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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
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tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
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kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
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asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
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o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir
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1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi

durumunda, tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitlii veya
fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya
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iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisi
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Kuruluna bildirilir.
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OZET

Metin G, Akillh Telefon Kullaniminin Spinal Kinematikler, Postiir, Agr,
Yiirilyiis Ve Rahatsizhk Hissi Uzerine Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez Ortez ve Biyomekani Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Bu ¢alismanin amaci akilli telefon kullaniminin spinal
kinematikler ve yliriiyiisiin zaman mesafe karakteristikleri lizerine etkisi ile, postiir,
agr1 ve rahatsizlik hissi arasindaki iliskiyi incelemekti. Calismaya 20 kadin, 22 erkek
olmak iizere 42 saglikli birey dahil edildi. Katilimeilarin spinal kinematikleri video-
fotograf yontemi ile, yiirliytisiin zaman-mesafe karakteristikleri GAITRIite elektronik
ylriime yolu ile, postiir degerlendirmesi New York Postiir Analizi ile, agri ve
rahatsizlik hissi Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizlik hissi 6l¢egi ile, yasam kalitesi
SF-36 kisa form ile, bireylerin akilli telefon kullanim postiirleri Akilli Telefon Algist
Degerlendirme Olgegi ile ve bireylerin akilli telefon bagimliigi Akilli Telefon
Bagimlihig: Olgegi ile degerlendirildi. Elde edilen verilere gore; bireylerin bas ve
servikal bolge agilar ile torakal, torakolumbar ve lumbar bolge agilarinin oturma
pozisyonunda akilli telefon kullanimindan etkilenerek fleksiyon agisinin arttigi
gozlendi (p<0,005). Ayakta durus pozisyonunda ve yiiriiyiiste bas, boyun ve torakal
bolge fleksiyon agilarimin arttig1 ve akilli telefon kullanimindan etkilendigi gozlendi
(p<0,005). Akilli telefon bagimliligi ile New York Postiir Analizi arasinda iliski
gozlenmezken (p>0,005), agr1 ve rahatsizlik hissi ile yorgunluk diizeyi ve fiziksel rol
giicliigiiniin akilli telefon bagimlilig: ile iliskili oldugu goézlendi (p<0,005). Akilh
telefon  kullanimi  esnasinda  degerlendirilen  yiiriiylisin ~ zaman-mesafe
karakteristiklerinden destek yiizeyi, tek destek siiresi ve sag ¢ift destek siiresinin akilli
telefon kullanimindan etkilenmedi. (p>0,005). Elde ettigimiz sonuglara gore; telefon
kullaniminin yol agabilecegi postiir ve yiiriiyls degisiklikleri ile fizyoterapistlere
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore bireylere akilli telefon kullanimi
esnasinda destekli sandalyelerde oturmalarini, telefon kullanirken kol altina destek
almalarin1 6nermekteyiz ve boylece bas asag1 postiiriin daha az miktarda olabilecegini
ve agr1 gibi sikayetlerinin azalabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akilli telefon kullanimi, yiiriiyiis, spinal kinematik, postiir, agri
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ABSTRACT

Metin G, Investigation of the Effect of Smartphone Use on Spinal Kinematics,
Posture, Pain, Gait, and Discomfort, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Prosthesis Orthotics and Biomechanics Program, Master Thesis,
Ankara, The aim of this study was to examine the relationship between the effects of
smartphone use on spinal kinematics and time-distance characteristics of gait and
posture, pain and discomfort. A total of 42 healthy individuals, including 20 women
and 22 men, were included in the study. Spinal kinematics of the participants were
evaluated by video-photograph method, time-distance characteristics of gait with the
GAITRite electronic walkway, posture assessment by New York Posture Analysis,
pain and discomfort feeling with Cornell musculoskeletal discomfort feeling scale,
quality of life with SF-36 short form, smartphone usage postures were evaluated with
the Smartphone Perception Rating Scale and the smartphone addiction of individuals
was evaluated with the Smartphone Addiction Scale. According to the data obtained;
It was observed that the head and cervical region angles and the thoracic,
thoracolumbar, and lumbar region angles of the individuals increased in the flexion
direction, influenced by the use of smartphones in the sitting position (p<0.005). It was
observed that the head, neck and thoracic region flexion angles increased in standing
position and walking and were affected by smart phone use (p<0.005). While no
correlation was observed between smartphone addiction and New York Posture
Analysis (p>0.005), it was observed that pain and discomfort, fatigue level and
physical role difficulty were associated with smartphone addiction (p<0,005). It was
observed that the support surface, single support time and right double support time
from the time-distance characteristics of the gait evaluated during smart phone use
were not affected by smart phone use (p>0.005). According to the results of our study,
we recommend that individuals sit in supported chairs during smartphone use, and
receive support under the arm while using the phone, and we think that thus, upside
down posture can be less and complaints such as pain can be reduced.

Key Words: Smartphone using, walking, spinal kinematics, posture, pain
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1. GIRIS

Insanlarin hayat: i¢in vazgegilmez olan akilli telefonlar iiretildikleri giinden
itibaren kolaylikla erisebilen ve kullanimi gittik¢e artan elektronik cihazlardir. Farkli
yas araliginda bir¢ok kullanicis1 bulunan akilli telefonlarin kullanim yasi1 (<16) giderek
diismektedir (1). On yas iistii gocuklarda telefon kullanim sikligi ile ergenlik donemi
problemleri arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (2). Yetiskinler arasindaki kullanim
orani da bir hayli yiliksektir ve gilinliik yasamla biitiinlesmistir (3). Kadinlardaki
kullanim siklig1 erkeklere oranla daha fazla olan akilli telefonlarin kullanim sebepleri
arasinda; bulunulan ortamdan dolayr duyulan huzursuzluk ve herhangi bir

mesguliyetin bulunmayisi gibi nedenler yer almaktadir (4).

Bagimlilik hem fiziksel hem psikolojik saglig1 etkileyen ciddi bir patolojidir.
Akillr telefonlarin son yillardaki artarak devam eden popiilaritesi, iletisim imkani
tamimasi ve hemen her an ulasilabilir olmasi bu elektronik cihazlara olan sempatiyi
artirmistir. Yalnizca internet erisimi degil ayn1 zamanda pek ¢ok uygulama vasitasiyla
hayatin kolaylagmasi da akilli telefon bagimliliginin artisina sebep olabilmektedir
(5,6).

Akilli telefonlarin bu denli yaygin olmasi ayn1 zamanda bazi problemler de
dogurabilmektedir. Ozellikle 10-14 yas arahigindaki bireylerin nérogelisimsel
temelleri lizerinde yasam sartlarinin etkili olabilecegi gosterilmistir (7). Akilli telefon
kullaniminin da mental, fiziksel, psikolojik ve yasam kalitesinde degisiklik yaratici
etkileri oldugu gézlenmektedir (8). Cocukluktan itibaren telefon kullanan bireylerde
emosyonel problemler, beden imaj1 bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi

problemlerde yogunluk olabilmektedir (9).

Mental ve psikolojik etkilenimler disinda, fiziksel etkilenimler de biiyiik bir
yogunlukta goriilmektedir. Yetiskinlerde bas 6ne egik postiir, bag parmagin tekrarli ve
sik kullanimi, spinal kinematiklerde meydana gelen degisiklikler fiziksel problemlere
dogrudan ve dolayl olarak sebep olabilmektedir. Telefon kullanirken basin 6ne egik
pozisyonda durmasi postiiral degisikliklere yol agabilmektedir (10). Servikal bolgede
meydana gelen fleksiyon acgisinin artmasi boyundaki kas aktivasyonunu artirir ve

boyundaki diger yapilara binen yiikiin diizensizligine sebep olur. Bdylece postiir



bozuklugunun yani sira agri olusumu siklikla ortaya ¢ikar (11). Ust ekstremite
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde, akilli telefonlara olan bagimlilikla birlikte
hareket agikliginin azaldig1 ve agri yogunlugunun arttigi gézlenmektedir (12). Akill
telefon kullanicilarinda genellikle tekrarli ve sik bas parmak kullanimi mevcuttur. Bu
nedenle pek ¢ok kullanicida bas parmak agrisi gelismektedir fakat bu bireylerde akilli
telefon bagimlilig1 olup olmadig1 konusundaki bilgiler yetersizdir. Bas parmak ve el
bileginde meydana gelen problemlerin daha da biiyliyerek De Quervain tenosinoviti

gibi patolojik durumlara yol agabilecegi 6ngoriilmektedir (13).

Yaygin olarak kullanilan akilli telefonlar yiiriiyiis esnasinda da siklikla
kullanilmaktadir. Ancak telefonla birlikte yiirimek dikkatin dagilmasina, diisme
riskinin artmasina ve denge bozukluguna zemin hazirlayabilmektedir (14). Yiiriirken
telefon kullanmak (mesaj, internette gezinme) trafigi izleme oranin1 %30’lara kadar

diistirebilmektedir. Boylece kaza riski artabilmektedir (15).

Anatomik olarak insan postiiriinde basta notral pozisyon, servikal bolgede
hafif lordoz, torakal bolgede kifoz ve lumbar bolgede lordoz hakimdir. Ancak akilli
telefon kullanim1 sirasinda bu postiirde bozukluklar olusmaktadir. Torakal bolgede
kifoz artmakta, bas bolgesi ve servikal bolgede fleksiyon ve lumbar bélgede lordoz

artis1 meydana gelebilmektedir (16).

Literatiirde akilli telefon kullanim sikliginin insan biyomekanigi {izerine
etkilerini degerlendiren g¢alismalar yetersizdir. Bu g¢alismanin amaci, akilli telefon
kullaminin belli bir siire dahilindeki sagital plandaki spinal kinematikler ve yiiriiyiigiin
zaman-mesafe karakteristikleri tizerine etkisi ile akilli telefon bagimliliginin postiir,

agr1 ve rahatsizlik hissi ile iligkisinin incelenmesidir.
Bu ¢aligsma i¢in belirlenen hipotezler asagida belirtildi.
Hipotez 1
H1: Akill telefon kullaniminin spinal kinematikler lizerine etkisi vardir.
Hipotez 2

HI1: Akilli telefon bagimlilig: ile postiir arasinda iliski vardir.



Hipotez 3
HI1: Akilli telefon bagimliligr ile agr1 arasinda iliski vardar.
Hipotez 4

H1: Akilli telefon kullamminin yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristikleri

uzerine etkisi vardir.
Hipotez 5

H1: Akilli telefon bagimliligi ile rahatsizlik hissi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akilh Telefonlarin Tarihsel Gelisimi

10 Mart 1876 yilinda Graham Bell’in “Sn. Watsons buraya gel seni géormek
istiyorum” demesi ile birlikte telefonlar tarihte ilk kez kullanilmaya baslandi.
Telefonla ses iletiminin gerceklesmesinin ardindan 1971 yilinda ilk mesaj génderimi
yapilmistir. Akilli telefonlarin 1993 yilinda iretilmeye baslandigi belirtilmesine
ragmen (17) 2000’11 yillarda birinci nesil telefon iiretimi modern akilli telefonlarin
temeli olarak kabul gordii. 2006 yilinda Twitter kurucu ortagi Jack Dorsey ise ilk
tweetini atarak internet diinyasi ile telefonun tanigsma siirecinde yerini aldi (18). Heniiz
akilli telefonlarin ortaya ¢ikmadan dnce, 1999 yilinda yayinlanan bir dergide internetin

geng nesil arasinda oldukga popiiler olacagi yazildi (19).

Her gegen giin gelisen ve ¢esitlenen teknolojinin bir tirtinii olan akilli telefonlar
pek cok farkli marka tarafindan iiretilmektedir. Akilli telefonlar ortaya ¢iktiktan ¢ok
kisa bir siire sora toplum tarafindan arzu edilme orani artmustir. Insanlar tarafindan

hizla benimsenen bu aygitlarin pazardaki yerini almasi da uzun stiirmemistir (20).

2.1.1 Akillh Telefonlarin Giiniimiiz Toplumundaki Yeri ve Etkisi

Hayat1 kolaylastiric1 etkisi ve ulagilabilir diizeydeki iiretim sikligr ile akilli
telefonlar tiim diinyada hizla yayilmaya devam etmektedir. Egitim, iletisim, saglik,
bilgi edinme ve eglence gibi c¢esitli alanlarda kullanilmasi akilli telefonlarin
poplilerligini artirmaktadir. Akilli telefonlarin kullanim oranlar1 farkli toplumlarda
benzer tablolar cizmektedir. italya’da 2017 yilindan 2025 yilina kadar telefon
kullanim1 oraninin iki katina kadar ¢gikacagi tahmin edilmektedir (8). Kiiresel boyutta
ise 2016 yilinda %33,58 olan akilli telefon kullanici sayisinin 2022 yilinda %83,72’ye
ulastig1 kaydedilmistir (21).

2.1.2 Akilli Telefonlar Faydalh mi? Zararh m?

Telefonlarin insan hayatinda eskiye kiyasla ¢ok fazla kolaylik sagladigi
yadsimmamaz bir gercektir. Sosyal medya platformlari, miizik dinleme programlari,
navigasyon uygulamalar1 telefonlarin insanlarin hayatinda tek elle ulasimi sagladigi

kolayliklardan yalnizca birkagidir. Ancak telefonlarin kontrolsiiz ve devamli kullanimi



“problemli telefon kullanimi” veya “telefon bagimliligina” yol agabilir (22).
Bagimlilik postiiral bozukluk, yiiriiyiiste problemler, mental ve psikolojik problemler

ise giiniimiize kadar ortaya ¢ikan problemlerden yalnizca birkagidir (23).

2.1.3 “Akill Telefon Bagimhihig1” Tehlikesi

Telefonlar ortaya c¢iktiktan kisa bir siire sonra cep telefonlar1 ortaya ¢ikti. Bu
stireci ise cep telefonlarinin igerisine internet diinyasinin dahil olmasiyla akill
telefonlarin ortaya ¢ikmasi takip etti. Ozellikle son yillarda karsilasilan akilli telefon
bagimlilig1 problemi, internet diinyanin insan cebi kadar yakinda tasinmasindan
kaynaklanabilir (24). Ancak akill telefon kullaniminin sikligina bagimlilik ismi yerine
problemli telefon kullanimi 6nerilmektedir. Ciinkii diger bagimlilik durumlarina gore
¢ok ciddi problemlere yol agmadigi gorilmistir (5). Bazi calismalarda akilli
telefonlarin  gilinlik hayata sagladigi katkilar nedeniyle problemlere kaynak
olusturmanin aksine faydali oldugu 6ne siiriilmiistiir (25). Fakat bu konu {izerinde hala

tartismalar mevcuttur.

2.2. Spinal Bolge
2.2.1 Fonksiyonel A¢idan Kolumna Vertebralis

Bas, boyuna bagli hareket yetenegine sahip bir bdlgedir. Yapilan kinematik
degerlendirmeler bas-boyun kompleksine binen yiikiin anlagilmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ust servikal vertebralar ile bas kompleksinin hareketleri uyum
icerisindedir ve alt servikal bolge ile iist servikal bolgenin hareketleri fleksiyon
hareketinin baginda birbirine zittir. Harekete bagli olarak yiiklenmenin devam
etmesiyle birlikte bas-boyun kompleksinde uyum meydana gelir (26). Servikal
bolgede ¢ikan herhangi bir hareket iki komsu omurun saf ve tek planli hareketinden
kaynaklanmaz (27) ve servikal bolge hareketliligini incelemek i¢in torakal bdlgenin
de dahil edilmesi gerekebilir (28). Farkli pozisyonlarda boyun bdlgesine binen yiik
Cl’den C7’ye dogru farkli oranlarda dagilmaktadir. Ekstansiyon pozisyonunda en
fazla oksiput bolgesinde iken, fleksiyon ag¢isinin artmasiyla C2-C3 vertebralarina
binen yiikk daha fazla olmaktadir (29). Torakal Bolge; 12 omurdan olusan torakal
bolgenin esas mekanik fonksiyonu, agirlik tasima ve hareket esnasinda ortaya c¢ikan

yukleri dagitmak ve kars1 koymaktir. Viicut agirligini biiylik oranda tasimaktadir. T1



omuruna viicut agirligmin yaklasik olarak %9’u, T8 omuruna %33’ii kadar yiik
binmektedir. Notral postiirdeyken en fazla yiikk T8-T9 vertebralarinda olusurken,
fleksiyon postiiriiniin artigtyla yiik T11-T12 vertebralarinda maksimuma ulagmaktadir
(30). Torakolumbar Bolge: Spinal kinematikteki degisimle birlikte torakolumbar
bolgeye binen yiikte de degisim meydana gelebilmektedir (31). Ornegin kifotik
postiiriin artmasiyla birlikte torakolumbar bdlgeye binen yiik te artmaktadir (32).
Lumbar Bolgenin en hareketli olan L4-L5 omurlarinin ise en fazla yiike maruz kaldigi
ve oturma pozisyonu boyunca spinal bolgedeki kinematik degerlerin degismesiyle L4-
L5 ve L5-S1 omurlarina binen yiikiin de degistigi gosterilmekte ve destekli bir bicimde
oturuldugu takdirde omurgaya binen yiikiin azalabilecegi belirtilmektedir. Omurgaya

binen yiikiin az olmasi intervertebral diske binen yiikii de azaltacag i¢in oturma sekli

ve omurga kinematigi 6nem tagimaktadir (33).

2.2.2 Spinal Bolgenin Hareketliligi

Spinal kinematik, insan omurgasinin normal fizyolojik hareketleri sirasinda
meydana gelen hareketlerin dzellikleri ve siddeti olarak tamimlanabilir (34). Insan
omurgasi yapisal olarak iizerine binen yiikii iletebililir, tagiyabilir ve absorbe edebilir
(35). Hareketlere gore degisen spinal kinematik, hareketin meydana geldigi bolgeyle
sinirlt kalmayarak omuz, iist ekstremite, kalga veya alt ekstremite hareketlerine gore

de degisiklik gosterebilir (36- 38).

