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GENC YETISKINLERDE AKILLI TELEFON KULLANIM SURESININ
BOYUN ENDURANSI, BAS DURUSU, LATERAL KAVRAMA KUVVETI,
EL KAVRAMA KUVVETI VE POSTURAL KONTROL PARAMETRELERI
ILE OLAN ILISKIiSININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Zeynep SAG

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Protez-Ortez Anabilim Dal
OZET

Bu calismanin amaci saglikli geng yetigkinlerde telefon kullanim siiresi ile
boyun kas enduransi, boyun durusu, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve
postiiral kontrol arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calismanin sekonder amaci telefon
kullanim siiresinin boyun kas enduransi, boyun durusu, el kavrama kuvveti, lateral
kavrama kuvveti ve postiiral kontrol parametreleri iizerine olan etkisini arastirmaktir.

Calismaya 18-35 yas arasi saglikli 58 birey dahil edildi. Bireylerin telefon
kullanim siireleri, telefonlarindaki verilere bakilarak kayit altina alindi. Bireyler tek
grup olarak degerlendirildi. Bireylerin postiiral kontrol degerlendirmeleri Tekscan
MatScan™ Pressure Mat System cihazi ile yapildi. Postiiral kontrol dlgiimleri statik
ayakta durus (kosull) ve metin okuma sirasinda (kosul2) ayakta durus olarak iki farkli
kosulda alindi. Bireylerin el kavrama kuvveti el dinamometresi ile, lateral kavrama
kuvveti pingmetre ile, boyun fleksor enduranst kronometre ile 6l¢iildii. Bireylerin bas
duruslar1 ise lateralden cekinen bir fotograf ile degerlendirildi. Istatistik analiz
kisminda iligki i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Etki degerlendirmesinin
istatistik analizi i¢in bireyle telefon kullanim siiresine gore iki gruba ayrildi ve Mann
Whitney U testi ile analiz yapildu.

Calismanin bulgularima gore telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol
arasinda diisiik diizeyde (r<0,4) ve pozitif yonde anlaml1 (p<0,05)iligki vardir. Postiiral
kontroliin gostergesi olan CoP’nin varyans (standart sapma) degerinin Ol¢limlerin
alindig her iki kosulda da telefon kullanim siiresi ile iliskili oldugu tespit edildi (kosul
1 i¢in p: 0,02 r: 0,306; kosul 2 icin p: 0,014 1:0,322). Telefon kullanim siiresi ayni
zamanda el kavrama kuvveti ile diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlamh iliskilidir
(p:0,019 1:0,308). Ayrica telefon kullanim siiresinin statik ayakta durus sirasindaki
postiiral kontrol iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasildi. 5 saatten fazla telefon
kullanim siiresine sahip olan kisilerde statik ayakta durus sirasinda CoP standart

sapmasinin 5 satten az telefon kullananlara gére anlamli arti§1 sonucuna ulasildi (p:
0,021).



Calismanin sonuclarina gore telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol ve el
kavrama kuvveti sonuglar1 arasinda pozitif yonde anlamh iligki vardir. Ulasilan
sonuclara gore telefon kullanimi artik¢a postiiral kontrol bozulmakta ve el kavrama
kuvveti artmaktadir. Ayn1 zamanda telefon kullannim siiresi postiiral kontrol lizerinde
etkilidir.

Anahtar Sozciikler: boyun enduransi, kavrama kuvveti, lateral kavrama, postiiral
kontrol, telefon kullanimi

Tezin Sayfa Adedi:

Damisman: Prof. Dr. Ibrahim Engin SIMSEK



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF SMART PHONE USAGE
TIME WITH NECK ENDURANCE, HEAD POSTURE, LATERAL GRIP
FORCE, HAND GRIP FORCE AND POSTURAL CONTROL IN YOUNG

ADULTS

Master Thesis

Zeynep Sag

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE ENSTITUTE
Department Of Prosthesis Orthesis

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship between phone usage time and
neck muscle endurance, neck posture, hand grip strength, lateral grip strength and
postural control in healthy young adults. The secondary aim of the study is to
investigate the effect of phone usage time on neck muscle endurance, neck posture,
hand grip strength, lateral grip strength and postural control parameters.

58 healthy individuals between the ages of 18-35 were included in the study. Phone
usage times of individuals were recorded by looking at the data on their phones.
Individuals were evaluated as a single group. Postural control evaluations of
individuals were made with Tekscan MatScan™ Pressure Mat System device. Postural
control measurements were taken in two different conditions as static standing
(condition 1) and while reading text (condition 2). Hand grip strength of individuals
was measured with a hand dynamometer, lateral grip strength was measured with a
pinchmeter, and neck flexor endurance was measured with a choronometer. Head
postures of individuals were evaluated with a photograph taken from the lateral side.
Spearman correlation analysis was performed for the relationship in the statistical
analysis part. For the statistical analysis of the impact assessment, the individual was
divided into two groups according to the duration of phone use, and the analysis was
performed with the Mann Whitney U test.

According to the findings of the study, there is a low level (r<0.4) and positive
significant (p<0.05) relationship between the duration of phone use and postural
control. The variance (standard deviation) value of the CoP, which is an indicator of
postural control, was found to be related to the duration of phone use in both conditions
(p: 0.02 r: 0.306 for condition 1; p: 0.014 r: 0.322 for condition 2). Phone usage time
is also low and positively related to hand grip strength (p:0.019 r:0.308). In addition,
it was concluded that the duration of phone use was effective on postural control during
static standing. It was concluded that the CoP standard deviation during static standing
was significantly higher in people who had a phone use time of more than 5 hours
compared to those who used a phone less than 5 hours (p: 0.021).

Vi



According to the results of the study, there is a positive and significant relationship
between the duration of phone use and the results of postural control and hand grip
strength. According to the results, as phone use increases, postural control deteriorates

and hand grip strength increases. At the same time, phone usage time has an effect on
postural control.

Key Words: grip strength, lateral grip, neck endurance, phone use, postural control

Page Number:

Advisor:  Prof. Dr. Ibrahim Engin SIMSEK
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

20. yiizy1lin baslarindan itibaren teknolojinin gelismesi ile ulasilabilir ve rahat
taginabilir hale gelen cep telefonlarinin kullanim yayginligi artmistir. Son yillarda ise
akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ile bu kullanim artarak devam etmektedir. Akill
telefon kullanimi kiiciik yaslara kadar diismiistiir ve her yas araligindan insan artik
akilli telefon kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 16
yasindan biiylik insanlarin akilli telefon kullanim oranlar1 2022 yili itibari ile %95°1
gecmistir (1). Akilh telefonlarin giinliik kullanim siire ortalamasi 4-5 saattir (2). Akilli

telefon kullanimi1 herkes i¢in bir ihtiyag ve aliskanlik haline gelmistir.

Aligkanliklarimiz kas iskelet sistemimizde degisikliklere sebep olabilir. Artmis
akillr telefon kullaniminin ve akilli telefon bagimhiliginin 6zellikle servikal omurga
biyomekanigi ve kas kuvvetinde degisiklikler ile iligkili oldugu, agrn ile
sonuclanabilecegi farkli yaslarda olan katilimcilarla yapilmis farkli ¢aligmalarda
bildirilmigtir (3-5). Akilli telefon kullanimi sirasinda tekrarlayan bas parmak
kullanim1 ve boynun uzun siire ayni pozisyonda durmasi bu bolgelerde istenmeyen
muskoskelatal sonuglar dogurur. Akilli telefon kullanim siiresi ile el kavrama kuvveti
arasinda anlamli ters iligki gosterilmekle birlikte bu konuda yeterince caligma
bulunmamaktadir (6). Ayrica servikal bolgenin siirekli fleksiyonda tutulmasi, telefon
kullanmryorken bile servikal bolge postiiriinde degisiklikle sonu¢lanmaktadir. Yapilan
caligmalarda telefon kullanim siiresinin artmasi veya akilli telefon bagimliliginin
varhigi servikal bolge postiiriiniin bozulmasina ve bas 6ne durusunun gelismesine
sebep olmakla iliskilendirilmektedir (7,8). Yapilan calismalar artan akilli telefon
kullaniminin hem boyun postiiriindeki degisikliklerle hem de boyun kas enduransinin

azalmasi ile iliskili oldugunu gostermektedir (7).

Akillr telefonlar otururken, ayakta dururken, yiiriirken hatta yatakta yatarken
dahi kullanilmaktadir. Ayakta durma ve yiirlime otonom lokomotor goérevlerdir (9).
Lokomotor gdrevler sirasinda telefon kullanimn ikili gérev olusturur(dual task). Ikili
gorev gerektiren durumlar lokomotor gorevler sirasinda postiiral kontrolii etkiler.
Postiiral kontrol kisaca yercekimsel bir ¢evrede statik veya dinamik durumlarda

dengenin ve oryantasyonun devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (10).



Dengeyi devam ettirebilme yetenegi ise viicut kiitle merkezini destek yiizeyi i¢inde
tutabilmek ile saglanir. Dengeyi devam ettirebilmek farkli duyusal sistemlerin (gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyal) entegrasyonu ile saglanir (11). Postiiral kontrol, taban
altt basing noktalarinin merkezi olan basing merkezi (Centre of Pressure-CoP)
verilerinin basing platformlar1 araciligi ile toplanilmasi ile degerlendirilir (12). Ayakta
sabit durus sirasinda sergiledigimiz postiiral kontrol ¢ok iyi 6grenilmis bir motor
gorevdir ve bilingli kontrol gerektirmez. Ancak bu ¢ok iyi 6grenilmis pozisyonda bile
yapilan ek gorev postiiral kontrolde degisikliklere sebep olmaktadir (11). Ayakta sabit
durus sirasinda telefondan mesaj yazarken postiiral kontroliin gostergesi olan CoP
parametrelerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir (13). Ayakta sabit durus
sirasinda telefon kullanimin postiiral kontrol iizerine olan etkilerini inceleyen

caligmalar hala sinirlidir ve etkilerin neler oldugu tartismalidir (14).

Cep telefonu kullaniminin muskuloskelatal sonuclar1 arastirilmaya devam
etmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda farkli ortalama kullanim siirelerine sahip geng
yetiskinlerde kullanim siiresinin muskuloskelatal sistem ve 6zellikle postiiral kontrol

ile olan iligkisi yeterince yer bulmamistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci saglikli geng yetiskinlerde giinliik ortalama akilli telefon
kullanim siiresinin boyun kas enduransi, bas postiirli, el kavrama kuvveti, lateral
kavrama kavrama kuvveti ve postiiral kontrol parametreleri ile olan iligkisinin

incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ortalama telefon kullanim siiresindeki farkliligin boyun kas enduransi, bas
postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve postiiral kontrol ile iliskisi

yoktur.

H1: Ortalama telefon kullanim siiresindeki farkliligin boyun kas enduransi, bas
postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve postiiral kontrol ile iligkisi

vardir.



H2: Ortalama telefon kullanim siiresinin (5 saat ve alt1, 5 saatin iizeri gruplarda)
boyun kas enduransi, bas postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve

postiiral kontrol parametreleri {izerinde etkisi yoktur.

H3: Ortalama telefon kullanim siiresinin (5 saat ve alt1, 5 saatin iizeri gruplarda)
boyun kas enduransi, bas postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve

postiiral kontrol parametreleri lizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akilli Telefon Kullanim ve Tarihi

Sanayi devriminden itibaren hizla gelisen teknoloji ve kiiresellesme iletisim
araglariin gelistirilmesini de beraberinde getirmistir. Kiiresellesen diinyada iletisim
kanallar1 ticaretten eglence sektdriine her alanda 6nemli bir yere sahiptir. Bununla
birlikte iletisim cihazlarindaki teknolojik gelismeler onlarin sadece iletisim araci
olarak kalmasma izin vermemistir. Iletisim cihazlar1 &nce bir fotograf makinasi
ozelligi kazanmis ardindan internet baglantisina erisim saglayarak kisilere istedikleri
anda diinyanin herhangi bir yeri ile haberlesme olanagi saglamis ve son olarak akilli
telefonlar dedigimiz cihazlar olarak goriintiilii konugsma gibi olanaklar sunmuslardir.
Bunlarin yani sira akilli telefonlar aligveris, ticaret, borsa takibi ve ¢esitli sosyal medya
platformlar1 aracilig: ile reklam/ticaret yapilmasina olanak saglar hale gelmislerdir.

Sagladig1 avantajlar1 sebebiyle akilli telefon sahipligi orani glinden giine artmaktadir

(15).

Akillr telefonlar Bluetooth, Global Positioning System (GPS), kablosuz
internet baglantis1 gibi uzaktan baglant1 segenekleri sunan, oyun oynama, bilgi edinme,
sesli ve goriintiilii iletisim kurma, dokunmatik yiizey ve yiiz tanima gibi ileri teknolojik
ozelliklere sahip cep telefonlarinin gelismis versiyonu olan haberlesme cihazi olarak

tanimlanabilmektedir (16).

Giliniimiizde 6zellikle tasima kolayligi ile beraber sundugu bir ¢ok 6zellik
sebebi ile herkes tarafindan kullanilabilen akilli telefonlarin teknolojik temeli 1800’1
yillarda Maxwell, Hertz ve Hughes’in radyo sinyallerini uzak mesafelere iletmek
iizerine yaptiklar1 ¢aligmalara dayandirilmaktadir (17). Ama kablosuz sekilde uzak
mesafelere bilgi iltmenin yan1 sira sesi bir noktadan diger noktaya iletmek konusunda
calismalar ¢ok daha eskiye dayanmaktadir. Italyan mucit Antonio Meucci 1849'da ilk
temel telefonu icat etmesi ile taninirken Fransiz Charles Bourseul 1854'te ve Philipp
Reis ise 1861°de farkl: telefonlar tamamladi. Ancak ger¢ek anlamda sesi iletebilen ilk

cihaz1 Alexander Graham Bell 1880 yilinda hayata gegirdi (18).

ABD’de 1877°de ilk telefon hatt1 yapildi, ilk santral olusturuldu ve ilk telefon

santrali kullamma agildi. Ug yil sonra neredeyse 49.000 telefon kullanimdayd.



1900'de Bell'in telefon sisteminde yaklasik 600.000 telefon vardi; bu say1 1905'te 2,2
milyona ve 1910'da 5,8 milyona ulasti. 1915'te kitalararasi telefon hatt1 calismaya
basladi (18). Bu yillarda telefon ile sadece iki kisi birbiri ile goriisebiliyordu. 1947
yilindan sonra ise Bell Labs ayn1 anda birden fazla kisi ile iletisim olanag1 saglayan

arastirmalara bagladi ve bu hattin kullanilabilir hale gelmesi 1960’11 yillar1 buldu (19).

Tasiabilir mobil telefonlar Martin Cooper tarafindan gelistirildi ve 1973
yilinda Motorola® tarafindan piyasaya siiriildii (20). Piyasaya ilk siiriilen model 2.2

kilogram olsa da zamanla daha rahat tasinilabilir hale geldiler.

