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ÖZET 

 

Metin G, Akıllı Telefon Kullanımının Spinal Kinematikler, Postür, Ağrı, 

Yürüyüş Ve Rahatsızlık Hissi Üzerine Etkisinin İncelenmesi, Hacettepe 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Protez Ortez ve Biyomekani Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, Bu çalışmanın amacı akıllı telefon kullanımının spinal 

kinematikler ve yürüyüşün zaman mesafe karakteristikleri üzerine etkisi ile, postür, 

ağrı ve rahatsızlık hissi arasındaki ilişkiyi incelemekti. Çalışmaya 20 kadın, 22 erkek 

olmak üzere 42 sağlıklı birey dahil edildi. Katılımcıların spinal kinematikleri video-

fotoğraf yöntemi ile, yürüyüşün zaman-mesafe karakteristikleri GAITRite elektronik 

yürüme yolu ile, postür değerlendirmesi New York Postür Analizi ile, ağrı ve 

rahatsızlık hissi Cornell kas-iskelet sistemi rahatsızlık hissi ölçeği ile, yaşam kalitesi 

SF-36 kısa form ile, bireylerin akıllı telefon kullanım postürleri Akıllı Telefon Algısı 

Değerlendirme Ölçeği ile ve bireylerin akıllı telefon bağımlılığı Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği ile değerlendirildi. Elde edilen verilere göre; bireylerin baş ve 

servikal bölge açıları ile torakal, torakolumbar ve lumbar bölge açılarının oturma 

pozisyonunda akıllı telefon kullanımından etkilenerek fleksiyon açısının arttığı 

gözlendi (p<0,005). Ayakta duruş pozisyonunda ve yürüyüşte baş, boyun ve torakal 

bölge fleksiyon açılarının arttığı ve akıllı telefon kullanımından etkilendiği gözlendi 

(p<0,005). Akıllı telefon bağımlılığı ile New York Postür Analizi arasında ilişki 

gözlenmezken (p>0,005), ağrı ve rahatsızlık hissi ile yorgunluk düzeyi ve fiziksel rol 

güçlüğünün akıllı telefon bağımlılığı ile ilişkili olduğu gözlendi (p<0,005). Akıllı 

telefon kullanımı esnasında değerlendirilen yürüyüşün zaman-mesafe 

karakteristiklerinden destek yüzeyi, tek destek süresi ve sağ çift destek süresinin akıllı 

telefon kullanımından etkilenmedi. (p>0,005). Elde ettiğimiz sonuçlara göre; telefon 

kullanımının yol açabileceği postür ve yürüyüş değişiklikleri ile fizyoterapistlere 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre bireylere akıllı telefon kullanımı 

esnasında destekli sandalyelerde oturmalarını, telefon kullanırken kol altına destek 

almalarını önermekteyiz ve böylece baş aşağı postürün daha az miktarda olabileceğini 

ve ağrı gibi şikayetlerinin azalabileceğini düşünmekteyiz.  

Anahtar kelimeler: Akıllı telefon kullanımı, yürüyüş, spinal kinematik, postür, ağrı 
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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. GİRİŞ 

İnsanların hayatı için vazgeçilmez olan akıllı telefonlar üretildikleri günden 

itibaren kolaylıkla erişebilen ve kullanımı gittikçe artan elektronik cihazlardır. Farklı 

yaş aralığında birçok kullanıcısı bulunan akıllı telefonların kullanım yaşı (<16) giderek 

düşmektedir (1). On yaş üstü çocuklarda telefon kullanım sıklığı ile ergenlik dönemi 

problemleri arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir (2). Yetişkinler arasındaki kullanım 

oranı da bir hayli yüksektir ve günlük yaşamla bütünleşmiştir (3). Kadınlardaki 

kullanım sıklığı erkeklere oranla daha fazla olan akıllı telefonların kullanım sebepleri 

arasında; bulunulan ortamdan dolayı duyulan huzursuzluk ve herhangi bir 

meşguliyetin bulunmayışı gibi nedenler yer almaktadır (4). 

Bağımlılık hem fiziksel hem psikolojik sağlığı etkileyen ciddi bir patolojidir. 

Akıllı telefonların son yıllardaki artarak devam eden popülaritesi, iletişim imkânı 

tanıması ve hemen her an ulaşılabilir olması bu elektronik cihazlara olan sempatiyi 

artırmıştır. Yalnızca internet erişimi değil aynı zamanda pek çok uygulama vasıtasıyla 

hayatın kolaylaşması da akıllı telefon bağımlılığının artışına sebep olabilmektedir 

(5,6). 

Akıllı telefonların bu denli yaygın olması aynı zamanda bazı problemler de 

doğurabilmektedir. Özellikle 10-14 yaş aralığındaki bireylerin nörogelişimsel 

temelleri üzerinde yaşam şartlarının etkili olabileceği gösterilmiştir (7). Akıllı telefon 

kullanımının da mental, fiziksel, psikolojik ve yaşam kalitesinde değişiklik yaratıcı 

etkileri olduğu gözlenmektedir (8). Çocukluktan itibaren telefon kullanan bireylerde 

emosyonel problemler, beden imajı bozuklukları, depresyon ve anksiyete gibi 

problemlerde yoğunluk olabilmektedir (9).  

Mental ve psikolojik etkilenimler dışında, fiziksel etkilenimler de büyük bir 

yoğunlukta görülmektedir. Yetişkinlerde baş öne eğik postür, baş parmağın tekrarlı ve 

sık kullanımı, spinal kinematiklerde meydana gelen değişiklikler fiziksel problemlere 

doğrudan ve dolaylı olarak sebep olabilmektedir. Telefon kullanırken başın öne eğik 

pozisyonda durması postüral değişikliklere yol açabilmektedir (10). Servikal bölgede 

meydana gelen fleksiyon açısının artması boyundaki kas aktivasyonunu artırır ve 

boyundaki diğer yapılara binen yükün düzensizliğine sebep olur. Böylece postür 
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bozukluğunun yanı sıra ağrı oluşumu sıklıkla ortaya çıkar (11). Üst ekstremite 

fonksiyonlarının değerlendirilmesinde, akıllı telefonlara olan bağımlılıkla birlikte 

hareket açıklığının azaldığı ve ağrı yoğunluğunun arttığı gözlenmektedir (12). Akıllı 

telefon kullanıcılarında genellikle tekrarlı ve sık baş parmak kullanımı mevcuttur. Bu 

nedenle pek çok kullanıcıda baş parmak ağrısı gelişmektedir fakat bu bireylerde akıllı 

telefon bağımlılığı olup olmadığı konusundaki bilgiler yetersizdir. Baş parmak ve el 

bileğinde meydana gelen problemlerin daha da büyüyerek De Quervain tenosinoviti 

gibi patolojik durumlara yol açabileceği öngörülmektedir (13). 

Yaygın olarak kullanılan akıllı telefonlar yürüyüş esnasında da sıklıkla 

kullanılmaktadır. Ancak telefonla birlikte yürümek dikkatin dağılmasına, düşme 

riskinin artmasına ve denge bozukluğuna zemin hazırlayabilmektedir (14). Yürürken 

telefon kullanmak (mesaj, internette gezinme) trafiği izleme oranını %30’lara kadar 

düşürebilmektedir. Böylece kaza riski artabilmektedir (15). 

 Anatomik olarak insan postüründe başta nötral pozisyon, servikal bölgede 

hafif lordoz, torakal bölgede kifoz ve lumbar bölgede lordoz hakimdir. Ancak akıllı 

telefon kullanımı sırasında bu postürde bozukluklar oluşmaktadır. Torakal bölgede 

kifoz artmakta, baş bölgesi ve servikal bölgede fleksiyon ve lumbar bölgede lordoz 

artışı meydana gelebilmektedir (16). 

Literatürde akıllı telefon kullanım sıklığının insan biyomekaniği üzerine 

etkilerini değerlendiren çalışmalar yetersizdir. Bu çalışmanın amacı, akıllı telefon 

kullamının belli bir süre dahilindeki sagital plandaki spinal kinematikler ve yürüyüşün 

zaman-mesafe karakteristikleri üzerine etkisi ile akıllı telefon bağımlılığının postür, 

ağrı ve rahatsızlık hissi ile ilişkisinin incelenmesidir.  

Bu çalışma için belirlenen hipotezler aşağıda belirtildi. 

Hipotez 1 

H1: Akıllı telefon kullanımının spinal kinematikler üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 2 

H1: Akıllı telefon bağımlılığı ile postür arasında ilişki vardır. 
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Hipotez 3  

H1: Akıllı telefon bağımlılığı ile ağrı arasında ilişki vardır. 

Hipotez 4  

H1: Akıllı telefon kullanımının yürüyüşün zaman mesafe karakteristikleri 

üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 5  

H1: Akıllı telefon bağımlılığı ile rahatsızlık hissi arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Akıllı Telefonların Tarihsel Gelişimi 

10 Mart 1876 yılında Graham Bell’in “Sn. Watsons buraya gel seni görmek 

istiyorum” demesi ile birlikte telefonlar tarihte ilk kez kullanılmaya başlandı. 

Telefonla ses iletiminin gerçekleşmesinin ardından 1971 yılında ilk mesaj gönderimi 

yapılmıştır. Akıllı telefonların 1993 yılında üretilmeye başlandığı belirtilmesine 

rağmen (17) 2000’li yıllarda birinci nesil telefon üretimi modern akıllı telefonların 

temeli olarak kabul gördü. 2006 yılında Twitter kurucu ortağı Jack Dorsey ise ilk 

tweetini atarak internet dünyası ile telefonun tanışma sürecinde yerini aldı (18). Henüz 

akıllı telefonların ortaya çıkmadan önce, 1999 yılında yayınlanan bir dergide internetin 

genç nesil arasında oldukça popüler olacağı yazıldı (19). 

Her geçen gün gelişen ve çeşitlenen teknolojinin bir ürünü olan akıllı telefonlar 

pek çok farklı marka tarafından üretilmektedir. Akıllı telefonlar ortaya çıktıktan çok 

kısa bir süre sora toplum tarafından arzu edilme oranı artmıştır. İnsanlar tarafından 

hızla benimsenen bu aygıtların pazardaki yerini alması da uzun sürmemiştir (20). 