A. Bas Bolgesi Hareketliligi

Bas bolgesi hareketleri kaslar tarafindan saglanir ancak meydana gelen
hareketlerin niteligi servikal bolge omurlarinin sekline ve yapisina gore degisiklik
gosterebilir. Ozellikle C1 omuru ve bas hareketi biitiinliigii mevcuttur. Ornegin C1°de
meydana gelen rotasyon hareketi bag kaslari tarafindan saglanir. En fazla C1 (atlas) ve
C2 (aksis) omurlar1 olmak iizere tiim servikal bolge segmentlerinin birlikte ¢aligmasi
bas bolgesinde fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin olusmasini saglar
(39). Bireyler i¢in en saglikl1 durus ise basin ve tiim viicudun dik pozisyonudur. Ancak
elektronik ara¢ kullanirken siklikla gordiigiimiiz “one dogru egilme” dik durus

postiiriine uygun degildir ve insan sagligi iizerine olumsuz etkiler olusturabilir (40).



B. Servikal Bolge Hareketliligi

Servikal omurga boyun ve bas hareketliliginin temel belirleyicisidir. Kayma ve
yuvarlanma, servikal omurganin bas ve boyun mobilizasyonunun sagladig1 esas
hareketlerdir. Bas ve servikal bolgelerdeki hareketliligin gergeklesmesinde kas,
ligament ve omurlarin 6zellikleri gibi faktorler de etkilidir (41). Bu baglamda servikal
bolgede olusan hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal
rotasyondur (42). Servikal bolgede dogal olarak lordotik bir egri mevcuttur (43). Bu

nedenle uzun siireli fleksiyon hareketi boyun sagligi agisindan risk tasimaktadir (44).
C. Torakal Bolge Hareketliligi

Torakal bolge biyomekanik agisindan tam anlamiyla anlagilamamistir ve bu
konudaki veriler yetersizidir (45). Torakal bolge hareketlilik bakimindan tek bagina
kisith oldugu i¢in omuz gibi ¢evre yapilarca desteklenerek harekete katilir (46).
Torakal bolgenin anatomik yapist dogal olarak 20-40 derece arasinda degisen bir
kifotik egrilikle karakterizedir (47). Bu bolgede rotasyonel ve fleksiyon hareketleri
mobilizasyona katki saglamaktadir. Torakal bolgedeki kas, ligament ve eklem yapilari
arasindaki dengenin bozulmasiyla yapisal olarak mevcut olan kifotik egride artmalar
meydana gelebilir (48). Siirekli telefon gibi cihazlarin kullanimi torakal bolgedeki

kifotik egrinin artmasina yol agabilir (49).

D. Lumbar Bolge Hareketliligi

Lumbar bolge, olusumunu saglayan kas, bag ligament ve kemik dokusu ile
birlikte karmagik bir yapiya sahiptir (50). L1 ve L2 {ist vertebralar1 torakal bolge ile,
L4 ve LS alt vertebralar1 sakral bolge ile komsuluk yapmaktadir. Tam orta kisimda
bulunan L3 ise tipik bir lumbar vertebra olarak kabul edilir (51). Lumbar bolge
omurlari, sakruma dogru artan yiikiin tolere edilebilmesi i¢cin L1’den L5’e dogru
yapica biiylimektedirler (52). Sagital diizlemde feksiyon/ekstansiyon, frontal
diizlemde lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareketleri meydana gelir (35). Cesitli
fiziksel aktiviteler sirasinda belde olusan fleksiyon/ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketleri ile birlikte bel bolgesine dnemli miktarda yiik biner (53). Servikal
bolge hareketlerinin bile bel bolgesindeki hareketliligi degistirerek agr1 gibi

olumsuzluklara yapabilecegi gosterilmistir (54).



2.3. Kinematik

Insan hareketlerinin gergeklesmesi esnasinda meydana gelen eklem
hareketlerinin degerlendirildigi biyomekaninin alt bir dalidir. Kinematik bir cisme
uygulanan hiz, ivme gibi durumlardan kaynaklanan agisal degisimlere odaklanir (55).
Dogru biyomekanik teorilerin gelistirilmesi, herhangi bir patolojinin varliginda teshis
ve tedavinin olusturulmasi kinematik degerlendirmeler ile yapilmaktadir (56).
Kinematik degerlendirmede tiim viicut veya viicut kisimlar1 ayr1 ayri incelenebilir.
Spinal bolgenin kinematigi postiir veya spinal bolge patolojilerinin belirlenmesinde
siklikla incelenmektedir. Bireylerin oturma, ayakta durma gibi statik ve kosma,
yliriime gibi dinamik postiirdeki kinematikleri incelenebilmektedir (57, 58). Eklem
hareket agikliginin degerlendirildigi kinematik analiz i¢in pek cok farkli yontem
mevcuttur. Direkt ve indirekt yontemleri bulunmakta ve bunlar 3 boyutlu veya 2

boyutlu analizleri igerebilmektedir (59).

2.3.1 Kinematik Analiz Yontemleri

Insan viicudundaki agisal kinematik degisimlerini anlamak amaciyla
yapilmaktadir. Biyomekanide kinematik degerlendirmeler ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.
Bu analizler i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur. Ancak dl¢limlerin giivenirligi icin birkag

kez tekrarlanabilir (60). Kinematik analiz yontemleri;
A. Elektrogonyometre

Elektrogonyometreler, (Sekil 2.1) birbirine 90° ile birlestirilmis 2 gerilim 6lger
ve bu gerilim Olger uglarindaki 2 plastik bobinden olusmaktadir (61). Evrensel
gonyometreye alternatif olarak kullanilabilen giivenilir bir yontemdir (62). Kiiciik
eklemlerde etkili ve ayakta durus pozisyonunda saglikli Ol¢iim yapmaya izin
vermektedir (62, 63). Elektrogonyometreler ile Evrensel gonyometreden farkli olarak

dinamik 6l¢im de yapilabilmektedir (61).



Sekil 2.1: Elektrogonyometre (68)

B. Optik Kayit-Kamera Sistemleri

Kinematik degerlendirmeler kamerali sistemler vasitasiyla yapilabilir.
Yirtiylis gibi dinamik postiirler sirasinda kinematik analize izin verirler. Analizleri
yapabilmek icin insan viicudundaki belli anatomik noktalar belli isaretleyiciler ile
belirlendikten sonra 2 veya 3 boyutlu video-kamera sistemleri ile kaydedilip kinematik

degerlendirmeler yapilabilir. Bu isaretleyiciler aktif ve pasif olarak tasarlanmistir.

e Aktif isaretleyiciler; “light emitting diodes (LEDs)” ile kapli olup 15181
yayma Ozelligine sahiptirler. Belli frekanslarda sinyal yayarak
isaretleyicilerin konumlarina erisim saglamaktadirlar

e Pasif isaretleyiciler; lizerine gelen 15181 yansitabilmesi i¢in Ozel
tasarlanmis bantla kaplidirlar. Bu sayede optik sistemler tarafindan

goriiniirliikleri artar.

Optik sistemler (Sekil 2.2) sayesinde 6l¢iim yapilirken olusabilecek hatalar
ortadan kaldirilabiliyor (64). Ancak olduk¢a pahali olan bu sistemler i¢in verilerin

yetersiz sonuglanabilecegini savunan goriisler de mevcuttur (65).
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Sekil 2.2: Optik kayit sistemi (69)

C. Teknolojik Analiz Yazilhimlari

Video kayd: ile kinematik analiz yapmay1 saglayan bu yazilimlar hareketin
anlagilmas1 ihtiyaci giiden alanlarin ihtiyacina bagli olarak ticari amacla
tasarlanmaktadir. Iki ve 3 boyutlu modeller ile kinematik analizler yapilabilmektedir.
Yazilimin zorluk derecesi ve elde edilen modelin gerceklik diizeyi paralel olarak
ilerlemektedir. Bu yazilimlardan bazilari; SolidWorks, MechDesigner, SAM-the
ultimate mechanism designer, Linkage, Pro/Engineer olarak siralanabilir (66). Hem
akilli telefonlarla hem kameralarla hareket kaydi yapilabilir. Iki boyutlu analize izin
veren yazilimlar ise Ubersense, Nintendo MarkWiiR uzaktan, Microsoft Xbox One
KinectT 50 Dartfis ve diisiik maliyetli Kinovea (Sekil 2.3) yazilimi olarak
orneklendirilebilir (67).

Sekil 2.3: Kinovea yazilimi ile ac1 dl¢iimii.
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D. Manyetik Yakalama Sistemleri

Manyetik 6zellikten faydalanilarak gelistirilmistir. Elektrik teli, bobin ve
sensoOrlerin kullanilmasiyla elektomanyetik alan olusturulmasi temeline dayanir. Bir
sensorle 6 serbestlik derecesine sahip olmasi bu sistemin digerlerine gére avantaji
olarak sayilabilmektedir. Dezavantaj ise; Ol¢lim yapilan bolgede bir metal
bulunmasinin 6l¢iin sonuglarini etkileyebilecegi ve sensoriin konumlanmasinin yanlis

olma ihtimali yiiksektir (60) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4: Manyetik alan verici kaynagi. (70)

E. Mekanik Yakalama Sistemleri

Her eklemi agisal kodlayiciya baglanarak analizi yapilacak olan viicut segmenti
etrafina bir dis iskelet uygulanir. Boylelikle goreceli olarak konumlar1 bilinen
kodlayicilar vasitasiyla birkag eklemli dis iskeletin (Sekil 2.5) hareketi tahmin
edilebilir. Ancak dis iskeletten kaynakli olarak bireyin hareketleri kisitlanabilir. Ayrica
dis iskelet nedeniyle tiim ortamlara adaptasyon saglanamayacagi i¢in Ol¢iimlerde

objektiflik yakalanamayabilir (55).

ol

Sekil 2.5: D1s iskelet goriiniimii. (70)
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2.4. Postiir

Statik postiir ile ayakta durma ve oturma gibi insan bedeninin stabil oldugu
durumlarda viicut kisimlarmin aldig1 pozisyonlar incelenmektedir (71). Ideal statik ve
iyl bir ayakta durus postiirinde 6n ve yan durusta viicut kisimlarinin incelendigi
anatomik noktalar Sekil 2.6’da gosterildi. Optimal derecede statik ayakta durus ve
oturma postiirleri hakkinda 6zellikle lumbar bdlge konusunda bir fikir birligi yoktur.
Ancak postiir diizeltme egzersizlerinin belirlenmesi ve agriya yol agan postiirlerin
Onlenebilmesi agisindan optimal statik postiir ve bu postirii bozan durumlar

belirlenmelidir (72).

Oturma pozisyonunda, torakal bolgenin kifoz, torakolumbar bolgenin diiz veya
hafif kifotik ve lumbar bdlgeninse lordotik olmasi ideal postiir olarak 6nerilmektedir
(73).

.

yan-postir on-postur

Sekil 2.6: On ve yan ideal ayakta durus postiiriinde incelenen anatomik noktalar.

Dinamik postiir, viicutta hareketin olustugu pozisyonlar biitiiniidiir. Dinamik
postiiriin  olusmast i¢in tiim viicut segmentlerinin birlikte hareket etmesi
gerekmektedir. Statik ve dinamik postiirde norolojik sistemin igleyisi farklidir (74).

Dinamik postiir, yliriiyorken veya kosarken tiim viicudumuz aktif haldeyken ¢evresel
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faktorlere uyum saglayarak hareketin olusumunun saglanmasinda insan bedeninde
olusan degisiklikler olarak ifade edilebilir (75). Dinamik postiir degerlendirmesi belli
bir hareket esnasinda stabilitenin saglanmasi ve degisikliklere adaptasyon yeteneginin
saptanmasi acisindan onem tagimaktadir (76). Dinamik postiir 3 boyutlu sistemler

kullanilarak degerlendirilebilir (77).

Yiriiyiis esnasinda insan viicudunda meydana gelen degisiklikler
gozlendiginde Iumbar bolgedeki fleksiyon-ekstansiyon hareketinin  lumbar
segmentlerde esit derecede olustugu gozlenirken, aksiyal rotasyon hareketinin en fazla
L1-L2 ve lateral fleksiyonun ise L3-L4 diizeyinde meydana geldigi bildirilmektedir
(78).

2.4.1 Postiir Analiz Yontemleri

Postiir degerlendirmesi i¢in kullanilan birden ¢ok yontem bulunmaktadir. Bu
yontemler sayisal ve sozel verilerle yorumlanabilir nitelikte olabilmektedir. Tiim
viicudun degerlendirilebildigi yontemlerin yani sira viicut segmentlerinin ayr1 ayri

degerlendirilebildigi yontemler de bulunmaktadir (79).
A. Gozleme Dayali Postiir Analizi

Gozlemsel yontem klinikte siklikla kullanilmaktadir ve fiziksel, ergonomik
problemlerin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Gozlemsel verilerin karar
verme i¢in yeterince giivenilir olabilmesi uygulanan yontemin tekrar edilebilirligine
baglidir (80). Yapilan bir calismada belirtilen sonuglara gore en iyi postiir analiz

sonuglarinin (81);

e Govde fleksiyonu igin: 0°, 30°, 60° ve 90° olmak tlizere 4 asamali 30 derecelik
artista

e Govde lateral fleksiyonu igin: 15°, 30° 45° olmak tizere 3 asamali 15 derecelik
artista

e Omuz fleksiyonu igin: 0°, 30°, 60°, 90°120° olmak iizere 5 asamali 30
derecelik artista

e Omuz abduksiyonu igin: 0°, 30°, 60°, 90°, 120° olmak iizere 5 asamali 30
derecelik artista
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e Dirsek fleksiyonu i¢in: 30°, 60°, 90°, 120° olmak {izere 4 asamal1 30 derecelik

artista elde edildigi gézlenmistir.
B. Video-Fotograf Yoluyla Postiir Analizi

Video ve fotograf kaydi ile yapilan postiir analizi gozlemsel yontemler arasinda
yer almaktadir. Video yoluyla yapilan postiir analizlerinin bazi avantajlar1 vardir.
Ornegin kayit alinan zamandaki degisikliklerin tamami belgelendigi i¢in daha
sonradan biyomekanik degerlendirmeleri yapma firsati olusur (82). Fotograf iizerinden
yapilan postiir analizi de siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle sagital plandan yapilan
postiir analizleri i¢in oldukga etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (83). Servikal
bolge degerlendirmesinde yogun olarak fotograflama kullanilmis ve kraniovertebral
postiir analizinde giivenirligi ortaya koyulmustur (84). Ayrica omurga
degerlendirmesinde fotograf ile postiir degerlendirmesinin giivenilir oldugu
gosterilmistir (85). Alinan fotograf kayitlar1 yazilim programlar iizerinden ayrintili

analizlerle incelenebilir (79).
C. Cekiil Cizgisi Teknigi

Cekiil hatt1 6l¢timleri hizli, ucuz bir yontem olarak fizik tedavide yogun olarak
kullanilmaktadir (86). Iki boyutlu degerlendirmeye olanak tamr. Kendall ve
arkadasglar1 ideal postiir i¢in viicutta belli anatomik noktalar belirlemislerdir. Ayakta
durus pozisyonunda c¢ekiil c¢izgisi tekniginin olduk¢a giivenilir oldugu
savunulmaktadir. Ideal cekiil ¢izgisi sagital planda; kulak memesi, omuz eklemi,
torakantdr major, diz ekleminin hafifce Onii ve lateral malleoliin hafifce dniinden

gecmesi gerektigi goriisii mevcuttur (87).
D. Flexi Ruler

Flexi ruler (Sekil 2.7), esnek malzeme ile kapli yaklasik 60 santimetre (cm)
uzunlugunda metal bir cetveldir. Omurganin postiiriinii degerlendirmek i¢in kullanilir.
Yalnizca bir diizlemde biikiilebilir (88). Omurganin seklini alabilir ve bu sayede dl¢iim
yapilmasi saglanir. Radyolojik Cobb teknigine gore daha ucuz ve non-invaziv bir

yontemdir. Bazi1 calismalarda torakal ve lumbar bolge icin gecerli ve giivenilir olarak
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gosterilmektedir (89). Omurga seklinin belirlenmesinin ardindan beyaz bir kagida

aktarilarak 6l¢iim yapmak kolaylastirilabilir (90).

Sekil 2.7: Fleksi Ruler (91)  Sekil 2.8: Cobb Teknigi ile radyografik ac1 lgme.

E. Radyografi Yontemi

Postiiral degerlendirmeler i¢in gegerli ve glivenilir bir yontemdir (92). Omurga
egriliklerinin degerlendirilmesinde ¢ok etkili bir yontem olmasina ragmen insanlari
radyasyona maruz biraktig1 i¢in invaziv bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ishihara
ve Cobb yontemi gibi bazi teknikler radyogragfik 6lgiim {lizerinden yapilmaktadir.
Omurga egriligi degerlendirmesinde bazi elestirilere konu olmasina ragmen Cobb
teknigi (Sekil 2.8) altin standart olarak kabul gormektedir. Servikal, torakal ve lumbar
bolge degerlendirmesinde klinikte siklikla kullanilir (93).