Tiirkiye ise cep telefonu ile 23 Subat 1994’te tanist1 ve o zamandan giiniimiize
kadar, tiim diinyada oladugu gibi iilkemizde de ¢ok hizli bir bi¢imde cep telefonu
kullanim1 yayginlasti. Oyle ki TUIK’in yaptig1 arastirmalara gore Tiirkiye’de cep
telefonu/akilli telefon sahibi olma oran1 2022 yilinda %95.8 oranina ¢ikt1 (21). Hatta
cep telefonu kullanimina baslama yas1 2021 yili verilerine gore 9 yasa kadar diistii

(22).
2.1.1. Akalli Telefon Kullaniminin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Cep telefonu teknolojisinin hizli gelisimi ile akilli telefon kullaniminin da hizla
yayginlagmasi toplumlarda saglik ile iliskili etkileri konusunda her zaman endise
yaratmistir. Akilli telefonlarin insan sagligi iizerine etkileri fizyolojik, psikolojik,

kognitif ve norolojik olarak farkli alanlarda arastirildi (23).

Telefonlarin yaydigi radyasyon sebebi ile cep telefonu kullaniminin kanser ile
iligkisi merak edilmis ve farkli arastirmalara konu olmustur. Bu arastirmalar1 inceleyen
bir derlemeye gore cep telefonunun kanser gelisimi ile iliskili oldugunu sdyleyen
arastirmalar kadar bu alanda yeterli kanit olmadigimi ve telefon kullanimi ile ¢cogu
kanser cesidi ile arasinda bir baglanti kurulamayacagini sdyleyen arastirmalar da
mevcuttur (24). Bununla birlikte meme kanseri konusunda yapilan bir ¢aligmada akilli
telefon bagimlilig1 olan ve gece yatmadan once telefonda 4.5 dakikadan fazla vakit
geciren kadinlarda 4.5 dakikadan az vakit gegiren kadinlara gore gére meme kanseri

gelistirme riskinin ortalama 5.27 kat artig1 bildirildi (25).

Akill telefonun hayat kalitesi iizerine olan etkileri en temel ihtiyacimiz olan

uykudan baglamaktadir. Yapilan calismalara gore gece yatmadan oOnce telefonda



gecirilen siire ve akilli telefon bagimliligi uyku kalitesinde diisme ile iligkilendirildi
(26,27). Ayrica uyku kalitesinin bozulmasinin yani sira artmis akilli telefon kullanimi

depresyon, anksiyete ve giindiiz islev bozuklugu ile de iligkilidir (23,28).

Akilli telefonlarin asir1 veya uzun stire kullaniminin
ortopedik/muskuloskelattal sonuclari da kacinilmazdir. Artmis akilli telefon
kullaniminin ve akilli telefon bagimliliginin 6zellikle servikal omurga biyomekanigi
ve kas kuvvetinde degisiklikler ile iliskili oldugu, agr ile sonuglanabilecegi farkl yas
gruplarinda yapilan ¢aligmalarda bildirildi (29-31). Akilli telefon kullanimi servikal
omurgada fleksiyon ve {ist ekstremiteyi uzun siire govde onilinde tutma gerektirdigi
icin servikal ve skapular kaslarda zorlanmaya sebep olur ve boyun mekanigini bozar
(29,32). Uzun stireli telefon kullanimi kisilerde bas éne durusu ve boyun kaslarinin
enduransinda azalma ile iliskilendirildi (32). Yapilan bir calismada bas One
durusu(forward head posture/FHP) olarak ifade edilen ve azalan kraniovertebral
ac1(KVA) ile iliskili olan bozulmus servikal vertebral dizilimin artan telefon kullanim
saatleri ile iliskili olabilecegi gosterildi (33,34). Telefon kullanimi basin one
kaymasini artirmaktadir, asir1 akilli telefon kullaniminin ile disk dejenerasyonu ve

spondilolistezis gelisimine de yol acgabilecegi sOylenmektedir (35).
2.2. Denge, Equilibrium ve Stabilite

Denge, equilibrium ve stabilite kavramlar1 saglik alaninda birbirlerinin yerine
kullanilan kavramlar olmasina ragmen aslinda anlam ve igerik olarak birbirlerini
karsilamamaktadirlar (33,34). Denge ve equilibriumu ele aldigimizda her iki kavram
da bir sisteme etki eden kuvvetler toplaminin sifir olmasi anlamina gelse de aslinda
farkli kosullar1 saglayan durumlardir (33-35). Bu terimleri tam olarak anlayabilmemiz
i¢in Oncelikle viicut kiitle merkezi (Centre of Mass/CoM), basing merkezi (Centre of
Pressure/CoP) ve destek yiizeyi (Base of Support/ BoS) kavramlarini anlamamiz

gerekmektedir.

Viicut kiitle merkezi/CoM; bir nesnenin kiitle dagiliminin tiim yonlere esit

oldugu noktadir (36). Bir cismin kiitlesi yer ¢cekim kuvveti degisse bile ayni kalir.

Basing merkezi/CoP; Bir cisme etki eden yer ¢ekimi kuvvetine karsi cismin

destek yilizeyinden gosterdigi tepki (reaksiyon) kuvvetlerinin ortalamasidir. Cismin



kiitlesi ve yer ¢ekimi sabitine bagli bu deger, CoM hesaplanmasi zor oldugu igin

CoM’in bir belirteci olarak kullanilir (36).

Destek yiizeyi/BoS; bir cismin iizerine konuldugu vyiizeye temas ettigi

noktalarin birlesiminin olusturdugu alan (34).

Denge; Temel olarak CoM’in destek yiizeyi i¢inde tutulabilmesi ve destek
ylizeyinin digina ¢iktigi durumlarda tekrar destek ylizeyi igine getirilmesi yani
equilibriumu kontrol yetenegi olarak tanimlanir (34). Bu tanimlama sebebi ile postiiral
kontrol ile denge siirekli birbirine karistirilir ancak denge, daha karmasik bir siire¢ olan

postiiral kontroliin klinik ¢iktirisidir (36).

Equilibrium; Viicuda etki eden kuvvetler toplaminin sifir oldugu ve viicut
hizinda veya yoniinde herhangi bir degisikligin olmadigi, ivmenin sifir oldugu
durumdur (34). Equilibrium durumu nétral equilibrium ve dinamik equilibrium olarak
iki farkli kosulda incelenmektedir (36). Notral equilibrium durumunda viicut hareket
halinde olsa bile agirlik merkezi destek yilizeyinin disina ¢itkmamistir ve viicut dengeyi
bozan kuvvetler esitlendigi anda tekrar notral equilibrium durumunu saglar. Notral
equilibriumu olusturan kosullara 6rnek olarak oturma pozisyonunda iken uzanip
masadan bir bardak su almak 6rnek gosterilebilir. Dinamik equilibriumda ise viicut
dengesini bozan kuvvetler agirlik merkezinin destek yiizeyinin disina ¢ikmasina sebep
olur ve viicut dengesini tekrar saglamak i¢in yeni bir pozisyona ihtiya¢ duyar(36).
Dengenin bozulmasi ve sonra tekrar kazanilmasini igeren bu durum dinamik
equilibriumdur, dinamik equilibriumu olusturan kosullara yiirlimek ve kosmak gibi

aktiviteler 0rnek verilebilir.

Stabilite; Equilibrium durumuna ve viicut ivmesindeki degisikliklere karsi

gosterilen direnctir (34). Notral equilibrium durumundan dinamik equilibrium

durumuna gegis stablitenin bozulmasidir.
2.3. Postiiral Kontroliin Taninm

Postiiral kontrol kisaca viicudun dengesini bozan kuvvetlere yanit olarak
viicudun ve segmentlerinin stabilitesini koruma yetenegi olarak tanimlanir (37). Ancak
postiiral kontrol bundan ¢ok daha karmasik ve birden ¢ok sistemin etkilesimini i¢eren

bir fonksiyondur. Postiiral kontrol komuta i¢in santral sinir sistemini(SSS), diizenleme



ve veri girdisi i¢in periferik afferentleri ve efektor olarak kas iskelet sistemini i¢eren
ve diizenlemeyi sensori-motor, visuel ve vestibuler bir ¢ok farkli kaynaktan gelen
bilgiler ile yapan yer ¢ekimine karsi vuciit equilibriumunu siirdiirebilme yetenegidir

(37-39).
2.3.1. Postiiral Kontrolde Gorevli Sistemler

Postiiral kontrol mekanizmasi visuel, vestibiiler ve
somatosensoriyel/propriyoseptif duyusal girdiler ile nordmuskuloskelatal sistemin
santral sinir sistemine entegrasyonu ile beraber ¢alismasini igerir (37). Dik durus
pozisyonunda dengenin korunmasi i¢in 6zel bir ¢aba harcanmaz, bu durum reflekslerle
saglanir. SSS; visiiel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerden gelen bilgiler ile
viicudun uzay-zamansal konumunu saptar. Bu sistemler sayesinde alinan bilgiler ile
serebellumdan gelen veriler kortikal seviyede toplanirlar. Beyin gelen bilgileri
viicudun bulundugu mekan ve zamana gore agirliklandirir ve hatali olanlar ayiklar
(39). Postiiral kontroliin saglanabilmesi i¢in gerekli olan koordine motor harekete
gelen duyusal girdilere gore karar verilir ve yapilmasi gereken motor aktivasyon

efferent sinirler aracilig ile ilgili bolgelere iletilir (40).

Postiiral kontrol viicut agirlik merkezinin destek yiizeyine olan durumuna gore

iki farkl1 kosul altinda incelenir. Bu kosullar statik ve dinamik postiiral kontroldiir.
2.3.2. Dinamik Postiiral Kontrol

CoM’in eksternal ya da internal pertlirbasyon sonucu BoS disina ¢ikmasi ile
equilibrium bozulur, cesitli ndromuskuloskelatal stratejiler ile CoM’i tekrar BoS
sinirlart igerisine ¢ektigi durumlarda gergeklesen, bozulan equilibriumu tekrar

kazanma yetenegine dinamik postiiral kontrol denir (41).
2.3.3. Statik Postiiral Kontrol

CoM’un BoS iginde kaldig1 durumlarda yani nétral equilibrium kosulunda
sergilenen postiiral kontrol statik postiiral kontroldiir. Statik postiiral kontrole 6rnek
olarak ayakta dik durus verilebilir (36). Statik postiiral kontroliin saglanmasi sirasinda
yer ¢cekimi diginda equilibriuma etki eden eksternal bir kuvvet yoktur. Arastirmalar

statik postiiral kontrolii sessiz ayakta durus sirasinda degerlendirmektedir (41-44).



2.3.4. Postiiral Kontrol ve Ikili Gérev

Ikili gérev veya dual task olarak da bilinen fonksiyon; dinamik ya da statik
durumda siirdiiriilen (yliriime veya ayakta statik durus gibi) ve motor bir gorev olan
postiiral kotrole ek olarak kognitif (bilissel) ya da ikincil bir motor goérevin
eklenmesidir (45,46). Giinlik hayatimizda ayakta dururken, yiiriitken veya uzanip
masadan bir kalem alirken bile santral sinir sistemi farkli motor stratejilerle postiiral
kontroliimiizii saglar. insan dengesini korumak igin ¢ogu zaman bilingli bir efor
sarfetmez. Glinliik hayatta yaptigimiz ¢ogu aktivite sirasinda SSS tarafindan korunan
postiiral kontrole ek olarak ikincil bir gorev vardir (46). Ornegin yiiriirken telefonla
konusmak veya metroda ayakta durup diismemeye calisirken ayni anda telefondan

kitap okumak motor ve biligsel gérevin beraber gerceklestigi dual task drnekleridir.
2.3.5. Akilli Telefon Kullanimi ve Postiiral Kontrol

Akilli telefon kullanimi sirasinda postiiral kontrolii degerlendiren az calisma
vardir. Akilli telefon kullanimi mesajlasma, konusma, oyun oynama, okuma
aktiviteleri ya da bagka aktiviteler igerebilir. Bu aktiviteler sirasinda ayakta durma ya
da yiiriime eylemini gerceklestirmek bir ikili gérev paradigmasi olusturur. ikili gorev
paradigmalarinda postiiral kontrolde zorlanilacag: ve postiiral kontrol parametrelerinin
degiskenlik gosterecegi Ongoriilmektedir. Statik ayakta durus sirasinda akilh
telefondan mesajlasma ve konugsma aktivitelerinde postiiral kontrol degisimini
aragtiran bir caligmaya gore hem konusma hem mesajlasma sirasinda postiiral
stabiliteyi koruma yeteneginde azalma bildirildi (14). Yapilan bir baska calismada ise
statik ayakta durus sirasinda sabit durus, ayakta durus sirasinda miizik dinleme, mesaj
yazma ve konusma seklinde dort farkli kosulda postiiral kontrol degerlendirmesi
yapilarak bu kosullarin postiiral kontrol {izerine etkileri degerlendirildi (47).
Calismanin sonucunda mesaj yazmanin diger dual task gorevlerine gore postiiral
kontrolii daha ¢ok bozdugu bildirildi. Bir baska ¢alisma telefon kullaniminin postiiral
kontrol iizerine etkilerini geng ve yasli popiilasyonda inceledi ve sonug olarak telefon

kullaniminin yash popiilasyonda postiiral kontrolii daha ¢ok etkiledigini bildirdi (48).



2.4. Servikal Bolge Genel Anatomisi

Insan vertebral kolonu servikal, torakal, lomber, sakral ve koksigeal ad1 altinda
bes farkli bolge olarak incelenmektedir. Servikal bolge en iistte olup kafatasinin
vertebral kolon ile olan baglantisini saglar. Servikal bolge yedi vertebradan olusur. C1
ile C7 aras1 C harfi ve sayi ile isimlendirilirler. Servikal bdlge vertebralar: bir biitiin
olarak kafatasinin agirhigmi desteklemekle birlikte kendilerine baglanan kas ve

tendonlar ile bas ve boyun hareketlerinin yapilmasina olanak saglarlar (49).
2.4.1 Servikal Bolge Vertebralar

Servikal bolge vertebralarindan C1,C2 ve C7 atipik iken digerleri genel olarak
benzer Ozelliklere sahip olduklarindan tipik vertebralar olarak anilir. Tipik servikal
bolge vertebralarinin vertebral kolonun kalan vertebralarindan ayiran en onemli
ozellikler bu bolge vertebralarinin her iki yaninda vertebral arterin gegisine izin veren
transvers forameni barindirmasi ve iki basli spindéz prosese sahip olmalaridir (36)

(Sekil 1.).

Sekil 1. Servikal vertebralar

Atipik vertebra olan C1, Atlas vertebra olarak da bilinir (Sekil 2.). Yiiziige

benzer yapisi ile Atlas diger tiim vertebralardan farkli olarak vertebral korpusa sahip
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degildir. Her iki yaninda oksipital kemikle eklem yiizeyini olusturan konkav ¢ukurlara
sahiptir. Bu gukurlar Siiperior artikiilar faset olarak adlandirilir. Sahip oldugu
anatomik yap1 sebebi ile Atlas rotasyon hareketine ve ¢ok az fleksiyon/ekstansiyon
hareketlerine izin verir. Atlas inferiorundaki eklem yiizleri ve anterior halkasinin i¢

yiizeyinde olup spinal kanala bakan bir diger eklem yiizeyi ile C2 ile eklemlesir (36).

Sekil 2. Atlas’in superior ve inferior goriiniimii

Aksis olarak da alinan C2 vertebra anteriorunda Odontoid proses denilen bir
kemik ¢ikintisina sahiptir ve bu proses atlas ile eklemlesmesini saglar. Bu eklemlesme

sayesinde proses etrafinda basin rotasyon hareketi gergeklesir (36) (Sekil 3.).

