Kilo (kg) 66,5 (26,8) 43,0 106,0
VKIi (kg/m?) 22,18 (5,93) 16,30 33,30
Sigara Kullamimi (paket/yil) 0 (0,75) 0 5,50
FIT Skoru 36 (44) 2 100
ATBO-KF Skoru 36 (9) 31 59

n: Orneklemde birey sayisi, CAG: Ceyrekler arasi genislikler, VKI: Viicut Kitle Endeksi, F.I.T Skoru:
Fiziksel Aktivite Indeksi, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi Kisa Formu

4.2. Katihhmeilarin Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Skorlar:

Katilimcilara ait servikal eklem pozisyon hissi hata skorlar1 Tablo 4.2°de
gosterilmigtir. Tabloya gore katilimcilarin fleksiyon yoniindeki servikal eklem
pozisyon hissi hata skorlarinin ortancast 4,31 cm (CAG=2,62), ekstansiyon
yoniindeki servikal eklem pozisyon hissi hata skorlarinin ortancast 4,33 cm
(CAG=3,22), sag rotasyon yoniindeki servikal eklem pozisyon hissi hata skorlarinin
ortancast 4,66 cm (CAG=2,77), sol rotasyon yoniindeki servikal eklem pozisyon
hissi hata skorlarinin ortancasi 4,41 cm (CAG=2,60), sag lateral fleksiyon yoniindeki

servikal eklem pozisyon hissi hata skorlarinin ortancasi 3,87 cm (CAG=2,56), sol
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lateral fleksiyon yoniindeki servikal eklem pozisyon hissi hata skorlarinin ortancasi 4

cm (CAG=3,13)’tiir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi hata skorlari

Eklem Pozisyon Hatasi Ortanca (CAG) | Minimum | Maksimum
Fleksiyon (cm) 4,31 (2,62) 1,27 10,16
Ekstansiyon (cm) 4,33 (3,22) 1,21 10,66
Sag Rotasyon (cm) 4,66 (2,77) 1,27 12,00
Sol Rotasyon (cm) 4,41 (2,60) 1,32 15,58
Sag Lateral Fleksiyon (cm) 3,87 (2,56) 1,00 9,50
Sol Lateral Fleksiyon (cm) 4(3,13) 1,32 15,00

CAG: Ceyrekler aras1 geniglikler

4.3. Katiimcilarin Ust Ekstremite Performans Skorlari

Katilimcilara ait iist ekstremite performans parametrelerinin skorlar1 Tablo
4.3’te gosterilmistir. Tabloya gore katilimcilarin normal dagilim gdstermeyen
verilerinden iist ekstremite kuvvet dlgiimlerinin ortancast 30,65 kg (CAG=17,9), {ist
ekstremite gili¢ dl¢iimlerinin ortancasi 354,5 cm (CAG=234), iist ekstremite endurans
Olclimlerinin ortancas1 20,31 tekrar (CAG=3,6), iist ¢eyrek y denge testinin
parametrelerinden sag taraf medial yondeki uzanma skorlarinin ortancast 96,74 cm
(CAG=13,34), sol taraf medial yondeki uzanma skorlarinin ortancasi 96,48 cm
(CAG=14,74), sag taraf inferolateral yondeki uzanma skorlarinin ortancasi 70,49 cm
(CAG=14,69), sag taraf kompozit skorlarin ortancasi 74,32 cm (CAG=11,85) idi.
Tabloya gore katilimcilarin normal dagilim gosteren verilerinden iist ¢eyrek y denge
testinin sag taraf superolateral yondeki uzanma skorlarinin ortalamasi 54,10 £ 11,09
cm (min:21,90- max:82,02), sol taraf superolateral yondeki uzanma skorlarinin
ortalamas1 57,11 = 11,03 cm (min:32,14- max:85,88), sol taraf inferolateral yondeki
uzanma skorlarinin ortalamasi 71,22 £ 9,43 cm (min:43,55-max:90,53), sol taraf
kompozit skor ortalamasi1 74,43 + 9,42 cm (min:47,40- max:92,67) ve ist ekstremite
performans parametrelerinden reaksiyon zamaninin ortalamasi 201,76 = 17,77 msn

(min:167- max:247) idi.

38



Tablo 4.3. Katilimcilarin {ist ekstremite performans skorlari

Ortanca (CAG) Minimum | Maksimum

Kuvvet (kg) 30,65 (17,9) 16,3 61,0

Giic (cm) 354,5 (234) 244.8 765,0
Endurans (tekrar) 20,31 (3,6) 13,3 28,3

UEYDT M. Sag (cm) 96,74 (13,34) 56,96 117,19
UEYDT M. Sol (cm) 96,48 (14,74) 64,44 117,72
UEYDT IL. Sag (cm) 70,49 (14,69) 25,32 88,54
UEYDT KS. Sag (cm) 74,32 (11,85) 37,97 92,51
UEYDT SL. Sag (cm) 54,10 = 11,09 21,90 82,02
UEYDT SL. Sol (cm) 57,11 +£11,03 32,14 85,88
UEYDT IL. Sol (cm) 71,22 £9,43 43,55 90,53
UEYDT KS. Sol (cm) 74,43 + 9,42 47,40 92,67
Reaksiyon zamani (msn) 201,76 £ 17,77 167 247

CAG: Ceyrekler arasi geniglikler, UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi, M; Medial, SL;
Superolateral, IL; Inferolateral, KS; Kompozit Skor, msn; milisaniye
4.4. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Performans

Parametreleri Arasindaki iliski

4.4.1. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Kuvvet

Parametresi Arasindaki liski

Tablo 4.4’¢ gore katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi ile iist

ekstremite kuvvet skorlar1 incelendiginde;

Servikal eklem pozisyon hissinin alt parametreleri olan fleksiyon,
ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
yonlerindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite kuvveti arasinda anlaml

bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Servikal eklem pozisyon hissi hatasi ile {ist ekstremite kuvvet parametresi

arasindaki iliski

Eklem Pozisyon Hatasi (cm)

Ust Ekstremite Kuvveti (Kg)

Fleksiyon L::(())?gé
Ekstansiyon L::(())ggg
Sag Rotasyon L::_g,’g%
Sol Rotasyon ;82182
Sag Lateral Fleksiyon L::_g,’gzlg
Sol Lateral Fleksiyon :;8%27

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsay1s

*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.

*#*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.

4.4.2. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Gii¢ Parametresi

Arasindaki Tliski

Tablo 4.5’¢ gore katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi ile iist

ekstremite gii¢ skorlar1 incelendiginde;

Servikal eklem pozisyon hissinin alt parametreleri

olan fleksiyon,

ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon

yonlerindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite giicii arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Servikal eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite gii¢ parametresi

arasindaki iligki

Eklem Pozisyon Hatasi

Ust Ekstremite Giicii (cm)

Fleksiyon (cm) ;88\22
Ekstansiyon (cm) ;,::8233
Sag Rotasyon (cm) L::-g,’ggf
Sol Rotasyon (cm) :)::8((5?71
Sag Lateral Fleksiyon (cm) :)::-gl,géli
Sol Lateral Fleksiyon (cm) fzggfg

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsayist
*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.