2.5. Agn

Farkli tipleri ve farkli olusum mekanizmalari bulunan agri, insanlarin pek
cogunda giinliikk yasam aktivitelerine bagli mekanik olarak da agiga ¢ikmaktadir.
Biyomekanik modellere gore, gilinlik yasamdaki asir1 rotasyon, fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini kontrol edebilmek i¢in derin grup kas aktivasyonu
gerekmektedir. Derin kas kiliflar1 hareketin segmental olarak kontroliinii saglamakta
onemli rol oynamaktadir. Eger fleksiyon/ekstansiyon gibi hareketlerde asirilik
meydana gelirse insan viicudunda agr1 gibi rahatsiz edici hisler meydana gelebilir (94).
Ozellikle fleksiyon hareketindeki asirilasmanin etkisiyle intervertebral diskte posterior

yonde prolaps meydana gelebilir ve bu durum da agiya kaynak olusturabilir. Boyun,
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torakal, lumbar bolgelerde insan viicudundaki hareketlere karst adaptasyon
gelismedigi siirece agr1 ve fonksiyon bozuklugu olusmasit muhtemeldir (95). Sikligi
hizla artmakta olan sirt ve bel agrisina spinal kinematiklerde meydana gelen degisimler
yol agabilmektedir. Kinematikte degisimin olusmasiyla viicuttaki kas aktivasyonu da
degismektedir ve viicudun buna adaptasyon gdstermesi gerekmektedir. Eger viicut
degisen agisal degisimlere adapte olursa, agri-adaptasyon mekanizmasi ile agri daha
az miktarda agiga cikarak azalma egilimi gostermektedir. Ancak viicut kinematik
degisime adapte olamazsa agri-spazm-agri mekanizmasi olusur ve bu durumda viicutta
yogunlugu ve sikliligi artan agr1 olusumu meydana gelir. Yapilan degerlendirmelerde
hem yiizeyel hem de derin abdominal ve paraspinal grup kaslarda ¢alisma hizi ve
aktivasyon degisiklikleri olusmaktadir. Ancak bu konu hakkinda bir belirsizlik vardir.
Bu belirsizlik ise, agr1 sebebiyle kinematigin degisiyor olabilecegi veya tam tersi

kinematik sebebiyle agrinin degisiyor olabilecegidir (96).

Lumbar bdlgede agrisi olan bireylerde yiirliylis esnasinda omurganin
stabilizasyonunun daha zor saglanmasi nedeniyle ani degisikliklere adaptasyon
yeteneginin azaldigi belirtilmektedir. Yiriylis motor bir aktivitedir ve yiirliyiis
esnasinda ikinci bir gorevin uygulanmasi ikili gérev performanst gerektirmektedir.
Ikili gorev esnasinda bireylerde agrinin da varligimn olmasi yiiriiyiis aktivitesini daha
da zorlastirarak yiiriiyiis parametrelerinde ve viicut biyomekanisinde degisimlere yol
agmaktadir (97).

2.5.1. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Klinikte genellikle hastanin kendi kendini degerlendirdigi subjektif yontemler

kullanilmaktadir. Bu yontemler (98):

e Visual Analog Skala (VAS), iki ucunda hi¢ agr1 yok ve dayanilmayacak
derecede agri1 var noktalarindan olusmus diiz bir ¢izgiden olusmaktadir.
Kisi agrisinin  derecesini bu iki u¢ nokta arasindan kendisi
belirlemektedir.

e Grafik Derecelendirme Olgegi (NDO), VAS 6lcegine hafif, orta, siddetli
gibi tanimlayicilarin eklenmesiyle olusturulmustur. 10-15 cm bir ¢izgi

tizerinden degerlendirme yapilir.
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e Moc-Gill Agr1 Anketi, ii¢ kisimdan olugmaktadir. Agriyr tanimlama,
agriy1 derecelendirme ve 1-5 arasinda agr1 yogunlugu degerlendirmedir.
Agr1 tanimi bireyin bu hissi ¢ok yonlii olarak degerlendirmesi istenir.
Cok etkili ve giivenilir bir yontemdir.

e Wong-Baker FACES skalasi, kognitif yetersizligi bulunan hastalarda ve
cocuklarda kullanilmaktadir. 5 dereceden olusmakta ve gorsel olarak

degerlendirmeyi sagladigi i¢in kolaylikla uygulanmaktadir (99).

2.6. Yasam Kalitesi

Insanlarin herhangi bir engelde fiziksel, ruhsal veya mental olarak etkilenme
diizeyleri yasam kalitesini belirler. Yasam kalitesini belirleyen ¢ok fazla unsur vardir.
Genel saghigin biitiinii yasam kalitesini dogrudan etkiler. Fiziksel, psikolojik ve
toplumsal saglik yasam Kkalitesi {izerinde etkilidir (100). Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bazi yoOntemler; SF-36 yasam kalitesi indeksi,
Nottingham saglik profili (NHP-1) ve fonksiyonel yasam indeksi (FLIC) olarak
siralanabilir (101).

2.7. Yiiriyiis

Bir bebegin dogumu itibariyle 1-2 yaslari arasinda baslayan yiiriiyiis, ortalama
olarak 7 yas civarinda yetiskin bir birey seviyesine ulasabilir. Yiiriyiis
degerlemdirmesi fizyoterapide fonksiyonelligin saptanmasi i¢in 6nem arz etmektedir.
Viicutta olusan fiziksel bir deformite yiirliylisii dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir. Bu nedenle hem dogru tani hem de tedavi i¢in normal yliriiylisiin
bilinmesi ve yiirliylisii degerlendirme yontemlerinin giivenirligi dnem tasimaktadir.
Yiriiytisiin  kinetik ve kinematik Ozelliklerinin laboratuvar ortaminda objektif
yontemlerle degerlendirilmesi daha giivenilir 6zellik tasimaktadir. Yiirtiytlisii ve aktif
postiiriin degerlendirilmesi elektrogonyometreler, kameralar, video kaydi, 3 boyutlu
sistemler ile yapilabilmektedir. Hareketi ve insan viicudunu 3 diizlemde inceleme
ihtiyaci, elektromiyografi (EMG), kuvvet dlgerler, kuvvet platformlar1 gibi teknolojik
tirtinlerin olusmasini saglamistir. Patolojik bir yiirliylisii anlayabilmek i¢in oncelikle

normal yiiriiyiise ait 6zelliklerin bilinmesi gereklidir (102).
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2.7.1 Normal Yiiriiyiisiin Ozellikleri

Normal yiirliylis yer ¢ekimi merkezinin yer degistirmesiyle birlikte dengenin
bozulup yeniden diizelmesi ve bu sirada ekstremiteler ve gévdede meydana gelen
biyomekanik uyumun tekrarlanmasi ile olusur. Bir yiiriiyiis periyodu (YP), bir alt
ekstremitenin topuk vurusu ile baglayip aymi alt ekstremitenin topuk vurusu ile
tamamlanmaktadir. YP ise durus fazi (DF) ve Sallanma Fazi1 (SF) alt gruplarinin

birlesiminden olusur (103).

e Durus Faz1 (DF): yiiriiyiis periyodunun %60°’1 kadar biiyiik cogunlugunu
olusturur. Bir ayagin topuk vurusu ile baslayip parmak kalkisi ile sonlanir.
DF igerisinde taban temasi ve orta durus fazi da meydana gelir. Topuk
kalkis1 ve parmak kalkis1 arasinda gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne
dogru yer degistirmesi meydana gelir.

e Sallanma Fazi (SF): bir ayagin parmak kalkis1 ve ayni ayagin topuk vurusu
arasindaki evredir. Tiim yiiriiyiis periyodunun yaklasik %40’1n1 olusturur
(104).

A. Gravite Merkezinin Yer Degistirmesi

Yiiriiylis esnasinda gravite merkezi yukari-agagi, one-arkaya ritmik olarak yer
degistirir. Yer degistirme miktarindaki artis pelvisteki hareketlilik dengesini bozarak
harcanan enerji miktarini artirir. Gravite merkezinin ritmik olarak yer degistirmesi
kemik yapisinin dizilimini de etkiler. Boylece alt ekstremitenin birbirine paralel olmasi
engellenir ve ayaklarin yerden kesilmesi kolaylasir. Gravite merkezinin yukari-asagi
yonde yer degistirmesi ise gluteus medius kasi tarafindan saglanir. Sallanma fazi
sirasinda tek bir ekstremite {izerine yiik biniyorken pelvis ve govde agirligin tasindigi
tarafa dogru egilim gosterirler. Gluteus medius kasi yiiriiylis esnasinda karsi taraf
pelvisin horizontal diizlemde ayni taraftaki pelvis ile esit seviyede kalmasini saglar ve

kars1 taraf pelvisin diismesini 6nleyerek stabilizasyona yardimci olur (105).
B. Pelvis Hareketliligi

Yiirliylis esnasinda pelviste; i¢-dis rotasyon ve vertikal-lateral salinim meydan

gelmektedir. Agirhgm tasindig taraftaki pelvis ve karsi taraftaki pelvis ylirtyiis
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periyodunun ¢ok kisa bir diliminde birbirine zit bir sekilde yer degistirmektedir. Bu
yer degistirme agis1 ortalama olarak 10 derecedir. Pelvisteki tilt hareketinin meydana

gelmesi enerji tiiketiminin minimum olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (104).
C. Genel Yiiriiyiis Parametreleri

Yiirtylis hizi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, tek destek periyodu, cift
destek periyodu, kadans, destek yiizeyi ve adim siiresi olarak belirtilebilir. Yiiriytis
analizinde degerlendirme yontemi, Sl¢giilmek istenen yiirliylis parametresi ve mevcut
olanaklar ¢ercevesinde belirlenir. Zaman mesafe karakteristikleri bu agidan oncelikli
degerlendirme parametreleri arasinda yer almaktadir. Yiiriiylisiin bu parametrelerinin
degerlendirilmesi daha sonraki adimlarin anlagilmasini kolaylastirir boylece kinematik

ve fizyolojik agidan yiiriiylisiin incelenmesi de kolaylasir (106).

v" Adim Uzunlugu (cm): Bir ayagin topugunun yerle temas eden noktasi
ile diger ayagin topugunun yerle temas eden noktasi arasindaki uzaklik
olarak belirtilmistir.

v' Adim siiresi (sn): Bir ayagin parmak kalkigi ile ayn1 ayagin topuk
vurusu arasinda gegen siire olarak belirtilmistir.

v' Cift adim uzunlugu (cm): Bir ayagin topugunun yere temas eden
noktas: ile ayni topugun yere temas eden noktasi arasinda olusan
uzaklik olarak belirtilmistir.

v' Destek yiizeyi (cm): Iki ayakta topuklarin yerle temas ettigi noktalar
arasinda, ilerleme yOniine dik olarak dl¢tilen uzaklig1 belirtmektedir.

v Tek destek siiresi (sn): Bir ayagin birinci topuk temasi ile ayn1 ayagin
ikinci topuk temas1 arasindaki siireyi ifade etmektedir. Bu esnada karsi
taraf ayakta sallanma fazindadir.

v Cift destek siiresi (sn): Bir ayagin ilk topuk temasi ile ayn1 anda diger
ayagin terminal durus fazinin beraber gerceklestigi siire olarak
belirtilmistir.

v" Yiirityiis hiz1 (cm/sn): Birim saniyede alinan yol olarak belirtilmistir

v" Kadans (adim/dk): Dakikadaki adim sayisi olarak belirtilmistir (104).
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2.7.2 Yiiriiyiis Analizi

Yiirliylis analizi temelde gozlemsel ve kantitatif olmak iizere ikiye ayrilir.

e Gozlemsel yiirliylis analizi; inceleme yapilirken higbir alet kullanmadan
yalnizca gozleme dayali olarak yapilir. Bu degerlendirme ile hesaplama
yapilamaz, incelemeler kayit altina alinamaz, gozlemsel oldugu i¢in hizl
gergeklesen hareketler fark edilemeyebilir ve her eklemi ayr1 ayri
degerlendirmek gerekir. Bu nedenlerden dolay1 dezavantajli bir yontemdir
ancak ekonomik ve degerlendirme i¢in 6n hazirlik gerektirmemesi
bakimindan avantajlidir.

o Kantitatif yliriiyiis analizi;

Zaman-mesafe ol¢iimleri

Kinematik analiz

Kinetik analiz

EMG

Metabolik enerji tiiketimi

© o~ w DD -

Ayak basinct

Olmak tizere 6 alt gruba sahiptir. Bu alt gruplarda kendi iclerinde belli alt
gruplara ayrilmaktadir. Bu yontemler ile daha subjektif ve giivenilir veriler alinabilir.
Ornegin kinematik analiz saglayan video yontemi ile kayit alma imkan1 oldugu icin
yapilan degerlendirmeler daha sonra tekrar izlenerek yiirliylisiin zaman mesafe
karakteristikleri 6zenle hesaplanabilir. Kinematik analiz sayesinde her eklemin ayri
ayri1 acisal degeri daha sonradan tekrar tekrar hesaplanabilir. Elektrogonyometreler ise
hareket sirasinda dogrudan dl¢iim saglarlar. Olgiim yapilacak olan ekleme iki ugtan

baglanarak elektriksel diren¢ yardimiyla ag1 degisimini kaydeder (104).

Kinetik analiz ile viicut lizerine etkiyen i¢ ve dig kuvvetlerin stabilite
saglayabilmesi ve hiz, denge gibi fonksiyonlarin agiga ¢ikmasi degerlendirilmektedir.
Stabilite saglanmasini saglayan kuvvetler, yer reaksiyon kuvveti, viicut lizerine
etkiyen kuvvet platformlar1 ayrintili kinetik analizlerle incelenebilir. Hareketin
olustugu kuvvetlerin incelenmesi kinetik analizken, bu kuvvetlerin yarattig1 eklemin

konumu kinematik analizin ilgilendigi konudur. (106). Yiiriiylisiin zaman mesafe
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karakteristiklerinin degerlendirildigi farkli yontemler mevcuttur. Bu yoOntemler
GAITRite elektronik yiiriiyiis yolu ile degerlendirme, ayak izi yontemi veya kamera
sistemleri yardimi ile yapilan degerlendirmeler olarak belirtilebilir (107). Ayak izi
yontemi; basit, uygulanabilir ve ekonomik bir yontemdir. Ayak izi yontemi ile
ylrllylistin adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, rotasyon agisi gibi parametreleri
degerlendirilebilir (108). GAITRite elektornik yiiriiylis yolu sistem sensorler
yardimiyla degerlendirmeyi saglayan gecerli-giivenilir bir yontem olarak kabul

edilmektedir (109). Baz1 kinetik ve kinematik analiz yontemleri sekil 2.9’da gosterildi.

Yiiriiyiis Analizi
Eksternal Kuvvetler Fotografik Sistem
Internal Kuvvetler Video-tape Yontemi

Optoelektrik izleyici

Elektrogonyometre

Potasiyometre

Aktif Isaretleme Sistemleri

Sekil 2.9: Kinetik ve kinematik analiz yontemleri.

2.8. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhik Hissi

Ozellikle sabit postiirde kalan bireylerin sikayetci oldugu ve yasam tarzina
bagl olarak degisiklik gosteren bir problemdir. Bireylerin agr1 ve si1z1 gibi rahatsiz
edici hislerle yakindiklart bu durumlar sirt, list govde ve omuzda yogun olarak
goriilmektedir (110). Ergonomik olmayan postiiral pozisyonlara maruziyetle dogru
orantili olarak artmakta olan rahatsizlik hissinin depresyona sebep olabildigi
gosterilmistir (111). Konnektif dokularda, eklem ve kaslarda harabiyete sebep olan
herhangi bir durumda agr1 veya rahatsiz edici bir hisle ortaya ¢ikarak uzun siireli
fonksiyonel kisitliliga yol acabilmektedir (112). Genel olarak ayni1 postiirde kullanilan
akilli telefonlar da giinliik bir saatten fazla kullanildig: takdirde kas iskelet sistemi
problemlerine sebep olabildigi ve daha uzun vadede farkli problemlerle goriilebilecegi
belirtilmistir (113).



22

Telefon kullanim1 esnasinda servikal bolgede yiik artisinin olustugu yapilan
calismalarca gosterilmistir (114). Son yillarda hayatimiza dahil olan bu teknolojik
aletlerin akut etkisi olarak agriya da yol agmasi saglik tizerine bir diger olumsuz
etkisidir (115). Bu ¢alisma ile literatiirde kisitli olan akilli telefon kullaniminin spinal
bolge kinematigi ve yliriiyiis lizerine etkisi ve akilli telefon bagimliliginin agr1 ve
rahatsizlik hissi ile iligkisi incelenerek olasi problemler i¢in Oneriler sunulmasi ve

akill1 telefon kullaniminin insan viicudu iizerine kapsamli degerlendirmesi amaglandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu  Baskanhi§i tarafindan  21.12.2021 tarihinde
degerlendirilmistir. 16969557-2402 sayili etik kurul karar1 ve 2021/21-18 Kkarar

numarast ile onaylanmistir.

3.1. Bireyler

Bu calismaya Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda, arastirmacilarin
yakinlarindan kartopu yontemi ile belirlenen ve goniillii olarak caligmaya katilmay1
kabul eden 18 yas iizerinde olan 42 saglikli birey katilmistir. Katilimcilarin cinsiyet,
boy uzunluklari, viicut agirliklari, viicut Kiitle indeksi, spor yapip yapmama durumlart,
dominant olarak kullandiklari el ve glinde kag saat telefon kullandiklar1 kaydedilmistir.
Calismaya baglanmadan Once katilimcilarin goniilli olduklarini beyan ettikleri

onamlar1 alinmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1-18-30 yas arast olmak

2-En az 1 yildir akilli telefon kullantyor olmak

3-Saglikli olmak

4-Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

5-Calismada kullanilacak olan degerlendirme yontemlerini anlayabilecek

bilissel seviyede olmak
Cahisma Dis1 Birakilma Kriterleri

1-Ortopedik veya norolojik problemi olmak
2- Tuslu telefon kullaniyor olmak

3-Yaralanma veya ameliyat Oykiisiine sahip olmak
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3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu c¢alisma igin yeterli katilimci sayisinin belirlenmesi amaciyla G*Power
Version 3.1.9.2 programi ile gii¢c analizi yapildi. Yiiriiyiiste bas agis1 birincil sonug
olarak alindiginda telefonlu ve telefonsuz durumlar i¢in 18 kisi lizerinden yapilan pilot
calismaya gore 20 derecelik bas ag1 farki ortalamalar1 arasindaki ag1 farki 40 derece
standart deviasyon olas1 varsayimiyla %80 giic ve %5 hata payiyla calismaya 34
kisinin alinmasi planlandi. Ancak c¢evresel faktorler ve kinematik analizde
olusabilecek hatalar nedeniyle calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 42 kisi
dahil edildi. Calismanin 6rneklem biyiikliiglinin olus asamalari hasta akis

diyagraminda gosterildi (Sekil 3.1).

Baslangig
N=46
(N=Calismaya Davet Edilen 46 Kis1)

'

DISLAMA KRITERLERI
-tuslu telefon kullanimi
| -18 yas altinda olmak

-nérolojik problemi olmak

!