2.1.1 Akıllı Telefonların Günümüz Toplumundaki Yeri ve Etkisi 

Hayatı kolaylaştırıcı etkisi ve ulaşılabilir düzeydeki üretim sıklığı ile akıllı 

telefonlar tüm dünyada hızla yayılmaya devam etmektedir. Eğitim, iletişim, sağlık, 

bilgi edinme ve eğlence gibi çeşitli alanlarda kullanılması akıllı telefonların 

popülerliğini artırmaktadır. Akıllı telefonların kullanım oranları farklı toplumlarda 

benzer tablolar çizmektedir. İtalya’da 2017 yılından 2025 yılına kadar telefon 

kullanımı oranının iki katına kadar çıkacağı tahmin edilmektedir (8). Küresel boyutta 

ise 2016 yılında %33,58 olan akıllı telefon kullanıcı sayısının 2022 yılında %83,72’ye 

ulaştığı kaydedilmiştir (21). 

2.1.2 Akıllı Telefonlar Faydalı mı? Zararlı mı? 

Telefonların insan hayatında eskiye kıyasla çok fazla kolaylık sağladığı 

yadsınamaz bir gerçektir. Sosyal medya platformları, müzik dinleme programları, 

navigasyon uygulamaları telefonların insanların hayatında tek elle ulaşımı sağladığı 

kolaylıklardan yalnızca birkaçıdır. Ancak telefonların kontrolsüz ve devamlı kullanımı 
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“problemli telefon kullanımı” veya “telefon bağımlılığına” yol açabilir (22). 

Bağımlılık postüral bozukluk, yürüyüşte problemler, mental ve psikolojik problemler 

ise günümüze kadar ortaya çıkan problemlerden yalnızca birkaçıdır (23).  

2.1.3 “Akıllı Telefon Bağımlılığı” Tehlikesi 

Telefonlar ortaya çıktıktan kısa bir süre sonra cep telefonları ortaya çıktı. Bu 

süreci ise cep telefonlarının içerisine internet dünyasının dahil olmasıyla akıllı 

telefonların ortaya çıkması takip etti. Özellikle son yıllarda karşılaşılan akıllı telefon 

bağımlılığı problemi, internet dünyanın insan cebi kadar yakında taşınmasından 

kaynaklanabilir (24). Ancak akıllı telefon kullanımının sıklığına bağımlılık ismi yerine 

problemli telefon kullanımı önerilmektedir. Çünkü diğer bağımlılık durumlarına göre 

çok ciddi problemlere yol açmadığı görülmüştür (5). Bazı çalışmalarda akıllı 

telefonların günlük hayata sağladığı katkılar nedeniyle problemlere kaynak 

oluşturmanın aksine faydalı olduğu öne sürülmüştür (25). Fakat bu konu üzerinde hala 

tartışmalar mevcuttur.  

2.2. Spinal Bölge 

2.2.1 Fonksiyonel Açıdan Kolumna Vertebralis 

Baş, boyuna bağlı hareket yeteneğine sahip bir bölgedir. Yapılan kinematik 

değerlendirmeler baş-boyun kompleksine binen yükün anlaşılması açısından önem 

taşımaktadır. Üst servikal vertebralar ile baş kompleksinin hareketleri uyum 

içerisindedir ve alt servikal bölge ile üst servikal bölgenin hareketleri fleksiyon 

hareketinin başında birbirine zıttır. Harekete bağlı olarak yüklenmenin devam 

etmesiyle birlikte baş-boyun kompleksinde uyum meydana gelir (26). Servikal 

bölgede çıkan herhangi bir hareket iki komşu omurun saf ve tek planlı hareketinden 

kaynaklanmaz (27) ve servikal bölge hareketliliğini incelemek için torakal bölgenin 

de dahil edilmesi gerekebilir (28). Farklı pozisyonlarda boyun bölgesine binen yük 

C1’den C7’ye doğru farklı oranlarda dağılmaktadır. Ekstansiyon pozisyonunda en 

fazla oksiput bölgesinde iken, fleksiyon açısının artmasıyla C2-C3 vertebralarına 

binen yük daha fazla olmaktadır (29). Torakal Bölge; 12 omurdan oluşan torakal 

bölgenin esas mekanik fonksiyonu, ağırlık taşıma ve hareket esnasında ortaya çıkan 

yükleri dağıtmak ve karşı koymaktır. Vücut ağırlığını büyük oranda taşımaktadır. T1 
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omuruna vücut ağırlığının yaklaşık olarak %9’u, T8 omuruna %33’ü kadar yük 

binmektedir. Nötral postürdeyken en fazla yük T8-T9 vertebralarında oluşurken, 

fleksiyon postürünün artışıyla yük T11-T12 vertebralarında maksimuma ulaşmaktadır 

(30). Torakolumbar Bölge: Spinal kinematikteki değişimle birlikte torakolumbar 

bölgeye binen yükte de değişim meydana gelebilmektedir (31). Örneğin kifotik 

postürün artmasıyla birlikte torakolumbar bölgeye binen yük te artmaktadır (32). 

Lumbar Bölgenin en hareketli olan L4-L5 omurlarının ise en fazla yüke maruz kaldığı 

ve oturma pozisyonu boyunca spinal bölgedeki kinematik değerlerin değişmesiyle L4-

L5 ve L5-S1 omurlarına binen yükün de değiştiği gösterilmekte ve destekli bir biçimde 

oturulduğu takdirde omurgaya binen yükün azalabileceği belirtilmektedir. Omurgaya 

binen yükün az olması intervertebral diske binen yükü de azaltacağı için oturma şekli 

ve omurga kinematiği önem taşımaktadır (33). 

2.2.2 Spinal Bölgenin Hareketliliği 

Spinal kinematik, insan omurgasının normal fizyolojik hareketleri sırasında 

meydana gelen hareketlerin özellikleri ve şiddeti olarak tanımlanabilir (34). İnsan 

omurgası yapısal olarak üzerine binen yükü iletebililir, taşıyabilir ve absorbe edebilir 

(35). Hareketlere göre değişen spinal kinematik, hareketin meydana geldiği bölgeyle 

sınırlı kalmayarak omuz, üst ekstremite, kalça veya alt ekstremite hareketlerine göre 

de değişiklik gösterebilir (36- 38).  

A. Baş Bölgesi Hareketliliği 

Baş bölgesi hareketleri kaslar tarafından sağlanır ancak meydana gelen 

hareketlerin niteliği servikal bölge omurlarının şekline ve yapısına göre değişiklik 

gösterebilir. Özellikle C1 omuru ve baş hareketi bütünlüğü mevcuttur. Örneğin C1’de 

meydana gelen rotasyon hareketi baş kasları tarafından sağlanır. En fazla C1 (atlas) ve 

C2 (aksis) omurları olmak üzere tüm servikal bölge segmentlerinin birlikte çalışması 

baş bölgesinde fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin oluşmasını sağlar 

(39). Bireyler için en sağlıklı duruş ise başın ve tüm vücudun dik pozisyonudur. Ancak 

elektronik araç kullanırken sıklıkla gördüğümüz “öne doğru eğilme” dik duruş 

postürüne uygun değildir ve insan sağlığı üzerine olumsuz etkiler oluşturabilir (40). 
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B. Servikal Bölge Hareketliliği   

Servikal omurga boyun ve baş hareketliliğinin temel belirleyicisidir. Kayma ve 

yuvarlanma, servikal omurganın baş ve boyun mobilizasyonunun sağladığı esas 

hareketlerdir. Baş ve servikal bölgelerdeki hareketliliğin gerçekleşmesinde kas, 

ligament ve omurların özellikleri gibi faktörler de etkilidir (41). Bu bağlamda servikal 

bölgede oluşan hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal 

rotasyondur (42). Servikal bölgede doğal olarak lordotik bir eğri mevcuttur (43). Bu 

nedenle uzun süreli fleksiyon hareketi boyun sağlığı açısından risk taşımaktadır (44). 

C. Torakal Bölge Hareketliliği    

Torakal bölge biyomekanik açısından tam anlamıyla anlaşılamamıştır ve bu 

konudaki veriler yetersizidir (45). Torakal bölge hareketlilik bakımından tek başına 

kısıtlı olduğu için omuz gibi çevre yapılarca desteklenerek harekete katılır (46). 

Torakal bölgenin anatomik yapısı doğal olarak 20-40 derece arasında değişen bir 

kifotik eğrilikle karakterizedir (47). Bu bölgede rotasyonel ve fleksiyon hareketleri 

mobilizasyona katkı sağlamaktadır. Torakal bölgedeki kas, ligament ve eklem yapıları 

arasındaki dengenin bozulmasıyla yapısal olarak mevcut olan kifotik eğride artmalar 

meydana gelebilir (48). Sürekli telefon gibi cihazların kullanımı torakal bölgedeki 

kifotik eğrinin artmasına yol açabilir (49). 

D. Lumbar Bölge Hareketliliği 

Lumbar bölge, oluşumunu sağlayan kas, bağ ligament ve kemik dokusu ile 

birlikte karmaşık bir yapıya sahiptir (50). L1 ve L2 üst vertebraları torakal bölge ile, 

L4 ve L5 alt vertebraları sakral bölge ile komşuluk yapmaktadır. Tam orta kısımda 

bulunan L3 ise tipik bir lumbar vertebra olarak kabul edilir (51). Lumbar bölge 

omurları, sakruma doğru artan yükün tolere edilebilmesi için L1’den L5’e doğru 

yapıca büyümektedirler (52). Sagital düzlemde feksiyon/ekstansiyon, frontal 

düzlemde lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareketleri meydana gelir (35). Çeşitli 

fiziksel aktiviteler sırasında belde oluşan fleksiyon/ekstansiyon, lateral fleksiyon ve 

rotasyon hareketleri ile birlikte bel bölgesine önemli miktarda yük biner (53). Servikal 

bölge hareketlerinin bile bel bölgesindeki hareketliliği değiştirerek ağrı gibi 

olumsuzluklara yapabileceği gösterilmiştir (54).  
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2.3. Kinematik  

İnsan hareketlerinin gerçekleşmesi esnasında meydana gelen eklem 

hareketlerinin değerlendirildiği biyomekaninin alt bir dalıdır. Kinematik bir cisme 

uygulanan hız, ivme gibi durumlardan kaynaklanan açısal değişimlere odaklanır (55). 