*#*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gdsterir.

4.4.3. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Endurans

Parametresi Arasindaki iliski

Tablo 4.6’ya gore katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi ile iist

ekstremite endurans skorlar1 incelendiginde;

Servikal eklem pozisyon hissinin alt parametreleri

olan fleksiyon,

ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon

yonlerindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite enduransi arasinda

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Servikal eklem pozisyon hissi hatasi ile st ekstremite endurans
parametresi arasindaki iliski

Eklem Pozisyon Hatasi Ust Ekstremite Enduransi (tekrar)
Fleksiyon (cm) L::(?llgg
Ekstansiyon (cm) :;89%(1)81
Sag Rotasyon (cm) L::_g,’ggg
Sol Rotasyon (cm) L::(?gig
Sag Lateral Fleksiyon (cm) L::_g,’ll fg7
Sol Lateral Fleksiyon (cm) ;81132

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsay1st
*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.
*#*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.

4.4.4. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Denge

Parametresi Arasindaki iliski

Tablo 4.7°ye gore katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi ile iist

ekstremite uzanma skorlar1 incelendiginde;

Servikal eklem pozisyon hissi alt parametresi olan ekstansiyon yoniindeki
eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite sol taraf SL yondeki uzanma skoru
arasinda negatif yonli zayif iliski (p=0.014, r=-0.246), sol lateral fleksiyon
yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile list ekstremite sag taraf IL yondeki uzanma
skoru arasinda negatif yonlii zayif iliski (p=0.003, r=-0.290), sol lateral fleksiyon
yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite sag taraf KS arasinda
negatif yonlii zayif iliski (p=0.029, r=-0.218), sol lateral fleksiyon yoniindeki eklem
pozisyon hissi hatast ile {ist ekstremite sol taraf IL yondeki uzanma skoru arasinda

negatif yonli zayif iliski saptandi (p=0.044, r=-0.202).
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4.45. Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile Ust Ekstremite Reaksiyon

Zamam Parametresi Arasindaki Iliski

Tablo 4.8’e gore katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi ile reaksiyon

zamani skorlar1 incelendiginde;

Servikal eklem pozisyon hissi alt parametresi olan ekstansiyon yoOniindeki
eklem pozisyon hissi hatasi ile iist ekstremite reaksiyon zamani arasinda pozitif
yonli zayif iliski (p=0.005, r=0.277), sol rotasyon yoniindeki eklem pozisyon hissi
hatas1 ile st ekstremite reaksiyon zamami arasinda pozitif yonli zayif iligki
(p=0.013, r=0.248), sol lateral fleksiyon yoniindeki eklem pozisyon hissi hatasi ile
ist ekstremite reaksiyon zamani arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptandi (p=0.012,

1=0.250).

Tablo 4.8. Servikal eklem pozisyon hatasi ile iist ekstremite reaksiyon zamani
parametresi arasindaki iligki

Eklem Pozisyon Hatasi Reaksiyon Zamam (msn)
Fleksiyon (cm) L=: O0 ,1086%

Ekstansiyon (cm) LZ: % ’207075**

Sag Rotasyon (cm) Lzz %ﬁ_fé

Sol Rotasyon (cm) L:: % %4183*

Sag Lateral Fleksiyon (cm) L:: %’l?’(ﬁ

Sol Lateral Fleksiyon (cm) L:: % %5102*

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsayisi
*. Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gosterir.
**: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gosterir.

45. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ust Ekstremite Performans

Parametreleri Arasindaki fliski

Tablo 4.9’a gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile iist ekstremite

performans skorlari incelendiginde;
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Fiziksel aktivite diizeyi ile tst ekstremite kuvveti (p=0.007, r=0.269), giicii
(p=0.004, r=0.287), endurans1 (p=0.004, r=0.286), sag medial uzanma skoru
(p=0.007, r=0.267), sag inferolateral uzanma skoru (p=0.002, r=0.305), sag kompozit
skor (p=0.008, r=0.265), sol medial uzanma skoru (p=0.028, r=0.220), sol
inferolateral uzanma skoru (p=0.027, r=0.220) ve sol kompozit skor (p=0.028,
r=0.220) arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptandi.

Tablo 4.9. Fiziksel aktivite diizeyi ve iist ekstremite performans parametreleri
arasindaki iligki

Ust Ekstremite Performans Parametreleri F;lzli.lfrsegigl;;i"ite Diizeyi
Kuvvet (kg) ;):: %20%97**
Giic¢ (cm) :):: %%%Z**
Endurans (tekrar) L:: %20%3**
UEYDT Sag M. (cm) Fr; %%%77**
UEYDT Sag SL (cm) ; %1%79%
UEYDT Sag IL (cm) :; g:ggg**
UEYDT Sag KS (cm) ;; 8:533**
UEYDT Sol M. (cm) :; %1%?2%*
UEYDT Sol SL (cm) ;::8: 1lfg
UEYDT Sol IL (cm) ; %%2207*
UEYDT Sol KS (cm) L:: %%22%*
Reaksiyon Zamani (msn) Lzz -((J)’211236

UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi, M; Medial, SL; Superolateral, IL; Inferolateral, KS;
Kompozit Skor, msn; milisaniye, p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsayzs,

*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.
**: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.
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4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Sigara Kullanimi1 ve Akilli Telefon
Bagimhlig Arasindaki iliski

Tablo 4.10’a gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile sigara kullanim1 ve

akilli telefon bagimlilig arasindaki iligki incelendiginde;
Fiziksel aktivite diizeyi ile sigara kullanimi ve akilli telefon bagimlilig:

arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.10. Fiziksel aktivite diizeyi ile akilli telefon bagimlilig1 ve sigara kullanimi
arasindaki iligki

Fiziksel Aktivite Diizeyi
(F.1.T Skor)

Sigara Kullanimi (paket/yl) Fr; (())12653,

r=-0,104
p= 0,305

F.I.T Skoru: Fiziksel Aktivite Indeksi, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi Kisa Formu

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsayzst,

*: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.
**: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gosterir

ATBO-KF Skoru

4.7. Akili Telefon Bagimhhg ile Ust Ekstremite Performans

Parametreleri Arasindaki liski

Tablo 4.11°e gore katilimcilarin akilli telefon bagimlilig: ile iist ekstremite

performans skorlari incelendiginde;