Tipik vertebralara benzemesine ragmen atipik olan C7’yi diger vertebralardan
aywran Ozellikler spindz prosesinin daha uzun, horizontal yerlesimli olup iki bash
olamamasidir (50) (Sekil 4.). Bu sebeple C7 vertebraya ‘vertebra prominens’ de
denilmektedir (36). Her vertebra superior ve inferiorundaki eklem yiizleri ile

kendisinin iistiindeki ve altindaki vertebralar ile eklemlesir.
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Sekil 3. Aksis A: superior gorliniim B: inferior goriiniim C: Lateral goriiniim

Sekil 4. Vertebra prominens superior ve inferior goriinim

2.4.2 Servikal Bolge Kaslar1

Servikal bolge kaslari statik ve dinamik kaslar olarak iki grupta incelenebilir.
Statik kaslar basin yer c¢ekimine karsi dik durusu saglar ve stabilizasyondan
sorumludur. Dinamik kaslar ise ¢igneme, goOrme, isitme gibi fonksiyonlarin

saglanmasina ek olarak viicut hareketleri sirasinda basin oryantasyonunu saglar.
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Yaptirdiklar1 harekete gore servikal bolge kaslari dort ayr1 grupta incelenmektedir

(50).
2.4.2.1 Fleksiyondan Sorumlu Kaslar

Sternokleidomastoideus: Servikal bolgenin anterolateralinde bulunur. Sternum
ve klavikulanin medialinden baglayan bu kas mastoid prosese ve oksiputun nuchal
cizgisine yapisir. Cift tarafli kasilmasi ile boyun fleksiyonunu saglar. Kontralateral

rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerinde aktiftir (50) (Sekil 5.).

m. sternoklaidomastoideus

Sekil 5. M. Sternoklaidomastoideus lateral goriintimii

Longus capitis ve longus koli: 3-6. Servikal vertebralarin transvers
proseslerinden baglayarak oksiputun bazillar pargasinin inferioruna yapisirlar.
Hareket sirasinda vertebralarin pozisyonunun korunmasi ve vertebralarin kendi
aralarindaki haraketinde gorev almaktadirlar. Her iki kas da anteriorda yer alir ve

servikal lordozun artmasi yoniindeki yer ¢ekimine karst dengeleyici olarak g¢alisan
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statik kas grubundandirlar. Ayrica servikal fleksiyon ve rotasyonun ger¢eklesmesinde

de islev gosterirler (50).

Skalenus Kaslar: Skalen kaslar anterior, medius ve posterior olarak ii¢ adettir.
C2-7 vertebralarin transvers proseslerinin superiorundan 1. ve 2. kostalarin inferioruna
yapisirlar. Bu kaslar servikal bolgede en yiiksek tipl kas lifine sahip kaslardir ve bu
ozellikleriyle statik kas grubuna girerler. Servikal stabilizasyondan sorumludurlar
(50). Skalenus anterior ise kasin ¢ekis agisi sayesinde servikal fleksiyona da yardime1

bir kastir (Sekil 6.).

Oksiputun Bazisi

Jugular Proses

m longus kapitis

m longus Kolli m skalenus medius

m skalenus
posterior

Sekil 6. Anterior Boyun Kaslar1

14



2.4.2.2 Ekstansiyondan Sorumlu Kaslar

Levator Scapula: C1-4 transvers proseslerinden baslayip skapulanin superior
acisina yapisir. Levator skapula, skapula fikse iken ¢ift tarafli kasildiginda servikal

ekstansiyon hareketini yaptirir (50).

Splenius  kapitis-servisis: Ligamentum nuchadan baslayarak torakal
vertebralarin spindz proseslerine yapisirlar. Bu iki kas ¢ift tarafli kasildiginda servikal
ekstansiyon yaptirirken tek tarafli kasilmalar lateral fleksiyon ve rotasyon hareketini

aciga cikarir (50).

Sekil 7. Levator Skapula

Longisimus kapitis-servisis: Ust torakal vertebralarin transvers prosesinden

baslayip C3-6 vertebralarin transvers proseslerine yapisirlar. Bu iki kas cift tarafli
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kasildiginda servikal ekstansiyon yaptirirken tek tarafli kasilmalari lateral fleksiyon ve

rotasyon hareketini agiga c¢ikarir (50).

Spinalis kapitis-servisis: Torakal 1-6, servikal 6-7 vertebralarin spindz
proseslerinden baslayan bu kaslar nuchal ¢izgi ve C2-4 spindz proseslerinde
sonlanirlar. Spinalis kaslar tiim vertebral kolonda vardir ve basladig1 spin6z prosesin
1 ya da 2 iizerindeki vertebranin spindziine giderek yapisir. Erektor spina denilen ve
vertebral kolonun dik durusunu saglayan kas grubunun iiyesi olan spinalis kaslarinin

cift tarafli aktivasyonu omurganin ekstansiyonunu saglar (51,52).

Semispinalis kapitis-servisis: Alt servikal vertebralarin artikiiler ¢ikintilar1 ve
iist torakal vertebralarin transers ¢ikintilarindan baslayan bu kas grubu nuchal ¢izgide

sonlanir. Cift tarafli boyun ekstansiyonu hareketini yaptirirlar (50-52).

Multifidus: Vertebral kolon boyunca biitiin segmentlerde bulunan multifidus
kasinin servikal bolgede C2-4 laminasindan baslayan fasikiilleri C4-7 artikiiler
cikintilarina, C4-7 laminalar1 ve spindz proseslerinden baslayan fasikiilleri ise iist
torakal vertebralarin transvers proseslerine yapisir. Multifiduslarin ¢ift tarafh
aktivasyonu ekstansiyon hareketini yaptirir. Ancak bu kas grubu yiiksek stiffnesa
sahiptir ve omurga ag¢ilarini nétral sinirlarda tutarlar. Multifiduslar diger kaslara gore
cok daha fazla reseptér barindirmasi ile omurga stabilizasyonunun en Onemli

komponentlerinden biridir (50,51) (Sekil 8).

Servikal
intertransvers Kaslar

Multifidus Servisis

Rotatores Servisis

Sekil 8. Multifidus ve Rotatores Servisis
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2.4.2.3. Lateral Fleksiyondan Sorumlu Kaslar

Servikal bolgenin fleksiyonu ve ekstansiyonundan sorumlu tiim kaslarin
unilateral yani tek tarafli aktivasyonu lateral fleksiyon hareketini gergeklestirir. Bu

kaslara ek olarak en yiizeyel tabakata yer alan Trapez kas1 da primer lateral fleksordiir.

Trapezius: Oksipital kemik, nuchal ligament, servikal vertebralar ve iist torakal
vertebralardan baglayarak klavikulanin distali, akromion ve spina skapulaya yapisir.
Skapula ve omuz kompleksinin sabit oldugu durumlarda trapez kasinin ¢ift tarafli
aktivasyonu boyun ekstansiyonu hareketi aciga ¢ikarirken tek tarafli aktivasyonu

lateral fleksiyon yaptirir (51,52) (Sekil 9.).

Sekil 9. Trapezius
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2.4.2.4. Rotasyondan Sorumlu Kaslar

Servikal bolgenin fleksiyon ve ekstansiyonundan sorumlu kaslarin bilateral
aktivasyonu rotasyon hareketini agiga ¢ikarir. Splenius kapitis-servisis ve longisimus
servisis kaslarinin bilateral aktivasyonu ayni tarafa rotasyon hareketi acgia ¢ikarir.
Sternokleidomastoid, semispinalis servisis, skalenus anterior, multifidus, trapezius ve
rotatores kaslarinin bilateral aktivasyonu karsi tafara dogru rotasyon hareketini agiga

cikarir (50,51).

Rotatores servisis: Servikal vertebralarin transvers proseslerinden baslayarak

bir ya da iki iistteki vertebranin spindz prosesine yapisirlar (52) (Sekil 8.).

2.5. Postiir

Viicut boliimlerinin, kendisi ile bitisik segmente ve viicudun kalanina gore en
uygun pozisyonda olmasidir. Bu uygunluga gore postiir degerlendirmeleri yapilir ve
iyi postiir ya da kétii postiir seklinde yorumlanir. lyi postiir kavrami biyomekanik
acidan minimum enerji ile maksimum yeterliligin saglanmasidir. Amerikan Ortopedi
Cerrahlar1 Akademisi ise iy1 postiir kavramini bulunulan pozisyondan bagimsiz olarak
viicudun destekleyici yapilarini yaralanmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan
kas ve iskelet dengesi durumu olarak tanimlamistir (53). Iyi postiir sessiz ayakta
durusta viicut dik pozisyonda iken yer ¢ekimi kuvveti hattinin viicudun belirli
béliimlerinden gec¢mesi ile dlgiiliir. Insan agirlik merkezi yaklasik olarak 2. Sakral
vertebranin 1-2 santim 6niindedir. Bu agirlik merkezine gore lateralden hayali bir ¢izgi
cekildiginde bu ¢izgi belirli anatomik yapilardan gegmelidir. Yer ¢ekimi hatt1 vertebral
kolonun dogal sagittal egriliklerinin konkav tarafindan gecger, vertebral kolonun
egrilikleri birbirlerine gore belirli bir dengededir ve bu sayede ayakta dik durusun
minimal enerji ile slirdiiriilmesine olanak saglarlar (54). Bu sagittal egrilikler servikal
bolgede 20-40° lordoz, torakal bolgede 20-50° kifoz ve lomber bolgede ortalama 60°
kifozdur (55) (Sekil 10).

Lateralden bakildiginda yer ¢ekimi hattinin gegmesi gereken yerler / radyolojik

goriintii ile goriilebilenler (56);

e Ayak bilegi ekleminin 3-3.5 santim Onii
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e Diz ekleminin Isantim kadar onii

e Kalca eklem ekseninin arkasi

e Lumbal vertebralarin merkezinin arkasi (konkav taraftan)
e Torakolomber bileske merkezi (T10)

e Torakal vertebralarin merkezinin 6nii (konkav taraftan)

o Servikotorasik birlesme noktasi iizeri (C7)

o Servikal vertebra merkezinin arkasi (konkav taraftan)

e Mastoid ¢ikinti

o

20-45° Normal Torakal Kifoz

<20°Torasik Hipokifoz
>45°Torasik Hiperkifoz

L1

20-40° Normal Lumbar Lordoz
<20° Lumbar Hiperlordoz
>45° Lumbar Hipolordoz

dumsrmmamaman

Sekil 10. Omurganin sagittal egrilikleri

Bu 6l¢tim klinik olarak bir ip ve cekiil ile gerceklestirilir. Lateral malleoliin 3
santim Oniine yerlestirilen ¢ekiil yere dik sekilde yukari dogru ¢ekilir. Cekiiliin

gecmesi gereken anatomik noktalar;

e [ateral malleolun 3-3.5 santim onu
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e Patellanin hemen arkasi
e Torakantor major
e Akromion

e Kulak memesidir(57).
2.5.1. Servikal Bélge ve Bas-Boyun Postiirii

Servikal bolgenin dogal egriligi lordozdur (51). Servikal bolgenin postiirii
denildiginde diisliniilmesi gereken servikal bolgenin notral lordozunu korumasi ve bas
pozisyonunun servikal vertebraya gore aldigi konumdur. Lateralden bakildiginda
kulak memesinin akromion ile ayni hizada olmas1 ve servikal lordozun korunuyor
olmasi iyi servikal postiirdiir. Gozlemsel olarak kulak memesi ile akromiyon ayni
hizada ise iyi servikal postiir denilebilir (57). Ancak daha objektif bir degerlendirme
yontemi olarak servikal postiir degerlendirmesi kranio-vertebral aginin 6l¢iilmesiyle
degerlendirilir (Sekil 11.). Bu ag1 ortalama 49.9°°dir (58). Bu acinin azalmasi basin

one durusu/forward head posture (FHP) olarak tanimlanir.

Sekil 11. Kraniovertebral ac1
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2.5.2. Telefon Kullanimi Sirasinda Servikal Bolge Postiirii

Akallr telefon kullanimi sirasinda telefonun elde tutulmasi ve goz hizasi yerine
daha inferiorda tutulmasi servikal kinematigi etkiler. Yapilan ¢caligmalarda artan akilh
telefon kullanim siiresinin ve akilli telefon bagimliliginin kraniovertebral aciyi

azalttig1 ve FHP ile sonuc¢landigi sdylenmektedir (8,59,60).

2.6. Elin Fonksiyonel Anatomisi

Birinci metakarpal kemik ile os trapeziumun olusturdugu karpametakarpal
eklem sagittal planda diger karpametakarpal eklemlere gore daha 6ndedir bu sebeple
sagitttal planda aralarinda 45°°1ik bir a¢1 vardir (36). Bu agilagsma opozisyon hareketine

1zIn verir.

Her parmagin ekseni birbirinden farkli dogrultudadir, parmaklar tam
ekstansiyon yaptiklarinda bu eksenler birbirinden uzaklagirken yumruk seklini
aldiklarinda ise bas parmak disinda tiim parmaklar fleksiyon yapar, eksenler birbirine
yaklagir ve skaphoid kemigi gosterirler (36). Parmak eksenlerinin kavrama sirasinda
bu sekilde birbirini kesmesinin sebebi 4. ve 5. Metakarpofalangial eklemin 2. ve 3.ye

gore daha fazla fleksiyona izin vermesidir. Bu sayede kavrama hareketi kolaylasir.

2.6.1 Elin Fonksiyonel Arklart

Topografik olarak el palmar (i¢) ve dorsal (dis) olarak iki yiizeye sahiptir. Elin
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in palmar yiizeyin seklini degistirmesi gerekir.
Palmar ylizey konkav yapidadir ve bu konkav boslugu olusturan ii¢ fonksiyonel arka
sahiptir. Bu arklar el fonksiyonlar1 yerine getirilirken biyomekanik avantaj saglar (61).

Elin biri longitidunal ikisi transvers olmak iizere toplam {i¢ arki vardir (Sekil 12.).

Longitidunal ark: Longitidunal ark her bir parmak i¢in ayridir. Karpal

kemikler, metakarpaller ve falankslar1 izleyen 5 ayr1 longitidunal kavisten olugur (62).

Proksimal transvers ark: Karpal kemiklerin proksimal ve distal siralarindan

olusur (62).
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Distal transvers ark: Metarkarpal kemiklerin bas kismi1 tarafindan olusturulur

(62).

Sekil 12. Elin Arklari

2.6.2. El Fonksiyonlari

Elin birincil fonksiyonu kavrama hareketini gergeklestirmektir. Kavrama
hareketi ile nesneler tutulur ve manipiile edilir. Elin fonksiyonel kullanimi1 diginda
insan eli ile duygulan ifade etme, kasinma, nesnelere kompresyon uygulama gibi

kavrama igermeyen yani manipiilatif olmayan fonksiyonlar1 da vardir (63).
2.6.2.1. Kavrama Tipleri

Kavrama tiplerini genel olarak kaba ve ince kavrama olarak iki gruba ayrilir.
Kaba kavramalar daha biiylik nesnelerin manipiile edildigi ve elin ¢ogu anatomik
yapisinin fonksiyona katildigi kavramalardir. Bu kavramalar silindirik, kiiresel ve
cengel kavramalardir. Ince kavramalar ise kiiciik nesnelerin manipiile edildigi ve
parmak uglar1 ya da sadece falankslarin fonksiyona katildigi kavramalardir. Bunlar
pin¢ kavrama, lateral kavrama, sferik kavrama, {i¢ nokta tutma, parmak ucu tutma ve

lumbrikal kavramalardir (63). Kavrama 6rnekleri Sekil 13°te gosterilmektedir.