Doğru biyomekanik teorilerin geliştirilmesi, herhangi bir patolojinin varlığında teşhis 

ve tedavinin oluşturulması kinematik değerlendirmeler ile yapılmaktadır (56). 

Kinematik değerlendirmede tüm vücut veya vücut kısımları ayrı ayrı incelenebilir. 

Spinal bölgenin kinematiği postür veya spinal bölge patolojilerinin belirlenmesinde 

sıklıkla incelenmektedir. Bireylerin oturma, ayakta durma gibi statik ve koşma, 

yürüme gibi dinamik postürdeki kinematikleri incelenebilmektedir (57, 58). Eklem 

hareket açıklığının değerlendirildiği kinematik analiz için pek çok farklı yöntem 

mevcuttur. Direkt ve indirekt yöntemleri bulunmakta ve bunlar 3 boyutlu veya 2 

boyutlu analizleri içerebilmektedir (59). 

2.3.1 Kinematik Analiz Yöntemleri 

İnsan vücudundaki açısal kinematik değişimlerini anlamak amacıyla 

yapılmaktadır. Biyomekanide kinematik değerlendirmeler çok büyük öneme sahiptir. 

Bu analizler için çeşitli yöntemler mevcuttur. Ancak ölçümlerin güvenirliği için birkaç 

kez tekrarlanabilir (60). Kinematik analiz yöntemleri; 

A. Elektrogonyometre 

Elektrogonyometreler, (Şekil 2.1) birbirine 90° ile birleştirilmiş 2 gerilim ölçer 

ve bu gerilim ölçer uçlarındaki 2 plastik bobinden oluşmaktadır (61). Evrensel 

gonyometreye alternatif olarak kullanılabilen güvenilir bir yöntemdir (62). Küçük 

eklemlerde etkili ve ayakta duruş pozisyonunda sağlıklı ölçüm yapmaya izin 

vermektedir (62, 63). Elektrogonyometreler ile Evrensel gonyometreden farklı olarak 

dinamik ölçüm de yapılabilmektedir (61).  
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Şekil 2.1: Elektrogonyometre (68) 

B. Optik Kayıt-Kamera Sistemleri 

Kinematik değerlendirmeler kameralı sistemler vasıtasıyla yapılabilir. 

Yürüyüş gibi dinamik postürler sırasında kinematik analize izin verirler. Analizleri 

yapabilmek için insan vücudundaki belli anatomik noktalar belli işaretleyiciler ile 

belirlendikten sonra 2 veya 3 boyutlu video-kamera sistemleri ile kaydedilip kinematik 

değerlendirmeler yapılabilir. Bu işaretleyiciler aktif ve pasif olarak tasarlanmıştır.  

• Aktif işaretleyiciler; “light emitting diodes (LEDs)” ile kaplı olup ışığı 

yayma özelliğine sahiptirler. Belli frekanslarda sinyal yayarak 

işaretleyicilerin konumlarına erişim sağlamaktadırlar 

• Pasif işaretleyiciler; üzerine gelen ışığı yansıtabilmesi için özel 

tasarlanmış bantla kaplıdırlar. Bu sayede optik sistemler tarafından 

görünürlükleri artar. 

Optik sistemler (Şekil 2.2) sayesinde ölçüm yapılırken oluşabilecek hatalar 

ortadan kaldırılabiliyor (64). Ancak oldukça pahalı olan bu sistemler için verilerin 

yetersiz sonuçlanabileceğini savunan görüşler de mevcuttur (65). 
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Şekil 2.2: Optik kayıt sistemi (69) 

C. Teknolojik Analiz Yazılımları 

Video kaydı ile kinematik analiz yapmayı sağlayan bu yazılımlar hareketin 

anlaşılması ihtiyacı güden alanların ihtiyacına bağlı olarak ticari amaçla 

tasarlanmaktadır. İki ve 3 boyutlu modeller ile kinematik analizler yapılabilmektedir. 

Yazılımın zorluk derecesi ve elde edilen modelin gerçeklik düzeyi paralel olarak 

ilerlemektedir. Bu yazılımlardan bazıları; SolidWorks, MechDesigner, SAM-the 

ultimate mechanism designer, Linkage, Pro/Engineer olarak sıralanabilir (66). Hem 

akıllı telefonlarla hem kameralarla hareket kaydı yapılabilir. İki boyutlu analize izin 

veren yazılımlar ise Ubersense, Nintendo MarkWiiR uzaktan, Microsoft Xbox One 

KinectT 50 Dartfis ve düşük maliyetli Kinovea (Şekil 2.3) yazılımı olarak 

örneklendirilebilir (67). 

 

Şekil 2.3: Kinovea yazılımı ile açı ölçümü.  
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D. Manyetik Yakalama Sistemleri 

Manyetik özellikten faydalanılarak geliştirilmiştir. Elektrik teli, bobin ve 

sensörlerin kullanılmasıyla elektomanyetik alan oluşturulması temeline dayanır. Bir 

sensörle 6 serbestlik derecesine sahip olması bu sistemin diğerlerine göre avantajı 

olarak sayılabilmektedir. Dezavantaj ise; ölçüm yapılan bölgede bir metal 

bulunmasının ölçün sonuçlarını etkileyebileceği ve sensörün konumlanmasının yanlış 

olma ihtimali yüksektir (60) (Şekil 2.4). 

 

Şekil 2.4: Manyetik alan verici kaynağı. (70) 

E. Mekanik Yakalama Sistemleri 

Her eklemi açısal kodlayıcıya bağlanarak analizi yapılacak olan vücut segmenti 

etrafına bir dış iskelet uygulanır. Böylelikle göreceli olarak konumları bilinen 

kodlayıcılar vasıtasıyla birkaç eklemli dış iskeletin (Şekil 2.5) hareketi tahmin 

edilebilir. Ancak dış iskeletten kaynaklı olarak bireyin hareketleri kısıtlanabilir. Ayrıca 

dış iskelet nedeniyle tüm ortamlara adaptasyon sağlanamayacağı için ölçümlerde 

objektiflik yakalanamayabilir (55). 

 

Şekil 2.5: Dış iskelet görünümü. (70) 
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2.4. Postür  

Statik postür ile ayakta durma ve oturma gibi insan bedeninin stabil olduğu 

durumlarda vücut kısımlarının aldığı pozisyonlar incelenmektedir (71). İdeal statik ve 

iyi bir ayakta duruş postüründe ön ve yan duruşta vücut kısımlarının incelendiği 

anatomik noktalar Şekil 2.6’da gösterildi. Optimal derecede statik ayakta duruş ve 

oturma postürleri hakkında özellikle lumbar bölge konusunda bir fikir birliği yoktur. 

Ancak postür düzeltme egzersizlerinin belirlenmesi ve ağrıya yol açan postürlerin 

önlenebilmesi açısından optimal statik postür ve bu postürü bozan durumlar 

belirlenmelidir (72). 

Oturma pozisyonunda, torakal bölgenin kifoz, torakolumbar bölgenin düz veya 

hafif kifotik ve lumbar bölgeninse lordotik olması ideal postür olarak önerilmektedir 

(73). 

 

Şekil 2.6: Ön ve yan ideal ayakta duruş postüründe incelenen anatomik noktalar. 

Dinamik postür, vücutta hareketin oluştuğu pozisyonlar bütünüdür. Dinamik 

postürün oluşması için tüm vücut segmentlerinin birlikte hareket etmesi 

gerekmektedir. Statik ve dinamik postürde nörolojik sistemin işleyişi farklıdır (74). 

Dinamik postür, yürüyorken veya koşarken tüm vücudumuz aktif haldeyken çevresel 
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faktörlere uyum sağlayarak hareketin oluşumunun sağlanmasında insan bedeninde 

oluşan değişiklikler olarak ifade edilebilir (75). Dinamik postür değerlendirmesi belli 

bir hareket esnasında stabilitenin sağlanması ve değişikliklere adaptasyon yeteneğinin 

saptanması açısından önem taşımaktadır (76). Dinamik postür 3 boyutlu sistemler 

kullanılarak değerlendirilebilir (77). 

Yürüyüş esnasında insan vücudunda meydana gelen değişiklikler 

gözlendiğinde lumbar bölgedeki fleksiyon-ekstansiyon hareketinin lumbar 

segmentlerde eşit derecede oluştuğu gözlenirken, aksiyal rotasyon hareketinin en fazla 

L1-L2 ve lateral fleksiyonun ise L3-L4 düzeyinde meydana geldiği bildirilmektedir 

(78). 

2.4.1 Postür Analiz Yöntemleri 

Postür değerlendirmesi için kullanılan birden çok yöntem bulunmaktadır. Bu 

yöntemler sayısal ve sözel verilerle yorumlanabilir nitelikte olabilmektedir. Tüm 

vücudun değerlendirilebildiği yöntemlerin yanı sıra vücut segmentlerinin ayrı ayrı 

değerlendirilebildiği yöntemler de bulunmaktadır (79). 

A. Gözleme Dayalı Postür Analizi 

Gözlemsel yöntem klinikte sıklıkla kullanılmaktadır ve fiziksel, ergonomik 

problemlerin belirlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Gözlemsel verilerin karar 

verme için yeterince güvenilir olabilmesi uygulanan yöntemin tekrar edilebilirliğine 

bağlıdır (80). Yapılan bir çalışmada belirtilen sonuçlara göre en iyi postür analiz 

sonuçlarının (81);  

• Gövde fleksiyonu için: 0°, 30°, 60° ve 90° olmak üzere 4 aşamalı 30 derecelik 

artışta 

• Gövde lateral fleksiyonu için: 15°, 30° 45° olmak üzere 3 aşamalı 15 derecelik 

artışta 

• Omuz fleksiyonu için: 0°, 30°, 60°, 90°,120° olmak üzere 5 aşamalı 30 

derecelik artışta 

• Omuz abduksiyonu için: 0°, 30°, 60°, 90°, 120° olmak üzere 5 aşamalı 30 

derecelik artışta  



14 

 

• Dirsek fleksiyonu için: 30°, 60°, 90°, 120° olmak üzere 4 aşamalı 30 derecelik 

artışta elde edildiği gözlenmiştir.  