Akillr telefon bagimlilig ile iist ekstremite kuvveti (p=0.000, r=-0,355), giicii
(p=0.000, r=-0,360), sag medial uzanma skoru (p=0.011, r=-0,255), sag superolateral
uzanma skoru (p=0.010, r=-0,258), sag kompozit skor (p=0.006, r=-0,271), sol
medial uzanma skoru (p=0.027, r=-0,221), sol superolateral uzanma skoru (p=0.020,
r=-0,233) ve sol kompozit skor (p=0.039, r=-0,207) arasinda negatif yonlii zayif
iliski, sag inferolateral uzanma skoru arasinda ise negatif yonlii ¢ok zayif iligki

saptand1 (p=0.047, r=-0,199).
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Tablo 4.11. Akilli telefon bagimlilig: ile iist ekstremite performans parametreleri
arasindaki iligki

Ust Ekstremite Performans Parametreleri ATBO-KF Skoru
Kuvvet (kg) :;%g%%**
Gii¢ (cm) L=: ggg(())**
Endurans (tekrar) :;g%g
UEYDT Sag M. (cm) :;—g%ﬁ*
UEYDT Sag SL (cm) :)::_g%g,l%**
UEYDT Sag IL (cm) ;—8,01‘?79*
UEYDT Sag KS (cm) [)::-8’()20761**
UEYDT Sol M. (cm) [)::-?)’,%)er
UEYDT Sol SL (cm) Lz—gg;g*
UEYDT Sol IL (cm) ;:g,’lléé:lg
UEYDT Sol KS (cm) ;—%%gg*
Reaksiyon Zamam (msn) rp:= %iﬁ

UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi, M; Medial, SL; Superolateral, IL; Inferolateral, KS;
Kompozit Skor, msn; milisaniye, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi Kisa Formu

p: Istatistiksel anlamlilik, r: Spearman Korelasyon Katsayzst,

*. Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gosterir.
**: Spearman Korelasyon Analizine gore p<0.001 istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosterir.
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5. TARTISMA

Akillr telefon bagimlisi geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile
st ekstremite performans: arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calisma, mevcut bilgimiz dahilinde, akilli telefon bagimlis1 geng yetigkinlerde
servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite performansi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk caligmadir. Calismaya 100 saglikli geng yetiskin katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarin akilli telefon bagimlilik 6lgegi skorlarina bakildiginda;
69’unun hafif diizeyde bagiml (skor < 40), 10’unun orta diizeyde bagimli (skor 40-
43), 21’inin ise siddetli diizeyde bagimli (skor >43) oldugu goriilmektedir (25).
Yapilan ¢aligmada katilimcilarin agirlikli olarak hafif diizeyde akilli telefon bagimlisi

oldugu bulunmustur.

Cesitli calismalar, uzun siireli akilli telefon kullaniminin kalic1 kotii postiire
neden oldugunu, bunun da boyunda normalden sapmis fizyolojik yiikler olusturarak
servikal omurganin isleyigini tehlikeye attigini ileri siirmektedir (17). Pashine ve
arkadaglarimin 2023 yilinda yapmis oldugu calismada asir1 akilli telefon
kullanicilarinda ¢ift tarafli servikal rotasyon kisitliligi saptanmis ayni zamanda
servikal eklem yeniden konumlandirma dogrulugunda azalma oldugu bildirilmistir
(155). Benzer sekilde Lee ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
akilli telefon bagimlilik derecelerine gore servikal eklem yeniden konumlandirma
dogrulugu karsilastirllmis ve akilli telefon bagimlilig1 daha siddetli hale geldikce
boyun propriyosepsiyonundaki bozulmanin daha olasi oldugu bildirilmistir (25).
Fakat Torkamani ve arkadaslarmin 2023 yilinda akilli telefon bagimlis1 olan ve
olmayan gruplarda yaptiklar1 ¢calismada, akilli telefon bagimlilig: ile servikal eklem
pozisyon hissi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (156). Torkamani ve
arkadaslarinin calismasi ile benzer sekilde bizim calismamizda da akilli telefon
bagimlilig1 ile servikal eklem pozisyon hissi arasinda iliski bulunmamistir. Elde
edilen sonuglarin olast nedenleri arastirmalarda farkli sonug¢ Ol¢timleri kullanilmig
olmasi ve arastirmalara dahil edilen katilimcilarin farkli bagimlilik diizeyinde olmasi
olabilir. Calismamizda akilli telefon bagimliliginin kesme degeri 30, benzer sekilde
Torkamani ve arkadaslarinin ¢aligmasinda akilli telefon bagimliliginin kesme degeri

33, Lee ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ise akilli telefon bagimliliginin kesme degeri
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43 olarak kabul edilmistir. Lee ve arkadaslarinin ¢alismasindaki katilimcilarin akilli
telefon bagimlilik diizeylerinin ¢alismamizdaki katilimcilara oranla daha yiiksek

diizeyde akilli telefon bagimlis1 olmasi sonuglardaki farkliliga neden olmus olabilir.

Uzun siireli ve siirekli akilli telefon kullanimi; tendonlar ve kaslar {izerinde
stirekli mekanik stres olusturmaktadir (53). Saglikli kisilerde akilli telefonun giinde 4
saatten fazla siirekli kullaniminin dominant taraftaki omuz veya skapula ¢evresindeki
agriy1 arttirdig1 ve skapular addiiktor kaslarin giiciinii azalttig: bildirilmistir (15). inal
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, akilli telefonun asirt kullaniminin
medyan siniri genislettigi, basparmak agrisima neden oldugu ve parmak kavrama
gliciinii ve el fonksiyonlarini azalttigi bildirilmistir (59). Bagka bir caligmada,
genclerin akilli telefon kullaniminin iist ekstremite performansina etkisini inceleyen
arastirmacilar, akilli telefon bagimliliginin dirsek fleksiyonu, omuz fleksiyonu, omuz
ekstansiyonu, omuz abdiiksiyonu, omuz addiiksiyonu ve omuz i¢ ve dis rotasyonu

gibi normal eklem hareketleri ile negatif iliskili oldugunu ortaya koymustur. (157).

Calismamizda, akilli telefon bagimliliginin iist ekstremite performansi
tizerindeki etkilerinin anlasilmasma katki sunmak i¢in, katilimeilarin akilli telefon
bagimlilik skorlar1 ile iist ekstremite performans parametreleri arasindaki iliski
incelenmis ve bu parametrelerden kuvvet, giic ve denge ile akilli telefon bagimlilik
skorlar1 arasinda negatif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz
akilli telefon bagimlilik skoru arttikca iist ekstremite kuvvetinin, giiciiniin ve denge
skorlarinin azaldigim gostermistir. Bu bulgular Inal ve arkadaslarinin calismasinin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Fakat Alshahrani ve arkadaslari, akilli telefon
bagimliligiin el kavrama ve parmak kavrama kuvvetini etkilemedigini bildirmistir
(60). Literatiirde akilli telefon bagimlilarinda kavrama kuvvetinin etkilenimine dair
karsit goriislerin oldugu sdylenebilir. Bu farkli bulgularin nedeni, arastirmalara dahil
edilen katilimcilarin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin farkli olmasi ve sonuglari

etkileyebilecek faktorlerin tam olarak diglanamamasi olabilir.