Telefon kullanimi sirasinda telefonu tutma/tasima sekli sebebi ile kaba
kavrama kullanilmaktadir. Ancak telefon ile yapilan mesaj yazma, okuma, internette

gezinme gibi aktiviteler sirasinda kullanilan basparmak hareketleri sirasinda yapilan
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bas parmak abduksiyonu ve bas parmak fleksiyonu hareketleri sebebi ile lateral
kavrama benimsenmektedir (64). Bu sebeple yapilan ¢aligmada kaba kavrama kuvveti

ve lateral kavrama kuvveti 6l¢limleri alindi.

Sekil 13 Kavrama o6rnekleri. A: Silindirik kavrama B: Kiiresel kavrama

C: Lateral kavrama
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma prospektif kesitsel bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nin
Fizik Tedavi-4 laboratuvarinda Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri aras1 gergeklestirildi.
Calisma plan1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1 Calisma Plan1

Aralik 2022- Ocak 2023 Tez konusunun arastirilmasi
Tez Onerisinin sunumu ve kabulii
Ocak 2023 Etik kurul bagvurusu ve Etik onayin
alinmasi
Ocak 2023- Nisan 2023 Orneklemlere ulasilmasi ve vaka
alinmasi
Nisan 2023 Istatiksel analiz
Nisan 2023- Mayis 2023 Tez yazimi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Geng yetigkinlerde akilli telefon kullanim siiresinin boyun kas enduransi, bas
postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve postiiral kontrol parametreleri
ile olan iliskisinin incelenmesini amaglayan bu ¢alisma i¢in gerekli 6rneklem grubu
alinan etik izin dahilinde Dokuz Eyliil Universitesi 6grencilerinden ve arastirmacilarin
yakinlarindan katilma kriterlerini saglayan goniillillerden olustu. Arastirmanin
bilgilendirilmis goniillii olur formu o6rnegi Ek-1’de bulunmaktadir. Calismanin

sekonder hipotezi geregi katilimcilar iki gruba ayrildi.
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Calismada alinacak olan katilimci sayisi primer hipotez olan “Ortalama telefon
kullanim siiresindeki farkliligin boyun kas enduransi, bas postiirii, el kavrama kuvveti,
lateral kavrama kuvveti ve postiiral kontrol ile iliskisi” i¢in en kiiglik 6rneklem
biiyiikliigii literatiir gz 6niinde bulundurularak, GPower 3.1 programi ile %95 giiven
araligl, %90 gii¢ analizi ve etki biiyiikligli 0.46 alinarak hesaplandi (6). Buna gore
korelasyon analizi yapilabilmesi i¢in alinmasi gereken katilimci sayist 40 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimali sebebi ile %10 daha fazla
katilmer alinacak olup 44 kisi alinmasi planlandi. Ayrica ¢aligmanin sekonder
hipotezi geregince Gpower 3.1 programinda %95 giiven araligi, %80 gii¢ analizi ve
etki biiyiikliigii 0.5 alinarak bagimsiz 6rneklemler t test (independent t test) ile yapilan
analiz sonucuna gore her grupta 51 katilimci alinmasi gerektigi hesaplandi.
Katilimcilarin ¢aligmadan ayrilma ihtimali sebebi ile her grupta %10 daha fazla
katilimer ile gruplardaki katilimci sayisi 56 olarak belirlendi. Toplamda 112 katilimct

ile caligmanin tamamlanmasi planlandi.

Calismaya katilan katilimer sayisi 44°e ulasiltiginda caligmanin primer ve
sekonder hipotezleri geregince Post-Hoc gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizi
sonucunda ulagilan katilimec1  sayisinin - primer hipotezin  anlamli  ¢ikan
parametrelerinde %99 gilice ulastigi ancak sekonder hipotez i¢in anlamlilik
saglanamadig goriildii. Katilimcr alinmaya devam edildi ve katilimer sayis1 58’°e
ulaginda Post-Hoc gii¢ analizi tekrarlandi. Gii¢ analizinin sonucuna goére hem primer
hem sekonder hipotezler i¢in anlamlilik ve %90°1n iizerinde gii¢ saglandi. Calisma 58

katilimci ile tamamlandi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-35 yas aras1 olmak
e Enazson bir haftadir [OS 12 ya da Android 9 ve iizeri siiriimde telefon
kullaniyor olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

e Son 6 ay i¢inde geg¢irilmis ortopedik cerrahi varligi varlig

e Nordmuskiiler sistem hastaligi veya postiiral kontrol 6l¢limlerini
engelleyecek hastaligi olanlar (vertigo, noropati vb.) veya ilag
kullananlar

e Boyun agris1 olmak
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3.4. Calisma Materyali

Bu caligmada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.)
kullanilmadi. Calisma, saglikli geng yetiskinler {izerinde yapildi. Calisma kapsaminda
dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi,
beden kiitle indeksi(BKI), hastalik ge¢misi ve diger degiskenleri iceren veri kayit
formu EK-2’de bulunmaktadir. Ol¢iim materyali olarak Tekscan MatScan™ Pressure
Mat System (Tekscan Inc. Boston, USA) cihazi, Jamar El Dinamometresi ve Baseline
marka pingmetre kullanildi. Ayrica katilimecilarin ayakta dik durus pozisyonunda

lateralden ve anteriordan fotograflari ¢ekindi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Yas
Boy
Kilo
BKI
Cinsiyet

3.5.2. Baguml Degiskenler

Ekran kullanim stiresi
Boyun kas enduranst
Plantar basing parametreleri
Kavrama kuvveti

Lateral kavrama kuvveti
Bas durusu

3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1 Telefon Kullanim Siiresinin Degerlendirilmesi

Giinliik telefon kullanim siiresi ve giinliik telefon kullanim siiresi ortalamasi
IOS 12 veya Androi 9 ve lizeri yazilima sahip tiim akilli telefonlarda bulunmaktadir.
Telefon kullanim siiresi I0OS yazilima sahip telefonlarda ayarlar kisminda “ekran
siiresi”, Android telefonlarda ise “Dijital saglik/Dijital denge” basliklar1 altinda
verilmektedir. Ekran kullanim siiresi verisi kisilerin telefon ekraninin agik ve ekranda

aktif oldugu biitiin siireyi gostermektedir. Veriler hangi uygulamada ka¢ dakika
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gecirildigini de gostermektedir. Yapilan ¢alismada giinliik telefon kullanim siiresinin
son bir haftalik toplam1 7’ye boliinerek ortalama giinliikk telefon kullanim siiresi
hesaplandi ve sonug¢ ortalama giinliik telefon siiresi olarak dakika cinsinden kayit

edildi. Veriler katilimcilarin goniilliiliigii esasiyla akilli telefonlarindan alindi.
3.6.2. Postiiral Kontrol Degerlendirilmesi

Coklu duyusal ve muskiiler organizasyon gerektiren viicut dengesini koruma
yetenegi olan postiiral kontroliin degerlendirilmesinde agirlik merkezinin destek
tabani i¢inde ve disindaki durumu viicudun salinim1 hakkinda bilgi saglar(65). Postiiral
kontrol degerlendirmesinde kullanilacak yontem degerlendirilecek kisinin yasi,
medikal ge¢misi ve c¢evresel kosullar dikkate alinarak sec¢ilmelidir. Fakl
popiilasyonlar i¢in uygulanan, sahada ya da klinikte kullanilan, gézleme dayali ve nitel
veri sunan araglar hizli bir degerlendirme saglamakla beraber saglikli kisilerde postiiral
kontrol parametrelerindeki gozlemlenemeyen degisiklikleri 6lgmek icin yetersiz
kalmaktadir (65). Bu nitel yontemlere, yasl ve norolojik hastalarda kullanilan Fugl-
Myer skalasi (66), Denge Hatasi Skorlama Sistemi/ Balance Error Scoring System
(BESS) (67) gibi skorlamaya dayali gozlemsel testler 6rnek verilebilir. Bunlarla
beraber ortopedik yaralanmalar sonrasi spora doniiste veya sporcu performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan tek bacak si¢crama testi ve Yildiz Denge testi/Star
Excursion Balance Test (SEBT) gibi testler de sahada hizli degerlendirme yapmak i¢in
kullanilmaktadir (67-69).

Postiiral kontroliin daha nicel degerlendirilebilmesi ve parametrelerdeki
minimal degisikliklerin gozlemlenebilmesi i¢in kuvvet plakalari, basing matlari,
giyilebilir ii¢ yonlii jiroskop sensorler ve ii¢ boyutlu hareket analizi sistemleri
gelistirilmistir (65). Postiiral kontrol, statik veya dinamik olarak taban alti basing
merkezi (Centre of Pressure/CoP) davraniglarinin incelenmesi yoluyla nicel olarak
degerlendirilebilir (70). CoP Olglimleri basing matlar1 araciligi ile yapilir. Kullanim
kolaylig1 ve diger postiiral kontrol dl¢iim ydntemlerine gore maliyet etkin olmasi
avantajlari ile kliniklerde taban alt1 basin¢ 6l¢liim matlar siklikla tercih edilmektedir
(71,72). Basing matlar1 ayak tabanindaki tiim basing noktalarinin ortalamasini alarak
bir basing merkezi belirler ve bu merkezin salinim parametrelerini degerlendirerek

postiiral kontrol hakkinda yorum yapilmasina olanak saglar.
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Bu calismada Tekscan firmasina ait diisiik profilli (0,57 cm) bir ayak taban alt1
basing 6l¢iim platformu olan MatScan™ Pressure Mat System (Tekscan Inc. Boston,
USA) cihaz1 kullanildi (Sekil 14A). TekScan MatScan® arastirma ve klinik
ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir ve daha once saglikli ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde ¢iplak ayak yiirlime sirasinda plantar kuvvetlerin ve basinglarin 6l¢timii
i¢in orta ile 1yi glivenilirlige sahip oldugu gosterilmistir (71). Cihazin 6zel yazilimi bir
USB aracilig ile bilgisayara yiiklenir ardindan cihaz bilgisayara baglanir ve kurulum
saglanir (Sekil 14B). Sistemde 2000’den fazla basing sensorii mevcuttur. CoP
parametreleri olarak CoP varyansi (standart sapma), antrior-posterior sapma, medio-
lateral sapma, CoP nin ¢izdigi toplam alan ve aldig1 toplam mesafe degerlerini verir.
CoP parametrelerinin yani sira fonksiyonel ayak basing haritasi ve ylirlime analizi

Ol¢iimlerine de olanak saglar. Sistem bu verileri yazilimi igerisinde bulunan Sway

Analysis Module (SAM) secenegi ile tablolastirarak verir (Sekil 15.).

ST —

Sekil 14 MatScan™ Pressure Mat System A: Tekscan basing platformu
B: Cihazin bilgisyar baglantisi
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I e ——
A\ SAM Variable Comparison Table (o | B |[ws)
crth01 y crth03
Dx/Proc: Dx/Proc: Dx/Proc:
statik durup1 statik durup2 statik durup3
Task: Task Task:
n/a n/a n/a
COF Measurements
Duration (sec) 29.97 29.97 29.97
Area(cmz2) 2718 1.291 2.351
Dist{centimeters) 38.95 41.41 55.92
Var(centimeters) 0.02724 0.02882 0.03845
A-P Exc(centimeters) 2.363 285 2585
L-R Exc(centimeters) 1.87 1.16 2107

Sekil 15. SAM verileri 6rnegi.

Calismada statik ayakta durus ve statik ayakta durus sirasinda metin okuma
olarak iki farkli kosulda postiiral kontrol dl¢iimii alind1 (Sekil 16 A). Metin okuma
aktivitesi i¢cin katilimcinin kendi kullandig1 telefondan tercih ettigi puntoda diiz yazi
acmasi istendi. Postiiral kontrol 6l¢iimleri sirasinda ortam dikkat dagitict unsurlardan
miimkiin oldugunca armdirildi. Sistemin kurulumu degerlendirici tarafindan
yapildiktan ve her sey hazir olduktan sonra katilimc1 deney ortamina alindi. Olgiimler
her kosul i¢in 30’ar saniyeden olusan ii¢ tekrar olacak sekilde alindi. Sistemin dogru
calisabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken unsurlar degerlendirici tarafindan

katilimcrya sozlii olarak bildirildi.

Olgiimiin ilk asamasi sistemin kalibrasyonunun yapilmasidir. Cihaz acildiktan
sonra degerlendirici yeni 6l¢iim kaydi act1 ve yeni deneme i¢in kalibrasyon segenegini
secti. Kalibrasyon icin platforma ¢ikildiktan sonra 10 saniye boyunca olabildigince
hareketsiz durulmasi1 gerekmektedir. Bu bilgiler katilimciya sozli olarak aktarildi.
Ardindan katilimcidan c¢iplak ayakla, “cik” komut ile birlikte platforma g¢ikmasi
istendi. Kalibrasyon sirasinda amag cihazin 6l¢iim yapacagi agirligi tanimasi ve basing
noktalarini cihazin igerisinde bulunan sensorler ile algilamasidir. Kalibrasyon islemi
tamamlandiktan sonra CoP hareketi saniyenin 1/30’u hassasiyetle (saniyede 30 frame

Ol¢lim) olciildii.
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Ilk olarak sessiz ayakta durus dl¢iimleri her dl¢iim arasina bir dakika dinlenme
siiresi konularak 3 tekrarli olacak sekilde 30 saniye alind1 (Sekil 16A). Ikinci kosula
gegmeden Once katilimcidan kullandigi telefondan kendi okuma aligkanligina gore
sectigi punto biiylikliigiinde diiz yaz1 formatinda bir metin agmasi istendi. Bu sirada
iki kosul aras1 katilimci ti¢ dakika kadar dinlendirildi. Gerekli ayarlamalar yapildiktan
sonra katilimci ayakta durus sirasinda gévde ontinde iki eli ile tuttugu telefondan metin

okurken, katilimcinin postiiral kontrol degerlendirmesi 3 tekrarli 30 saniye olacak

sekilde alind1 (Sekil 16B.).

Sekil 16 Postiiral kontrol 6l¢iimii A: Sessiz ayakta durus

B: Metin okuma sirasinda ayakta durus
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3.6.3. Bas-Boyun Postiirii Degerlen dirilmesi

Bag-boyun postiiriiniin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kranio vertebral
act (KVA) olgtimii radyografik goriintiileme ya da fotogrametri {izerinden
yapilabilmektedir. Her iki ol¢iim de yeterli gegerlilik ve gilivenilirlige sahiptir (73).
Klinikte uygulama kolaylig1, maliyet gerektirmemesi ve gereksiz radyasyona maruz
kalmay1 dnlemesi agisindan fotogrametrik dl¢timler sikg¢a tercih edilmektedir. KVA
degerlendirmesi bas postiirii hakkinda bilgi verir ve agidaki azalma 6ne bas durusu ile
iligkilidir. KVA tragustan C7 ‘ye ¢izilen diiz ¢izgi ile C7’den zemine ¢izilen paralel

¢izgi arasinda kalan agidir.

Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in degerlendirilecek olan katilimcinin C7
spindzii marker ile isaretlenir, tragusu goriinecek sekilde varsa sagini toplamasi istenir.
Katilimer diiz renk bir duvarin 6niinde yan durur. Katilimeinin gergek bas durusunu
degerlendirebilmek icin rahat bir pozisyonda durmasi istenir. Ardindan katilimecinin
lateralinden ve omuz hizasindan tripod ile sabitlenmis bir telefon araciligi ile fotografi

almir (Sekil 17A.).

Yapilan ¢aligmada alinan fotograflar bilgisayara aktarildi ve ImageJ isimli a1
O0lcme programi lizerinden degerlendirildi (Sekil 17B.). Degerlendirme ic¢in bu
program iizerinden gerekli isaretlemeler yapildi ve 6l¢iim program yazilimi tarafindan

gergeklestirildi.