AN

calisma dis1 birakilds

!

‘ Calisma N=42 kisi ile yapild:

Sekil 3.1: Hasta Akis Diyagrami
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3.3. Yontem

Bu ¢alismada bireylerin demografik bilgileri bir form araciligi ile kaydedildi.
Calismada katilimcilarin rahatsizlik hissi ve agri degerlendirmeleri “Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizik Olcegi” ile yapildi. SF-36 KF (Kisa Form) ile
katilimcilarin yasam kaliteleri 8 alt parametrede incelendi. Akilli telefon bagimliligini
degerlendirmek icin Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF), postiir
degerlendirmesi i¢in New York Postiir Analizi (NYPA) ve bireylerin kullanimi
postiirlerini degerlendirmek icin Damascaneo ve arkadaslar1 tarafindan akilli telefon
kullanim algis1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir 6lgek kullanildi. Yirtiytsiin
zaman mesafe parametrelerini degerlendirmek igin GAITRite elektronik yiiriiytis yolu
ve bireylerin sagital plandaki spinal kinematik degerlendirmesi igin video-fotograf
yontemi ve Kinovea yazilimi kullanildi. Yapilan degerlendirmeler sekil 3.2’de

gosterilmistir.
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DEGERLENDIRMELER

Anketler

Skl Telefon
Bagimhhig Olgegi
ATBO-¥isa Form

Yazam Kalitesi

Indeks=i

SF-36 Kisa Form

Cornell Kas iskelet

Sistemi Rahatzizlik
Hizsi Olgegi

Mew York Postir
Amnzlizi

Telefon Kullanima

Algizi
Degerlendirme
Dlgesi

Spinal
Kinematik

Baz Acizi

Servikal A

Torakal A

Torakolumbar

Agl

Lumbar Ag

Ylrdyus

Adim
Uzunlugu

Cift Adim

Uzunlugu

Adim Siresi

Cift Destek
Sdresi

Tek Destek

Slresi

Destek Yidzeyi

Kadans

Yirdyds Hiz

Sekil 3.2: Yapilan degerlendirmelerin sematik gdsterimi.
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3.3.1. Demografik Bilgiler

Bu c¢alismada, katilimcilarin yaslart (yil), boy uzunluklart (cm), viicut
agirliklart (kg) olgiildii, viicut kiitle indeksleri (kg/m?) hesaplandi. Katilimcilarin spor
yapip yapmama durumlari, dominant olarak kullandiklar1 el/ayaklar1 ve giinde kag saat

telefon kullandiklar1 katilimeilara sozlii bir sekilde sorularak kaydedildi.

3.3.2 Akilli Telefon Bagimhihginin Degerlendirilmesi

Akilli telefon kullanicilarinin akilli telefon bagimlilik riskini degerlendirmek
amaciyla “akilli telefon bagimmlilik Olgegi” tasarlanmistir. Bu oOlcek Kwon ve
arkadaglar1 tarafindan 2013 ylinda yayinlanmistir (116). Daha sonra cinsiyet
farkliliklar1 ve toplumlara gore referans degerlerinin belirlenebilmesi amaciyla kisa
form olusturulmustur (116, 117). 10 sorudan olusan akilli telefon bagimliligi dlgegi
skorlamasi 10 ve 60 puan araliginda yapilip, skor artis1 akilli telefon bagimliliginin da

artisini belirtmektedir (118).

3.3.3. Spinal Kinematiklerin Degerlendirilmesi

Bu calismada video-fotograf kaydi yontemi kinematik Ol¢im yapilacak
anatomik noktalar sagital plandan video ve fotograftan goriilecek sekilde
isaretleyiciler ile belirlendi. Bu isaretleyicilerin manuel olarak belirlenen anatomik

pivot spindz ¢ikintilara yerlestirildi (Sekil 3.3).

Daha sonra belirlenen pivot noktalardan video-fotograf kayitlari iizerinden
Kinovea yazilimi ile 6lgim yapildi. Kinovea, 2009 yilinda bazi arastirmact ve
antrendrler tarafindan gelistirilen 2 boyutlu bir analiz yontemidir. Uygulanabilir,
pratik, kolay ve ekonomik olan bu yazilim ile analiz edilmek istenen hareket boyunca
alinmis video kaydinin istenilen saniyesinde fotograf {izerinden analiz yapilabilir.
Viicudun bircok boliimii icin denenmis olan bu yazilimin gecerlik giivenirligi
yapilmistir (119). Bu calismada kinovea yazilimi kullanilarak sagital planda bas
bolgesi, servikal, torakal, torakolumbar ve lumbar bolge agilar1 degerlendirilmistir.
Kinovea yazilimi ile kinematik dlgiim Sekil 3.4’te gosterildi. Belirtilen bolgelerin

acilarmin olglilmesinde referans alinan pivot noktalari sekil 3.5°de gosterildi (73, 120)
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Bas Agcisi: Kulakta bulunan tragustan vertikal olarak ¢izilen bir ¢izgi ile

tragustan goziin lateral ¢izgisine ¢izilen bir ¢izgi arasinda kalan ac1

v" Servikal Agi: C7’nin spindz ¢ikintisindan gizilen vertikal bir ¢izgi ile
C7’den tragusa ¢izilen bir ¢izgi arasinda kalan ac1

v Torakal Ag1: T1’den T5’e ¢izilen bir ¢izgi ile T10’dan T5e ¢izilen bir
cizgi arasinda kalan ac1

v’ Torakolumbar A¢i: T5’den T10’a ¢izilen bir ¢izgi ile L3’den T10’a
cizilen bir ¢izgi arasinda kalan ac1

v" Lumbar Agi: L3’den T10’a gizilen bir ¢izgi ile S2°den L3’¢ ¢izilen bir

cizgi arasinda kalan ac1

~

Sekil 3.3: [saretleyicilerin pivot noktalara yerlestirilmesi.
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Sekil 3.5: Spinal kinematik degerlendirmesi i¢in belirlenen anatomik noktalar.

3.3.4. Postiiriin Degerlendirilmesi

29

Bu c¢alismada postiirii degerlendirmek amaciyla kullanilan New York Postiir

Analizi (NYPA), viicudun 13 boliimiinii degerlendirmektedir. NYPA viicudu 6n-arka
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ve yan profillerden degerlendirmeye olanak saglar. Viicudu hafif derecede orta
derecede ve siddetli derecede bozulmus olarak 3 kisimda degerlendirir. 5 (en iyi), 3
(bozulmus postiir) ve 1 (ciddi bozulma) dereceleriyle puanlanir ve 13-65 arasinda bir
deger alir. Skorun derecesi ylikseldikge postiiriin durumu da iyilesmektedir. New York
Postiir Analizi fizyoterapist tarafindan uygulanir. Ekonomik, uygulanmasi kolay, basit

ve etkili bir degerlendirme aracidir (121, 122).

3.3.5. Agr1 ve Rahatsizlik Hissinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, akilli telefona bagli olusabilecek rahatsizlik hissi ve agr
degerlendirmesini yapmak amaciyla “Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi”
kullanilmistir. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi’nin Tiirkce gecerlik-
giivenirlik ¢alismasi 2008 yilinda yapilmustir. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Olgegi ile, son 7 giin igindeki viicudun 11 farkli bélgesinde (boyun, omuz, sirt, {ist Kol,
bel, 6n kol, kalca, iist bacak, diz, alt bacak) meydana gelen agri, rahatsizlik hissi, agr
siddeti ve agr siiresi degerlendirilir. Hesaplanmasi yapilirken agri, rahatsizlik hissi
varligi sorgulamasi; hig, hafta boyunca 1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez, her giin 1 kez,
her giin ¢cok kez olarak bes asamada incelenir. Eger agr1, rahatsizlik hissi varsa siddeti;
hafif, orta ve ¢ok olmak iizere {i¢ asamada, agr1 ve rahatsizlik hissinin ise engellilik

etkisi ise; hig, biraz, ¢ok olarak ti¢ asamada degerlendirilir (123, 124).

3.3.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi dogrudan ve dolayli olarak pek ¢ok sebepten
etkilenebilmektedir. Yayginlasmaya hizla devam eden akilli telefonlar ise, yasam
kalitesi tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler olusturabilmektedir (125). Bu
calismada, katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 Kisa-Form
kullanmilmistir. SF-36 KF, Tiirkce gecerlik-giivenirligi 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaglan tarafindan yapilmistir. Bu anket, toplamda 36 soru ve 8 alt parametreden
olusmaktadir. Alt parametreleri; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental saglik olarak
belirlenmistir (126, 127). Bu ¢alismada telefon kullanim algis1 6l¢egi kullanilarak
fizyoterapist tarafindan katilimcilarin postiirlerinin degerlendirildigi dlgekle, telefon
bagimlilig: 6lgegi ile ve telefon kullanim siiresi ile SF-36 alt parametreleri arasindaki

iliski incelendi.
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3.3.7. Telefon Kullanim Algis1 Degerlendirme Olgegi ile Telefon Kullanim

Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Bireyler, akilli telefon kullanimi sirasinda genellikle 6ne egik ve bozuk bir
postiir sergilemektedirler. Ancak kisilerin telefon kullanirken aldiklar1 pozisyon
hakkindaki algilari postiirlerini korumalar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Damasceno
ve arkadaslarinin geng erigkin bireylerin telefon kullanirken sagital plandaki boyun,
omuz ve Ust ekstremite pozisyon algilarini degerlendirdikleri bir yontemdir. Yontem
katiimcilarin tek elle telefon kullamimlar1 sirasinda kas-iskelet sistemi problemi
olusup olusmama riskini 4 adet gorsel ile degerlendirmektedir. 1 ve 2 numarali
gorseller boyun agrist olusumu i¢in risk olmamasi anlamina gelirken, 3 ve 4 numarali
gorseller boyun agrisi ve bozuk bir postiir i¢in risk bulundugu anlamini tagimaktadir.
Bu calismada bu yontem terapist tarafindan uygulanarak bireylerin akilli telefon
kullanim postiirii ile postiir, agri, rahatsizlik hissi arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla kullanilmistir (128) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Bireylerin akilli telefon kullanim1 sirasindaki postiirlerini degerlendirme araci.
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3.3.8. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

GAITRite elektronik yiiriiyiis yolu sistemi (CIR System INC., Clifton, NJ
07012, ABD), yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerini degerlendiren objektif bir
degerlendirme yontemidir. Bu sistemde 16.128 adet sensor bulunmaktadir. 80 Hz’lik
bir oOrnekleme frekansmna sahiptir (129). Uygulanisinin  kolay ve yapilan
degerlendirmelerin gilivenilir olmasi ile birlikte GAITRite elektornik yiiriiyiis yolu
birgok alanda ve hem saglikli hem de hasta gruplarda oldukca yogun bir kullanima

sahiptir.
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Akall1 telefonlarin yiiriiyiis esnasindaki kullanimi1 oldukg¢a yaygindir. Yiirtiyts
boyunca olusabilecek denge bozukluklari, diisme riskleri ve yiiriiyiis asimetrileri akilli
telefon kullanimi sirasinda artig gosterebilir. Bu nedenle incelenmesi gereken bir

durumdur.

Bu ¢alismada bireylerin akilli telefon kullaniyorken yiiriiyiisleri sirasindaki
ylirliylisiin zaman-mesafe parametreleri incelendi. Bu parametreler sag ve sol ayak i¢in
ayr ayri; adim uzunlugu, adim siiresi, ¢ift adim uzunlugu, destek yiizeyi, tek destek

stiresi ve ¢ift destek siiresi ve yliriiyiis hiz1 ile kadans olarak belirlenmistir.

3.4. Calisma Tasariminin Uygulamsi

Katilimeilarin fotograf ve video kayitlar1 Sony Xperia Z2 marka akilli telefonla
kaydedildi (130). Video ve/veya fotograf kaydi, katilimciya gore orta hattan 1,5 metre
uzaktan yapildi (131).

Katilimcilarin goniillii onamlarinin alinmasinin ardindan, demografik bilgileri

kaydedilerek asagida belirtilen gorevler randomize olarak uygulandi.

Katilimcilardan akilli telefonla yapilacak degerlendirmeler esnasinda, telefonu
tek ve dominant taraf el ile tutmalar: ve internette gezinmeleri sdylendi. Bireylerin
sagittal plandaki spinal kinematiklerinin degerlendirmeleri telefonu kullandiklar

taraftan 1,5 m uzaktan yapildi (131). Gorevler arasinda 3 dk ara verildi (132).

Calisma pandemi kurallarina dikkat edilerek yaklasik olarak 25 dakikada

tamamland.
Telefon kullamiyorken spinal kinematik;

Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda 5 dakika boyunca tabure (114)
tizerinde oturma pozisyonunda, 5 dk ayakta dururken video kaydi alinarak 100., 200.
ve 300. saniyelerdeki spinal kinematik degerleri dlgiilerek bu degerlerin ortalamalart
alind1 (132) (Sekil 3.7 ve Sekil 3.8).
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Yiiriiyiisiin ardindan degerlendirilen telefonlu spinal kinematik
degerlendirmesi i¢in ise; 3 dk’lik akilli telefonla yiiriiyiis (133) sonunda alinan fotograf

kaydi ile spinal kinematik degerleri 6lgiildii.

e |

Sekil 3.7: Otururken telefon kullanim1.  Sekil 3.8: Ayakta telefon kullanimu.

Telefon kullanmiyorken spinal kinematik;

Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda katilimcilara otururken ve ayakta
en rahat olduklar1 pozisyonu bulduktan sonra, bireyin var olan postiiriinii saglamasi
igin gerekli olan 1 dk’lik oturma ve 1 dk’lik ayakta durus siiresi (134, 135) sonunda

spinal kinematik degerlendirmesi icin fotograf kaydi alind.

Yiiriiyiisiin ardindan degerlendirilen telefonsuz spinal kinematik
degerlendirmesi i¢in ise: 3 dk’lik telefonsuz yiirliylis (133) sonunda alinan fotograf

kaydi ile spinal ag1 degerleri ol¢iildii.
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Yiirilyiisiin Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi;

Calismaya goniillii olarak katilan tiim bireylere akilli telefonla internette

gezinme ve telefon olmaksizin normal yiiriiylis gérevleri randomize olarak verildi.

Hal1 tizerinden gecilmesi sirasinda kayit alan GAITRite elektornik yiirtiyiis
yolu ile daha 6nce yiirliylis ¢alismalart yapilmis ve benzer yontemler uygulanmistir
(136). Bu galismada katilimcilara hem telefonlu hem telefonsuz 3 dakika yiirtimeleri
gerektigi bilgisi verildikten sonra yiiriiylise baglamalar1 ve en son GAITRite elektronik
ylirliylis  yolu iizerinden gegerek yiiriiylisii sonlandirmalar1 gerektigi sdylendi.

Katilimcilara haliya ¢ikmalart ikinci bir komutla terapist tarafindan belirtildi (Sekil
3.9).

Sekil 3.9: Yiirliylisiin Degerlendirilmesi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Bu tez c¢alismasmin istatistiksel analizinde SPSS 23.00 istatistik paket
programi kullanildi. Elde edilen verilerin tanimlayic1 istatistikleri yapildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri i¢in normal dagilimda X + SS (ortalama + standart
sapma), normal olmayan dagilimda ise ortanca (minimum-maksimum) degerleri
kullanildi. Sayimla elde edilen degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) degerleri ile belirtildi.
Verilerin normallik dagilimma uygunlugu gorsel olarak (histogram ve olasilik
grafikleri) ve istatistik analiz yontemleri ile (Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk

uyum iyiligi testleri) incelendi.

Elde edilen verilerin analizi yapilirken akilli telefon bagimlilig, akilli telefon
kullanim algis1 kullanilarak fizyoterapist tarafindan degerlendirilen akilli telefon
kullanim postiirii ve akilli telefon kullanim siiresi ile Cornell kas iskelet sistemi
rahatsizlik Glgegi, New York postiir analizi ve SF-36 verileri arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon katsayisi 0-0,19
arasinda ise yok denecek kadar diistik iliski, 0,20-0,39 arasinda ise zayif iliski, 0,40-
0,69 arasinda ise orta diizey iliski, 0,70-0,89 arasinda ise kuvvetli iliski ve 0,90-1
arasinda ise ¢ok kuvvetli iligki olarak yorumlandi (137). Telefon kullanirken ve
kullanmiyorken degerlendirilen spinal kinematikler ve yiirliylisiin zaman mesafe
karakteristikleri arasindaki farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon Sirali Isaretler Testi

uygulandi. Tilim istatistik analiz sonuglarinda P degeri 0,05°ten kiigiikse anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR
4.1 Bireylere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Bu tez calismasina, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Ortez ve Biyomekanik Unitesi’ne basvuran géniillii bireyler dahil edildi.
Baslangicta 46 goniillii birey calismaya katilmak i¢in goniillii oldu. Ancak
katilimcilardan 2 kiside, dislama Kkriterlerinde yer alan ortopedik problemlere
rastandigi i¢in ¢alisma dis1 birakildilar. Katilimeilardan 1 kiside ise daha dnce tuslu
telefon hikayesi oldugu ve yalnizca son 2 aydir akilli telefon kullandig1 i¢in ¢alismaya
dahil edilmedi. Katilimcilardan 1 bireyin ise “vertigo” problemi oldugu 6grenilmesi
tizerine akilli telefon kullanimi sirasinda yiiriiyliste, ayakta veya otururken problem
yaratacagi ve norolojik bir problemin belirtisi olabilecegi diisiiniilerek bu katilime1 da
calismaya dahil edilmedi. Calisma toplamda 42 kisi ile yapildi. Calismaya katilan
bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri ve yaslari tablo

4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik ve ¢alismada kullanilmak {izere kaydedilen

bilgileri.
Bireyler (n=42)
Ozellikler XSS Ortanca | Minimum | Maksimum
Yas (y1l) 2285425 22 19 30
Boy Uzunlugu (cm) 170,95+30,67 172 150 190
Viicut Agirligr (kg) 65,34+11,76 63 46 90
VKI (kg/m?) 22254274 22,25 17,3 28,7
Telefon kullanim siiresi (gilinliik 4,71+1,7 45 2 9
ortalama)
Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 20 %47,6
Erkek 22 %52,4
Kronik hastalik
Var 0
Yok 100 %100
Spor yapma
Evet 15 %35,7
Hayir 27 %64,3
Dominant el
Sag 38 %90,5
Sol 4 %9,5

(n=Kisi Say1s1, VKI=Viicut kiitle indeksi, X=ortalama, SS=standart sapma)

Bireylerin spinal kinematikleri oturma, ayakta durus ve 3 dakikalik yiiriiyiis

icin belirlendi. Telefon kullanimi esnasinda katilimcilarin oturma ve ayakta durma

pozisyonunda 5 dk boyunca video kaydina alinarak hesaplanan spinal kinematiklerinin

100., 200., 300. saniyelerdeki spinal bolge acilarina dair tanimlayicilar tablo 4.2°de

verildi. Telefon kullaniyorken ve telefon kullanmiyorken olmak {izere 2 ayr1 durumda

bas bolgesi, servikal, torakal, torakolumbar ve lumbar bolgelerin verileri alinarak

analiz edildi. Elde edilen ortalama spinal kinematik verilerinin tanimlayici istatistikleri

tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin 5 dk boyunca oturma ve ayakta durma pozisyonundaki

spinal kinematik degerleri.