Calismamizda, servikal eklem pozisyon hissi hatasi ile {ist ekstremite kuvvet,
endurans ve giic parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bulgularimiz, Oziidogru ve arkadaslarmin, saglikli geng yetiskinler ile yaptigi

calismanin bulgular ile benzerlik gdstermektedir (23). Oziidogru ve arkadaslarmin
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calismasinda, saglikli geng yetiskinlerde, servikal propriyosepsiyon ile el kavrama
kuvveti arasinda iliski bulunmamustir. Oziidogru ve arkadaslarinin ¢alismasi ile
benzer sekilde bizim c¢alismamizda da katilimcilarin servikal eklem pozisyon hissi
hatas1 ile ist ekstremite kuvveti arasinda bir iliski bulunmamistir. Literatiirde,
servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite giic ve endurans parametreleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismanin olmayis1  bulgularimizin
yorumlanmasini giiclestirmektedir. Bulgularimizin nedenleri sunlar olabilir; a)
Katilimeilarimizin agirlikli olarak hafif diizeyde akilli telefon bagimliligi olan ve
servikal propriyoseptif kayiplarin belirgin olmadigi bireylerden olugmasi olabilir. b)
Ust ekstremite kuvveti, enduranst ve giicii, birden fazla faktoriin karmasik
etkilesimiyle belirlenebileceginden, servikal eklem pozisyon hissi hatalari, bu
kompleks etkilesimlerin belirli bir yoniinii etkilemis, ancak diger yonleri etkilememis
olabilir. ¢) Viicut, servikal eklem pozisyon hatalarint kompanse ederek veya
adaptasyon gostererek list ekstremite kuvvetini, enduransini ve giiciinii korumus
olabilir. d) Servikal bolgedeki eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite kaslarinin
kuvveti, giici ve dayaniklilig1 arasinda dogrudan bir fizyolojik baglanti olmayabilir.
Servikal eklem pozisyon hissi, postiiral kontrol, denge ve koordinasyon gibi
fonksiyonel sistemlerle iliskilendirilirken, iist ekstremite kuvveti ve dayanmikliligi
daha cok kas kuvveti ve aerobik kapasite gibi farkli fonksiyonel sistemlerle
iligkilendirilir. Bu nedenle, iki farkli fonksiyonel sistemin farkliliklari nedeniyle
dogrudan bir iligki gézlenmemis olabilir. e) Calismaya dahil edilen katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyelerindeki farkliliklar, servikal eklem pozisyon hissi hatalarinin
iist ekstremitenin kuvvet, endurans ve gii¢ parametreleri ile iligkisinin ortaya

¢ikarilmasi konusunda limitasyon yaratmis olabilir.

Menevse ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptigi calismada, Parkinson
Hastaligt grubundaki zayif iist ekstremite performansi, azalmis servikal
propriyosepsiyonla iligkilendirilmistir  (158). Ancak c¢alisgmamizda servikal
propriyosepsiyon ile iist ekstremite performans parametrelerinden kuvvet, endurans
ve gii¢ acisindan boyle bir iliski bulunmamistir. Bu farkli sonuglarin birka¢ nedeni
olabilir. Ilk olarak, farkli katilime1 gruplari arasindaki yas ve yasam tarzi farkliliklart
sonuglar1 etkilemis olabilir. Parkinson hastalar1 genellikle yasli yetigskinlerden

olusurken, akilli telefon bagimlis1 geng yetiskinler daha geng ve aktif bir gruptur.
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Ikinci olarak, hastalik durumu ve etkileri arasindaki farkliliklar da sonuclarda rol
oynamis olabilir. Parkinson hastaligi, sinir sistemi {izerinde belirgin etkilere
sahipken, akilli telefon bagimlilig1 genellikle daha genc ve saglikli bireyleri etkiler.
Uciincii olarak, metodolojik farkliliklar arastirma sonuglarina etki etmis olabilir.
Bunun yani sira, servikal propriyosepsiyon ve iist ekstremite performansi arasindaki
iliskiyi katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri, genel saglik durumlar1 ve stres
diizeyleri arasindaki farklilik da etkilemis olabilir. Bu farkliliklar, Menevse ve ark.,

yaptig1 calisma ile ¢alismamizin sonuglarinin farkliligini agiklayabilir.

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde Fiziksel aktivite indeksi (F.I.T
Skoru) kullanilir. Bu skor, yapilan aktivitenin sikligi, siddeti ve siliresinin ¢arpimi ile
elde edilen bir skordur (159). F.I.T skoruna gore fiziksel aktivite diizeyi 0-20 puan
arasi alanlar sedanter, 21-40 arasi1 zayif, 41-60 aras1 normal, 61-80 arasi iyi ve 8§1-100
arast ¢ok iyi olarak kabul edilmektedir. Arastirmamizdaki katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri su sekildeydi; katilimcilarin 31'i sedanterdi, 28'inin fiziksel aktivite
diizeyi zayifti, 23"iniin fiziksel aktivite seviyesi normaldi, 16'sinin fiziksel aktivite
diizeyi iyi idi, 2'sinin ise fiziksel aktivite diizeyi ¢ok iyi idi. Fiziksel aktivite
diizeyinin katilimcilar arasinda farklilik gostermesi, {iist ekstremite performans
parametrelerinden kuvvet, endurans ve gii¢ ile servikal eklem pozisyon hissi
arasindaki iliskiyi etkilemis olabilir. Sedanter yasam tarzina sahip bireylerde, kas
kuvveti ve dayaniklilik gibi performans parametrelerinde genellikle azalma
goriilmesi beklenir. Bu durum, servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite
kuvvet, endurans ve gilic parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
neden olmus olabilir. Ancak, daha aktif bir yagam tarzina sahip olan bireylerde, {ist
ekstremite performansinin daha yiiksek olmasi beklenebilir, bu da servikal eklem
pozisyon hissi ile performans arasinda daha belirgin iligkilerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Gelecekteki arastirmalar benzer fiziksel aktivite seviyesine sahip katilimcilar
tizerinde bu parametreler arasindaki iliskiyi inceleyerek fiziksel aktivite

diizeylerindeki farkliliklarin yaratacagi limitasyonlar1 ortadan kaldirabilir.