B. Video-Fotoğraf Yoluyla Postür Analizi 

Video ve fotoğraf kaydı ile yapılan postür analizi gözlemsel yöntemler arasında 

yer almaktadır. Video yoluyla yapılan postür analizlerinin bazı avantajları vardır. 

Örneğin kayıt alınan zamandaki değişikliklerin tamamı belgelendiği için daha 

sonradan biyomekanik değerlendirmeleri yapma fırsatı oluşur (82). Fotoğraf üzerinden 

yapılan postür analizi de sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle sagital plandan yapılan 

postür analizleri için oldukça etkili bir yöntem olarak kabul edilmektedir (83). Servikal 

bölge değerlendirmesinde yoğun olarak fotoğraflama kullanılmış ve kraniovertebral 

postür analizinde güvenirliği ortaya koyulmuştur (84). Ayrıca omurga 

değerlendirmesinde fotoğraf ile postür değerlendirmesinin güvenilir olduğu 

gösterilmiştir (85). Alınan fotoğraf kayıtları yazılım programları üzerinden ayrıntılı 

analizlerle incelenebilir (79). 

C. Çekül Çizgisi Tekniği 

Çekül hattı ölçümleri hızlı, ucuz bir yöntem olarak fizik tedavide yoğun olarak 

kullanılmaktadır (86). İki boyutlu değerlendirmeye olanak tanır. Kendall ve 

arkadaşları ideal postür için vücutta belli anatomik noktalar belirlemişlerdir. Ayakta 

duruş pozisyonunda çekül çizgisi tekniğinin oldukça güvenilir olduğu 

savunulmaktadır. İdeal çekül çizgisi sagital planda; kulak memesi, omuz eklemi, 

torakantör majör, diz ekleminin hafifçe önü ve lateral malleolün hafifçe önünden 

geçmesi gerektiği görüşü mevcuttur (87). 

D. Flexi Ruler 

Flexi ruler (Şekil 2.7), esnek malzeme ile kaplı yaklaşık 60 santimetre (cm) 

uzunluğunda metal bir cetveldir. Omurganın postürünü değerlendirmek için kullanılır. 

Yalnızca bir düzlemde bükülebilir (88). Omurganın şeklini alabilir ve bu sayede ölçüm 

yapılması sağlanır. Radyolojik Cobb tekniğine göre daha ucuz ve non-invaziv bir 

yöntemdir. Bazı çalışmalarda torakal ve lumbar bölge için geçerli ve güvenilir olarak 
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gösterilmektedir (89). Omurga şeklinin belirlenmesinin ardından beyaz bir kâğıda 

aktarılarak ölçüm yapmak kolaylaştırılabilir (90). 

             

       Şekil 2.7: Fleksi Ruler (91)        Şekil 2.8: Cobb Tekniği ile radyografik açı ölçme.                                                                                               

E. Radyografi Yöntemi 

Postüral değerlendirmeler için geçerli ve güvenilir bir yöntemdir (92). Omurga 

eğriliklerinin değerlendirilmesinde çok etkili bir yöntem olmasına rağmen insanları 

radyasyona maruz bıraktığı için invaziv bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Ishihara 

ve Cobb yöntemi gibi bazı teknikler radyogragfik ölçüm üzerinden yapılmaktadır. 

Omurga eğriliği değerlendirmesinde bazı eleştirilere konu olmasına rağmen Cobb 

tekniği (Şekil 2.8) altın standart olarak kabul görmektedir. Servikal, torakal ve lumbar 

bölge değerlendirmesinde klinikte sıklıkla kullanılır (93). 

2.5. Ağrı 

Farklı tipleri ve farklı oluşum mekanizmaları bulunan ağrı, insanların pek 

çoğunda günlük yaşam aktivitelerine bağlı mekanik olarak da açığa çıkmaktadır. 

Biyomekanik modellere göre, günlük yaşamdaki aşırı rotasyon, fleksiyon ve 

ekstansiyon hareketlerini kontrol edebilmek için derin grup kas aktivasyonu 

gerekmektedir. Derin kas kılıfları hareketin segmental olarak kontrolünü sağlamakta 

önemli rol oynamaktadır. Eğer fleksiyon/ekstansiyon gibi hareketlerde aşırılık 

meydana gelirse insan vücudunda ağrı gibi rahatsız edici hisler meydana gelebilir (94).  

Özellikle fleksiyon hareketindeki aşırılaşmanın etkisiyle intervertebral diskte posterior 

yönde prolaps meydana gelebilir ve bu durum da ağıya kaynak oluşturabilir. Boyun, 
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torakal, lumbar bölgelerde insan vücudundaki hareketlere karşı adaptasyon 

gelişmediği sürece ağrı ve fonksiyon bozukluğu oluşması muhtemeldir (95). Sıklığı 

hızla artmakta olan sırt ve bel ağrısına spinal kinematiklerde meydana gelen değişimler 

yol açabilmektedir. Kinematikte değişimin oluşmasıyla vücuttaki kas aktivasyonu da 

değişmektedir ve vücudun buna adaptasyon göstermesi gerekmektedir. Eğer vücut 

değişen açısal değişimlere adapte olursa, ağrı-adaptasyon mekanizması ile ağrı daha 

az miktarda açığa çıkarak azalma eğilimi göstermektedir. Ancak vücut kinematik 

değişime adapte olamazsa ağrı-spazm-ağrı mekanizması oluşur ve bu durumda vücutta 

yoğunluğu ve sıklılığı artan ağrı oluşumu meydana gelir. Yapılan değerlendirmelerde 

hem yüzeyel hem de derin abdominal ve paraspinal grup kaslarda çalışma hızı ve 

aktivasyon değişiklikleri oluşmaktadır. Ancak bu konu hakkında bir belirsizlik vardır. 

Bu belirsizlik ise, ağrı sebebiyle kinematiğin değişiyor olabileceği veya tam tersi 

kinematik sebebiyle ağrının değişiyor olabileceğidir (96). 

Lumbar bölgede ağrısı olan bireylerde yürüyüş esnasında omurganın 

stabilizasyonunun daha zor sağlanması nedeniyle ani değişikliklere adaptasyon 

yeteneğinin azaldığı belirtilmektedir. Yürüyüş motor bir aktivitedir ve yürüyüş 

esnasında ikinci bir görevin uygulanması ikili görev performansı gerektirmektedir. 

İkili görev esnasında bireylerde ağrının da varlığının olması yürüyüş aktivitesini daha 

da zorlaştırarak yürüyüş parametrelerinde ve vücut biyomekanisinde değişimlere yol 

açmaktadır (97).  

2.5.1. Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

  Klinikte genellikle hastanın kendi kendini değerlendirdiği subjektif yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler (98): 

• Visual Analog Skala (VAS), iki ucunda hiç ağrı yok ve dayanılmayacak 

derecede ağrı var noktalarından oluşmuş düz bir çizgiden oluşmaktadır. 

Kişi ağrısının derecesini bu iki uç nokta arasından kendisi 

belirlemektedir. 

• Grafik Derecelendirme Ölçeği (NDÖ), VAS ölçeğine hafif, orta, şiddetli 

gibi tanımlayıcıların eklenmesiyle oluşturulmuştur. 10-15 cm bir çizgi 

üzerinden değerlendirme yapılır.  
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• Mc-Gill Ağrı Anketi, üç kısımdan oluşmaktadır. Ağrıyı tanımlama, 

ağrıyı derecelendirme ve 1-5 arasında ağrı yoğunluğu değerlendirmedir. 

Ağrı tanımı bireyin bu hissi çok yönlü olarak değerlendirmesi istenir. 

Çok etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 

• Wong-Baker FACES skalası, kognitif yetersizliği bulunan hastalarda ve 

çocuklarda kullanılmaktadır. 5 dereceden oluşmakta ve görsel olarak 

değerlendirmeyi sağladığı için kolaylıkla uygulanmaktadır (99). 

2.6. Yaşam Kalitesi 

İnsanların herhangi bir engelde fiziksel, ruhsal veya mental olarak etkilenme 

düzeyleri yaşam kalitesini belirler. Yaşam kalitesini belirleyen çok fazla unsur vardır. 

Genel sağlığın bütünü yaşam kalitesini doğrudan etkiler. Fiziksel, psikolojik ve 

toplumsal sağlık yaşam kalitesi üzerinde etkilidir (100). Yaşam kalitesini 

değerlendirmek için kullanılan bazı yöntemler; SF-36 yaşam kalitesi indeksi, 

Nottingham sağlık profili (NHP-1) ve fonksiyonel yaşam indeksi (FLIC) olarak 

sıralanabilir (101). 

2.7. Yürüyüş 

Bir bebeğin doğumu itibariyle 1-2 yaşları arasında başlayan yürüyüş, ortalama 

olarak 7 yaş civarında yetişkin bir birey seviyesine ulaşabilir. Yürüyüş 

değerlemdirmesi fizyoterapide fonksiyonelliğin saptanması için önem arz etmektedir. 

Vücutta oluşan fiziksel bir deformite yürüyüşü doğrudan veya dolaylı olarak 

etkileyebilir. Bu nedenle hem doğru tanı hem de tedavi için normal yürüyüşün 

bilinmesi ve yürüyüşü değerlendirme yöntemlerinin güvenirliği önem taşımaktadır. 