Pozisyonlar 100. sn 200. sn 300. sn

X+£SS Min Maks X+£SS Min Maks X+£SS Min Maks
Oturma
Bas Acisi 112,3+13,3 83 137 113,4+12,9 85 139 112,5+13,4 81 142
Servikal Ag1 72,3+11,5 45 90 74,7+£11,8 52 94 73,2£11,9 46 98
Torakal Agi 26,07+5 11 36 26,1144,47 15 34 26+4,6 14 35
Torakolumbar Ag1 14,05+8,66 -4 34 14,95+8,41 -4 37 15,6+8 -4 36
Lumbar ac1 2,349.5 -28 18 3,54+£857 -22 18 3,3+8,5 -16 20
Ayakta Durma
Bas Agisi 106,5£12,5 80 130 106124 76 130 106£13,2 77 131
Servikal A¢1 59,7+10,5 41 79 58,3+£10,5 39 82 58+11,2 39 84
Torakal Ag1 27,7+4,3 18 38 28,5+4,9 19 38 28,2+46 20 37
Torakolumbar A1 2,5+7,1 -11 19 2,2+7.8 -11 22 2+7,7 -11 20
Lumbar ag1 -21+11,8 -35 32 -22,2492 -39 -3 -21,7+11 -37 20

(X£SS: Ortalama ve standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, Sn: saniye)

4.2. Postiir, Agr1, Rahatsizhk Hissi Yasam Kalitesi, Telefon Bagimhhg,

Telefon Kullanim Postiirii ve Telefon Kullanim Siiresi Verilerine Ait

Bilgiler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin her birinin postiir, agri, rahatsizlik hissi

yasam kalitesi, telefon bagimliligi ve telefon kullanim postiirii anket ve form

kullanilarak degerlendirildi. Calismada postiir degerlendirmesi New York Postiir

analizi ile, agr1 degerlendirmesi Sf-36 agr1 parametresi ile, rahatsizlik hissi ve agr

degerlendirmesi Cornell kas-iskelet sistemi rahatsizlik l¢egi ile, yasam kalitesi SF-36

kisa form alt parametrelerinden fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik ve fiziksel fonksiyon

ile, akill1 telefon bagimlilig dlgegi kisa form (ATBO-KF) ile akilli telefon bagimlilig

ve bireylerin akilli telefon kullanirken boyun problemlerine yol agabilecek postiirleri

ise akilli telefon algist dlgegi ile fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Yapilan

degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin tanimlayicilari tablo 4.3 ve tablo 4.4’te

verildi.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin postiir, agri, rahatsizlik hissi, yasam kalitesi, telefon

bagimlilig1 parametrelerine ait tanimlayici istatistikleri.

Kullanilan Anket ve Formlar X+ SS Minimum | Maksimum
New York Postiir Analizi 53,30+4,99 43 63
Cornell Kas iskelet Sist. Rah. Olg.

Toplam Skor 52+66,8 0 353
Boyun 10,617 0 90
Omuz 8,2+18,6 0 93
Sirt 10,3+20,9 0 90
Ust Kol 1+4,3 0 28
Bel 5,7£11,5 0 60
On Kol 0,9+4,3 0 28
El Bilegi 0,7+£2.5 0 15,5
Kalga 0,4+0,9 0 4
Ust Bacak 1,343,7 0 20
Diz 2,5+6,1 0 28
Alt Bacak 4,1£11,9 0 63
Ayak 5,8+15,7 0 80

SF-36 Yasam Kalitesi Indeksi
Genel Saglik 63,3£19,5 25 100
Agrt 68,8+18,7 35 100
Fiziksel Rol Giigligii 78,5+33,8 0 100
Fiziksel Fonksiyon 94.8+11,2 35 100
Emosyonel Saglik 61,04+21,1 16 96
Sosyal Fonksiyon 47,6+41,4 0 100
Enerji/Yorgunluk 51,6+44,08 10 100
Sosyal Islevsellik 75+20,28 25 100
Akilh Telefon Bagimlihg Olgegi 29,9+9,8 13 50
Giinliik Ortalama Telefon 4,7+1,7 2 9
Kullamim Siiresi (saat)

(X+£SS: Ortalama ve standart sapma)

Tablo 4.4: Katilimeilarn telefon kullanim postiirii degerlendirme.

Frekans (n) Yiizde (%)
Akilh Telefon Kullanimi | Cok Riskli 4 9,5%
Algis1 Olgegi Riskli 28 66,7%
Hafif Riskli 8 19%
Risksiz 2 4,8%

(n=Kisi Say1s1)
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4.3. Akilli Telefon Kullaniminin Spinal Kinematikler Uzerine Etkisinin

incelenmesi

Sagital planda ve statik postiirde telefon kullaniyorken ve kullanmiyorken bas
ve servikal bolge fleksiyon agisi ile torakal, torakolumbar ve lumbar bdlgelerin
kinematik degerlendirmeleri yapildi. Elde edilen verilere gore telefon kullaniyorken

ve kullanmiyorken karsilastirilan kinematik acilarin bulgulari;

Oturma pozisyonunda, bag ve servikal bolge fleksiyon agilarinda ciddi bir artig
gbzlendi (p=0,0001). Ayn1 zamanda torakal ve torakolumbar bolgenin fleksiyonunda
artma yoniinde degisiklik saptandi (p=0,0001). Lumbar bolge kinematiginde ise diger
bolgelere gore daha az diizeyde bir degisim saptandi. Bu degisim lordozun azalarak

kifotik egrinin artmasi olarak gozlendi (p=0,042).

Ayakta durma pozisyonunda, incelenen bas bolgesi, servikal, torakal,
torakolumbar ve lumbar bdlge acilarinda ise bas, boyun ve torakal bdlge
kinematiklerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bas bolgesi
ve servikal bolgede fleksiyon agisi yoniinde artis gozlenirken (p=0,0001), torakal
bolge kinematiginde kifotik a¢iin artisi gozlendi (p=0,0005). Torakolumbar ve
lumbar bolge kinematiklerine degisiklige rastlanmadi (p>0,05).

3 dakikalik yiirliylisiin hemen ardindan yapilan degerlendirmede bas bdlgesi,
servikal ve torakal bolge kinematiklerinde degisime rastlandi. Bas bolgesi ve servikal
bolgede fleksiyon yoniinde artis ve torakal bolgede kifoz egrisinde artis gozlendi
(p=0,0001). Torakolumbar bolge ve lumbar bolge kinematiklerinde ise degisime
rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin telefon kullaniyorken ve kullanmiyorken spinal

kinematiklerinde meydana gelen degisimler.

Telefonsuz Telefonlu p
Oturmada Agilar (°) X+£SS Min | Maks X+£SS Min | Maks
Bas 77,59+14 57 121 | 112,29+12 | 83 136 | 0,0001"
Servikal 51,7+ 13,8 32 98 73.6£11,2 | 49 92 0,0001*
Torakal 21,11+5,7 10 34 26,05+4,4 15 34 0,0001"
Torakolumbar 9,66+ 7,9 -17 22 14,7+ 7,7 -4 36 0,0001*
Lumbar 0,6+8,3 -21 15 3,247,8 -18 18 0,042*
Ayakta Acilar (°)
Bas 74,34+11 58 109 | 106,07+12 | 81 126 | 0,0001"
Servikal 40,6+ 6,4 29 60 | 585+10,3 | 40 81 0,0001"
Torakal 24,245 12 36 28,1+4.4 20 38 0,0001"
Torakolumbar 0,4+6,9 18 15 2,154£7,2 -10 18 0,201
Lumbar 18,3129 | 4 37 | -19.2+12.8 | -36 30 0,8
Yiiriiyiiste Acilar (°)
Bag 72+46,73 54 84 | 99,549.36 | 79 123 | 0,0001"
Servikal 40,8+6,5 29 60 55,8+8,8 40 123 | 0,0001"
Torakal 24+4 .8 12 33 27,6+4,2 19 38 0,0001"
Torakolumbar -1,1+£7,03 | -13 14 | -0,11£6,9 | -12 16 0,069
Lumbar -20+8 -38 -6 -20£7,9 -38 -6 0,518

(p: istatistiksel anlamlilik ifadesi, *: p<0,05)

44. Akl Telefon Kullanimmmin Yiirilyiisiin =~ Zaman-Mesafe

Karakteristikleri Uzerine Etkisinin incelenmesi

Yirtylisin zaman mesafe karakteristikleri telefon kullanirken ve
kullanmiyorken olmak iizere iki durumda degerlendirildi. Bu parametreler kadans,
yiirliylis h1z1, adim siiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, destek yiizeyi, tek

destek ve ¢ift destek siiresidir. Elde edilen verilere gore;

Telefonun kullanildigi durumda kullanilmadigt duruma gore kadansta
(dakikadaki adim sayis1) ve yliriiyilis hizinda azalma gozlendi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,002, p=0,0001). Sag ve sol adim siirelerinde telefonlu durumda
artis gozlenirken bu artig istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,025, p=0,049). Adim
uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu hem sag hem solda azalma gosterdi. Telefonlu ve
telefonsuz durumlarda kaydedilen bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,0001). Sol ¢ift destek stiresi telefon kullaniyorken artis gosterdi ve istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi1 (p=0,01), ancak sag cift destek siiresinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Sag ve sol destek yiizeyi
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ile tek destek ylizeyi degerlendirmelerinde telefonlu ve telefonsuz durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.6: Katilimcilarin telefon kullaniyorken ve kullanmiyorken zaman-mesafe

ylriiyiis parametrelerinde meydana gelen degisimler.

Yiiriiyiisiin Zaman mesafe Telefonsuz Telefonlu
karakteristikleri X+£SS Min Maks | X+SS Min Maks P
Kadans (adim/dk) 105,1+6,83 89 1224 | 102,32+6,53 83,8 114,6 0,002"
Yiiriiyiis Hiz1 (cm/sn) 106,4+£20,9 14,8 152,8 100,3+13,4 73,6 137 0,0001"
Adim siiresi (Sn) Sag (sn) 0,56+0,54 0,37 0,68 0,58+0,04 0,52 0,69 0,025"
Sol (sn) 0,57+0,5 0,46 0,72 0,58+0,04 0,42 0,73 0,049"
Adim uzunlugu (cm) Sag 62,21+7,2 39,88 82,43 | 58,61+6,4 46,67 77,05 0,0001"
Sol 61,846,9 39,46 81,06 | 58,96+6,45 44,69 75,55 0,0001"

Cift adim uzunlugu (cm) Sag | 124,4+13,8 80,5 163,4 | 118,09+12,5 92,09 151,3 | 0,0001"
Sol | 126,6+14 79,05 163,7 | 118,04+12,8 90,87 154,3 | 0,0001"

Destek yiizeyi (cm) Sag 9,73+£2,37 4,09 14,37 | 10,14£2,5 6 16,6 0,22
Sol 9,65+2,29 4,88 14,24 | 10,04+2,45 5,96 17,16 0,16

Tek destek siiresi (sn) Sag 0,41+0,44 0,27 0,51 0,42+0,03 0,31 0,51 0,08
Sol 0,41+0,03 0,28 0,49 0,41+0,04 0,27 0,53 0,887

Cift destek stiresi (sn) Sag 0,32+0,11 0,20 0,90 0,31+0,07 0,22 0,55 0,178
Sol 0,29+0,05 0,22 0,49 0,32+0,05 0,23 0,45 0,01"

(p: istatistiksel anlamlilik ifadesi, *: p<0,05)

4.5. Akilll Telefon Kullanimimin Postiir, Agri, Rahatsizhik Hissi Yasam

Kalitesi ile Iliskisinin Incelenmesi

Bu c¢aligmada akilli telefon bagimliligi Olgegi kullanilarak katilimeilarin
bagimlilik diizeyleri sorgulandi. Telefon kullanim siireleri ve fizyoterapist tarafindan
doldurulan akilli telefon kullanim algis1 6l¢egi kullanilarak bireylerin kullanim postiir

riskleri ile agr1, yasam kalitesi ve rahatsizlik hissi arasindaki iligki incelendi.

Elde edilen sonuglara gore; telefon kullanim algist 6lcegi kullanilarak
degerlendirilen katilimcilarin postiir riskleri ile new york postiir analizi, agri,
rahatsizlik hissi ve yagam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, emosyonel
saglik, sosyal islevsellik, sosyal fonksiyon, enerji/yorgunluk ve fiziksel rol giicligi

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05). Ancak telefon kullanim algis1 6l¢egi
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ile Sf-36 genel saglik alt parametresi arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski ve
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi (=0,436, p=0,04). Akill1 telefon kullanim
siiresine bagli olarak degerlendirilen New York postiir analizi, agri, rahatsizlik hissi
ve yasam kalitesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05).
Akilli telefon bagimliligi dlgegi (ATBO) ile New York postiir analizi, Sf-36 alt
parametrelerinden genel ve emosyonel saglik arasinda bir iliski (p>0,05). ATBO ile
Cornell rahatsizlik hissi 6lgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski ve istatistiksel
olarak anlaml iligki gozlendi (r=0,388, p=0,011). Elde edilen verilerin sonuglar1 tablo
4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7: Akilli telefon kullaniminin postiir, agri, rahatsizlik hissi ve yasam kalitesi

ile iligkisine ait bulgular.

Degerlendirme Araclari Telefon Akilli Telefon Akilli Telefon
Kullanim Algis1 | Bagimhihig: Kullanim
Olcegi Olcegi Siiresi
New York Postiir rho 0,073 0,232 -0,087
Analizi p 0,645 0,140 0,585
Cornell Kas Isk. Sist.
Rahatsizhk Olcegi
Toplam Skor rho -0,130 0,388* -0,070
p 0,411 0,011 0,661
Boyun rho 0,052 0,395* -0,119
p 0,742 0,01 0,453
Omuz rho 0,083 0,345* 0,186
p 0,603 0,025 0,237
Surt rho -0,004 0,381* -0,189
. p 0,979 0,013 0,230
Ust Kol rho 0,095 0,234 0,206
p 0,549 0,136 0,190
Bel rho -0,125 0,263 0,004
. p 0,431 0,093 0,979
On Kol rho 0,152 -0,039 -0,72
p 0,335 0,806 0,651
El Bilegi rho 0,01 0,148 0,053
p 0,947 0,350 0,739
Kalga rho 0,097 0,264 0,128
) p 0,541 0,091 0,419
Ust Bacak rho 0,055 0,199 0,077
) p 0,73 0,206 0,630
Diz rho 0,025 0,174 -0,075
p 0,877 0,270 0,638
Alt Bacak rho -0,132 0,082 -0,053
p 0,403 0,602 0,739
Ayak rho -0,188 0,188 -0,075
p 0,234 0,232 0,638
SF-36 Yasam Kal. indeks
Genel Saglik rho 0,436 -0,111 -0,148
D 0,04* 0,484 0,351
Agr rho 0,119 -0,260 0,151
p 0,454 0,096 0,338
Fiziksel Fonksiyon rho 0,228 -0,179 -0,023
p 0,147 0,256 0,887
Fiziksel Rol Giigliigii | rho 0,121 -0,330 0,116
p 0,445 0,033* 0,463
Emosyonel Saglik rho 0,241 -0,320 -0,177
p 0,123 0,39 0,263
Sosyal Fonksiyon rho -0,144 -0,279 0,137
p 0,362 0,073 0,386
Enerji/Yorgunluk rho 0,154 0,455™ -0,113
p 0,330 0,002 0,477
Sosyal Islevsellik rho 0,109 -0,204 -0,99
p 0,492 0,195 0,533

rho: Spearman korelasyon katsayisi, p: istatistiksel anlamlilik ifadesi, *: p<0,05
p Yy y p p
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5. TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, akilli telefon kullanim algis1 aract
kullanilarak degerlendirilen telefon kullanim postiirii, akilli telefon bagimlilig1 dlcegi
ve akilli telefon kullanim siiresi ile postiir ve SF-36’nin agr1 alt parametresi arasinda
iliski gézlenmezken Cornell kas iskelet sistemi rahatsizlik 6l¢geginin boyun, sirt omuz
ve genel skoru arasinda anlamli iligski gozlendi. Akilli telefon kullaniminin spinal
kinematik iizerine 6zellikle bas, servikal ve torakal bolgede etkili oldugu gozlendi.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda ise yiirliyliste; ylriiyiis hizi, kadans, adim siiresi,

adim uzunlugu, cift adim uzunlugu ve sol ¢ift destek siiresinin etkilendigi saptandi.
AKkill Telefon Spinal Kinematikler ve Postiir

Akillr telefon kullaniminin 6zellikle servikal bolge ve govde bolgesi postiirii
tizerinde olumsuz etkileri gézlenmektedir (138). Akilli telefon kullanimi sirasinda dik
durus postiiriinii devam ettirmek ikili gérevdir. Ciinkii telefona odaklanilan siirede
postiiral stabilizasyonu saglamak biligsel ve motor yetenek gerektirmektedir ve glinliik
yasamdaki pek c¢ok aktivite sirasinda bir arada kullanilmaktadir (139). Bu nedenle
akilli telefon kullaniminin postiir {izerindeki etkilerinin incelenmesinin 6nem
tasidigini diistinmekteyiz. Objektif ve subjektif degerlendirme yontemlerini kullanarak
akilli telefon kullanimi esnasindaki postiirii inceleyen Tang ve arkadaslari, oturma,
ayakta durma ve yatma pozisyonlarinda postiiriin farkli diizeylerde etkilenebilecegini
ve statik postiirdeki rahatsizlik hissinin dinamik postiirdekine gore daha ytiksek
olabilecegini gostermislerdir (140). Fakat bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglarda
akilli telefon kullanimi ile New York Postiir Analizi arasinda iliski gézlenmedi.
Roslizawati ve arkadaslarinin 2019 yilinda iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar
bir ¢alismada telefon kullanimi sirasindaki statik postiiriin uzun siire siirdiiriilmesinin
daha sonra ergonomik acidan risk olusturabilecegi One siiriilmiistiir (141). Bizim
caligmamizda New York Postiir Analizi ile akilli telefon bagimlilig: arasinda herhangi
bir iliskinin ortaya ¢ikmamasinin ¢alismaya katilan saglikli bireylerin New York
Postiir  Analizi skorlarinin  birbirine yakin  degerlere sahip olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Spinal bdlge postiirii akilli telefon kullanimi
sirasindaki ayakta durma ve oturma pozisyonlarina gore farkli diizeylerde

degismektedir. Cogunlukla bas ve torakal bolgelerde fleksiyon yoniinde degisim
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olusmaktadir ve akilli telefonla mesaj yazma, internette dolasma gibi farkl
aktivitelerin de viicut postiirii degisiminde farkli etkileri olabilecegi bildirilmistir
(142). Yapilan arastirma sonuglari mesaj yazarken, internette dolasirken ve video
izlerken basin fleksiyon acisinda 32-40 derece arasinda bir degisim oldugunu
gostermektedir (135). Bu nedenle biz bu calismada yalnizca internette dolagma
aktivitesindeki postiirii inceledik. Dokunmatik ekrana sahip elektronik cihazlardaki
kullanim siklig1 ve kullanim amaglariin spinal kinematik 6zellikle de servikal bolge
kinematigi iizerine etkilerini degerlendiren calismalar yapilmistir. Akilli telefon
kullaniminin spinal kinematikler {izerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in oturma ve

ayakta durma gibi bazi postiirlerde arastirmalar yapilmistir. (143).