Calismamiz sonucunda, servikal eklem pozisyon hissi ile iist ¢eyrek denge
skoru arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Ekstansiyon yoniindeki servikal
eklem pozisyon hissi hatast arttikga sol taraf SL uzanma mesafesi azalmistir. Sol

lateral fleksiyon yoniindeki servikal eklem pozisyon hissi hatasi arttik¢a, sag taraf IL
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uzanma mesafesi, sol taraf IL uzanma mesafesi ve sag taraf kompozit skoru
azalmistir. Ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yonlerindeki servikal eklem pozisyon
hissi hatalar1 arttikca denge parametresinin bazi yonlerinde uzanma mesafelerinin
azalmasi, motor kontroliin ve dengenin servikal eklem pozisyon hissi ile iliskili
oldugunu diisiindiirebilir. Servikal eklem pozisyon hissi hatasi ile denge arasinda
diger yonlerde (fleksiyon, sag lateral fleksiyon, saga ve sola rotasyon) iliski
bulunmazken, ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yoniinde bir iligki oldugu dikkat
cekmektedir. Ortaya ¢ikan bulgular ile ilgili literatiirde yeterli aragtirmanin olmayisi
bulgularin yorumlanmasim1 giiglestirmektedir. Literatiirde, denge ve postiiriin
korunmasi i¢in, basin uzaydaki konumunun dogru bir sekilde algilanmasi gerektigi
bildirilmistir. Treleaven, servikal omurgadaki reseptorlerin vestibiiler ve gorsel
sistemlerle birlikte merkezi sinir sistemiyle iligkili oldugunu belirtmistir. Servikal
bolgedeki bozukluklarin servikal reseptorlerin fonksiyon bozuklugunu tetikledigini
ve duysal-motor kontroliin entegrasyon siirecini degistirerek afferent girdiyi
degistirdigini ifade etmistir. Bu nedenle servikal eklem pozisyon hissi ile postiiral

stabilitenin iligkili oldugu sonucuna varmistir (96).

Literatiir incelemesinde servikal propriyosepsiyon ve iist ekstremite dengesini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmadi ancak literatiirde servikal propriyosepsiyon ile
denge arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar mevcuttur. Fibromiyalji sendromlu
hastalarda servikal propriyosepsiyon ve denge arasindaki iligkinin incelendigi bir
arastirmada, bozulmus servikal propriyosepsiyon ile denge testleri arasinda orta ile
gliclii diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur ve katilmcilarin servikal
propriyoseptif kaybi arttikca dengelerinin kotiilestigi sonucuna vartlmistir (160).
Duray ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, kronik boyun agrili hastalarda
propriyoseptif egitimin denge iizerine etkisi incelenmis ve boyun kaslarinin pozisyon
hissinin iyilestirilmesinin denge kaybina karsi koruma saglayacagi bildirilmistir
(161). Benzer sekilde Raizah ve arkadaslarinin kronik boyun agrili yash bireylerde
yaptiklar1 arastirmada, servikal propriyosepsiyon ile denge testleri arasinda iligki
bulunmustur ve katilimcilarin propriyoseptif kaybi arttikga dengenin bozuldugu
sonucuna varilmistir (162). Bu bulgular arastirma bulgularimiz1 destekler niteliktedir.
Fakat Oziidogru ve arkadaslarinin  yapmus oldugu arastirmada, servikal

propriyosepsiyon ile denge arasinda iliski bulunmamistir. Bulgulardaki bu farkliligin
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sebebi bagimlilik diizeyindeki teknoloji kullaniminin etkisi olabilir. Oziidogru ve
arkadaglarinin  aragtirmasi teknoloji  kullaniminin getirecegi olumsuz etkilerin
saptanamayacag1 saglikli gen¢ bireyleri icermekteyken, arastirmamiz akilli telefon
bagimlis1 geng yetiskinler ile yapilmistir. Aragtirmamizda, akilli telefon bagimliligi,
geng yetiskinlerin postiiriinii etkilemis ve bu da servikal propriyosepsiyonu ve
dengeyi etkilemis olabilir. Siirekli olarak fleksiyon postiiriinde telefon kullanmak,
boyun kaslarinin ve reseptdrlerin farkli sekillerde uyarilmasina neden olmus olabilir.
Arastirmamizda katilimcilarin  postiiriiniin - ve servikal bolge kas kuvvetinin

incelenmemis olmasi ¢aligmanin bir limitasyonu olarak diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore ekstansiyon, sol rotasyon ve sol lateral
fleksiyon yonlerindeki servikal eklem pozisyon hatalarmin artmasi, reaksiyon
zamaninin uzamastyla iligkili bulunmustur. Denge degerlendirmelerinde iliski
saptanan ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon yonlerinin reaksiyon zamani ile de
iliskili olmasi dikkate degerdir. Kubal ve arkadaglarinin aragtirmasinda, bas onde
postiirii olan asemptomatik genc¢ eriskinlerde basit reaksiyon siiresi ile servikal
propriyosepsiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (163). Arastirma
bulgularimizla Kubal ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmanin bulgularinin farkliligi su
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir; Kubal ve arkadaslarinin aragtirmasinda servikal
propriyosepsiyonun degerlendirmesinde yalnizca sag ve sol rotasyon yonlerindeki
propriyoseptif kayiplar Olcililmiistiir ancak arastirmamizda servikal bolge eklem
pozisyon hissi fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon
olmak iizere 6 farkli yonde degerlendirilmistir. Bunun yani1 sira 6rneklem gruplarinin
farklilig1, bulgularin farkli olmasina neden olmus olabilir. Kubal ve arkadaglarinin
arastirmasi bas Onde postiirii olan asemptomatik geng¢ erigkinler ile yapilmistir.
Aragtirmamiz, akilli  telefon bagimlist gen¢ yetiskinleri igermekteydi.
Katilimcilarimizin agirlikli olarak bas 6nde postiirii yoktu. Arastirma bulgularindaki
farkliliklar, bas 6nde postiirii ile bagimlilik diizeyindeki akilli telefon kullanimi gibi
farkli etkenlerin propriyosepsiyon ve reaksiyon zamani iizerindeki etkilerinin farkli
olabilecegini gosteriyor olabilir. Ayrica, metodolojik farkliliklar da sonuglarin
farkliliginmi etkilemis olabilir. Kubal ve ark., reaksiyon zamaninm1 6lgmek i¢in Deary-
Liewald Reaksiyon Siiresi Gorevi testini kullanmislardir. Bu test, reaksiyon siiresinin

ve bilgi isleme hizinin bilgisayar tabanli bir dlglimiidiir ve her bir katilimci igin
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degerlendirme 10 dakika siirmektedir. Arastirmamizda reaksiyon zamanini 6lgmek
i¢cin 10 dakikadan ¢ok daha kisa siirede 6l¢iimlerin tamamlanabildigi cetvel yakalama
testi kullanilmistir. Testler i¢in gereken siirelerin farkli olmasi, testler sirasinda
katilimcilarin konsantrasyon durumunu etkilemis olabilir. Ayrica kullanilan analiz
yontemleri ve testin yapildig1 ortamin uygunlugu gibi faktorler sonuclar etkilemis
olabilir. Bu metodolojik farkliliklarin analizi, arastirmalar arasindaki farkliliklarin
daha iyi anlagilmasina ve alan lizerindeki genel anlayisin derinlestirilmesine katki

saglayabilir.