ﬁl:; Edit Image Prcc_ess Analyze Plugins \Mnfiow Help
Olo|z|o| Ak~ |Alo|®m/ A| ov 4] 8]~ >

WhatsApp Image 2023 05 12 at 10.42.4..
1536x2048 pixels RGB, 12MB
A ¥

Sekil 17 Bag-Boyun postiir degerlendirmesi A: Fotografin alinmasi

B: Program iizerinden 6l¢limiin alinmasi
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3.6.4. El Kaba Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Elin kaba kavrama kuvvet degerlendirmesi dinamometre ile yapilmaktadir.
Yapilan calismada Jamar marka hidrolik dinamometre kullanildi. Jamar hidrolik
dinamometrenin gegerlilik giivenilirlik calismasi1 1992 yilinda yapilmistir (74). Jamar
el dinamometresi Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan 6nerilmekte
ve yiiksek gilivenilirlige sahip oldugu icin altin standart olarak kabul edilmektedir
(75,76).

El kavrama kuvvetinin Ol¢iimii i¢in AETD tarafindan Onerilen prosediir
uygulandi (77). Prosediire gore degerlendirilecek olan katilimer arkaliksiz bir
sandalyeye dik bir sekilde oturtulur. Degerlendirilecek olan taraf kol adduksiyonda
govdeye bitisik, dirsek 90° fleksiyonda, dnkol ve el midrotasyonda pozisyonlanir.
Katilimciin eli dinamometreye yerlestirilir ve nefesini tutmadan {i¢ saniye boyunca
dinamometreyi tiim kuvveti ile sitkmasi istenir (Sekil 18.). Bu sirada degerlendirici
“Daha kuvvetli!”, “Devam et!” gibi standart soézlii uyarilarda bulunur. Test ii¢ defa
tekrar edilir ve maksimum kavrama kuvveti olarak en yiiksek ¢ikan sonug alinir. Her
deneme arasinda 15 saniye dinlenme siiresi verilerek kas yorgunlugu 6nlenir. Kavrama

kuvveti kilogram cinsinden veri kayit formuna kayit edilir.

Sekil 18: El kaba kavrama kuvveti 6l¢limii
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3.6.5. Lateral Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Lateral kavrama ya da anahtar kavrama olarak bilinen bu kavrama bas
parmagin isaret parmagmin laterali ile temas ettigi ve yanal sikistirma kuvveti
uygulanan kavrama ¢esididir (78). Lateral kavrama degerlendirmesi hidrolik ya da
elektronik pingmetre ile yapilir. Bu ¢aligmada Baseline marka hidrolik dinamometre
kullanild1. Baseline gecerlilik gilivenilirligi yapilmig, bir ¢ok c¢alismada ve farkli

popiilasyonlarda kullanim1 denenmis bir pingmetredir (79,80).

Lateral kavrama kuvvetinin 0l¢iimii icin AETD tarafindan onerilen standart
degerlendirme prosediirii uygulanir (77). Prosediire gore degerlendirilecek olan
katilimer arkaliksiz bir sandalyeye dik bir sekilde oturtulur. Degerlendirilecek olan
taraf kol adduksiyonda govdeye bitisik, dirsek 90° fleksiyonda, Onkol ve el
midrotasyonda pozisyonlanir. Pingmetre cihazinin 6lgiim yapan kuvvet algilayici
tarafi isaret parmaginin lateraline bas parmaga bakacak sekilde yerlestirilir.
Katilimcidan bas parmagini 6l¢iim ¢cukuruna yerlestirmesi istenir. Katilimcidan sanki
anahtar tutuyormus gibi ama tiim kuvveti ile cihaz1 bas parmagi ve isaret parmagi
arasinda sikistirmasi istenir (Sekil 19.). Olgiim 3 defa tekrar edilir. Kas yorgunlugunun
onlenmesi amagli her deneme arasinda 15 saniye dinlenme siiresi birakilir. 3 6l¢tim

arasindan ¢ikan en yiiksek deger killogram cinsinden veri kayit formuna kayit edilir.

Sekil 19: Lateral kavrama kuvveti 6l¢limii
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3.6.6. Boyun Fleksor Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Boyun fleksor kaslarinin endurans testi i¢in gegerliligi Harris ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda yapilan test kullanildi (81). Sonraki yillarda tanimlanan bu
servikal fleksorler kas enduransi testinin gegerlilik giivenilirligi hem saglikh
katilimcilarda hem de boyun agrili olan hastalarda gosterilmistir (82,83). Test, boyun
fleksor kas enduransini istenilen pozisyonu koruyabilme siiresi olarak Slger ve saniye
bazinda nicel veri sunar. Testin yapilabilmesi i¢in tedavi masasi ve kronometre

gerekmektedir.

Oncelikle degerlendirilecek olan katilimciya testin igerigi s6zlii olarak anlatilir.
Test i¢in yapilmasi gereken cene retraksiyonu katilimei1 dogru yapabilene kadar
ogretilir. Ardindan katilimcidan sirtiistii uzanmasi ve dizlerini fleksiyona alarak ¢engel
pozisyonunda uzanmasi istenir. Ardindan test pozisyonunu o6gretmek amagli ilk
deneme yapilir. Katilimcinin baginin agirligr degerlendirici tarafindan alinir ve yere
paralel, masadan yaklasik 2.5 santim yukarida pozisyonlanir. Bu pozisyonda
katilimcidan ¢ene retraksiyonu yapmasi istenir (Sekil 20.). Cene retraksiyonu sirasinda
olusan iki boyun c¢izgisi arasi tiikenmez bir kalemle ¢izilir. Katilime1 hazir oldugunda
bast yere paralel pozisyonlanir ve c¢ene retraksiyonu yapmasi beklenir.
Degerlendiricinin sol eli katilimcinin oksiput tiiberkiiliiniin altinda olmalidir. Katilimci
temasi kestiginde degerlendirici sol elini oksiput tiiberkiiliiniin altinda ancak oksiputa

degmeyecek sekilde tutmaya devam eder ve sag elindeki kronometre ile siireyi baglatir.

Sekil 20 BFKE (Boyun fleksor kas enduransi) dl¢iim pozisyonu
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Sonlandirma kriterleri katilimcinin ¢ene retraksiyonunu bozmasi ve bas
agirligini bir saniyeden uzun siire degerlendiricinin eline birakmasidir. Katilimei ¢gene
retraksiyonunu bozarsa ilk bozmada uyarilir ikincisinde ise siire durdurulur.

Kronometre durdurulduktan sonra dlgiilen siire veri kayit formuna islenir.

Boyun fleksor kas enduransinin (BFKE) normatif degerleri saglikl kisilerde
belirlenmis olup tabloda gdsterilmektedir (Tablo 2) (82).

Tablo 2 Boyun Fleksor Kas Enduransi (BFKE) normatif verileri (82).

(ort: ortalama, SS: standart sapma)

Tim Tlim Tim Tiim Aktif Tim
Denekler Kadmlar Erkekler Bireyler Sedanter
Bireyler
BFKE,
Saniye(ort. | 34.2+17.7 | 293+13.7 | 39.1+20 | 322+172 | 38+18.5
+ SS)
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 3 Arastirma plani ve takvimi

Ocak
2023

Kaynak tarama

Planlama

On cahsma

Izinler — onaylar

Veri toplama ve

degerlendirme

Istatiksel ¢oziimleme

Subat
2023

Mart

2023

Nisan

2023

Mayis
2023

Haziran

2023

Yazim

Basim

Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin “SPSS for Windows Version 25” istatistik programi kullanilarak

istatistiksel analizi yapildi.

Verilerin hepsinin normal dagilimina Shapiro-Wilk test ile bakildi. Veriler

normal dagilmadigi i¢in verilerin analizinde non-parametrik testler kullanildi.

Calismanin primer hipotezi i¢in ortalama telefon kullanim siiresi ile boyun kas
enduransi, bas postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve postiiral kontrol
parametreleri arasindaki korelasyon verileri analiz edildi. Parametreler normal

dagilima uymadig1 i¢in Spearman Korelasyon testi uygulandi.

Calismanin sekonder hipotezi i¢in katilimecilar giinliik telefon kullanim siiresi
ortalamasi 5 saatin {istli ve 5 saatin alt1 olarak iki gruba ayrildi. Telefon kullanim
siiresinin boyun kas enduransi, bas postiirii, el kavrama kuvveti, lateral kavrama
kuvveti ve postiiral kontrol parametreleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in non

parametrik Mann-Whitney U testi uygulandi.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

1) Calismaya dahil edilen katilimecilar i¢in BKI sinirlamasi yapilmadi.
Boy ve kilonun kas kuvveti ile postiiral kontrol iizerine olan degistirici
etkisi elimine edilmedi.

2) Telefon kullanim siiresine gore gruplar ikiye ayrildig1r zaman giinliik
ortalama telefon kullanim siiresi 5 saatten fazla 33, 5 saatten az olan 25
katilimer ¢aligmaya dahil edildi. Katilimci sayisinin az olmasi verilerin
normal dagilmamasina ve gruplarin homojen dagilmamasina sebep
olmus olabilir. Ancak aragtirmacinin gorev geregi sehir disina gitmesi
ve degerlendirme parametrelerinde istenilen giice ulagilmasi sebebi ile
caligma 58 kiside sonlandirildi.

3) Postiiral kontrol degerlendirmeleri arasinda sadece 30 saniye dinleme
verildi. Bu katilimcilarda goreve alismaya sebep olmus olabilir.

4) Bu aragtirma kesitsel bir calisma oldugu i¢in, kesitsel ¢alismanin dogasi

geregi neden-sonu¢ baglaminda incelenmemis, telefon kullanim
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siiresinin degerlendirilen veriler ile iligki diizeyine ve telefon kullanim

siire ortalamasi farkli olan gruplarda gruplar arasi farka bakildi.
3.10. Etik izinler

Gerekli etik izin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 77769-GOA dosya no 18.01.2023 tarihli, 2023/03-14
karar numarasi ile alind1 (Ek-3). Aragtirmanin verileri Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri
arasinda toplandi. Degerlendirme Oncesinde her bir katilimciya ¢alismanin amaci,
icerigi, 6l¢lim yontemlerinin nasil uygulanacagi ve ne kadar siirecegi konusunda sozlii
bilgi verilmis olup, ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis
gontlli olur formu (BGOF) imzalatildi (Ek-1). Calismamiz; Helsinki Bildirisine
uygun olarak yiiriitiildi.
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4. BULGULAR

4.1. Verilerin Tammlayici Istatistikleri

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nin Fizik Tedavi-4 laboratuvarinda gerceklestirildi. Caligmaya goniillii olan
58 kisinin verileri analiz edildi. Katilimcilarin Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu’nu imzalamarmi takiben Veri Kayit Formu dolduruldu ve akabinde 6l¢iimler
alindi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin tanimlayic istatistikleri Tablo 4’de

gosterilmistir.

4.2. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Calismaya dahil olan 58 katilimcinin 35°1 kadin 231 erkektir.

Tablo 4 Verilerin Tanimlayic1 Istatistikleri

(Min: minimum, max: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, BKI: Beden kiitle

indeksi, cm: santim, kg, kilogram)

Veri Min Max Ort SS
Yas 18 34 24.6 3.97
Boy(cm) 153 187 170.8 0.49
Kilo(kg) 47 107 68.38 13.75
BKli(kg/cm?) 16.97 39.86 23.48 4.26

4.3. Katihmcilarin Akillh Telefon Kullanim Siireleri

Katilimeilarin son 1 haftalik kullaniminin giinliik ortalamasi telefon kullanim
siiresi olarak alind1 ve dakika olarak kayit edildi. Katilimcilarin telefon kullanimlariin

tanimlayici istatistikleri Tablo 5°te gosterilmektedir. Sekonder hipotez i¢in katilimcilar
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giinliik telefon kullanim ortalamasi 300 dakikadan az kullanimi olanlar (grup1) ve 300
dakika ve iizeri olanlar (grup2) olarak iki gruba ayrildi. Buna gore 25 kisi grupl, 33
kisi grup2 ye dahil edildi.

Tablo 5 Telefon Kullanim Siiresi

(Min: minimum, max.: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, dk:dakika)

Veri Min Max Ort SS
Kullanim 169 752 381 155
Siiresi(dk)

4.4. Postiiral Kontrol Sonuclar

Postiiral kontrol sonuglari Tekscan MatScan® cihazinin kendi yazilimi ile
SAM verisi olarak alindi. Olgiimler {icer defa alindig1 icin bu verilerin ortalamalar
almip tablolastirild1. Olgiimler iki farkli kosulda alind1 bu kosullardan ilki statik ayakta
durus ikincisi ise metin okurken ayakta durus sirasindadir. Tablo 6’da tiim postiiral
kontrol parametrelerinin tanimlayici istatistikleri bulunmaktadir. K1 yazan kisaltma

kosul 1’1, K2 yazan kisaltma ise kosul 2’yi temsil eder.

Tablo 6 Postiiral kontrol parametrelerinin tanimlayici istatistikleri

(Min: minimum, max: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, K1.Area: kosul
1 CoP’nin ¢izdigi alan, K1.Dist: kosul 1 CoP’nin katettigi toplam yol uzunlugu,
Kl1.Var: kosul 1 CoP 'nin saniyenin 30’°da birinde yaptig1 yer degistirmenin standart
sapmasi, Kl1.APexc:kosul 1 CoP’nin aldigi yolun anterior-posterior maksimum
sapmasi, K1.MLexc: kosul 1 CoP nin aldigi yolun mediolateral maksimum sapmasi,
K2.Area: kosul 2 CoP 'nin ¢izdigi alan, K2.Dist: kosul 2 CoP 'nin katettigi toplam yol
uzunlugu, K2.Var: kosul 2 CoP 'nin saniyenin 30°da birinde yaptigi yer degistirmenin
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standart sapmasi, K2.APexc:kosul 2 CoP’nin aldigi yolun anterior-posterior
maksimum sapmasi, K2.MLexc: kosul 2 CoP 'nin aldigi yolun mediolateral maksimum

sapmasi, cm:santim)

Veri Min Max Ort SS
K1.Area(cm?) 0.3 5.629 1.772 1.210
K1.Dist(cm) 29.166 188.8 67.38 34.428
K1.Var(cm) 0.016 0.062 0.037 0.011
K1.APexc(cm) 0.892 5.044 2317 0.791
K1.MLexc(cm) 0.662 3.218 1.6 0.619
K2.Area(cm2) 0.303 9.81 2.169 1.836
K2.Dist(cm) 30.043 182.567 70.024 34.797
K2.Var(cm) 0.016 0.075 0.039 0.012
K2.APexc(cm) 1.004 5.646 2.558 0.954
K2.MLexc(cm) 0.801 5.079 1.7 0.756

4.5. El1 Kaba Kavrama ve Lateral Kavrama Kuvveti Sonuclari

El kaba kavrama ve lateral kavrama kuvvet sonuglar1 kilogram (kg) birimi ile
veri kayit formuna iglendi. Kavrama kuvvetlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°de

sunuldu.