Yürüyüşün kinetik ve kinematik özelliklerinin laboratuvar ortamında objektif 

yöntemlerle değerlendirilmesi daha güvenilir özellik taşımaktadır. Yürüyüşü ve aktif 

postürün değerlendirilmesi elektrogonyometreler, kameralar, video kaydı, 3 boyutlu 

sistemler ile yapılabilmektedir. Hareketi ve insan vücudunu 3 düzlemde inceleme 

ihtiyacı, elektromiyografi (EMG), kuvvet ölçerler, kuvvet platformları gibi teknolojik 

ürünlerin oluşmasını sağlamıştır. Patolojik bir yürüyüşü anlayabilmek için öncelikle 

normal yürüyüşe ait özelliklerin bilinmesi gereklidir (102). 
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2.7.1 Normal Yürüyüşün Özellikleri 

Normal yürüyüş yer çekimi merkezinin yer değiştirmesiyle birlikte dengenin 

bozulup yeniden düzelmesi ve bu sırada ekstremiteler ve gövdede meydana gelen 

biyomekanik uyumun tekrarlanması ile oluşur. Bir yürüyüş periyodu (YP), bir alt 

ekstremitenin topuk vuruşu ile başlayıp aynı alt ekstremitenin topuk vuruşu ile 

tamamlanmaktadır. YP ise duruş fazı (DF) ve Sallanma Fazı (SF) alt gruplarının 

birleşiminden oluşur (103). 

• Duruş Fazı (DF): yürüyüş periyodunun %60’ı kadar büyük çoğunluğunu 

oluşturur. Bir ayağın topuk vuruşu ile başlayıp parmak kalkışı ile sonlanır. 

DF içerisinde taban teması ve orta duruş fazı da meydana gelir. Topuk 

kalkışı ve parmak kalkışı arasında gravite merkezinin sagital düzlemde öne 

doğru yer değiştirmesi meydana gelir. 

• Sallanma Fazı (SF): bir ayağın parmak kalkışı ve aynı ayağın topuk vuruşu 

arasındaki evredir. Tüm yürüyüş periyodunun yaklaşık %40’ını oluşturur 

(104).  

A. Gravite Merkezinin Yer Değiştirmesi 

Yürüyüş esnasında gravite merkezi yukarı-aşağı, öne-arkaya ritmik olarak yer 

değiştirir. Yer değiştirme miktarındaki artış pelvisteki hareketlilik dengesini bozarak 

harcanan enerji miktarını artırır. Gravite merkezinin ritmik olarak yer değiştirmesi 

kemik yapısının dizilimini de etkiler. Böylece alt ekstremitenin birbirine paralel olması 

engellenir ve ayakların yerden kesilmesi kolaylaşır. Gravite merkezinin yukarı-aşağı 

yönde yer değiştirmesi ise gluteus medius kası tarafından sağlanır. Sallanma fazı 

sırasında tek bir ekstremite üzerine yük biniyorken pelvis ve gövde ağırlığın taşındığı 

tarafa doğru eğilim gösterirler. Gluteus medius kası yürüyüş esnasında karşı taraf 

pelvisin horizontal düzlemde aynı taraftaki pelvis ile eşit seviyede kalmasını sağlar ve 

karşı taraf pelvisin düşmesini önleyerek stabilizasyona yardımcı olur (105). 

B. Pelvis Hareketliliği 

           Yürüyüş esnasında pelviste; iç-dış rotasyon ve vertikal-lateral salınım meydan 

gelmektedir. Ağırlığın taşındığı taraftaki pelvis ve karşı taraftaki pelvis yürüyüş 
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periyodunun çok kısa bir diliminde birbirine zıt bir şekilde yer değiştirmektedir. Bu 

yer değiştirme açısı ortalama olarak 10 derecedir. Pelvisteki tilt hareketinin meydana 

gelmesi enerji tüketiminin minimum olması açısından önem taşımaktadır (104). 

C. Genel Yürüyüş Parametreleri 

Yürüyüş hızı, adım uzunluğu, çift adım uzunluğu, tek destek periyodu, çift 

destek periyodu, kadans, destek yüzeyi ve adım süresi olarak belirtilebilir. Yürüyüş 

analizinde değerlendirme yöntemi, ölçülmek istenen yürüyüş parametresi ve mevcut 

olanaklar çerçevesinde belirlenir. Zaman mesafe karakteristikleri bu açıdan öncelikli 

değerlendirme parametreleri arasında yer almaktadır. Yürüyüşün bu parametrelerinin 

değerlendirilmesi daha sonraki adımların anlaşılmasını kolaylaştırır böylece kinematik 

ve fizyolojik açıdan yürüyüşün incelenmesi de kolaylaşır (106). 

✓ Adım Uzunluğu (cm): Bir ayağın topuğunun yerle temas eden noktası 

ile diğer ayağın topuğunun yerle temas eden noktası arasındaki uzaklık 

olarak belirtilmiştir. 

✓ Adım süresi (sn): Bir ayağın parmak kalkışı ile aynı ayağın topuk 

vuruşu arasında geçen süre olarak belirtilmiştir. 

✓ Çift adım uzunluğu (cm): Bir ayağın topuğunun yere temas eden 

noktası ile aynı topuğun yere temas eden noktası arasında oluşan 

uzaklık olarak belirtilmiştir. 

✓ Destek yüzeyi (cm): İki ayakta topukların yerle temas ettiği noktalar 

arasında, ilerleme yönüne dik olarak ölçülen uzaklığı belirtmektedir. 

✓ Tek destek süresi (sn): Bir ayağın birinci topuk teması ile aynı ayağın 

ikinci topuk teması arasındaki süreyi ifade etmektedir. Bu esnada karşı 

taraf ayakta sallanma fazındadır. 

✓ Çift destek süresi (sn): Bir ayağın ilk topuk teması ile aynı anda diğer 

ayağın terminal duruş fazının beraber gerçekleştiği süre olarak 

belirtilmiştir. 

✓ Yürüyüş hızı (cm/sn): Birim saniyede alınan yol olarak belirtilmiştir 

✓ Kadans (adım/dk): Dakikadaki adım sayısı olarak belirtilmiştir (104). 
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2.7.2 Yürüyüş Analizi 

Yürüyüş analizi temelde gözlemsel ve kantitatif olmak üzere ikiye ayrılır.  

• Gözlemsel yürüyüş analizi; inceleme yapılırken hiçbir alet kullanmadan 

yalnızca gözleme dayalı olarak yapılır. Bu değerlendirme ile hesaplama 

yapılamaz, incelemeler kayıt altına alınamaz, gözlemsel olduğu için hızlı 

gerçekleşen hareketler fark edilemeyebilir ve her eklemi ayrı ayrı 

değerlendirmek gerekir. Bu nedenlerden dolayı dezavantajlı bir yöntemdir 

ancak ekonomik ve değerlendirme için ön hazırlık gerektirmemesi 

bakımından avantajlıdır. 

• Kantitatif yürüyüş analizi;  

1. Zaman-mesafe ölçümleri 

2. Kinematik analiz 

3. Kinetik analiz 

4. EMG 

5. Metabolik enerji tüketimi 

6. Ayak basıncı 

Olmak üzere 6 alt gruba sahiptir. Bu alt gruplarda kendi içlerinde belli alt 

gruplara ayrılmaktadır. Bu yöntemler ile daha subjektif ve güvenilir veriler alınabilir. 

Örneğin kinematik analiz sağlayan video yöntemi ile kayıt alma imkânı olduğu için 

yapılan değerlendirmeler daha sonra tekrar izlenerek yürüyüşün zaman mesafe 

karakteristikleri özenle hesaplanabilir. Kinematik analiz sayesinde her eklemin ayrı 

ayrı açısal değeri daha sonradan tekrar tekrar hesaplanabilir. Elektrogonyometreler ise 

hareket sırasında doğrudan ölçüm sağlarlar. Ölçüm yapılacak olan ekleme iki uçtan 

bağlanarak elektriksel direnç yardımıyla açı değişimini kaydeder (104). 

Kinetik analiz ile vücut üzerine etkiyen iç ve dış kuvvetlerin stabilite 

sağlayabilmesi ve hız, denge gibi fonksiyonların açığa çıkması değerlendirilmektedir. 

Stabilite sağlanmasını sağlayan kuvvetler, yer reaksiyon kuvveti, vücut üzerine 

etkiyen kuvvet platformları ayrıntılı kinetik analizlerle incelenebilir. Hareketin 

oluştuğu kuvvetlerin incelenmesi kinetik analizken, bu kuvvetlerin yarattığı eklemin 

konumu kinematik analizin ilgilendiği konudur. (106). Yürüyüşün zaman mesafe 
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karakteristiklerinin değerlendirildiği farklı yöntemler mevcuttur. Bu yöntemler 

GAITRite elektronik yürüyüş yolu ile değerlendirme, ayak izi yöntemi veya kamera 

sistemleri yardımı ile yapılan değerlendirmeler olarak belirtilebilir (107). Ayak izi 

yöntemi; basit, uygulanabilir ve ekonomik bir yöntemdir. Ayak izi yöntemi ile 

yürüyüşün adım uzunluğu, çift adım uzunluğu, rotasyon açısı gibi parametreleri 

değerlendirilebilir (108). GAITRite elektornik yürüyüş yolu sistem sensörler 

yardımıyla değerlendirmeyi sağlayan geçerli-güvenilir bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (109). Bazı kinetik ve kinematik analiz yöntemleri şekil 2.9’da gösterildi. 

Yürüyüş Analizi 

Kinetik Kinematik 

Eksternal Kuvvetler Fotografik Sistem 

İnternal Kuvvetler Video-tape Yöntemi 

 

Optoelektrik İzleyici 

Elektrogonyometre 

Potasiyometre 

Aktif İşaretleme Sistemleri 

Şekil 2.9: Kinetik ve kinematik analiz yöntemleri. 