Literatiirde servikal propriyoseptif bilginin, dogru hareket icin gerekli olan
gorme ve boynun hareketi arasinda bir koordinasyon sagladigina dair kanitlar vardir
(164, 165). Ayrica boyun agrist olan kisilerde okiilomotor kontroliin bozuldugu
bildirilmistir (166, 167). Sittikraipong ve arkadaslari, kronik spesifik olmayan boyun
agrist olan bireylerde, asemptomatik kontrollerle karsilastirildiginda daha yavas el ve
ayak reaksiyonu ve tepki siirelerinin yani sira el-goz koordinasyonunda bozulma
oldugunu bildirmisglerdir (168). Bu bulgular, boyun agrisinin propriyoseptif kayiplara
neden olabilecegini bildiren arastirmalari destekler niteliktedir (169). Calismamizda
spesifik yonlerdeki servikal eklem pozisyon hatalarinin artmasiyla reaksiyon
zamanmin artti@t  bulunmustur. Calisma bulgularimizin,  Sittikraipong  ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki bulgular1 destekledigini diistinmekteyiz. Sittikraipong
ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak, ¢alismamizda agrili bir 6rneklem ile
calisilmamistir ancak daha uzun reaksiyon ve tepki siirelerine ve zayif el-goz
koordinasyonuna neden olabilecek farkli mekanizmalar da olabilecegi i¢in bu
sonuglar ortaya ¢ikmig olabilir. Akilli telefon bagimliligi ve buna bagli olarak
servikal bolgede meydana gelebilen propriyoseptif kayiplar bu mekanizmanin ortaya
cikmasina neden olmus olabilir. Bu konuda yapilan calismalarin azligi bulgularin
yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Gelecekteki c¢alismalar, reaksiyon zamani ile
servikal eklem pozisyon hissi hatasi arasindaki pozitif yonlii iligkinin neden sadece

belirli yonlerde ortaya ¢iktigini aragtirmaya odaklanabilir.

Calismamizin akilli telefon bagimlisi gen¢ yetiskinlerde, servikal eklem
pozisyon hissi ile iist ekstremite performansi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calisma olmasi, 6rneklem analizinde belirlenen minimum katilimci sayisindan daha

fazla sayida katilimci ile ¢alismanin tamamlanmis olmasi, degerlendirmelerin ayni
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kisi tarafindan yapilmis olmasi ve performans 6l¢lim sonuglarinin kendi igerisinde
korelasyon gosterdiginin tespit edilmis olmasi calismamizin gii¢lii yonleridir.
Bulgularimizin bu alanda yapilacak g¢alismalar i¢in 6nemli bir kaynak olacagini

diistinmekteyiz.

Fakat katilimcilarimizin agirlikli olarak hafif diizeyde akilli telefon bagimlisi
olmasi, servikal propriyoseptif kaybin belirgin olmadig: saglikli geng yetiskinlerden
olugmasi ve katilimecilarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli olmasi ¢alismamizin

kasitliliklar: arasindadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Akillr telefon bagimlisi geng yetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile

iist ekstremite performansi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan

calismamiza 100 olgu katilmistir. Calismamizda elde edilen sonuglar sunlardir;

A.

Calismamiz, akilli telefon bagimlisi geng yetiskinlerde servikal eklem
pozisyon hissi ile iist ekstremite performansi arasindaki iliskiyi inceleyen
ilk ¢caligmadir.
Servikal eklem pozisyon hissi ile {ist ekstremite kuvveti arasinda iliski
bulunmamustir.
Servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite enduransi arasinda iligki
bulunmamustir.
Servikal eklem pozisyon hissi ile iist ekstremite giicii arasinda iliski
bulunmamustir.
Servikal eklem pozisyon hissi ile iist ceyrek denge skoru arasinda negatif

yonlii iliski bulunmustur.

Servikal eklem pozisyon hissi ile reaksiyon zamani arasinda pozitif yonli

iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda akilli telefon bagimlis1 geng yetiskinlerde servikal

eklem pozisyon hissi hatasi arttikga denge skorlarinin anlamli bir bigimde kotiilestigi

ve reaksiyon zamaninin anlamli bir bi¢imde arttig1 bulunmustur. Ayrica akilli telefon

bagimlilik skoru arttikca tist ekstremite kuvvetinin, giiciiniin ve iist ¢ceyrek denge

skorlarmin azaldig1 goriilmiistiir. Saglikli geng yetiskinlerde, gelecekteki kas iskelet

sistemi yaralanmalarini Onlemek ve st ekstremite performansini korumak igin

sagliklt bir yasam tarzi tesvik edilmeli, akilli telefon kullanimi sinirli tutulmali ve

fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Aragtirma sonuglarimiz dikkate alindiginda onerilerimiz sunlardir;

A

Servikal eklem pozisyon hissi hatalarinin artmasiyla iliskili olarak denge
sorunlar1 ve reaksiyon zamaninin artmasi, servikal egzersizlerin ve postiir

bilincinin 6nemini gdstermektedir. Bu baglamda, geng¢ yetiskinlerin
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giinliik yagamlarinda daha iyi postiir aligkanliklar1 gelistirmelerini tesvik

etmek icin egitim ve bilinglendirme programlari diizenlenebilir.

. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin geng¢ bir
popiilasyondan olusmasina ragmen fiziksel aktivite diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu goriilmektedir. Bagimlilik diizeyinde teknoloji kullaniminin
yaygin oldugu geng¢ yetiskin grupta fiziksel aktivite diizeylerindeki
diisiiklik ilerleyen donemlerde pek cok farkli kas iskelet sistemi
problemine yol agabilir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
arttirtlmasin1  saglayacak tesvik edici, ulasilabilir ve grup aktiviteleri
iceren  koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin  yayginlastirilmasi
gerektigini digiinmekteyiz. Bu kapsamda agirlikli olarak geng yetiskin
popiilasyonun  bulundugu  iiniversitelerin  egitim  programlarina,
fizyoterapistlerce  fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin

yaptirilacagi dersler eklenebilir.

. Akilli telefon bagimliligmin servikal bolgeye etkisinin {ist ekstremite
performans1 ile iligkisini incelemek isteyen gelecekteki arastirmalar,
benzer fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarda servikal bolge kas

kuvveti ve postiir degerlendirmelerini de aragtirmalarina dahil edebilir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goéniillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Saymn Katilumes,

Bu arastrma Silleyman Demirel Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Eehabilitasyon Anabilim Dalina bagls bir aragtirma calismasi olarak yirtiilmektedir. Bu
caligmada akilli telefon bagimliss geng vetiskinlerde servikal eklem pozisyon hissi ile fist
ekstremite performansi arasindala iliskiyi aragtirmak amaclanmastic. Vereceginiz bilgilerin
dogmiugn aragtirmamn nitelifi acisindan Snemlidir. Elde edilen bilgiler amaci diginda
kesinlikle kmllamlmayacalktir.

Arastirmanin jl_:eri?g':

. Bu arastirmada Sncelikle ad, sovad. dofum tarihi, boy, kilo. dominant el, sigara
kullamimy bilgileriniz alimacak. fiziksel aldtivite seviveniz frekans, siklid: zaman bilgilerini
iceren FIT. (Frequency, intensity. time) skor kmllanilarak hezaplanarak kaydedilecektir.