Bas kinematiginin incelenmesi bas-géz kompleksinin hareket koordinasyonu,
bas-boyun-govde eklem pozisyonu, kuvvet iletimi ve mobilitenin saglanmasi
acisindan onem tagimaktadir. Farkli degerlendirme yontemleri ile dlgtilebilmektedir
(144). Akilli telefon kullanimi sirasinda boyun kas aktivitesinde degisiklik
gbzlenmektedir. Cilinkii bagin boyunda meydana gelen fleksiyon nedeniyle olusan yiik
artis1 boyun kaslarindaki ¢alisma dengesini etkilemektedir (145). Ayrica bas fleksiyon
artisinin solunum kaslarinin aktivitesini de azalttig1 bildirilmistir (146). Boyun kaslari
aktivasyonundaki degisikligin ise bas kinematigini degistirebilecegi Reynier ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma ile gosterilmistir (147). Bu ¢alismada ise belirtilen
biyomekaniksel degisiklikten yola ¢ikarak akilli telefon kullanimi esnasinda bas
fleksiyon agis1 degerlendirildi. Oturma, ayakta durma ve yiiriiyiiste sagital diizlemden
degerlendirilen bas fleksiyonu iizerinde akilli telefon kullaniminin giiglii bir etkisi
gozlendi. Bizim caligmamizdan elde edilen verilerin sonucglarina gore telefon
kullaniyorken bas fleksiyon agisinda ciddi bir artis meydana gelmektedir. Akilli
telefon kullanim1 esnasindaki bas kinematinin incelendigi bagka bir ¢aligmada ise
ilkokul ¢ocuklariin akilli telefon bagimlilig: ile basin fleksiyon postiirii arasinda bir
iliski oldugu go6zlenmistir (148). Bizim ¢alismamizdaki tiim spinal kinematik
degerlendirmeleri farkli kosullarda ve yiiriiyiiste olmak tizere ve ara verilerek yaklagik
18 dk’da yapildi. Ha ve arkadaglarmin 40 dk boyunca telefon kullanimi ile
degerlendirme yaptiklar1 calismada katilimcilarin bu silirede servikal bdolgenin
propriyosepsiyon hislerinin azaldigi sonucu elde edilmistir (149). Farkli oturma

pozisyonlarinda degerlendirmenin yapildigr bir c¢aligmaya gore sirt desteginin
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bulundugu bir sandalye iizerinde otururken telefon kullanmak, sirt destegi bulunmayan
bir sandalye iizerinde telefon kullanimina gore bas fleksiyon agisinda daha az artiga
neden olmaktadir (150). Basin fleksiyon postiiriiniin trepezius kas aktivasyonunu
degistirdigi gozlenmektedir (151). Bas kinematigindeki degisimin ikincil olarak pek
cok biyomekanik degisiklige yol actig1 gosterilmistir. Genellikle oturma ve ayakta
durma gibi statik postiirlerde degerlendirmeler yapilmistir. Bizim g¢alismamizda
caligmada yiirliyiiste akilli telefon kullaniminin bas fleksiyon agisin1 artirdigi
bulunmustur. 60 metre yiiriiyiiste bas fleksiyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada
telefonun bas acis1 tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (152). Ancak literatiiriin aktif
postiir esnasindaki degerlendirmeler konusunda yetersiz oldugunu diistinmekteyiz. Bu
nedenle bu ¢alismada belli bir siire saglanan oturma ve ayakta durma statik postiirleri
ile birlikte yliriiyiiste spinal kinematik degerlendirmesi de yaptigimizdan dolay1

literatiire katk1 saglayabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Son yillarda “Text Neck” terimi literatiirdeki pek ¢ok c¢alismaya konu
olmaktadir. Bu terimi ilk olarak Doktor Dean L. Fishman kullanmistir. Bu terim
dokunmatik ekranli elektrikli cihazlarin kullamimi sirasinda bas ve servikal
bolgelerdeki fleksiyon hareketini ve servikal bolgenin ¢ok tekrarli kullanimina bagh
olusan stresi belirtmek amaciyla kullanilir (153). 45° fleksiyonda C1 omurundan C7
omuruna dogru kompresyon kuvveti artmakta ve C7’den C1’e dogru anteroposterior
shaear kuvveti artis gostermektedir. Sik tekrarlandigi miiddetge agri, siz1 rahatsizlik
hissi gibi olumsuzluklar olusabilmektedir (154). Bizim g¢alismamizda katilimcilar
belirli bir siire telefon kullanmalar1 sirasinda degerlendirildi ve servikal bolgedeki
fleksiyon agisinin oturma, ayakta durma pozisyonu ve yiirliyiiste arttigi gézlendi.
Boylece servikal bolge kinematiginin akilli telefon kullanimindan etkilendigi
sonucuna ulasildi. Vahedi ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada 10 dakikalik ayakta
durus ve oturma pozisyonlarinda incelenen servikal bolge kinematiginin akill telefon
kullanimindan etkilendigi ve her iki pozisyonda da boyun kas aktivitesinde ciddi bir
artis oldugu gosterilmistir. Servikal bolgedeki bu stres artisinin agr1 ve rahatsizlik hissi
ile iliskili olabilecegi de gosterilmektedir (155). Hem ekonomik hem toplum sagligi
acisindan risk olusturan boyun agrisi uzun zamandir arastirilan ve tiim diinyada yogun
bir sekilde goriilen bir problem olmustur. Ancak akilli telefonlarin insanlarin hayatina

hizla dahil oldugundan beri boyun agrisin1 degerlendirirken akilli telefon kullaniminin
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degerlendirilmedigi ¢alismalar mevcuttur (156). Bizim ¢alismamizdan elde edilen
sonuglara gore akilli telefon kullaniminin bas, boyun, omuz ve sirt bdlgelerindeki
rahatsizlik hissi ve agr ile iliskisi diistiniildiigiinde akilli telefon kullaniminin ileride
olusabilecek boyun bolgesi rahatsizliklart agisindan bir risk faktori olarak
degerlendirilmesini Onermekteyiz. Ayrica, boyun problemi ile klinige basvuran
bireylerde, rehabilitasyon programlar1 planlanirken akilli telefon kullaniminin olasi
etkisi de goz 6niine alinmali ve gerekirse aktivite modifikasyonlar1 yapilmalidir. Ning
ve arkadaslar akilli telefon ve tabletle yapilan okuma ve oyun oynama aktivitelerini
aragtirarak tabletin servikal bolge kinematiklerini daha fazla degistirdigini gostermistir
(157). Akilli telefonlarin servikal bolge kinematiginde fleksiyon hareketini artirdigi ve
buna bagl agr1 yaptig1 gosterilmis (155), baska bir taraftan da agrist olan bireylerin
saglikli olan bireylere gore servikal bolge kinematiklerinde kisitlanmalar oldugu
belirtilmis fakat akilli telefon kullanimi arastirilmamis (158). Bu nedenle yapilan
calismalarda boyun problemleri-akilli telefon kullanimi-kinematik degerlendirmesinin
bir biitlin olarak incelenmesi gerekmekte ve yapilan incelemelere gore giinliik yasam
aktiviteleri i¢in modifikasyonlar diisiiniilmektedir. Ozellikle boyun problemlerine yol
acan akilli telefon kullaniminin (159), olumsuz etkilerini azaltabilmek amaciyla boyun
ekstansor kaslar1 i¢in egzersizler ve telefon kullanimi esnasinda dirsekler altina
yastik/destek yardimiyla boyun bolgesi fleksiyon acisinin azaltilmasini saglayacak

ergonomik diizenlemeler 6nerilebilir.

Bizim c¢alismamizda akilli telefon kullammminin oturma ve ayakta durma
pozisyonlar1 ile yiiriiylis sonrasinda torakal bolge kinematikleri tizerine etKisi
gozlendi. Torakal bolgenin fizyolojik kifoz egrisinde her ii¢ kosulda, akilli telefon
kullanimi ile birlikte artis gozlendi. Xie ve arkadaslari 2018 yilinda telefonla
mesajlasma esnasinda spinal kinematik degerlendirmesi yaptiklar1 bir ¢aligma
yaymlamiglardir. Elde ettikleri sonuca gore, akilli telefon kullaniminin tek elle veya
cift elle kullanimi torakal bolgedeki kifoz egrisinin artis hizinda etkili olabilmektedir
ve pozisyonlara gore degisiklikler olusabilmektedir (159). Bizim ¢alismamizda ise her
lic pozisyondaki degisimin yliksek diizeyde oldugu gézlendi. Choi ve arkadaglarinin 5
dk yiriiyliste spinal kinematik iizerine akilli telefon kullaniminin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada sagital planda 6lgiilen torasik kifoz agisinin telefonsuz

yiiriiylise gore ciddi olarak arttigin1 gostermislerdir. Buna bagli olarak kas-iskelet
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sistemi rahatsizliklari artabilir ve spinal bolgenin mobilitesi i¢in risk meydana gelebilir
(160). Szeto ve arkadaslari iist ve alt torakal bolge spinal kinematik degerlendirmesi
yaparak akilli telefon kullanima ile birlikte {ist torakal bolgede fleksiyon arttigini ancak
alt torakal bolgedeki artisin az miktarda oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi gostermislerdir. Bireylerin postiirleri giinlik yasamdaki degisimlerden
etkilenerek kas-iskelet sistemi problemleri olusabilir ve buna bagli olarak spinal
bolgede kinematik degisimler olusabilir. Meydana gelen bu degisimler kisir bir dongii
halini alabilir. Akilli telefon kullanan bireyler spinal bélgelerinin bazi bolgelerinde
yiiksek bazi bolgelerinde daha diisiik adaptasyonlar gosterebilir (143). Betsch ve
arkadaglar1 yiirliyorken ve ayakta duruyorken akilli telefon kullaniminin spinal
kinematikler {izerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda torakal bolgede ciddi
bir hiperkifozun olustugu sonucunu elde etmislerdir (16). Ayakta durus ve yiiriiyiiste
gravite merkezi 6ne dogru kaymaktadir (161). Torakal bolgedeki kifotik egrinin artisi
ise kompresyon kuvvetinin artmasina sebep olmaktadir (162). Bu nedenle yliriiyiis ve
ayakta durus esnasinda uzun siireli telefon kullaniminin torakal bolge kifozunu
artirarak bu bolgedeki kassal, bag ve kemiksel yapilar1 zorlayabilecegi icin ileriki
donemlerde daha biiyiik kas-iskelet problemlerine yol agabilecegini diistinmekteyiz.
Saglikli bir bireyin ¢ok uzun siire telefonla vakit gegirerek kas-iskelet sistemi
problemine sahip bir bireye doniistiikten sonra spinal kinematiklerindeki degisiklikten

kaynakli sekonder problemlere yol agabilecegi de goz onilinde bulundurulmalidir.

Akilli telefon kullanimi esnasindaki spinal kinematik degerlendirmesi yapan
calismalarinda torakolumbar kinematik degerlendirmesi iizerine yogunlagsmadigin
gormekteyiz. Bu calismada otururken, ayakta durus pozisyonunda ve yiirliyiiste
torakolumbar bolgenin sagital planda agisal degerlendirmesi yapildi. Elde edilen
sonuglara gore; otururken akilli telefon kullaniminin torakolumbar fleksiyonun
artirdigi bulundu. Ancak ayakta dururken ve yiiriiyiiste torakolumbar bolgenin sagital
planda acisal pozisyonu, telefon kullanimi ile degisiklik gostermedi. Ayakta durus
pozisyonunda ve yiirliyliste torakolumbar bileske bdlgesinde telefon kullanimindan
pozisyonel etkilenim goriilmemesinin  vertikal pozisyona bagli oldugunu
diisiinmekteyiz. Telefon kullaniminin oturma pozisyonunda, ayakta durusa gore daha

cok omurga segmentini etkiledigi ve fleksor postiiriine yonelttigi sdylenebilir. Ciinkii
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bireylerin omurga segmentleri ayakta durusta ve yiiriiyiiste oturma pozisyonundaki
kadar ¢ok hareketli degildir.

Akilli telefon kullanimi esnasinda spinal kinematik degerlendirmesi yapan
caligmalarda genellikle torakolumbar bdlgenin incelenmedigini gormekteyiz (159,
160). Fakat hem torakal bdlge ve iist segmentlerin hem lumbar bdlge ve alt
segmentlerin hareketliligi agisindan kilit bir bolgedir (163). Ignasiak ve arkadaslarinin
geng ve yetiskinler iizerinde yaptig1 bir calismaya gore, desteksiz oturma ve ayakta
durma pozisyonlarinda torakolumbar bdlgeye binen yiikiin birbirine benzer oranlarda
oldugunu ancak bu pozisyonlar arasi gecisteki kinematik deger farkinin yiiksek
oldugunu gosterdi. Bu nedenle giinlik yasamin her aktivitesinin kendine 6zgii

olabilecegi sebebiyle ayr1 ayri incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (27).

Akillr telefon kullaniminin lumbar bolge iizerine etkisini degerlendiren bu
calismada otururken, ayakta ve yiirliylis sonrasinda olmak iizere 3 farkli kosulda
lumbar bolge kinematigi incelendi. Analiz sonrasinda elde edilen sonuglara gore,
telefon kullanimi ile oturma sirasinda lumbar bolgede sagital planda fleksoér yonde
artig ile Kifotik postiir olustugu gozlendi. Ancak ayakta dururken ve yliriiyiiste
torakolumbar bolge gibi lumbar bolgede de acisal istatistiksel olarak degisim olmadi.
Kim ve arkadaslart 5 dk oturma pozisyonunda Ilumbar bélge kinematigini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu ¢aligmadaki sonuca benzer olarak lumbar bolge
fleksiyon agisinin arttigini gézlemlemislerdir (117). Lumbar bdlgenin anatomik olarak
dogal egriligi lordozdur. Lordoz acisinin az miktardaki degisikliginden bile pelvis,
torakal bolge gibi alt ve iist segmentler ekilenmektedir (164) ve ayrica omurganin diger
segmentlerinde de biyomekanik bozukluklara yol agabilmektedir (165). Imagama
lumbar bolgedeki kifozdaki 1 derecelik artisin dahi gastrointestinal sistem
bozukluklarina dahi yol agabildigini belirtmektedir (166). Dolayisiyla ¢alismamizda
akill1 telefon kullanimai ile oturma postiiriinde lumbar lordoz acisininda meydana gelen
azalmanin da ileride olusabilecek patolojik etkileri agisindan dikkate alinmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Spinal bdlge postiiriiniin agriya sebep olabilecegi yapilan
¢alismalarca belirtilmistir (167). Bizim ¢alismamizdan elde edilen spinal kinematik
degisimi ile Cornell rahatsizlik hissi ve agr1 6lgeginde iliski bulunan bolgeler uyum

saglamakta ve spinal bdlge postiiriiniin agriya sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Insanlar cogunlukla dominant taraf elle telefon kullanimini tercih etmekte ve
daha rahat islerini halledebilmektedirler (168). iki el kullanimi arasinda sinir iletim
hizinda herhangi bir etkilenim olmadigi fakat uzun siireli bas 6ne pozisyonda ulnar
sinirde etkilenim olabilecegi gosterilmistir (169). Ancak dominant olmayan taraf ile
telefon kullaniminin omuz ve sirt mobilizasyonunu etkileyebilecegi yapilan
calismalarca gosterilmistir (49). Yapilan EMG c¢alismalarinda ise boyun kaslarinda
dominant ve dominant olmayan elle telefon kullaniminda 6nemli bir farkliliga
rastlanmamistir (114). Bu nedenle bizim ¢alismamizda viicut biyomekanisinin
etkilenebilme ihtimaline karsi katilimcilarin dominant taraf elleri sorgulandi ve

telefonu bu elle kullanmalar: istendi.