Tablo 7 El kavrama kuvveti ve Lateral kavrama kuvveti tanimlayici istatistikleri

(Min: minimum, max: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, EKK: El

kavrama kuvveti, LKK: Lateral kavrama kuvveti, kg:kilogram)

Veri Min Max Ort SS
EKK(kg) 10 58 32.2 11
LKK(kg) 6 14 9.2 2.3
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4.6. Kranio-Vertebral Ac1 Olciim Sonugclar:

Kranio-vertebral a¢1 (KVA) bas postiiriinii degerlendirmenin yontemidir. KVA
Olctimii i¢in katilimcinin rahat oldugu pozisyonda lateralden fotografi alindi ve
fotograf iizerinden yapilan 6l¢iim sonuglar1 veri kayit formuna agisal derece olarak

islendi. KVA tanimlayici istatistikleri Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8 Kranio-vertebral a¢1 tanimlayici istatistikleri

(Min: minimum, max: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, KVA: Kranio-

vertebral agi)

Veri Min Max Ort SS
KVA 46,02° 72,27° 56,85° 4,76°

4.7. Telefon Kullanim Siiresinin Postiiral Kontrol Parametreleri ile iliskisi

Telefon kullanim siiresi verileri ve postiiral kontrol parametreleri (varyasyon
hari¢) arasindaki korelasyona bakarken Spearman’s testi kullanildi (Tablo 9).
Spearman korelasyon analizinde iliski r degeri ile yorumlanir. r degeri -1 ve +1
arasinda olabilir. r degeri 0-0,1 arasinda ise gozardi edilebilir korelasyon; 0,1-0,39
arasinda ise diisiik diizeyde korelasyon; 0,4-0,69 arasinda ise orta diizeyde korelasyon,;
0,7-0,89 arasinda ise giiclii korelasyon; 0,9-1 arasinda ise ¢ok giiclii korelasyon olarak
yorumlanir. Bu degerler pozitif ise pozitif korelasyondan, negatif ise negatif

korelasyondan soz edilir (84).

Tablo 9 Telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol parametreleri arasi iliski

(K1.Area: kosul 1 CoP nin ¢izdigi alan, K1.Dist: kosul 1 CoP 'nin katettigi toplam yol
uzunlugu, K1.Var: kosul 1 CoP nin saniyenin 30°da birinde yaptigi yer degistirmenin
standart sapmasi, Kl.APexc:kosul 1 CoP’nin aldigi yolun anterior-posterior

maksimum sapmasi, K1.MLexc: kosul 1 CoP 'nin aldigi yolun mediolateral maksimum
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sapmasi, K2.Area: kosul 2 CoP 'nin ¢izdigi alan, K2.Dist: kosul 2 CoP ’nin katettigi
toplam yol uzunlugu, K2.Var: kosul 2 CoP 'nin saniyenin 30’da birinde yaptigi yer
degistirmenin standart sapmasi, K2.APexc:kosul 2 CoP nin aldigi yolun anterior-
posterior maksimum sapmasi, K2.MLexc: kosul 2 CoP 'nin aldigi yolun mediolateral

maksimum sapmasi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir, r: korelasyon kat sayist)

Veri Siire
p r
K1.Area 0,196 0,172
K1.Dist 0,627 0,067
K1.Var 0,02° 0,306
K1.APexc 0,289 0,142
K1.MLexc 0,121 0,206
K2.Area 0,152 0,19
K2.Dist 0,441 0,103
K2.Var 0,014° 0,322
K2.APexc 0,239 0,157
K2.MLexc 0,07 0,239

Telefon kullanim siiresi ile K1.Var arasinda diisiik diizeyde pozitif (r=0,306)
ve anlamli (p=0,02) iliski vardir. Giinliik telefon siiresi ortalamasi ile K2.Var arasinda
diisiik diizeyde pozitif (r=0.322) ve anlamli (p=0.014) iligki vardir. Yani katilimcilarin
telefon kullanim siiresi ortalamasi artikga CoP yer degistirmesinin standart sapmasi

artmaktadir.

4.8. Telefon Kullanim Siiresinin El Kavrama Kuvveti, Lateral Kavrama Kuvveti,

Kraniovertebral A1 ve Boyun Fleksor Kas Enduransi ile Tliskisi

Telefon kullanim siiresi verileri normal dagilima uymadig: icin EKK, LKK,
KVA ve BFKE parametreleri ile telefon kullanim siiresi aras1 korelasyon Spearman’s

testi ile degerlendirildi (Tablo 10).
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Tablo 10 Telefon kullanim siiresi ile el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti,

kraniovertebral ag1 ve boyun fleksor kas enduransi arasi iligki

(EKK: el kavrama kuvveti, LKK: lateral kavrama kuvveti, KVA: Kraniovertebral act,

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir, r: korelasyon kat sayist)

Veri Siire
p r
EKK 0,019 0,308
LKK 0,152 0,190
KVA 0,232 -0,159
BFKE 0,632 -0,64

Telefon kullanim stiresi ile el kavrama kuvveti arasinda diisiik diizeyde pozitif

(r=0,308) ve anlaml1 (p=0,019) iliski vardir.

4.9 Telefon Kullanim Siiresi ile Demografik Veriler Arasi iliski

Telefon kullanim siiresi verileri normal dagilima uymadigi i¢in demografik verilerle
olan iligkisine bakilirken non-parametrik Spearman’s korelasyon testi uygulandi.
Demografik verilerden yas, kilo ve BKI verileri ile telefon kullanim siiresi aras iliski

istatistikleri Tablo 11°de sunuldu.

Tablo 11 Telefon Kullanim Siiresi ile Yas arasi iligkisi

(BKI: p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir, r: korelasyon kat sayist)

Veri Siire

Yas 0,012 -0,329
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Telefon kullanim siiresi ile yas arasinda diisiik giigte negatif (r=-0,329) ve anlamh
(p=0,012) iliski vardir. Bu sonuca gore yas artikca telefon kullanim siiresi

azalmaktadir.

4.10. Telefon Kullanim Siiresinin Porstiiral Kontrol Parametreleri Uzerine Etkisi

Telefon kullanim siiresi kisilerin giinliik ortalama telefon kullanim siiresini
yansitmaktadir. Telefon kullanim siiresindeki farkliligin postiiral kontrol parametreleri
izerine etkisinin analizi i¢in katilimeilar telefon kullanim siiresi giinliik 5 saatin alt1

(grupl) ve 5 saatin {istii (grup2 ) olarak iki gruba ayrildi.

Telefon kullanim siiresi verileri normal dagilima uymadig1 i¢in gruplar arasi
postiiral kontrol parametreleri aras1 farkin anlamliliginin analizi i¢in Mann-Whitney

U testi uygulandi (Tablo 12).

Tablo 12 Gruplar arasi postiiral kontrol parametrelerinin karsilastirilmast

(K1.Area: kosul 1 CoP nin ¢izdigi alan, K1.Dist: kosul 1 CoP 'nin katettigi toplam yol
uzunlugu, K1.Var: kosul 1 CoP 'nin saniyenin 30’da birinde yaptigi yer degistirmenin
standart sapmasi, Kl.APexc:kosul 1 CoP’nin aldigi yolun anterior-posterior
maksimum sapmasi, K1.MLexc: kosul 1 CoP 'nin aldig: yolun mediolateral maksimum
sapmasi, K2.Area: kosul 2 CoP 'nin ¢izdigi alan, K2.Dist: kosul 2 CoP ’nin katettigi
toplam yol uzunlugu, K2.Var: kosul 2 CoP 'nin saniyenin 30’da birinde yaptigi yer
degistirmenin standart sapmasi, K2.APexc:kosul 2 CoP ’nin aldigi yolun anterior-
posterior maksimum sapmasi, K2.MLexc: kosul 2 CoP 'nin aldigi yolun mediolateral

maksimum sapmasi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir, r: korelasyon kat sayist)
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Veri grup N Mean | Sum of U Z p

Rank ranks
K1.Area Grupl 25 25,96 649
Grup2 33 32,18 1062 324 -1,39 0,165

K1.Dist Grupl 25 26,28 657
Grup2 33 31,94 1054 332 -1,264 | 0,206
K1.Var Grupl 25 23,6 590
Grup2 33 33,97 1121 265 2,316 | 0,021°
K1.APexc | Grupl 25 25,24 631
Grup2 33 32,73 1080 306 -1,672 | 0,094
K1.MLexc | Grupl 25 26,20 655

Grup2 33 32 1056 330 -1,295 0,195
K2.Area | Grupl 25 25,68 642

Grup2 33 32,39 1069 317 -1.5 0,134
K2.Dist Grupl 25 25,96 649

Grup2 33 32,18 1062 324 -1,39 0,165

K2.Var Grupl 25 24,52 613
Grup2 33 33,27 1098 288 -1,955 | 0,051
K2.APexc | Grupl 25 25,84 646
Grup2 33 32,27 1065 321 -1,437 | 0,151
K2.MLexc | Grupl 25 25,48 637
Grup2 33 32,55 1074 312 -1,578 | 0,115

Gruplar aras1 postiiral kontrol parametrelerinin karsilagtirilmasi analizine gore statik
ayakta durus kosulundaki CoP yer degistirmesinin standart sapmasi grup2 lehine
anlamh farkli oldugu bulundu (p=0,021). Bununla birlikte telefondan metin okuma
kosulundaki CoP standart sapmasi anlamli olmamakla birlikte grup2 lehine farkh
olmaya yakindir (p=0,051)
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4.11. Giinliik Ortalama Telefon Kullanim Siiresinin El Kavrama Kuvveti,
Lateral Kavrama Kuvveti, Boyun Durusu ve Boyun Kas Endurans1 Uzerine

Etkisi

Telefon kullanim siiresi verileri normal dagilima uymadigi i¢in gruplar aras1 EKK,
LKK, KVA ve BFKE parametreleri arasindaki farkin anlamliliginin istatistik analizi
icin Mann-Whitney U testi uygulandi (Tablo 13).

Tablo 13 Gruplar arasi el kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve kraniovertebral

a¢inin karsilastirilmasi

Veri Grup N Mean | Sum of U zZ p
Rank Rank
EKK Grupl 25 24,54 613,5
Grup2 33 33,26 1097,5 | 288,5 -1,948 0,051
LKK Grupl 25 25,86 646,5
Grup2 33 32,26 1064,5 | 321,5 -1,43 0,153

KVA Grupl 25 32,58 789,5
Grup2 33 27,92 921,5 360,5 -0,816 0,414
BFKE | Grupl 25 28,02 700,5
Grup2 33 30,62 1010,5 375,5 -0,581 0,561

Gruplar aras1 EKK, LKK ve KV A arasi farkin istatistik analizine gore hi¢gbir parametre
gruplar arasinda anlamli farkliliga sahip degil. Ancak el kavrama kuvveti grup2 lehine

anlamliliga yakindir (p=0,051)
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci telefon kullanim siiresinin el kavrama kuvveti, lateral
kavrama kuvveti, boyun postiirii, boyun kas enduransi ve postiiral kontrol
parametreleri ile arasindaki iligkiyi incelemektir. Giintimiizde telefon kullaniminin kas
iskelet sistemine etkileri oldugu bilinmektedir (85,86). Akilli telefon kullanimi
stabilitenin siirdiiriilmesini zorlastirmakta ve postiiral kontrolii bozmaktadir (14,87).
Ayakta durma sirasinda telefon kullanimi CoP hizi, ¢izdigi alan ve aldig1 yol uzunlugu
artmaktadir (14). Yapilan calismalarda CoP parametrelerindeki artma stabilitenin
siirdiirtilmesinde zorluk, postiiral kontroliin zorlasmasi ve dengenin bozulmasi ile
iligkilendirilir ~ (65,87). Telefon kullanim1  sirasinda postiiral  kontroliin
siirdliriilmesindeki degiskenler farkli c¢aligmalara konu olmustur ve telefon
kullaniminin ikili gérev paradigmasi olusturmasi sebebiyle postiiral kontrolii bozdugu
one stiriilmektedir (87,88). Telefon kullaniminin postiiral kontrol iizerine etkisini
arastiran ve bu paragrafin basinda bahsedilen ¢alismalar incelendiginde CoP’nin farkli
parametrelerinde elde edilen sonuglar yorumlanmistir. Ayrica yapilan bir arastirmada
statik postiiral kontrolde mesajlasma disinda telefondan yapilan diger aktivitelerin
postiiral kontrolii bozmadigini 6ne siirdii (47). Ancak baska bir ¢alisma statik durusta
telefon konusmasi yapmanin da postiiral kontrolii bozdugunu bildirdi (14). Literatiir
incelendiginde farkli telefon kullanim siiresine sahip kisilerde statik durumda
telefondan metin okuma aktivitesinin postiiral kontrol iizerine olan etkisinin ve farkl
telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol parametreleri arasi iligkinin incelenmedigi
goriildii. Daha once arastirilmamis bir alan oldugundan yapilan ¢alismada telefon
kullanim siiresinin postiiral kontrol parametreleri ile iligskisinin ve farkli telefon
kullanim siiresinin postiiral kontrol parametreleri {izerine etkisinin incelenmesi

amaglandi.

Literatiirde farkli telefon kullanim siiresine sahip kisilerde postiiral kontrol
parametreleri arasindaki farklilig1 inceleyen veya telefon kullanim siiresi ile postiiral
kontrol parametrelerini iligkilendiren bir calismaya rastlanmadi. Bu ¢alismada telefon
kullanim siiresi ile CoP parametreleri arasi iliski arastirildi. Aragtirmanin sonug
olgiitlerinde kosullar arasi degerlendirme yapilmadi bu sebeple literatiiriin bildirdigi
gibi statik ayakta durus ile telefon kullanimiyla olusturulan dual task gorevi arasinda