. ik kategoride proprivosepsivon dive adlandirilan vzaydaki konumunuzu algilama
beceriniz &lgiilecektir. Bu &lgim igin Lazer Imle¢ Yardimbi Aqi Tekrarlama Testi
kmllamilacalkcter. Bu test sirasinda 90x80 cm olarak belirlenen hedef tablosuyla aramzda 90 cm
olacak seldlde sandalyeve cturacaksiniz. Lazer baslik vygun bir bantla bagimza takilacak ve
lazer, hedef tablosuoun tam orta noktasiy  dik  olarak i3aret edecek =zekilde
pozisyonlanacaksimz. Once gdzleriniz agikken hedef tablonun orta noktasim (orijin) lazer ile
hedeflevecek ve basimzi flelsivona getirmeniz (genenizi gogsiiniize vaklastiwracak gekilde
bagimzi efmeniz) istenecek Ikinci olarak tekrar bagimzi baglangic pozisyonuna getirip orta
noktayi telxar hedeflemenizistenecek. Sonra, sirastyla tablonun orta noktasim hedeflemeniz,
gozlerini kapatmaniz ve aym iglem tekrarlamaniz istenecel. Baginizi baglangic pozisyenuna
geri getiritken orta noktaya geldiginizi hissettifiniz yerde durmamz istenecek ve bu noktanin
orijine olan uvzakhf Slgilecek. Bu islem boyun ellem hareketlerinin her wonii igin
tekrarlanacalk ve tahmini 30 dalilka siireceltir.

. Ikinci kategoride fist ekstremite kuvvetiniz el dinamometresi aracilifivla Slcilecektir.
Ust ekstremite kuvvetinizin degerlendirilmesi icin sandalyede dik bir konumda oturmamiz,
kolumz gévdeye bitisik konumda iken dirsel: ekleminiz 90 derece biikiilii olacak sekilde
dominant elinizile dinamemetreyi sikmaniz istenecektir. Bu 8lgiim fic kez telrar edilecek ve
sonnglar klogram-kowvvet cinsinden kaydedileceltir.

. Uctineil testte fist uzuv kassal davambkliliziiz kapali kinetik halka fist ekstremite
stabilite testi olarak adlandinlan test ile degerlendirilecektir. Test igin zemin fzerine
aralarinda 914 cm mesafe bulunan ild bant parcas: vapistinilacakty. Her bir el bir bant fizerine
gelecek, bacaklar ommwz geniglifinde acik ve omuzlar ile el bilekleri avm seviyede olacak
zelrilde erkeller push up kzlar ise modifive push up porisyonunda pozisyenlanacaklardir. Bu
pozisyonda dominant elimz ile nen-dominant elimize dokooup telwardan baglangig
pozisyonuna dénmeniz isteneceltir; pesi sira aymi hareket non-dominant elle de
telrarlanacaldtor. Bu test sirasinda degiu smav pezisyonuvada 15 sanive boyonea dolunma
15lemini vapabildiginiz kadar cok vapmaniz gerekmektedir. Test esnasinda dijital kronometre
tle siire tetulacak ve bu siire zarfinda dokonma 15lemini kag teloar yvaptifimz not edilecektir.
Test, bagla ikazi ile baglayip. dur ikazi ile sonlandiracaktir. Us kez tekrar edeceginiz testin her
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telran arasinda 45 saniyelik dinlenme aralan verilecektir. test skoru igin testler boyunca
vaptifiniz dolunma sayilarmin ortalamalan alinarak not edilecektir.

. Déardiincii testte fist uzuv denge vetenefiniz Ust Ekstremite ¥ Denge Testi olarak
adlandirilan test ile deferlendirileceltir. Denge Testi igin zemine aralarinda 135°7-135°-90°
acilar bulunan 3 adet 120 cm vruninfunda mezura sabitleneceltir. Mezuralarin tam ortasina,
durmg elinin koyulacagi noktay: igaret eden renkdi bir bant vapigtirilacaktsr. Test edilecek olan
elinizi bu renldi banda koymamz ve ayaklar omuz geniglifinde olacak gekilde push up
pozisyonu almamz isteneceltir. Daha sonra zemin fizerinde bulunan blogu sirayla mezuralar
tizerinde gitiirebildiginiz kadar we noktayva gitiirmeniz istenecektir. Blogun geldifi en ug
nokta erisim mesafesi olarak cm cinsinden kaydedilecektir. Test Sncesinde bir kez deneme
yapmamz istenecek ve ardindan her il elinizle ve her v8n icin test 3'er kez teloar edilecelktir.

. Beginci  testte st wzuv  gliciniz otwarak saghk topu firlatma testi ile
degerlendirileceltir. Testswasinda dizlerinizi uzatarak yere oturmamz ve bajimzi, omzunnzn
ve sirtingzi duvara yaslamamz istenecektir. Baglangic pozisyonunn bozmadan omuzlarinz
90%°1ik bir acida vana kaldmlmig ve dirsekleriniz bildild iken iki kilogramlik saglik topunou
tutarak atabilecefiniz kadpr ilenn atmamz istenecektir. Bir deneme atijindan sonra her atig
arasinda bir dakikalik dinlenme aralan olacak sekilde dért test atist vapacaksimiz. Her atig
somrasinda zemine vapisturilan 10 metrelik bant kollamlarak atiy mesafeniz santimetre
cinsinden kaydedilecelktir.

. Altinei testte dist vzuv reaksiyvonuz zamaniniz Nelson Girsel El Reaksiyvon Testi olarak
adlandirilan test ile deferlendirilecektir. Bu testte yukaridan barakilan bir cetveli vakalamaniz
istenecektir. Test igin, dn kol ve elimiz bir masamin fizerinde rahat olacak bicimde sandalyeye
oturmaniz, bagparmal: ve isaret parmak welariniz masadan 2-10 cm disarida bag - Ve
fsaret parmafimzin fist kisimlan birbirine paralel olacak sekilde hazir duroma getirmeniz
istenecektir. Degerlendirici cetveli baraktifi anda cetvel: bas ve isaret parmaklariniz ile
yakalamamz istenecek ve cetveli yvakaladifimizda bas parmagimzin fist kenannda bulunan
rakamsal deger clunarak kavdedileceltir. Bu Slciim ii¢ kez tekrar edilecelatir.

Calismaya katilmanm sizin agmizdan herhangi bir riski bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilimamiz istefe baglidir ve istedifiniz zaman, herhangi bir cezaya veya vaptinima mamz
kalmalssizin, hichir hakkimzi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bilgilendirilmiy GEniilli Onam Formundali tim agiklamalan ckvdum. Bana, yukanda
kenusu ve amact belistilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli aciklama asafida adi belirtilen
arastirmacy tarafindan vapald:. Aragtirmaya gooiilli olarak lkatildifima istedifim zaman
gerekpeli wveya gerekgesiz olarak arastirmadan  ayrilabilecegimi ve lkendi istegime
bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma disi biralalabilecegima bilivorum. Sz kennsu
aragtirmaya, hichir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Bu formun imzals ve tarihli bir kopyast bana verildi.