AKkillh Telefon Bagimhhiginin Postiir, Agri, Rahatsizhk Hissi ve Yasam
Kalitesi ile Tliskisi

Akillr telefonlar geng bireyler arasinda yogun olarak kullanilmakta ve hayatin
hemen her alanmna eslik etmektedir (170). Ozellikle Covid-19 pandemisi nedeniyle pek
cok giinliik normal aktivite kisitlandi ve sokaga c¢ikma yasaklari uygulandi bu
durumlar insanlarin hemen ellerinin altina bulunan akill telefonlara olan ilginin daha
da artmasina yol act1 (171). 2020 itibariyle tiim diinyada bes milyardan fazla insanin
akilli telefon sahibi oldugu kaydedilmistir (172).

Kullanim siiresinin gitgide artmasiyla baglantili olarak akilli telefonlarin yogun
bir sekilde kullanilmasi ve internete kolay ulagim, mobil bankacilik, sosyal medya
platformlarina hizli erisim saglamasi akilli telefonlarla yogun bir bag olusturabilmekte
ve bu durum bagimliliga doéniisebilmektedir. Park ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismaya gore akilli telefon bagimlilig1 geng yetiskinler arasinda yetigkinlere gore iki
kat daha fazladir (173). Akilli telefon bagimliligin1 degerlendirmek icin gelistirilen
formlar mevcuttur (174) ve diinya ¢apinda her gecen giin daha da artan kullanimi akilli
telefonlarin hayatimiza olan etkisini arastirmaya ihtiya¢ dogurmaktadir (175). Daha
once yapilan c¢aligmalarda bildirilenlere gore; akilli telefon kullanim siiresinin
depresyon, uyku bozuklugu, boyun agris1 gibi problemlere yol agabildigi gosterilmistir
(176). Ileride aliskanlik halini alacak olan akilli telefon kullanimi icin ¢ocuk ve
ergenlerde gilinlik kullanim siiresinin en fazla 2 saat olmasi onerilmektedir (172).

Ekran kullanim siiresinin artmasiyla sedanter yasam seklinin yerlestigi belirtilerek
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fiziksel fonksiyon bozukluklari, mental, psikolojik pek c¢ok problem meydana
gelebilmektedir (177). Domoff ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada belirtilmek
lizere asint telefon kullanimi agr1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina sebep
olmaktadir. Yogun olarak bas ve sirt bolgelerinde agr1 olusumu gézlenmektedir (178).
Servikal bolge, el, el bilegi, omuz bolgelerinde yogun kullanima bagli olarak agri
olusumu servikal bolgedeki uzun siireli fleksiyon pozisyonuna bagli olarak olugmakta
ve bu bolgedeki kaslarin asir1 ¢alismasina sebep olarak tiim bolgede kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina yol agmaktadir (179). Bertozzi ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismanin sonuglart ise akilli telefon kullanim siiresinin yasam kalitesi iizerinde
olumsuz bir etki olusturmayacagi yoniinde agiklanmistir (180). Bizim ¢alismamizda
ise Cornell kas iskelet sistemi rahatsizlik hissi Olgegine gore belirlenen 6zellikle
boyun, omuz, sirt bolgesi bolgelerindeki rahatsizlik hissi ve agri ile akilli telefon
bagimlilig arasinda iliski bulundu. Buna gore akilli telefon bagimliligi arttik¢a boyun
omuz ve sirt bolgelerinde agr1 ve rahatsizlik hissinde ve ayrica toplam skorda artis
mevcuttu. Akill telefon kullanim siiresi bu sonuglar etkilemedi. Diger yandan, akill
telefon kullanimu ile alt ekstremite agr1 ve rahatsizlik hissi arasinda herhangi bir iligki
bulunmadi. Bagka bir yonden, akilli telefon bagimliliginin daha 6nce belirtilen agri,
kas iskelet problemleri gibi olumsuz etkileri disinda beyindeki bazi boliimlerin de
etkilenebilecegi belirtilmistir (181). Elde edilen bulguya gore akilli telefon
bagimliliginin artmasiyla birlikte kas iskelet sistemindeki agr1 ve rahatsizlik hissinin
de arttig1 ve bu artigin alt ekstremiteden ziyade viicudun iist kistmlarinda oldugu
gozlendi. Akilli telefon bagimliligi ile rahatsizlik hissi ve agri arasinda iligki
gozlenmesine ragmen akilli telefon kullanim stiresi ile rahatsizlik hissi ve agr1 arasinda
iliski gozlenmedi. Bu durumun bireylerin bir¢ogunun birbirine yakin ve ortalama 5
saat telefon kullanmalarindan ve katilimcilarin akilli telefon kullanimi minimum siiresi
ve maksimum siiresi arasindaki farkin az olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Akilli telefon kullanim algist degerlendirme 6l¢egi, akilli telefon kullanimi
sirasinda 6zellikle bozulan bag-boyun postiiriinii ve katilimeilarin kendi postiirleri ile
ilgili algisin1 degerlendirmek amaciyla 2018 yilinda Damasceno ve arkadaslar
tarafindan tasarlanmistir. Bu 6l¢egin amaci tiim diinyadaki artan boyun rahatsizlig1 ile

akilli telefon kullaniminin ilgisi olup olmadigin1 degerlendirmektir (128). Barret ve
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arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada servikal bolgedeki fleksiyon derecesinin artistyla
birlikte servikal bolgeye binen yiik artmakta ve bu durum da agriya sebep
olabilmektedir (182). Ancak Damasceno ve arkadaslarinin da fleksiyon agisi artisiyla
birlikte boyun rahatsizligimin artip artmayacagmi degerlendirmek amaciyla
olusturduklart Glgek sonuglarinda boyle bir iliskiye rastlanmamaktadir (128). Bu
calismadan elde edilen analiz sonuglarma gore, akilli telefon kullanim algisi
degerlendirme 6l¢egi ile, Cornell toplam skor ve alt parametreleri, New York Postiir
Analizi ve SF-36’ya ait agri, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel saglik,
sosyal islsevsellik enerji/yorgunluk ve sosyal fonksiyon alt parametreleri arasinda
iligki gozlenmezken, SF 36 yasam kalitesi indeksi ile akilli telefon kullanim postiirii
arasinda gozlenen iliskide, boyun fleksiyon acist arttikca genel saglk alt
parametresinde azalma saptandi. Kisilerin akilli telefon kullanimi sirasindaki servikal
bolge postiirii ile agr1 ve rahatsizlik hissinin arttigi ve yasam kalitesinin azaldigi

gozlendi.

Telefon Kullaniminin Yiirilyiisiin Zaman Mesafe Karakteristikleri

Uzerine Etkisi

Calismadan elde edilen sonuglara gore, akilli telefon kullaniminin kadans ve
yiirliylis h1z1 tizerinde etkili oldugu ve her ikisinde de azalmaya yol a¢tig1 gozlendi. Ha
ve arkadaglar1 engeller arasindan yiiriiyiis tizerine telefon kullanimi etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda bu ¢alismadaki sonuglara benzer olarak yiiriiyiis hiz1
ve kadansin azaldigin1 gozlemlemislerdir (149). Telefon kullanirken siklikla ortaya
¢ikan bas fleksiyon postiiriinde, fleksiyon derecesine gore atlanto-oksipital eklem
etrafindaki kaslarin kisalmasina ve asir1 gerilmesine neden olur. Bu nedenle yergekimi
merkezi 6ne dogru yer degistirir. Meydana gelen bu degisim ise dengede bozulmaya
sebep olabilir (183). Lee ve arkadaslar1 dinamik denge ve yiiriiylisii degerlendiren bir
calisma ortaya koymuslardir. Bu ¢calismaya gore yiiriirken postiiral salinimlar artmakta
ve ylrliylis hiz1 ile kadans azalma gostermektedir. Bireyler dengelerini saglayabilmek
icin postliral salinimin artmasina gereksinim duymaktadirlar (184). Yiirliyorken
telefon kullanmak ikili gérevdir ve motor aktivite yetenegini etkilemektedir (185).
Yiirliylis normalde otomatik olarak gerceklesen bir aktivitedir. Ancak ikinci bir

aktivite ile giivenli yiirliyiisii saglamak i¢in kognitif fonksiyonun da aktif olmasi
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gerekmektedir. Ancak yiiriirken telefon kullanmak kognitif yetenekte azalmaya sebep
olabilmektedir (186). Dolayisiyla ikili gérev performansi bireylerin yiiriyiis hizlarini

ve kadanslarini etkilemis olabilir.

Yiirliylis esnasinda kiitle merkezinin yerinin degistigi ve Ozellikle telefon
kullanim1 gibi ikili goérevlerde diisme riski olusabilecegi belirtilmektedir (187).
Normal bir yiirliylis periyodunun %80’inde kiitle merkezi destek yiizeyinin disindadir
(29). Denge degisiminin olusturabilecegi diisme riski agisindan yiiriiyliste akilli
telefon kullaniminin destek ylizeyi iizerine etkisini degerlendirmek bu sebeple 6nem
tagimaktadir. Destek yiizeyinin degismesiyle harcanan metabolik enerji diizeyinde de
degisim meydana geldigi belirtilmektedir (188). Bizim ¢alismamizda degerlendirmis
oldugumuz akilli telefon kullaniminin destek yiizeyi iizerine etkisinde, akilli telefon
kullaniminin sag ve sol destek yiizeyini etkilemedigi goriiliirken, akilli telefon
kullaniminin yiiriiyiis iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarda genellikle destek yiizeyi

degerlendirmesi yapilmamistir (149,184).

Bu ¢alismada telefonlu ve telefonsuz yiiriiyiiste degerlendirilen sag ve sol adim
stiresinin, adim uzunlugunun ve ¢ift adim uzunlugunun akilli telefon kullanimindan
etkilendigi goriildii. Telefon kullanimi ile sag ve sol adim siireleri artarken adim
uzunluklarinin azaldigi gézlendi. Adim siiresi 6zellikle yiirliyiisiin simetrisi/asimetrisi
degerlendirmesinde ©nem tasimaktadir. Saglkli bireylerin yiirliylisii normalde
simetriktir ¢linkii sag, sol adim siireleri ve adim uzunlugu yaklasik olarak birbirine
esittir (189). Adim siiresinin tek tarafli ¢ok diisiik ya da ¢ok yiiksek olmasinin
asimetriyi ve enerji harcanmasini artirdig belirtilmektedir (190). Adim siiresinin sag
ve solda esitligi bacaklara binen yiikiin esitligi bakimindan da 6nem tasimaktadir. Eger
iki bacak arasindaki adim siiresi degisirse bacaklara binen yilik miktar1 degisebilir ve
iki ekstremite arasinda dengesizlik olusabilir (189). Yiiriiyliste optimal performans sag
ve sol adim siiresi ve adim uzunlugundaki denge ile olusmaktadir (191). Stabilite,
destek yiizeyine gore; kiitle merkezinin hareketliligi ile matematiksel olarak
hesaplanan stabilite esigi arasindaki en kisa mesafe olarak hesaplanabilir (192). Adim
uzunlugunun kisalmasi ile kiitle merkezi destek yiizeyine yaklagsmakta ve boylece
stabilite artmaktadir (187). Ancak kiitle merkezi stabilitenin saglanabildigi sinirlarin

disina ¢ikarsa denge kaybi gercekleserek diisme riski meydana gelebilir (192).



55

Dolayisiyla ¢alismamiz bulgularina gore, telefon kullaniminin dengeyi bozucu bir etki
gosterebilecegini  sOyleyebiliriz. Ancak caligmamizda bir denge degerlendirme
parametresi olmadigindan direkt bir ¢ikarim yapmak da dogru olmayacaktir. Lee ve
arkadaslar1 telefon kullanimi ile yiiriiyliste adim uzunlugunun etkilenmedigini
bildirirken (184), Ha ve arkadaslar1 buna karsit goriiste olmuslar ve sag, sol ve ¢ift
adim uzunluklarinin azaldigini belirtmislerdir (149). Elde ettigimiz bu sonuglara gore
telefon kullaniminin yiiriiylis performansini etkileyerek zor bir denge kosulu
yaratabilecegini s0yleyebiliriz. Ancak biz calismamizda akilli telefonun denge tizerine
etkisini degerlendirmedigimiz igin direkt bir yorumda bulunamasak da denge problemi
yasayan bireylerde yiirliyliste telefon kullaniminin olasi bir yaralanma riski

olusturabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda sag ve sol tek destek siiresinin akilli telefon kullanimindan
etkilenmedigi tespit edildi. Simoni ve arkadaglarinin yetiskin bireylerde ikili ve tekli
gorevlerde yiirliylis karsilagtirmasi yaptiklari ¢alismada sag tek destek siiresi iizerinde
ikili gorevin etkili oldugu ve artirdig1 gézlenmistir (193). Ha ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada ise telefonla yiiriiylisiin sol tek destek siiresi iizerinde etkili oldugu ve
onemli olgiide artirdigi gozlenmistir. Yiirlyiisiin uzay-zamansal parametrelerindeki
tim bu degisimlerin, telefon kullanirken veya baska bir kognitif gorevle birlikte
ylriiyiis yapilirken daha fazla konsantrasyon gerekmesi ve hem yiiriiyiise hem telefona
odaklanirken giivenlik agisindan yiiriiylis parametrelerinin  degisebilecegi One
stirilmektedir (149). Toulotte ve arkadaglarinin tekli ve ¢iftli gorevlerde yiirlyiisii
karsilagtirdiklari calismada tek destek siiresinde azalma g6zlemis ve bu azalmanin ikili
goreve bagli oldugu diistintilmektedir (194). Biz bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag

oldugunu diistinmekteyiz.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, akilli telefon kullanimi sol ¢ift
destek siiresi ilizerinde artirict yonde bir etkiye sahipti. Sag cift destek siiresi ise
sasirtict bir sekilde azalma egilimi gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
miktarda goriilmedi bu nedenle akilli telefon kullanimi sag ¢ift destek siiresi iizerinde
etkili bulunmadi. Sag cift destek siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina
ragmen azalma yoniinde degisti. Bu durumun hizin artmasiyla ve bireylerin

bircogunun dominant tarafinin sag olmasiyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Toulotte ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismaya gore ¢ift destek siliresinin diisme riski
bulunan yetigkin yas grubu bireylerde arttigini belirtmektedir (194). Ayni sekilde
Baetens ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada inme ge¢irmis hastalarin yiiriirken
tekli ve ¢iftli gorevleri degerlendirildiginde ¢ift destek siiresinde artma gozlenmistir
(195). Dominant taraf el/ayak kullaniminin insanlarda farklilik gostermesi yiiriiyiisiin
uzay-zamansal parametrelerini etkilemektedir (196). Bizim calismamizda sag taraf
icin ¢ift destek siiresinde artis olmamas1 hem 3 dakikalik yiiriiylis siiresinin sagliklilar
i¢in ¢cok az olabileceginden hem de ¢ogunlugun sag taraflarinin dominant olmasindan
dolay1 ve sag tarafta telefon kullanimina bagli olusan durumun yiiriiyiisteki bilateral
resiprokal yap1 dikkate alindiginda sol taraf ile kompanse edildigini ve

degerlendirmelerimize yansimis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Akillr telefonlarin genel olarak gen¢ eriskin nesilde daha yogun olarak
kullanildig1 ve cinsiyetler arasindaki kullanim oraninin benzer oranlarda oldugu
belirtilmistir (197). Biliyoruz ki, kemik gelisim oraninin ¢ok yiiksek oldugu bir donem
olan cocukluk ve ergenlik donemleri kemik saglig1 i¢in kritik ve kemik yapisinin
gelismekte oldugu donemler olarak bildirilmektedir (198). Giinlikk ortalama 5 saat
telefon kullanan bireylerin  telefon kullanimi1 esnasinda spinal  bolge
biyomekanisindeki degisim gozlendi. Bu nedenle bireyler gelisim i¢in kritik olan bu
donemlerde telefon kullanimi esnasinda postir diizglinliigiinii korumak icin

bilgilendirilmelidir.
Bu caligmada 6ne siirdiiglimiiz hipotezlere gore;

e Akilli telefon kullanimi spinal kinematikler iizerinde etkili bulundu.
Oturma pozisyonunda bas bolgesi ve servikal, torakal, torakolumbar ve
lumbar bolge fleksiyon acilar1 akilli telefon kullanimi ile birlikte artis
gosterdi. Ayakta durus pozisyonunda ve yiirliyliste bas bolgesi, servikal ve
torakal bolgede fleksiyon acgilarinda artis gdzlenirken, torakolumbar ve
lumbar bolge kinematiklerinde degisime rastlanmadi

o Akilli telefon bagimliligi, akilli telefon kullamim algist Olgegi ile
degerlendirilen akilli telefon kullanim postiirii ve akilli telefon kullanim

stiresi ile New York Postiir Analizi arasinda iliski gézlenmedi.
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e Akilli telefon bagimhilig: ile tiim viicut ve 6zellikle boyun, omuz, sirt
bolgelerindeki rahatsizlik hissi ve agr1 arasinda iliski gézlendi. Ancak akilli
telefon kullanim siiresi ve akilli telefon kullanim postiirii ile rahatsizlik
hissi ve agr1 arasinda iliski gézlenmedi.

e Akilli telefon bagimligi ile yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel rol
giicliigli ve yorgunluk arasinda iliski gozlendi. Ancak genel saglik agri,
fiziksel fonksiyon, emosyonel saglik, sosyal fonksiyon ve sosyal islevsellik
alt parametreleri ile iliski gozlenmedi. Akilli telefon kullanim siiresi ile
yasam kalitesi arasinda bir iliski gézlenmedi. Akilli kullanim postiirii ile
yasam kalitesinin genel saglik alt parametresi arasinda iligski gozlenirken;
agri, fiziksel fonksiyon, emosyonel saglik, sosyal fonksiyon ve sosyal
islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii ve yorgunluk arasinda iliski gézlenmedi.

e Akalli telefon kullaniminin yiiriiyis tizerine etkisi gozlendi. Bu ¢aligmanin
sonuclarina gore, akilli telefonla yiiriiylis kadans, yiirliylis hizi, adim
stiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ve sol ¢ift destek siiresi lizerinde

etkili bulundu.
Calismanin Limitasyonlar: ve Gelecek Calismalara Oneriler

Calismanin bazi1 limitasyonlar1 bulunmaktaydi. Yiirliylis sirasinda spinal
kinematik 6l¢iimii yapilamadigindan, spinal kinematik o6lgiimleri yiiriiylis ardindan
yapildi. Yiiriiyliste omurga kinematigi tek diizlemde (sagital diizlem) degerlendirildi.
3 boyutlu kamera sistemleriyle telefon kullaniminin yiiriiyiis sirasinda ti¢ diizlemde
yarattig1 etkinin degerlendirilmesi gelecek galismalar icin dnerilebilir. ileri dénemdeki
caligmalarda akilli telefon kullanima stireleri daha uzun tutularak olusabilecek etkiler
incelenebilir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen katilimcilarin geng eriskinler oldugu ve
yas ortalamasmin yaklasik olarak 23 oldugu goéz Oniine alindiginda, yas grubu
yetiskinler, yaslilar ve cocuklar olarak degistiginde daha farkli sonuglar elde edilebilir
ve daha sonraki ¢alismalarda yas faktoriine bagli olarak akilli telefon kullaniminin

insan biyomekanisi {izerine etkisi incelenebilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

1- Akilli telefon bagimliligr ile New York Postiir Analizi arasinda iliski

gozlenmedi.