CoP parametreleri arasinda bir fark olup olmadigi incelenmedi. Arastirma sonucunda
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gerek telefon kullanim siiresi ile CoP parametreleri arasi iliski gerekse telefon
kullanim siiresine gore, telefon kullanim siiresi anlamli farkli olan iki grup arasinda
CoP parametreleri karsilastirildi. CoP parametrelerinden sadece CoP yer
degistirmesinin standart sapmasi her iki kosulda da telefon kullanim siiresi ile iligkili
oldugu ve telefon kullanimmin CoP’nin yer degistirmesinin standart sapmasi
(varyasyon/variation) degeri lizerinde 6zellikle birinci kosul olan statik ayakta durusta
etkili oldugu sonucuna ulasildi. CoP yer degistirmesinin standart sapmasi1 CoP’nin
kaydinin alindig1 birbirini takip eden 2 goriintii (frame) arasinda yaptig1 yer degistirme
miktarlarinin, frameler arasi alinan ortalama yer degistirme miktarina gore standart
sapmas1 hesaplanarak bulunur (70,89). CoP yer degistirmesinin standart sapmas1 AP
ve ML yonlere ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi gibi calismada kullanilan TekScan Sway
Analysis Module’de oldugu gibi total yer degistirme olarak da hesaplanmaktadir (89).
CoP yer degistirmesinin standart sapmasi/varyansi literatiirde farkli sekilllerde
yorumlanmaktadir. Reymakers ve ark. temel CoP parametrelerinin kullanilabilirligini
ve literatiir esdegerleriyle karsilastirilabilirligini belirlemeye ¢alistiklar: bir ¢aligmada
yer degistirmenin ortalama standart sapmasini iki yOniin totali olarak hesapladi ve
bunu diizlemsel sapma olarak adlandirdi (90). Reymakers ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirmaya farkli yas gruplarindan denekleri dahil etti ve CoP parametrelerinin
hepsinin postiiral kontroliin degerlendirilmesinde giivenilir oldugunu gosterdi. CoP
standart sapmasinin AP ve ML yo6ne ayr1 ayr1 hesaplanmasi da postiiral kontrol
degerlendirilmesinde kullanilan yondemlerden biridir (91). Diizlemsel sapma veya
CoP varyans gibi yer degistirmenin standart sapmasini hesaplamanin bir diger formiilii
AP ve ML yonlere yer degistirmenin standart sapmasinin ortalanmis CoP yoriingesine
gore hesaplanan Root Mean Square (RMS)dir (92). RMS literatiirde CoP’1n her bir
birim zamanda 6l¢iilen her bir konumunun CoP’nin ortalama konuma gore uzakliginin
yarigapinin karesinin aritmetik ortalamasinin karekokii alinarak hesaplanir ve CoP’nin
tek diizlem tizerindeki hareketinin AP ve ML yonlere ayr1 ayri standart sapmasini
gosterir (70). CoP varyanst CoP hareketinin kararliliginin bir gostergesidir ve
varyanstaki artis CoP hareketinin kaotiklesmesi olarak yorumlanir (92). Ayni sekilde
RMS’de farkli ¢alismalarda degerlendirimis olup RMS’nin artisi CoP hareketinin
kaotiklesmesiyle iligkilendirildi ve RMS artis1 postiiral kontroliin aktif kontroliinde
zayiflik olarak yorumlandi (93-95).
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Bu arastirmada kullanilan TekScan cihazinin SAM verilinde varyans
santimetre cinsinden verilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina gére varyans/standart
sapma degerinin telefon kullanim siiresi ile iliskili olmasi telefon kullaniminin postiiral
kontroliin aktif kontroliinii azalttigi sonucuna ulasildi. Ancak c¢aligmada telefon
kullannminin postiiral kontrolii hangi mekanizma ile bozdugu arastirilmadi. Bu
kisithlik sebebiyle telefon kullanimin postiiral kontrolii nasil etkiledigini ve neden
iligkili oldugunu aciklanamamaktadir. Eger sadece ikinci kosulda postiiral kontrol
bozulmus olsaydi bu visuel sistem eksikligi ile yorumlanabilirdi ama birinci kosulda
da postiiral kontroldeki degisiklik ile telefon kullanim siiresi pozitif yonde anlamli
iliskilidir. Incelenen diger ¢alismalarda katilimcilarin telefon kullanim aliskanliklar:
gozardi edilmis ve telefon kullaniminin postiiral kontrol {izerine anlik etkisi
degerlendirilmistir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore postiiral kontrol telefon

kullaniminin gerektirdigi dual task paradigmasi nedeniyle bozulmaktadir.

Varyans degerindeki anlamli artisin postiiral kontroliin zayiflamasi olarak
yorumlanmasinin sebebi varyans ve varyansin tiirevleri olan planar deviasyon ile RMS
degerlerinin de 6nceden yapilan bir ¢ok c¢alismada postiiral kontroliin hassas bir
belirteci olarak gosterilmis olmasidir (90,92,94-96). Ozellikle yaslanma ve parkinson
hastalarinda yapilan ¢alismalarda tim CoP parametreleri postiiral kontroliin

degerlendirilmesinde gilivenilirdir (92,96).

Telefon kullaniminin ve telefon kullanim siiresinin kas iskelet sistemi {izerine
etkilerini arastiran caligmalar incelendi. Bir arastirmada dokunmatik telefon
kullaniminin tuslu telefon kullunamina kiyasla parmak biyomekanigini degistirdigi ve
hem parmak kaslarinda hem {ist ekstremite kaslarinda kas aktivasyonunun azaldigini
gosterdi (97). Bagka bir calismada ise iist ekstremitede agris1 olan ve olmayan
bireylerin mesaj yazma sirasinda bas parmak abduktorlerinin kas aktivasyonlari
incelendi ve semptomsuz kisilerde bas parmak abduktorlerinde artmis aktivasyon
bildirildi (98). Cep telefonu kullanim siiresinin kas kuvveti ile iligkisini arastiran
caligmalar incelendiginde ise bu konuda farkli sonuglara rastlandi. Yapilan bir
arastirmada giinliik ortalama telefon kullanim siiresinin lateral kavrama kuvveti ve el
kaba kavrama kuvveti ile zayif diizeyde anlamli negatif korelasyona sahip oldugu
gosterildi (6). Bu calisma Osalian’nin yaptig1 (6) ¢alisma ile ¢ok benzer ¢alisma

tasarimina sahiptir ancak calismamizda el kavrama kuvveti ile telefon kullanim
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siiresinin anlamli pozitif iligskili oldugu sonucuna ulasildi. Aynmi yas grubunda
katilimcilarla yapilan bu iki g¢alisma sonuglarinin farkliligina neden olabilecek
faktorler incelendiginde katilimcilarin demografik yapilart arasinda bir fark
goriilmedi. Bu farkliligin sebebi Osalian’nin ¢alismasindaki katilimer sayisinin bu
arastirmanin konusu olan katilime1 sayisindan fazla olmasi olabilir. Bir diger faktor
olarak kullanilan telefonlarin boyutu ve agirhigi standardize degildir. Telefon
kullaniminin el kas kuvveti ile iligkisinin ger¢ek anlamda anlasilabilmesi i¢in standart
boy ve agirliga sahip telefonlar1 kullanan katilimcilarda benzer bir arastirma

yapilmalidir.

2022 Yilinda Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma ise artan telefon kullaniminin el
kavrama kuvveti ve lateral kavrama kuvvetini gelistirdigini hatta en yiiksek lateral
kavrama kuvvetinin ortalama telefon kullanim siiresi 8 saatin iizerinde olan
katilimeilarda oldugunu bildirdi (99). 190 Katilimce1 ile yapilan arastirmaya 18-25 yas
aras1 geng yetiskinler dahil edildi ve yapilan ¢aligma ile ayn1 yontem uygulandi.
Yapilan ¢aligsma ile benzer sonuglara ulasilmasinin sebebi ¢alismanin benzer sosyo-
kiiltiirel yapiya sahip ayni iilkede yasayan iki farkli toplumda yapilmasi olabilecegi
distintildii. Ancak Tirkiye’de yapilan bir diger arastirma katilimcilar1 telefon
kullanmayan, yiiksek kullanim yogunlugu olan ve diisiik kullanim yogunlugu olan 3
grupa ayirdi ve lateral kavrama kuvveti ile el fonksiyonlar1 karsilastirildi ve artan
telefon kullanimi el fonksiyonlarini olumsuz etkilendigi, bas parmakta agriya sebep
olmakta ve lateral kavrama kuvvetini azalttig1 sonucuna ulasildi (100). Bu ¢alismada
lateral kavrama kuvveti ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamadi, fakat yukarida
bahsedilen ve her ikisi de Tiirk toplumunda yapilan iki ¢alismanin birbirinden ¢ok
farkli sonuglara ulagsmasi bu konu hakkinda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Ileride benzer konular {izerinde yapilacak ¢alismalarda olarak telefon
kullanicilarin son 1 haftalik kullanim verilerine bakmak yerine yillik kullanimlarinin
takibe alinmasi ve en ¢ok tercih ettikleri kullanim pozisyonunun kas mekanigine ve

kas kuvvetine etkisi arastirilmasi onerilebilir.

Telefon kullaniminin kavrama kuvvetine etkisini arastiran bir diger ¢aligmada
ise telefon kullanan ve kullanmayan kadin katilimcilarin el kavrama kuvvetleri
karsilastirilmis ve uzun siire akilli telefon kullaniminin el kavrama kuvvetini

etkilemedigi bildirildi (101). Abelkader yaptig1 arastirmaya sadece kadinlar1 dahil etti
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ve akilli telefon kullanicilarinin telefon kullanim siireleri sorgulanmadi, katilimcilarin
sadece telefon kullanip kullanmamasi dikkate alind1 (101). Incelenen bu arastirmada
telefon kullanim siiresinin bilinmemesi arastirmanin bir kisithiligidir, dahil edilen
katilimcilarin telefon kullanim siiresinin az olmus olabilecegi ve bu sebeple el kavrama
kuvveti arasinda fark ¢ikmadigi bir ihtimaldir. Gergeklestridigimiz ¢alismada telefon

kullanim siiresinin 6nemi bu sebeple vurgulanmaktadir.

Akilli telefonlarin artmig kullaniminin el ve iist ekstremite fonksiyonlarina olan
etkisini 0z bildirime dayali anketler ile arastiran bir ¢alismada da akilli telefon
bagimliliginin el ve iist ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bildirildi (102).
Akalli telefon kullanimi ve iist ekstremite fonksiyonu, el kavrama kuvveti, lateral
kavrama kuvveti arasi iligkiyi arastiran bir ¢ok aragtirma literatiirde mevcut olmasina
ragmen, yukarida da bu calismalar incelendigi iizere EKK ve LKK sonuglar1 her
calismada farkli ¢ikmistir. Bunun sebebi yukarida da bahsedildigi {izere kullanilan
telefon modelinin her katilimcida ayn1 olmamasi ve bu yiizden maruz kalinan eksternal

yiikiin standardize edilememis olmasi olabilir.

Telefon kullaniminin boyun kas enduransi ile iligkisi ve/veya boyun kas
kuvveti ve bag 6ne durusu tizerine etkileri ile ilgili literatiir taramasi yapildi. Literatiir
arastirmasinda telefon kullanim siiresi ile boyun fleksorlerinin kas enduransi
arasindaki korelasyona odaklanan bir adet calismaya rastlandi. S6z konusu
arastirmada telefon kullanim siiresi bagimlilik anketi {izerinden degerlendirdi ve
fleksor kas enduransinin telefon kullanimi ile iligkili olmadig1 ancak ekstansor kas
enduransinin telefon kullanimi ile negatif yonlii anlamli iligkiye sahip oldugunu
bildirdi (7). Calismaya gore telefon kullanimi sirasinda uzamis boyun postiirii yani
azalan KVA ile basin artan 6ne durusunun yiik kolunu uzatarak, fleksor kaslar tizerine
binen yiikii artirmaktadir. Bu ¢alisma azalan KVA veya 6ne bas durusunun boyun
fleksor kaslarinin optimal uzunlugunu kisaltmasi ile fleksor kaslarin enduransinda
azalma meydana gelecegini iddia etmektedir. Ancak yapilan bir baska arastirmada ise
KVA ile boyun kas enduransi arasi bir iliski olmadig bildirildi ve bulgu literatiir ile
desteklendi (103). Yapilan ¢alismada telefon kullanim siiresi ile boyun kas enduransi
arasi bir iligki bulunamadi ayrica farkli kullanim siiresine sahip kisilerin boyun kas
enduransinda da bir farklihk gozlenmedi. Boyun kas enduransi oOl¢limii

degerlendiriciler arasi orta giivenilirlige sahiptir (81). Calismalarin sonuglarindaki bu
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farkliligin fleksor endurans testinin degerlendiricinin gozlemine dayali bir test
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismaya
dahil edilen herkes aktif telefon kullanicisiydi. Boyun kas enduransini hi¢ telefon
kullanmayan bir kontrol grubu ile yogun telefon kullanicilari arasinda karsilagtirmak

bu anlamda daha saglikli veriler sunabilir.

Literatiirde boyun feleksor kas enduransinin normal degerleri ile ilgili farkl
caligmalar bulunmaktadir (104—106). Literatiirdeki bu calismalar arasindan yapilan
arastirma grubuna en yakin yas grubu ile yapilan ¢alisma Saxena ve arkadaslariin
yaptiklari calismadir (105). Bu ¢alisma 20-40 yas aras1 400 asemptomatik saglikli geng
yetiskinde yapildi ve boyun fleksor kas endurans siiresinin normal degerleri 22.84+3.7
olarak bildirildi. Yapilan calismada ise biitiin katilimcilarin ortalama fleksor kas
enduranslar1 19.02+8.32 saniyedir. Aradaki bu farkin anlamlilig1 bilinmemekle birlikte
aradaki farkin yapilan ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin normal deger calismasinin
sekizde biri kadar olmasi, ayrica 6rneklemi olusturanlarin diizenli telefon kullanicisi
olmasinda kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Lee ve arkadaglarinin Kore’de iiniversite
ogrencileri arasinda yaptiklar1 diger ¢alismada ise yaslar1 18-28 arasi degisen 78
ogrenci degerlendirildi ve boyun fleksor endurans siiresinin normal degerleri
20.15+8.03 olarak saptand1 (106). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasi ile bu tezin konusu
olan ¢aligmanin sonuclarinin yakinligi 6rneklemin tiniversite 6grencileri olmasi sebebi
ile daha biiyiik bir Ornekleme gore farkli sonuglar gosterdikleri hipotezini

desteklemektedir.

Adolesanlarda yapilan bir calismada ise katilimcilar telefon kullanim siiresi 4
saatin altinda ve tizerinde olarak iki gruba ayrildi ve boyun fleksor kas enduranslar
stabilizer ile Ol¢tildii (107). Bu ¢alismanin sonucuna gore tiim katilimcilarin boyun
fleksor kas enduransi normale gore azalmisti ve gruplar arasi kiyaslamada uzun siire
telefon kullanan grubun kas enduransi daha diisiik bulundu (107). Bu teze konu olan
calismanin sonuglarinin 6rnek verilen arastirmadan farkli olmasinin katilimcilarin yas
ortalamasindan ve Olglim yonteminin farkliligi sebebiyle kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢caligmada da belirtildigi {izere yas ortalamasi diistiikce
telefon kullanimi artmaktadir. Adolesan popiilasyon telefon kullanimina daha ¢ok
maruz kalmakta ve bu durumun sonuglarda farkliliga sebep olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yapilan arastirmalarda artan telefon kullaniminin telefon kullanimi sirasindaki
one bas durusu yliziinden uzun vadede KVA’y1 azaltacagin1i ve bas one durusu
gelismesine sebep oldugunu bildirdi (8,108-110). Ancak ¢alismada KVA ile telefon
kullanim siiresi arasi bir iligki bulunamadi ve farkli kullanim siiresine sahip kisilerin
boyun durusunda da bir fark gozlenmedi. Bunun yapilan ¢alismaya dahil edilen
katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun 6grenci olmasi ve yogun ders ¢alismasi sebebiyle
cogunlukla oturma sirasinda One egik postiiri benimsemis olabileceklerden
kaynaklandig1 diisiiniildii. Ayrica telefon kullanimi ile KVA’nin azalmasini
iliskilendiren ¢alismalarda katilimc1 sayist daha azdi. Calismada bir iliski
bulunmamasina ragmen telefon kullanimi sirasinda biyomekanik olarak azalmis KVA

ile birlikte bas 6ne durusuna sebep olan postiiriin benimsendigi unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Saglikli geng yetiskinlerde farkli telefon kullanim siirelerinin boyun enduranst,
bas durusu, lateral kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti statik ayakta durusta iki farkl
kosullarda gergeklestirilen postiiral kontrol ile olan iliskisini ve bu parametreler
iizerine olan etkisini incelemek amaclandi. Bu amagla yapilan aragtirmadan elde edilen

sonuclar asagidaki gibidir;

1. Telefon kullanim siiresi ile yas arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulundu.

2. Telefon kullanim siiresi ile kilo arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulundu.

3. Telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol arasinda pozitif yonlii anlaml
iliski bulundu. Postiiral kontroliin degiskenligini, CoP’n iki nokta arasi
aldig1 yolun standart sapmasinin 6lgiitii olan varyans degeri hem statik
ayakta durusta hem de metin okuma sirasinda ayakta durusta telefon
kullanim siiresi ile pozitif yonde anlamli iliskilidir.