IMZA
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Ek 3. Fotograf Cekimi ve Kullanimi izin Formu

Calisma sirasinda ¢ekilmis olan fotograflarimin geregi halinde. kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde gozleri acik/kapali olarak bilimsel calismalar, tezler. egitim faaliyetleri
ve bilimsel yayinlar i¢in kullanilmasina IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik ¢alismalarda yaymlanacak olan resimlerimin vazun ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunmulmasidan Proje yiiriitiiciisii sorumludur. (.......... .../ ...

Goniilli Hasta Adi Soyadi:

Izin veren kisi (Gonillliv Hasta ya da velisi/vasisi) Adi Soyadi IMZA:

Proje Yiiriitiiciisit Adi Soyadi IMZA:
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Ek 4. Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi Kisa Formu (ATBO-KF)

Akilh Telefon Bagimlihg Olgegdi-Kisa Form

Yénerge: Asadida akilli telefon kullanimi ile ilgili ¢esitli duygu ve dlsinceleri iceren
anlatimlar verilmistir. Lutfen her anlatimin size ne kadar uydugunu dederlendirerek en
uygun secenedi yuvarlak icine alimz.

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,  3-Kismen katilmiyorum,
4-Kismen katiliyorum, 5-Katiyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum

1.  Akilh telefon kullanmaktan dolay planladi§im isleri aksatinm. 1 2 3 4 &

2. Akl telefonu kullanmaktan dolay! derslerime odaklanmakta,

odevlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta guclik ¢ekerim. 23 45
3. Akl telefon kullanmaktan dolay el bilegimde veya ensemde agn
. . 2 3 4 5
hissederim.
4. Akl telefonumun yanimda olmamasina tahammul edemem. 1 2 3 4 5
5. Akl telefonum yanimda olmadi§inda sabirsiz ve sinirli olurum. 1 2 3 4 5
6. Kullanmasam da akill telefonum aklimdadir. 1 2 3 4 5
7. Gonlik yasamimi aksatmasina ragmen akilh telefonumu 1 2 3 4 5

kullanmaktan vazgecemem.

8. Insanlann twitter veya facebook tzerindeki konusmalarini
kacirmamak igcin sirekl akilh telefonumu kontrol ederim.

9. Akl telefonumu hedefledigimden daha uzun sare kullanirim. 1T 2 3 4 5

10. Cevremdeki insanlar akilh telefonumu cok fazla kullandigimi
sdylerler.

Degerlendirme: Olgek maddeleri 1’den 6'ya dodru puanlandinimistir. Olgek puanlar 10-60

arasinda degismektedir.

Testten elde edilen pugn arttikca bagimlilik icin riskin arttid) degerlendiriimektedir. Olgek bir

faktdrli olup alt dlgeklen yoktur. Kare érnekleminde erkekler igin kesme puani 31, kadinlar
icin 33 olarak belirtilmistir.
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Ek 5. Katihme1 Bilgi Formu

KATILIMCI BILGILERI FORMU

AD SOYAD
DOGUM TARIHI YAS

BOY CINSIYET
KiLO

DOMINANT EL

SIGARA KULLANIMI

Giinde Ortalama Kac Tane:

Toplam Eac Yildir

F.I.T. Skoru=
(F)x(I)x(T)

SIKLIK
(Frequency)

5: Haftada == 6 defa (her giin)

4: Haftada 3-5 defa

3: Haftada 1-2 defa

2: Ayda birkag defa

SIDDET
(Intensity)

5: Siirekli agir nefes aldiracak sekilde orta
diizeyde viksek aerobik aktivite wve
aralikli sportif aktiviteler (step aerobikler,
hizls viiriime, tenis/squash vb)

4: Siirekli nefes aldirmayan orta diizevde
vilksek aerobik aktivite ve aralikli sportif
aktiviteler (step aerobik, hizli viiriime,
tems/squash vb)

3: Orta aerobhk akiiviteler (Normal
bisiklet, jogging. vb)

2: Diigiik-orta aerobikler ve sportif
aktiviteler (eglence amacli voleybol. orta
hizda viiriime)

1: Hafif aerobik egzersizler (normal
hizda yiiriime. &rn: golf yiiriyiigii)

SURE
(Time)

4: = 30dk.

3:20-30 dk.

2:10-20 dk.

1: < 10 dk.

ATBO-KF SKORU
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Ek 6. Degerlendirme Formu
AD-S0YAD: TARIH: ... /... [ 2023

DEGERLENDIRME FORMU

Servikal Eklem Pozisyon Hata Testi (Santimetre)
1 2 3 4 5 6 Ortalama
Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag
Rotasyon
Sol
Rotasyon
Saf Lateral
Fleksiyon
Sol Lateral
Fleksiyon
st Ekstremite Kuwvet Degedendirmesi (Kilogram-Kuvvet)
1 2 3 Ortalama
Ust Ekstremite Endurans Degerdendirmesi [Tekrar)
1 2 3 Ortalama
UST EKSTREMITE ¥ DENGE TESTI
Sag Ekstremite Uzunlugu: Sol Ekstremite Uzunlugu:
L.Oiim | 2.01giim | 3.0Iciim | 1.0lgiim | 2.0lciim | 3.0lcim | Sag sol
(sag) {sag) (sag) {sol) {sol) (sol) Ort. Ort.
Medial ¥dn
Superolateral
Yidn
Inferolateral
Yin
Sag Normallestirilmis Sol Mormallestirilmis
Medial Y&n
Superolateral ¥dn
Inferalateral Yon
Compozit Skor

Ust Ekstremite Giig Degerlendirmesi (Santimetre)

1 2 3 4 Ortalama

Ust Ekstremite Reaksiyon Zamam Deferlendirmesi (Santimetre/Milisaniye)

1 2 3 Ortalama
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(2012-2016)

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 (2021- )

Yabanci Dil(ler) ve Diizevi

Ingilizce: C1

Akademik Unvanlari

1. Antalya Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Programi Ogretim Gérevlisi (2019- devam ediyor)

Is Deneyimi
1. Fizikalya Tip Merkezi /Antalya (Kasim 2016- May1s 2017)
2. Fizyotalya Saglikli Yagam Merkezi/Antalya Skolyoz (Mayis 2017-Agustos 2019)

3. Antalya Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Programi Ogretim Gérevlisi (2019- devam ediyor)

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

1. Akilli Telefon Bagimlis1t Geng Yetigkinlerde Servikal Eklem Pozisyon Hissi ile
Ust Ekstremite Performansi1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Pilot Calisma. 13.
Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalart Kongresi, Ankara, Tiirkiye,
Agustos 2023.
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