2.8. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlık Hissi 

Özellikle sabit postürde kalan bireylerin şikayetçi olduğu ve yaşam tarzına 

bağlı olarak değişiklik gösteren bir problemdir. Bireylerin ağrı ve sızı gibi rahatsız 

edici hislerle yakındıkları bu durumlar sırt, üst gövde ve omuzda yoğun olarak 

görülmektedir (110). Ergonomik olmayan postüral pozisyonlara maruziyetle doğru 

orantılı olarak artmakta olan rahatsızlık hissinin depresyona sebep olabildiği 

gösterilmiştir (111). Konnektif dokularda, eklem ve kaslarda harabiyete sebep olan 

herhangi bir durumda ağrı veya rahatsız edici bir hisle ortaya çıkarak uzun süreli 

fonksiyonel kısıtlılığa yol açabilmektedir (112). Genel olarak aynı postürde kullanılan 

akıllı telefonlar da günlük bir saatten fazla kullanıldığı takdirde kas iskelet sistemi 

problemlerine sebep olabildiği ve daha uzun vadede farklı problemlerle görülebileceği 

belirtilmiştir (113). 
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Telefon kullanımı esnasında servikal bölgede yük artışının oluştuğu yapılan 

çalışmalarca gösterilmiştir (114). Son yıllarda hayatımıza dahil olan bu teknolojik 

aletlerin akut etkisi olarak ağrıya da yol açması sağlık üzerine bir diğer olumsuz 

etkisidir (115). Bu çalışma ile literatürde kısıtlı olan akıllı telefon kullanımının spinal 

bölge kinematiği ve yürüyüş üzerine etkisi ve akıllı telefon bağımlılığının ağrı ve 

rahatsızlık hissi ile ilişkisi incelenerek olası problemler için öneriler sunulması ve 

akıllı telefon kullanımının insan vücudu üzerine kapsamlı değerlendirmesi amaçlandı.  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

   Etik Kurul Onayı 

   Bu tez çalışması, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 21.12.2021 tarihinde 

değerlendirilmiştir. 16969557-2402 sayılı etik kurul kararı ve 2021/21-18 karar 

numarası ile onaylanmıştır. 

3.1. Bireyler 

Bu çalışmaya Aralık 2021 – Nisan 2022 tarihleri arasında, araştırmacıların 

yakınlarından kartopu yöntemi ile belirlenen ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı 

kabul eden 18 yaş üzerinde olan 42 sağlıklı birey katılmıştır. Katılımcıların cinsiyet, 

boy uzunlukları, vücut ağırlıkları, vücut kütle indeksi, spor yapıp yapmama durumları, 

dominant olarak kullandıkları el ve günde kaç saat telefon kullandıkları kaydedilmiştir. 

Çalışmaya başlanmadan önce katılımcıların gönüllü olduklarını beyan ettikleri 

onamları alınmıştır. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1-18-30 yaş arası olmak 

2-En az 1 yıldır akıllı telefon kullanıyor olmak 

3-Sağlıklı olmak 

4-Çalışmaya katılım için gönüllü olmak 

5-Çalışmada kullanılacak olan değerlendirme yöntemlerini anlayabilecek 

bilişsel seviyede olmak 

Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri 

1-Ortopedik veya nörolojik problemi olmak 

2- Tuşlu telefon kullanıyor olmak 

3-Yaralanma veya ameliyat öyküsüne sahip olmak 
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3.2. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Bu çalışma için yeterli katılımcı sayısının belirlenmesi amacıyla G*Power 

Version 3.1.9.2 programı ile güç analizi yapıldı. Yürüyüşte baş açısı birincil sonuç 

olarak alındığında telefonlu ve telefonsuz durumlar için 18 kişi üzerinden yapılan pilot 

çalışmaya göre 20 derecelik baş açı farkı ortalamaları arasındaki açı farkı 40 derece 

standart deviasyon olası varsayımıyla %80 güç ve %5 hata payıyla çalışmaya 34 

kişinin alınması planlandı. Ancak çevresel faktörler ve kinematik analizde 

oluşabilecek hatalar nedeniyle çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 42 kişi 

dahil edildi. Çalışmanın örneklem büyüklüğünün oluş aşamaları hasta akış 

diyagramında gösterildi (Şekil 3.1).  

                             

Şekil 3.1: Hasta Akış Diyagramı 
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3.3. Yöntem 

Bu çalışmada bireylerin demografik bilgileri bir form aracılığı ile kaydedildi. 

Çalışmada katılımcıların rahatsızlık hissi ve ağrı değerlendirmeleri “Cornell Kas 

İskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği” ile yapıldı.  SF-36 KF (Kısa Form) ile 

katılımcıların yaşam kaliteleri 8 alt parametrede incelendi. Akıllı telefon bağımlılığını 

değerlendirmek için Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF), postür 

değerlendirmesi için New York Postür Analizi (NYPA) ve bireylerin kullanımı 

postürlerini değerlendirmek için Damascaneo ve arkadaşları tarafından akıllı telefon 

kullanım algısı değerlendirmek amacıyla geliştirilen bir ölçek kullanıldı. Yürüyüşün 

zaman mesafe parametrelerini değerlendirmek için GAITRite elektronik yürüyüş yolu 

ve bireylerin sagital plandaki spinal kinematik değerlendirmesi için video-fotoğraf 

yöntemi ve Kinovea yazılımı kullanıldı. Yapılan değerlendirmeler şekil 3.2’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 3.2: Yapılan değerlendirmelerin şematik gösterimi. 
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3.3.1. Demografik Bilgiler 

Bu çalışmada, katılımcıların yaşları (yıl), boy uzunlukları (cm), vücut 

ağırlıkları (kg) ölçüldü, vücut kütle indeksleri (kg/m²) hesaplandı. Katılımcıların spor 

yapıp yapmama durumları, dominant olarak kullandıkları el/ayakları ve günde kaç saat 

telefon kullandıkları katılımcılara sözlü bir şekilde sorularak kaydedildi. 

3.3.2 Akıllı Telefon Bağımlılığının Değerlendirilmesi  

Akıllı telefon kullanıcılarının akıllı telefon bağımlılık riskini değerlendirmek 

amacıyla “akıllı telefon bağımlılık ölçeği” tasarlanmıştır. Bu ölçek Kwon ve 

arkadaşları tarafından 2013 ylında yayınlanmıştır (116). Daha sonra cinsiyet 

farklılıkları ve toplumlara göre referans değerlerinin belirlenebilmesi amacıyla kısa 

form oluşturulmuştur (116, 117). 10 sorudan oluşan akıllı telefon bağımlılığı ölçeği 

skorlaması 10 ve 60 puan aralığında yapılıp, skor artışı akıllı telefon bağımlılığının da 

artışını belirtmektedir (118). 

3.3.3. Spinal Kinematiklerin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada video-fotoğraf kaydı yöntemi kinematik ölçüm yapılacak 

anatomik noktalar sagital plandan video ve fotoğraftan görülecek şekilde 

işaretleyiciler ile belirlendi. Bu işaretleyicilerin manuel olarak belirlenen anatomik 

pivot spinöz çıkıntılara yerleştirildi (Şekil 3.3). 

Daha sonra belirlenen pivot noktalardan video-fotoğraf kayıtları üzerinden 

kinovea yazılımı ile ölçüm yapıldı. Kinovea, 2009 yılında bazı araştırmacı ve 

antrenörler tarafından geliştirilen 2 boyutlu bir analiz yöntemidir. Uygulanabilir, 

pratik, kolay ve ekonomik olan bu yazılım ile analiz edilmek istenen hareket boyunca 

alınmış video kaydının istenilen saniyesinde fotoğraf üzerinden analiz yapılabilir. 

Vücudun birçok bölümü için denenmiş olan bu yazılımın geçerlik güvenirliği 

yapılmıştır (119). Bu çalışmada kinovea yazılımı kullanılarak sagital planda baş 

bölgesi, servikal, torakal, torakolumbar ve lumbar bölge açıları değerlendirilmiştir. 

Kinovea yazılımı ile kinematik ölçüm Şekil 3.4’te gösterildi. Belirtilen bölgelerin 

açılarının ölçülmesinde referans alınan pivot noktaları şekil 3.5’de gösterildi (73, 120)  
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Baş Açısı: Kulakta bulunan tragustan vertikal olarak çizilen bir çizgi ile 

tragustan gözün lateral çizgisine çizilen bir çizgi arasında kalan açı 

✓ Servikal Açı: C7’nin spinöz çıkıntısından çizilen vertikal bir çizgi ile 

C7’den tragusa çizilen bir çizgi arasında kalan açı 

✓ Torakal Açı: T1’den T5’e çizilen bir çizgi ile T10’dan T5’e çizilen bir 

çizgi arasında kalan açı 

✓ Torakolumbar Açı: T5’den T10’a çizilen bir çizgi ile L3’den T10’a 

çizilen bir çizgi arasında kalan açı 

✓ Lumbar Açı: L3’den T10’a çizilen bir çizgi ile S2’den L3’e çizilen bir 

çizgi arasında kalan açı  

 

Şekil 3.3: İşaretleyicilerin pivot noktalara yerleştirilmesi. 
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Şekil 3.4: Kinovea yazılımı ile kinematik ölçümü.      

 

Şekil 3.5: Spinal kinematik değerlendirmesi için belirlenen anatomik noktalar. 

3.3.4. Postürün Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada postürü değerlendirmek amacıyla kullanılan New York Postür 

Analizi (NYPA), vücudun 13 bölümünü değerlendirmektedir. NYPA vücudu ön-arka 
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ve yan profillerden değerlendirmeye olanak sağlar. Vücudu hafif derecede orta 

derecede ve şiddetli derecede bozulmuş olarak 3 kısımda değerlendirir. 5 (en iyi), 3 

(bozulmuş postür) ve 1 (ciddi bozulma) dereceleriyle puanlanır ve 13-65 arasında bir 

değer alır. Skorun derecesi yükseldikçe postürün durumu da iyileşmektedir. New York 

Postür Analizi fizyoterapist tarafından uygulanır. Ekonomik, uygulanması kolay, basit 

ve etkili bir değerlendirme aracıdır (121, 122).   