4. Telefon kullanim siiresi ile el kavrama kuvveti arasinda pozitif yonlii
anlaml iligki bulundu.

5. Telefon kullannm siiresinin  artist  CoP’in  aldig1  yolun standart

sapmasini(varyansini) statik ayakta durus kosulunda etkiledigi bulundu.

Bu sonuglara gore arastirmanin HO hipotezi postiiral kontrol ve el kavrama
kuvveti i¢in red edildi. Artan telefon kullanimi kisilerin postiiral kontroliinii
bozmaktadir. CoP parametrelerinden biri olan varyans bu calismada kullanilan
Tekscan cihazinda CoP’in saniyede 30 Ol¢liim frekansi ile yapilan her bir dl¢liimde
aldig1 yolun standart sapmasin1 verir ve postiiral kontroliin bir gostergesidir. Varyansin
artis1 CoP saliniminin kaotiklestigini ve postiiral kontroliin zayifladigini1 gosterir (92).
Postiiral kontroliin degerlendirildigi her iki kosulda da varyansin artmasi, artan telefon
kullaniminin kisilerin postiiral kontroliinii bozdugunun bir gdstergesidir (93).
Literatiirde telefon kullanim siiresi ile postiiral kontrol arasi iliski icin farkli
sonuclanan c¢alismalar bulunmamakla birlikte artan telefon kullaniminin 6zellikle

yaslanma ile birlikte postiiral kontrolii daha c¢ok bozacagi bildirildi. Yapilan
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arastirmanin sonuglart da g6z 6niinde bulundurularak postiiral kontrol problemlerine

yonelik ¢aligilan klinik vakalarda telefon kullanim aligkanliklar1 da sorgulanmalidir.

Telefon kullaniminin el kavrama kuvveti ile pozitif yonde anlamli iligkili olusu
ile arastirmanin HO hipotezi el kavrama kuvveti i¢in de red edildi. Artan telefon
kullanimi ile el kavrama kuvveti de artmaktadir. Bu artisin sebebinin el kaslarinin uzun

stire kullanimi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Telefon kullaniminin yas ile negatif yonlii, kilo ile pozitif yonlii iliskili olusu
artan telefon kullaniminin sedanter bireylerin artmasi ile iliskili oldugunu ve yaslanma
ile birlikte olusan ¢evresel durumlarin telefon kullanimini azalttigin1 géstermektedir.
Yas ile kilo arasinda bir iligki olup olmadig1 incelenmedi bu baska bir aragtirmanin

konusu olup daha genis bir popiilasyonda ele alinmalidir.

Telefon kullanim siiresinin CoP varyans degeri iizerinde etkili olusu ile
arastirmanin H2 hipotezi postiiral kontrol i¢in rededildi. Farkli telefon kullanim
siiresine sahip kisilerde postiiral kontroliin etkilenmesi telefon kullanim siiresinin

artmast ile postiiral kontroliin iligkili olusu olan ilk bulgumuzla uyumlu bir sonugtur.

Artan telefon kullanim siiresi giinlimiizde 6zellikle gengler arasinda oldukca
yaygindir. Geng¢ popiilasyondan hastalar klinikte almirken telefon kullanim
aligkanliklar1 sorgulanmalidir. El agrisi, iist ekstremite gii¢siizliigli, bas one durusu
veya denge problemi sikayeti ile saglik birimlerine basvuran hastalarda telefon
kullanom aligkanligi  sorgulanmali ve takip edilmeli gerekirse Onerilerde

bulunulmalidir.

Arastirmada literatiirde de tartismali olan konulara odaklanilmaya calisildi ve
literatiide 6nceden deginilmemis olan postiiral kontol ile telefon kullanim siiresi arasi
iliski de incelendi. Telefon kullanim siiresi ile postiiral kontol arasinda bulunan pozitif

yonde anlamli iligki literatiire katki olarak sunuldu.
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8. EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

~_ DOKUZ EYLUL i’JNi\{ERsiTESi
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Geng Yetiskinlerde Akilli Telefon Kullanim Siiresinin Boyun
Enduransi, Bas Durusu, Lateral Kavrama Kuvveti, El Kavrama Kuvveti ve Postiiral
Kontrol Parametreleri ile Olan Iliskisinin Incelenmesi

Sorumlu Arastirmacinin Adi: Prof. Dr. Ibrahim Engin SIMSEK

Yardimer Arastrmacinin Adi: Dr. Og. Uy. Ata ELVAN, Fzt. Zeynep SAG, Fzt.
Mustafa Tahsin OZER

“Geng Yetiskinlerde Akilli Telefon Kullanim Siiresinin Boyun Enduransi, Bas
Durusu, Lateral Kavrama Kuvveti, El Kavrama Kuvveti ve Postiiral Kontrol
Parametreleri Ile Olan {liskisinin Incelenmesi” isimli arastirmada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma bilimsel arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biliyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu arastirmaya katilacak?

e (Caligmanin amaci giinliik ortalama telefon kullanim siiresine gore giinliik
ortalama telefon kullanim siiresi 5 saat {izeri veya 5 saat ve altinda olan
kisilerin boyun kas dayanikliligi, bas durusu, el kavrama kuvveti, lateral
kavrama kuvveti ve postiiral kontrol parametreleri {izerine etkisi olup
olmadiginin incelenmesidir.

e Bu calismaya 112 kisinin katilmas1 beklenmektedir. Bu ¢calisma, Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Hareket Analizi
Laboratuvarinda (Fizik Tedavi 4) gergeklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

e Bu arastirmada sizin bas durusunuz, el kavrama kuvvetiniz, lateral kavrama
kuvvetiniz, boyun kas dayaniklili§iniz ve ayakta durus sirasindaki viicut
salimimlariniz yani postiiral kontroliiniiz degerlendirilecektir.. Calismada
sirasiyla bas durusunuz, el kavrama kuvveti(3 tekrar), lateral kavrama
kuvveti(3 tekrar) ve boyun kas dayanikliligimmiz degerlendirilecektir. ayrica
postiiral kontrol degerlendirmesi i¢in ayakta durus sirasindaki taban alt1 basing
merkezinizin hareketi 3 fakli kosulda degerlendirilecektir. Her bir kosul icin
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30 saniyeli 3er kayit alinacaktir. 1. kosul eller yanda gozler agik ayakta durma,
2. kosul eller yanda gozler kapali ayakta durma son olarak 3. kosul govde
ontinde iki el ile tutulan telefondan bir metin okurken ayakta durma.

Bu arastirma icin kullanilacak test yoOntemleri asagida detaylar ile
aciklanmustir.

Telefon kullanim siiresi: Bu siire telefonunuzda zaten sisteme yiiklii bulunan
ekran siiresi takibi lizerinden bakilarak hesaplanacaktir.

Bas Durusu(postiir) degerlendirmesi; Bunun i¢in sizin ayakta dururken yan
taraftan ve tam Oniliniizden, omuz hizasindan olacak sekilde iki adet
fotografiniz cekilecek ve bu fotograflar iizerinden agisal degerlendirmeler
yapilarak bas durusunuz 6lctilecektir. Cekilen fotograflarda yiiziin bir kismini
kapatmas1 adina maske kullanilacaktir. Ve bu fotograflar kesinlikle hi¢bir yer
ile paylasilmayacak, kisisel bilgileriniz korunacaktir.

El kavrama ve lateral kuvveti; bu 6l¢iim bir el dinamometresi araciligi ile
yapilir. Sizden sirtiniz yaslh bir sekilde bir sandalyeye oturmaniz istenecek.
Yazi yazmak i¢in tercih ettiginiz kolunuzu gévdenize yapisik ve dirseginiz 90
derecede biikiilii sekilde bir masaya yaslamaniz istenecek. Sonrasinda el
dinamometresini nasil tutmaniz gerektigi Ol¢iim yapan kisi tarafindan
gosterilecek. Dinamometreyi 3 saniye boyunca tiim giicliniizle sikmaniz
istenecektir. Bu dl¢lim 3 defa tekrarlanacak ve sonug kilogram cinsinden kayit
edilecektir. Lateral kavrama kuvvet 6l¢iimii de ayn1 pozisyonda bag parmaginiz
ile isaret parmaginiz arasina sikistirilan dinamometreyi sikmaniz ile
yapilacaktir. Ayni1 sekilde 3er saniyeden 3 6l¢iim alinacak ve sonuglar kilogram
cinsinden kaydedilecektir.

Postiiral kontrol parametreleri 6l¢iimii; Postiiral kontroliin bir belirteci olan
taban alt1 basing merkezi hareketleri incelenecektir. Taban alt1 basing 6l¢timii
ile yerde duran bir basing plakasi araciligi ile dlgiilecektir. Bu basing plakasi
hemen Oniinlizde olacaktir ve degerlendiricinin konumu ile plakanin {izerine
basip size anlatilan kosullara uygun sekilde 30 saniye durmaniz istenecektir.

Boyun kaslarimin dayamikhilik 6l¢iimii; Boyun kaslarii basit¢e iki grup
olarak dlgecegiz. Boynu dik tutan ve geriye yatiran kaslar ile boynu biiken
kaslar. Boynu dik tutan kaslarin 6l¢limii i¢in baginiz yataktan sarkacak sekilde
bir yataga yiiziistii yatirilacaksiniz. Yataga sirt hizasindan gegirilen bir kemer
ile sabitleneceksiniz. Ol¢iim baslayana kadar terapist eli ile basimiz1 destekliyor
olacak. Basimiza bir kemer araciligi ile hassas bir egim Olcer yerlestirilecek.
Cenenizi hafif iceri ¢ekerek baginizi yere paralel ve sirta diiz hizaya getirmeniz
ve bu pozisyonu olabildigince korumaniz istenecek. Hazir oldugunuzda test
baslatilacak ve bu pozisyonu olabildigince korumaniz istenecek. Egim dlger
bir sapma gosterirse diizeltmek icin uyarilacaksiniz. Sonug saniye cinsinden
kayit edilecek. 10 dakikalik bir dinlenmeden sonra boynu biiken kaslar i¢in sirt
iistli uzanma pozisyonunda, eller gogiliste caprazlanmis ve dizler biikiili
sekilde uzanmaniz istenecek. Bas yatakta olacak sekilde uzanacaksiniz. Sizden
cenenizi iceri ¢ekerek cenenizi gdgsiiniize olabildigince yaklagtirmaniz
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istenecek. Bu sirada 6l¢lim yapan kisinin eli ensenizin alt1 ile yatak arasinda
olacak ama ensenize temas etmeyecek. BUu pozisyonu olabildigince
korumaniz istenecek. Eger enseniz 6l¢iim yapan kisinin eline 1 saniyeden uzun
degerse Ol¢lim sonlandirilacak. Sonuglar saniye cinsinden kayit altina alinacak.

e Olciimler dinlenme siireleri de dahil maksimum 30 dakika siirecektir.

Bu arastirmaya katilmahh miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en
uygun tedavi plan1 bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmayi
yiirliten doktorunuz arastirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verirse sizi arastirma disi birakabilir, bu durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi
gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?
Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakt1?

Arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size
ve bagl oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiritmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma icin kullanilacak
bilgileriniz {igiincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Aragtirma sonuglar1 arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Protez-Ortez Anabilim dalinda, Fzt. Zeynep SAG tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisi ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi1 da tutulabilecegim
konusunda bilgilendirildim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Zeynep SAG’1(Arastirmaci ismi), 05065829407 numarali telefon ve Protez-Ortez
anabilim dalindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci Sorumlu Arastirmaci
Adi, soyadi: A.dl, Soyadz: Prof Dr. Ibrahim Engin
Adres: SIMSEK
Tel: Adres: Protez-Ortez Anabilim dali
Imza: Tel:
Tarih:
Goriisme tanigi Katilimeai ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadr: Adi soyadi, unvani: Zeynep SAG
?{Slr:es: Adres: Protez-Ortez Anabilim dall
Imza: Tel:
Tarih: Imza:

Tarih
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EK-2 Veri Kayit Formu

Calismanmin Adi:Geng Yetiskinlerde Akilli Telefon Kullanim Siiresinin Boyun
Enduransi, Bas Durusu, Lateral Kavrama Kuvveti, El Kavrama Kuvveti ve Postiiral
Kontrol Parametreleri ile Olan Iliskisinin Incelenmesi

Degerlendirme Tarihi:

Demografik Bilgiler

Son 1 haftalik telefon kullanim stiresi: ..... dk
Bas Postiirii Degerlendirmesi

Kranioservikal agt: ...... derece
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Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesi

Hiz Alan | Varyasyon( M-L
(cm/ yasy A-P Sapma (cm) Sapma
(cm2) cm)
sn) (cm)
1. dene
Sessiz me
durus me
3. dene
CoP me
verileri 1. dene
Telefond me
an okuma 2. dene
yaparken me
3. dene
me

TekScan verileri uygulamanin verdigi sonug ¢iktisi ile de ayr1 olarak saklanacaktir.

El Kavrama Kuvveti

Lateral Kavrama Kuvveti

1. 6lgtim: ...... kg 1. 6l¢tim: ..... kg
2. olgtim: ...... kg 2. Olgtim: ..... kg
3. Olglim: ...... kg 3. Olglim: ..... kg

Boyun Fleksor Kas Enduransi

....... saniye
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EK-3 Etik Onay
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Ek -4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletisim Adresi

Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri 02 Ekim 2020 - Su Anda (2 yil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PROTOZ-ORTEZ (YL) (TEZLI)
Agirlikh Genel Not Ortalamask: 3.77 / 4.0
20 Agustos 2019 - 21 Ocak 2021 (1 yil 6 ay)
Lisans, Anadal/Narmal Ogretim, YILDIZ TEKNIK UNIVERSITES, TURKIYE
IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTES, IKTISAT PR.
Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 0.86 / 4.0
04 Eyliil 2013 - 21 Haziran 2018 (4 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON PR.
Diploma Numarasi: 201805008
Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 82.63 / 100.0

Deneyim / isyeri Bilgileri 01 Kasim 2020 - 01 Mayis 2021 (7 ay) (Yari Zamanlh)
FiZYOTERAPIST, DIVA OZEL EGITIM SAGLIK TASIMACILIK INSAAT SANAYi VE
TICARET

Yabanci Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Anahtar Kelimeler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fizyoterapi
Hareket Analizi

Saglik Sektorl

Ar-Ge Yetkinlik

Hitaplar

Sayfa1/2
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Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panﬁmllkfizlmallk!ﬁapum&ﬁiik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismaniik Sayis)
[zleylcilik/Dansmaniik Sayisi

Raportariik Sayisi

Z.5AG, ESPOR VE SAGLIK, Y. N. CAKIR, 5. BEKIR & E. MANCI [Editdrler], ESPORDA
MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR, ISBN; 978-625-433-482-5, TURKIYE: NOBEL
BILIMSEL ESERLER, 16 Agustos 20232, Kitapta Bolum,

Z.5AG, |. E SIMSEK, A ELVAN & M. T. OZER, Farkli Hiperekstansiyon Korseletinin
Basamak inma Aktivitesindeki Postiral Kontrol ve Plantar Basing Parametrelering
Etkisi, Tam Metin Bildin, 6. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yasam Kongresi, 02
Mart 2023, 05 Mart 2023, 583 - 590,

ZEYNEP SAG, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burstar MudurlGgl, 2210-A Ganel Yurt
Igi Yilksek Lisans Burs Programy, Bursu Kesild, 2020 - 2,01.10.2020 -
30.05.2022.

ARDEB/BIDEE 0 TEYDEED Toplam 0

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0

ARDEB/BIDEE 0 TEYDES 0 Toplam D
Sayfa2/2
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