2- Akilli telefon bagimliligi ile bas, boyun, omuz ve sirt bolgesi rahatsizlik ve
agr1 hissi arasinda iligki gozlendi. Bagimlilik arttikca rahatsizlik ve agri hissi

artmaktaydi.

3- Akill telefon bagimliligi ile alt ekstremite agr1 ve rahatsizlik hissi arasinda

bir iliski yoktu.

4- Akilli telefon bagimliligt ve yasam kalitesi arasinda iliski gdzlendi.
Bireylerdeki telefon bagimlilig: arttikga SF-36 anketine gore fiziksel rol giigliigii ve
yorgunluk diizeyi artmaktaydi.

5- Akilli telefon bagimliligi ve yasam kalitesi alt parametrelerinden genel
saglik agr, fiziksel fonksiyon, emosyonel saglik, sosyal fonksiyon ve sosyal iglevsellik

alt parametreleri ile iligski gézlenmedi.

6- Oturma pozisyonunda telefon kullanimi sirasinda spinal kinematikler
etkilendi. Telefon kullanimi ile bas, servikal, torakal, torakolumbal ve lumbal

bolgedeki fleksiyon artti.

7- Ayakta durus pozisyonunda telefon kullanimi sirasinda bas ve servikal bolge
fleksiyonu agilar1 ile torakal bolge kifoz acisi etkilendi ve artis gosterdi. Ancak

torakolumbal ve lumbal bdlgede etkilenim gozlenmedi.

8- Telefon kullanimi ile yiiriiyiiste spinal kinematiklerde, bas ve boyun
fleksiyon agilarinda ve torasik kifoz agisinda etkilenim ve artis gozlendi.

Torakolumbal ve lumbal bolge agilarinda etkilenime rastlanmadi.

9- Telefon kullanimi sirasinda degerlendirilen yiiriiylisiin zaman-mesafe
karakteristiklerinde etkilenim gozlendi. Yiiriyiis hizi, kadans, adim uzunlugu, ¢ift

adim uzunlugu azalma gosterdi. Adim siiresi ve sol ¢ift destek siiresi artis gosterdi.
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Destek yiizeyi, tek destek siiresi ve sag ¢ift destek siiresi yiiriiyiis esnasindaki telefon

kullanimindan etkilenmedi.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gore; klinige boyun, omuz, sirt
problemleriyle bagvuran bireylerin akilli telefon kullanimlar1 da sorgulanmalidir.
Akilli telefon kullanimindan spinal kinematiklerin de etkilendigi bolgelerde rahatsizlik
hissi ve agrinin goriilmesi bu problemlerin akilli telefondan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle akilli telefon kullannominin yogun goriildigi
popiilasyonlarin gerek aile gerek 6gretmenler telefon kullaniminin kas-iskelet sistemi
tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirilerek aktivite modifikasyonlar1 ile
ilgili uyarilmalar1 gerektigini diisiinmekteyiz. Ornegin her giin diizenli olarak boyun,
sirt ve bel bolgesi ekstansor germe/kuvvetlendirme egzersizleri yapilabilir. Agrisi ¢ok
olan bireylerde boyun bolgesi i¢in plastozot ortez kullanimi Onerilebilir. Oturma
pozisyonunda telefon kullanirken lumbar ve servikal lordozu koruyucu destekler
kullanilabilir ve kol altina destek alinarak telefon seviyesinin goz seviyesine
yaklastirilmasiyla boyun fleksiyonu kisitlanabilir. Ortaya c¢ikan sonuglar akilli
telefonlarin akut etkileri olarak degerlendirilecek olursa, gelisim ¢agindaki bireylerin
spinal kinematik ve biyomekanilerindeki bu degisimlerin giinliik ortalama bes saatlik
tekrartyla birlikte ileri yaslarda daha farkli problemlere yol acabilecegi
unutulmamalidir. Her yas grubundan bireye akilli telefon kullanimi sirasinda normal
postiiriin saglanmasina yonelik uyarilar ve akilli telefon kullaniminin azaltilmasina
yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Yiriyiiste akilli telefon kullaniminin zaman-
mesafe karakteristiklerini etkiledigi goriildii. Dolayisiyla yiiriirken akilli telefon
kullaniminin saglikli olmayacagi goriisiindeyiz ve bireylerin yiiriirken telefon
kullanmamalar1 konusunda bilinglendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Yiiriirken
akilli telefon kullantminin dikkati de dagitarak hayati tehlikelere dahi yol
acabileceginin alt1 gizilerek kamusal alanlarda tiim insanlarin bilinglendirilebilecegi

platformlar kurulabilir ve bdylece bilingli olarak yetisen nesiller olusturulabilir.
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8. EKLER
Ek 1: Etik Kurul Onay Formu
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Sayi AT . 2402
Ko

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
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Karar No 120212118

Universitemiz Fizsk Todai ve Rehabilitasyon Faktliesi dgretim eyelerinden Dog Dr. Gidzde
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Ek 2: Katilime1 Degerlendirme Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas

Cinsiyet [ Kadin [] Erkek

Boy

Kilo

BKi

Spor Yapiyor musunuz? : [ ]Evet  [] Hayir

Dominant olarak kullandigimiz eliniz: ~ [_]Sag [1Sol

Giinde kag saat telefon kullantyorsunuz:

73



Ek 3: Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi (Atbo-Kisa Form)

Ek 1. Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form

74

Yonerge: Asagida akilli telefon kulanimi ile ilgil cesitli duygu ve disiinceleri iceren anlatmlar verilmigtr. Litfen her

anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenegi yuvarlak icine aliniz

1-Kesinlikle katiimyorum,  2-Katlmiyorum,  3-Kismen katimiyorum,  4-Kismen katilyorum,  5-Katilyorum,

6-Kesinlikle katilyorum

1 Akilli telefon kullanmaktan dolayi planladdim isler aksatinm. 1
2 Akilli telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklanmakta, odevierimi yapmakta

ve islenmi tamamlamakta gucliik cekenm. 1
3 Akilli telefon kullanmaktan dolay! el bilegimde veya ensemde agri hissederim. 1
4 Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammil edemem. 1
5 Akilli telefonum yanimda olmadidinda sabirsiz ve sinirli olurum. 1
6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir. 1
7 Giinlik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgecemem 1
8 Insanlarn twitter veya facebook tizerindeki konusmalanni kacimamak icin sirekli

akil telefonumu kontrol ederim. 1
9 Akilli telefonumu hedefledidmden daha uzun stre kullanrim. 1
10 Gevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigmi séylerler. 1

N
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NN
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Degertendime: Olgek maddeleri 1'den 6'ya dogru puaniandinimistrr. Olgek puanian 10-60 arasinda degismektedir.
Testten elde edilen puan artlikca bagimlilik icin riskin arttig degerlendiriimektedir. Olgek bir faktort olup alt dlgekleri

yoktur. Kore dmekleminde erkekler icin kesme puani 31, kadinlar icin 33 olarak belirtiimistir.



Ek 4: New York Postiir Analizi (NYPA)
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Birinci sayfa toplam
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L J
{ f Alt sirt (\1 Alt sirt hafif Alt sirt sen
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L.Eger sol kolondak: agikiamaya uygun sse 5 puan TOPLLAM
2. Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR

3.Eger saf kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan ekicyin,
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Ek 6: Akilli Telefon Algis1 Degerlendirme Olgegi (akilli telefon kullanim

postiiriinii degerlendirmek amaciyla kullanildi.)
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Ek 7: SF-36 Yasam Kalitesi Indeksi Kisa Form

Asofidak sorular stzin kendl sadisfmiz hakiamdald gortsinozn, kendinls ool hissettsiingz] ve ginii
aktivitelerindz ne kadar yerine getirebdidifjiniz tgrenmek omoandadir. Size en uygun yamh verin

1) Ganel olarsk safiine igin ssafidakliarten hangisin styleyebiirsiniz?

Bl Mokemma ek Iyt Iy Orta Kot
D| D:l DI D'I Dl
Z) Br yil incas! e karsilastrnEos su ankl genel Sagik durumunLUEL nasl degenendinrsink ?
o ok it i By Fenmbenman  Brodmken (sbdshakon
il i 2 = 2, o, =1

Asafpdakd soriar b gin Icinde yapabilecelinz iskers [sktvitelarie] Igildr. Sagigne bu
sktiviteiar] laestiyor mu? Efer sty orea, ne kapar?
Ewat, [ ok lwt.uﬂim Hayr, Hig Kawth
1 Dl

Krrth
31 Kiogmak, adir kabkdrmak, adr spodan: kabimak gbi sw etbinlidler 0, da h
T emakgbions comcahatipier 3 o
'= 5 Market poetiarini kaldsmak weya bapmak. O d; jm
&} Birka; kot mardieen plmak O, . Oy
71 8r bzt mardreen ikmak h m}] s
81 Bilmak, iz cikmak, rimalmek, diz cibmak Oy da h
% Bir Rlomatredon fazl yoramak o, - m
131 Birkas, yikr matra yirdmsk O, O, jm
M ¥irmete yramek 0, 0, Oy
17) Kandi bera banyo yapmak ve geinmak. O, i 0,

Eon 4 hafia boyunca bedensel safifnmin somecy olarsk, Biniz veya difjer ginlik
efkdnidernizos, asafpdakl sorunlardan bifyle kergilsstng mi?

bt Hapr
“ 13 Calgma yepmmizds vase difjer altvitsiesdninds gecdiginlz mmen haftreme? - 0 Oz
14) Aru ettiginizden doba 22 ol mi mmamizyabildnr 0, o,
15} Galigma veya digar apting gerin pepdinde butlama yaprz m? 7, O,

16) Calgma mmmnoa veva dider alsticlrninia yapmakia ghdok celtini mi? [Agn afor - gzha - 9
sarf sbtinlz miT} 1 1

Eon 4 hafia boyunca, duygusal sonmisnnomn [Gmefin chkdainilik veya kaygl] sonucy olarak
Iginiz vaya difjer gonlk etkinlikienntza Igh asagxiakl sorunlara karsiastng me?

Evet  Hayr
-E 17 Caksma yeepminizds vase difjer aktvitelornirde geciediinlz mam bsfthee m? O Oz
15) Arzu ettiginkden doba 2z i mil amambayabildngr 0, O,
13 binizrla weya dijer aktrvitalannizia ol igior har mamandd kadar didlet verorsk apamadeeme? - Oy O
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SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

200 San 4 hatta boyunca badansel safjefjing veya duygusal soruniannz, slent. arkedas vEya

B& ‘omeiameia dan nlafjan sosyal etkdnikenntzl ne kadar etdied!?
Hig Etkilormad] CokAz Orta Dierocede Epavce Cok Faria
i | Oz Oa - Os
21) San 4 hafta icinde vOCudunuzoa ne kadar ajn olou?
BY  uoima ok Az Hafif Orta ok Pk (ok
:|1 :.2 D:lI Dl :".l DI'-
22y Son 4 hafta boyunca agnne. nonmal lsnkz) [hem ev iglenntzl hem av o isink] dosoniniz)
.n m2 kadar efkliadr?
Hig Etkilemadi Bz wthdled] Orta Derecada Epay Etkiladh ok Ethiled
. s O Ty O
Asafpdski sorular EXn son 4 hafta boyunca neler hissettiginizie Bgikdir. Her som icin, sizn
ouyquiannz en &l karsilayan yanim, son 4 haftadak] skgm goz online alarak secing.
L e
73 Eandinil yagam dole olamk hisetinemi? T Oa Oa ] Os s
m;dﬂ'.h‘l pldunur me? I, i P} O s O: i
5 szl napalandiremaredl kdar
B9 “#mn'uﬂi: homkwhetbokdsmer = Da 2 B -
26) Kandinkd sakin va huredu hissstEniz miT i O, Oz s O: i
INCckenenikokunurme? n [m}] Oa ] s =
mn-hnﬂﬂhtnmrmurrﬂ i O, Oz s O: i
Iﬂlmmmmmﬂ - d; M s Os M
ﬂlﬂi.l,mh;lltmnﬂ.lm mut . O, O; Oy s . M
31} vorqueluk hisstinemi? 3, O, P O, O "
32 Bon 4 hafia boyunca bedensel safjifne veya duygusal sorunlanne sosyal etidnilkdariniz
B10 [arcadas veya akrabalannz) d@yaret etmek gibl) ne sikdikta etkdiedr?
Earakdl Coju zaman Baran Arase Hic; bir zman
. s Oa Ty O
Acsafpdaki har bir [fade =idn icin ne kadar dofjruveya yanlshr? Her oir fade icin en wygun
olamin Igareteyiniz.
Ezsnlii Cofunuks  Kaziniide
dogu g Emmagum LN yanis
- ] | e e s —— O, an O O,
34} Tanachipm Kgiler bador im0 Oz a ] Os
25) Saffemen katlkegmakin cddudenu aneoum. Ty m] Ta m Os
35 Sadhammikemmald. 0, Oz Ja O jm /s
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Ek 8: Spinal Kinematik ve Yiirilylis Degerlendirme Formu

Telefonsuz yiiriidiikten sonra:

Bas acisi=

Boyun agisi=
Torakal ag1=
Torakalumbal a¢1i=

Lumbal a¢1=

Telefonla yiiriidiikten sonra:

Bas acisi=

Boyun agis1=
Torakal ac1=
Torakalumbal ag1=

Lumbal a¢1=

Telefonsuz otururken:
Bas acisi=

Boyun agis1=

Torakal agi=
Torakolumbal ag1=

Lumbal ag1=

Telefonla otururken:
100. saniye

Bas acisi=

Boyun agis1=

Torakal agi=
Torakolumbal ag1=

Lumbal agi=

200. Saniye

Bas agis1=

Boyun agis1=
Torakal ac1=
Torakolumbal agi=

Lumbal agi=

300. Saniye

Bas acis1=

Boyun agis1=
Torakal agi=
Torakolumbal agi=

Lumbal ag1=
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Telefonsuz ayakta dururken:
Torakal a¢1i=

Torakolumbal agi=

Lumbal a¢1=

Bas acisi=

Boyun agisi=

Telefonla ayakta dururken:

100. saniye 200. Saniye 300. Saniye

Bas acisi= Bas agis1= Bas acis1=

Boyun agis1= Boyun agis1= Boyun agis1=
Torakal agi= Torakal ag1= Torakal ag1=
Torakolumbal a¢i1= Torakolumbal a¢1= Torakolumbal a¢i1=
Lumbal ag¢1= Lumbal ag¢1= Lumbal ag1=

Zaman-Mesafe Yiiriiyiis Karakteristikleri

Teleonsuz 3 dk yiiriiyiis sonu

Adim siiresi (sn)= sag: sol:
Adim uzunlugu(cm)= sag: sol:
Cift adim uzunlugu(cm)= sag sol:
Destek yiizeyi(cm)= sag: sol:
Cift destek siiresi(sn)= sag: sol:
Tek destek siiresi= sag: sol:
Yiiriiyiis hizi(cm/sn)=

Kadans(adim/dk)=

Telefonlu 3 dk yiiriiyiis sonu

Adim siiresi (sn)= sag: sol:
Adim uzunlugu(cm)= sag: sol:
Cift adim uzunlugu(cm)= sag sol:
Destek yiizeyi(cm)= sag: sol:
Cift destek siiresi(sn)= sag: sol:
Tek destek siiresi= sag: sol:

Yiiriiyiis hizi(cm/sn)=
Kadans(adim/dk)=



Ek 9: Orjinallik Ekran Ciktist
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Ek 10: Dijital Makbuz

turnitina/)
Dijital Makbuz

Bu rmakbuz ddevinizin Turnitine ulasogin bildirmektedir, Gonderiminize dair bilgiler
siyledir:

Ghnderinizin ik sayfas asafida ganderilmebtedin,

Gonderen:  Ghlnihal Metin
Odev bashig:  AKILLI TELEFOM KULLAMIMIMNIMN SPIMAL KINEMATIKLER, POST...
Ganderi Baglig:  AKILLI TELEFON KULLAMIMIMIN SPINAL KINEMATIKLER, POST...
Dosya adic  Tez_Sonn_26.06.22_1_1.pdf
Dosya boyutu:  1.37M
Sayfa sapsi:  GB
Kelime sayis: 14,765
Karakiar SAYISI o ooz
Géanderim Tarihl:  27-Haz-2022 10:5200 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1863583547
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9. OZGECMIS
FiZYOTERAPIST GULNIHAL METIN
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