3.3.5. Ağrı ve Rahatsızlık Hissinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada, akıllı telefona bağlı oluşabilecek rahatsızlık hissi ve ağrı 

değerlendirmesini yapmak amacıyla “Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği” 

kullanılmıştır. Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği’nin Türkçe geçerlik-

güvenirlik çalışması 2008 yılında yapılmıştır. Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlık 

Ölçeği ile, son 7 gün içindeki vücudun 11 farklı bölgesinde (boyun, omuz, sırt, üst kol, 

bel, ön kol, kalça, üst bacak, diz, alt bacak) meydana gelen ağrı, rahatsızlık hissi, ağrı 

şiddeti ve ağrı süresi değerlendirilir. Hesaplanması yapılırken ağrı, rahatsızlık hissi 

varlığı sorgulaması; hiç, hafta boyunca 1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez, her gün 1 kez, 

her gün çok kez olarak beş aşamada incelenir. Eğer ağrı, rahatsızlık hissi varsa şiddeti; 

hafif, orta ve çok olmak üzere üç aşamada, ağrı ve rahatsızlık hissinin işe engellilik 

etkisi ise; hiç, biraz, çok olarak üç aşamada değerlendirilir (123, 124).  

3.3.6. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Yaşam kalitesi doğrudan ve dolaylı olarak pek çok sebepten 

etkilenebilmektedir. Yaygınlaşmaya hızla devam eden akıllı telefonlar ise, yaşam 

kalitesi üzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler oluşturabilmektedir (125). Bu 

çalışmada, katılımcıların yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla SF-36 Kısa-Form 

kullanılmıştır. SF-36 KF, Türkçe geçerlik-güvenirliği 1999 yılında Koçyiğit ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bu anket, toplamda 36 soru ve 8 alt parametreden 

oluşmaktadır. Alt parametreleri; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel 

sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental sağlık olarak 

belirlenmiştir (126, 127). Bu çalışmada telefon kullanım algısı ölçeği kullanılarak 

fizyoterapist tarafından katılımcıların postürlerinin değerlendirildiği ölçekle, telefon 

bağımlılığı ölçeği ile ve telefon kullanım süresi ile SF-36 alt parametreleri arasındaki 

ilişki incelendi. 
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3.3.7. Telefon Kullanımı Algısı Değerlendirme Ölçeği ile Telefon Kullanım  

Postürünün Değerlendirilmesi 

Bireyler, akıllı telefon kullanımı sırasında genellikle öne eğik ve bozuk bir 

postür sergilemektedirler. Ancak kişilerin telefon kullanırken aldıkları pozisyon 

hakkındaki algıları postürlerini korumaları açısından önem arz etmektedir. Damasceno 

ve arkadaşlarının genç erişkin bireylerin telefon kullanırken sagital plandaki boyun, 

omuz ve üst ekstremite pozisyon algılarını değerlendirdikleri bir yöntemdir. Yöntem 

katılımcıların tek elle telefon kullanımları sırasında kas-iskelet sistemi problemi 

oluşup oluşmama riskini 4 adet görsel ile değerlendirmektedir. 1 ve 2 numaralı 

görseller boyun ağrısı oluşumu için risk olmaması anlamına gelirken, 3 ve 4 numaralı 

görseller boyun ağrısı ve bozuk bir postür için risk bulunduğu anlamını taşımaktadır. 

Bu çalışmada bu yöntem terapist tarafından uygulanarak bireylerin akıllı telefon 

kullanım postürü ile postür, ağrı, rahatsızlık hissi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amacıyla kullanılmıştır (128) (Şekil 3.6). 

Şekil 3.6: Bireylerin akıllı telefon kullanımı sırasındaki postürlerini değerlendirme aracı. 

3.3.8. Yürüyüşün Zaman-Mesafe Karakteristiklerinin Değerlendirilmesi 

GAITRite elektronik yürüyüş yolu sistemi (CIR System INC., Clifton, NJ 

07012, ABD), yürüyüşün zaman mesafe karakteristiklerini değerlendiren objektif bir 

değerlendirme yöntemidir. Bu sistemde 16.128 adet sensör bulunmaktadır. 80 Hz’lik 

bir örnekleme frekansına sahiptir (129). Uygulanışının kolay ve yapılan 

değerlendirmelerin güvenilir olması ile birlikte GAITRite elektornik yürüyüş yolu 

birçok alanda ve hem sağlıklı hem de hasta gruplarda oldukça yoğun bir kullanıma 

sahiptir.  
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Akıllı telefonların yürüyüş esnasındaki kullanımı oldukça yaygındır. Yürüyüş 

boyunca oluşabilecek denge bozuklukları, düşme riskleri ve yürüyüş asimetrileri akıllı 

telefon kullanımı sırasında artış gösterebilir. Bu nedenle incelenmesi gereken bir 

durumdur. 

Bu çalışmada bireylerin akıllı telefon kullanıyorken yürüyüşleri sırasındaki 

yürüyüşün zaman-mesafe parametreleri incelendi. Bu parametreler sağ ve sol ayak için 

ayrı ayrı; adım uzunluğu, adım süresi, çift adım uzunluğu, destek yüzeyi, tek destek 

süresi ve çift destek süresi ve yürüyüş hızı ile kadans olarak belirlenmiştir. 

3.4. Çalışma Tasarımının Uygulanışı 

Katılımcıların fotoğraf ve video kayıtları Sony Xperia Z2 marka akıllı telefonla 

kaydedildi (130). Video ve/veya fotoğraf kaydı, katılımcıya göre orta hattan 1,5 metre 

uzaktan yapıldı (131). 

Katılımcıların gönüllü onamlarının alınmasının ardından, demografik bilgileri 

kaydedilerek aşağıda belirtilen görevler randomize olarak uygulandı.  

Katılımcılardan akıllı telefonla yapılacak değerlendirmeler esnasında, telefonu 

tek ve dominant taraf el ile tutmaları ve internette gezinmeleri söylendi. Bireylerin 

sagittal plandaki spinal kinematiklerinin değerlendirmeleri telefonu kullandıkları 

taraftan 1,5 m uzaktan yapıldı (131). Görevler arasında 3 dk ara verildi (132). 

Çalışma pandemi kurallarına dikkat edilerek yaklaşık olarak 25 dakikada 

tamamlandı. 

Telefon kullanıyorken spinal kinematik;  

Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda 5 dakika boyunca tabure (114) 

üzerinde oturma pozisyonunda, 5 dk ayakta dururken video kaydı alınarak 100., 200. 

ve 300. saniyelerdeki spinal kinematik değerleri ölçülerek bu değerlerin ortalamaları 

alındı (132) (Şekil 3.7 ve Şekil 3.8).  
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Yürüyüşün ardından değerlendirilen telefonlu spinal kinematik 

değerlendirmesi için ise; 3 dk’lık akıllı telefonla yürüyüş (133) sonunda alınan fotoğraf 

kaydı ile spinal kinematik değerleri ölçüldü. 

                  

      Şekil 3.7: Otururken telefon kullanımı.    Şekil 3.8: Ayakta telefon kullanımı. 

 Telefon kullanmıyorken spinal kinematik;  

Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda katılımcılara otururken ve ayakta 

en rahat oldukları pozisyonu bulduktan sonra, bireyin var olan postürünü sağlaması 

için gerekli olan 1 dk’lık oturma ve 1 dk’lık ayakta duruş süresi (134, 135) sonunda 

spinal kinematik değerlendirmesi için fotoğraf kaydı alındı.  

Yürüyüşün ardından değerlendirilen telefonsuz spinal kinematik 

değerlendirmesi için ise: 3 dk’lık telefonsuz yürüyüş (133) sonunda alınan fotoğraf 

kaydı ile spinal açı değerleri ölçüldü. 
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Yürüyüşün Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Değerlendirilmesi; 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan tüm bireylere akıllı telefonla internette 

gezinme ve telefon olmaksızın normal yürüyüş görevleri randomize olarak verildi.  

Halı üzerinden geçilmesi sırasında kayıt alan GAITRite elektornik yürüyüş 

yolu ile daha önce yürüyüş çalışmaları yapılmış ve benzer yöntemler uygulanmıştır 

(136). Bu çalışmada katılımcılara hem telefonlu hem telefonsuz 3 dakika yürümeleri 

gerektiği bilgisi verildikten sonra yürüyüşe başlamaları ve en son GAITRite elektronik 

yürüyüş yolu üzerinden geçerek yürüyüşü sonlandırmaları gerektiği söylendi. 

Katılımcılara halıya çıkmaları ikinci bir komutla terapist tarafından belirtildi (Şekil 

3.9).   

 

Şekil 3.9: Yürüyüşün Değerlendirilmesi. 
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3.5. İstatistiksel Analiz 

 Bu tez çalışmasının istatistiksel analizinde SPSS 23.00 istatistik paket 

programı kullanıldı. Elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistikleri yapıldı. 

Katılımcıların demografik bilgileri için normal dağılımda X ± SS (ortalama ± standart 

sapma), normal olmayan dağılımda ise ortanca (minimum-maksimum) değerleri 

kullanıldı. Sayımla elde edilen değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) değerleri ile belirtildi. 

Verilerin normallik dağılımına uygunluğu görsel olarak (histogram ve olasılık 

grafikleri) ve istatistik analiz yöntemleri ile (Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk 

uyum iyiliği testleri) incelendi. 

Elde edilen verilerin analizi yapılırken akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefon 

kullanım algısı kullanılarak fizyoterapist tarafından değerlendirilen akıllı telefon 

kullanım postürü ve akıllı telefon kullanım süresi ile Cornell kas iskelet sistemi 

rahatsızlık ölçeği, New York postür analizi ve SF-36 verileri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi için Spearman Korelasyon analizi uygulandı. Korelasyon katsayısı 0-0,19 

arasında ise yok denecek kadar düşük ilişki, 0,20-0,39 arasında ise zayıf ilişki, 0,40-

0,69 arasında ise orta düzey ilişki, 0,70-0,89 arasında ise kuvvetli ilişki ve 0,90-1 

arasında ise çok kuvvetli ilişki olarak yorumlandı (137). Telefon kullanırken ve 

kullanmıyorken değerlendirilen spinal kinematikler ve yürüyüşün zaman mesafe 

karakteristikleri arasındaki farkı değerlendirmek için Wilcoxon Sıralı İşaretler Testi 

uygulandı. Tüm istatistik analiz sonuçlarında P değeri 0,05’ten küçükse anlamlı kabul 

edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1 Bireylere Ait Tanımlayıcı Bulgular 

Bu tez çalışmasına, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi Ortez ve Biyomekanik Ünitesi’ne başvuran gönüllü bireyler dahil edildi. 

Başlangıçta 46 gönüllü birey çalışmaya katılmak için gönüllü oldu. Ancak 

katılımcılardan 2 kişide, dışlama kriterlerinde yer alan ortopedik problemlere 

rastandığı için çalışma dışı bırakıldılar. Katılımcılardan 1 kişide ise daha önce tuşlu 

telefon hikayesi olduğu ve yalnızca son 2 aydır akıllı telefon kullandığı için çalışmaya 

dahil edilmedi.  Katılımcılardan 1 bireyin ise “vertigo” problemi olduğu öğrenilmesi 

üzerine akıllı telefon kullanımı sırasında yürüyüşte, ayakta veya otururken problem 

yaratacağı ve nörolojik bir problemin belirtisi olabileceği düşünülerek bu katılımcı da 

çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma toplamda 42 kişi ile yapıldı. Çalışmaya katılan 

bireylerin boy uzunlukları, vücut ağırlıkları, beden kütle indeksleri ve yaşları tablo 

4.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.1: Katılımcıların demografik ve çalışmada kullanılmak üzere kaydedilen 

bilgileri. 

 

Özellikler 

Bireyler (n=42) 

X±SS Ortanca Minimum Maksimum 

Yaş (yıl) 22,85 ±2,5 22 19 30 

Boy Uzunluğu (cm) 170,95±30,67 172 150 190 

Vücut Ağırlığı (kg) 65,34±11,76 63 46 90 

VKİ (kg/m2) 22,25±2,74 22,25 17,3 28,7 

Telefon kullanım süresi (günlük 

ortalama) 

4,71±1,7 4,5 2 9 

 

Cinsiyet 

Kadın    

Erkek    

Frekans (n) 

 

20 

 

22 

Yüzde (%) 

 

%47,6 

 

%52,4 

Kronik hastalık  

Var       

Yok      

 

0 

100 

 

%0 

%100 

Spor yapma 

Evet 

Hayır  

 

15 

27 

 

%35,7 

%64,3 

Dominant el 

Sağ 

Sol 

 

38 

4 

 

%90,5 

%9,5 

(n= Kişi Sayısı, VKİ=Vücut kütle indeksi, X=ortalama, SS=standart sapma) 

            Bireylerin spinal kinematikleri oturma, ayakta duruş ve 3 dakikalık yürüyüş 

için belirlendi. Telefon kullanımı esnasında katılımcıların oturma ve ayakta durma 

pozisyonunda 5 dk boyunca video kaydına alınarak hesaplanan spinal kinematiklerinin 

100., 200., 300. saniyelerdeki spinal bölge açılarına dair tanımlayıcılar tablo 4.2’de 

verildi. Telefon kullanıyorken ve telefon kullanmıyorken olmak üzere 2 ayrı durumda 

baş bölgesi, servikal, torakal, torakolumbar ve lumbar bölgelerin verileri alınarak 

analiz edildi. Elde edilen ortalama spinal kinematik verilerinin tanımlayıcı istatistikleri 

tablo 4.2’de verildi. 
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Tablo 4.2: Katılımcıların 5 dk boyunca oturma ve ayakta durma pozisyonundaki 

spinal kinematik değerleri. 

(X±SS: Ortalama ve standart sapma, min: minimum değer, maks: maksimum değer, sn: saniye) 

4.2. Postür, Ağrı, Rahatsızlık Hissi Yaşam Kalitesi, Telefon Bağımlılığı, 

Telefon Kullanım Postürü ve Telefon Kullanım Süresi Verilerine Ait 

Bilgiler 

 Çalışmaya dahil edilen katılımcıların her birinin postür, ağrı, rahatsızlık hissi 

yaşam kalitesi, telefon bağımlılığı ve telefon kullanım postürü anket ve form 

kullanılarak değerlendirildi. Çalışmada postür değerlendirmesi New York Postür 

analizi ile, ağrı değerlendirmesi Sf-36 ağrı parametresi ile, rahatsızlık hissi ve ağrı 

değerlendirmesi Cornell kas-iskelet sistemi rahatsızlık ölçeği ile, yaşam kalitesi SF-36 

kısa form alt parametrelerinden fiziksel rol güçlüğü, genel sağlık ve fiziksel fonksiyon 

ile, akıllı telefon bağımlılığı ölçeği kısa form (ATBÖ-KF) ile akıllı telefon bağımlılığı 

ve bireylerin akıllı telefon kullanırken boyun problemlerine yol açabilecek postürleri 

ise akıllı telefon algısı ölçeği ile fizyoterapist tarafından değerlendirildi. Yapılan 

değerlendirmelerden elde edilen sonuçların tanımlayıcıları tablo 4.3 ve tablo 4.4’te 

verildi. 

 

 

 

Pozisyonlar              100. sn  

X±SS          Min      Maks 

             200. sn 

X±SS         Min     Maks 

            300. sn 

X±SS         Min    Maks 

Oturma 

Baş Açısı 

Servikal Açı 

Torakal Açı  

Torakolumbar Açı 

Lumbar açı 

 

112,3±13,3     83         137 

72,3±11,5       45          90 

26,07±5          11           36 

14,05±8,66     -4           34 

2,3±9,5           -28         18 

 

113,4±12,9    85     139 

74,7±11,8      52       94 

26,11±4,47   15       34 

14,95±8,41    -4        37 

3,54±8,57      -22     18 

  

112,5±13,4   81      142 

73,2±11,9      46     98  

26±4,6           14      35 

15,6±8            -4      36  

3,3±8,5          -16    20 

Ayakta Durma 

Baş Açısı 

Servikal Açı 

Torakal Açı  

Torakolumbar Açı 

Lumbar açı 

 

106,5±12,5     80          130 

59,7±10,5       41           79 

27,7±4,3         18            38 

2,5±7,1          -11           19 

-21±11,8        -35           32 

 

 

106±12,4     76         130 

58,3±10,5    39          82 

28,5±4,9      19          38 

2,2±7,8        -11         22 

-22,2±9,2     -39        -3 

 

 

106±13,2      77        131 

58±11,2        39         84 

28,2±4,6       20         37 

2±7,7            -11        20 

-21,7±11       -37       20 
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Tablo 4.3: Katılımcıların postür, ağrı, rahatsızlık hissi, yaşam kalitesi, telefon 

bağımlılığı parametrelerine ait tanımlayıcı istatistikleri. 

Kullanılan Anket ve Formlar X± SS Minimum Maksimum 

New York Postür Analizi  53,30±4,99 43 63 

Cornell Kas İskelet Sist. Rah. Ölç.    

      Toplam Skor 

       Boyun 

       Omuz 

       Sırt 

       Üst Kol 

       Bel 

       Ön Kol 

       El Bileği 

       Kalça 

       Üst Bacak 

       Diz 

       Alt Bacak 

       Ayak 

 

52±66,8 

10,6±17 

8,2±18,6 

10,3±20,9 

1±4,3 

5,7±11,5 

0,9±4,3 

0,7±2,5 

0,4±0,9 

1,3±3,7 

2,5±6,1 

4,1±11,9 

5,8±15,7 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

353 

90 

93 

90 

28 

60 

28 

15,5 

4 

20 

28 

63 

80 

SF-36 Yaşam Kalitesi İndeksi 

        Genel Sağlık  

        Ağrı  

        Fiziksel Rol Güçlüğü  

        Fiziksel Fonksiyon 

        Emosyonel Sağlık 

        Sosyal Fonksiyon 

        Enerji/Yorgunluk 

        Sosyal İşlevsellik 

 

63,3±19,5 

68,8±18,7 

78,5±33,8 

94,8±11,2 

61,04±21,1 

47,6±41,4 

51,6±44,08 

75±20,28 

 

25 

35 

0 

35 

16 

0 

10 

25 

 

100 

100 

100 

100 

96 

100 

100 

100 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 29,9±9,8 13 50 

Günlük Ortalama Telefon 

Kullanım Süresi (saat) 

4,7±1,7 2 9 

            (X±SS: Ortalama ve standart sapma) 

Tablo 4.4: Katılımcıların telefon kullanım postürü değerlendirme. 

         (n=Kişi Sayısı)       

 

 

 

Akıllı Telefon Kullanımı 

Algısı Ölçeği 

 

Çok Riskli 

Riskli 

Hafif Riskli 

Risksiz 

         Frekans (n)          Yüzde (%) 

                  4                           9,5% 

                  28                         66,7% 

                  8                           19% 

                  2                           4,8% 
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 4.3. Akıllı Telefon Kullanımının Spinal Kinematikler Üzerine Etkisinin 

İncelenmesi 

 Sagital planda ve statik postürde telefon kullanıyorken ve kullanmıyorken baş 

ve servikal bölge fleksiyon açısı ile torakal, torakolumbar ve lumbar bölgelerin 

kinematik değerlendirmeleri yapıldı. Elde edilen verilere göre telefon kullanıyorken 

ve kullanmıyorken karşılaştırılan kinematik açıların bulguları; 

 Oturma pozisyonunda, baş ve servikal bölge fleksiyon açılarında ciddi bir artış 

gözlendi (p=0,0001). Aynı zamanda torakal ve torakolumbar bölgenin fleksiyonunda 

artma yönünde değişiklik saptandı (p=0,0001). Lumbar bölge kinematiğinde ise diğer 

bölgelere göre daha az düzeyde bir değişim saptandı. Bu değişim lordozun azalarak 

kifotik eğrinin artması olarak gözlendi (p=0,042). 

 Ayakta durma pozisyonunda, incelenen baş bölgesi, servikal, torakal, 

torakolumbar ve lumbar bölge açılarında ise baş, boyun ve torakal bölge 

kinematiklerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Baş bölgesi 

ve servikal bölgede fleksiyon açısı yönünde artış gözlenirken (p=0,0001), torakal 

bölge kinematiğinde kifotik açının artışı gözlendi (p=0,0005). Torakolumbar ve 

lumbar bölge kinematiklerine değişikliğe rastlanmadı (p>0,05). 

 3 dakikalık yürüyüşün hemen ardından yapılan değerlendirmede baş bölgesi, 

servikal ve torakal bölge kinematiklerinde değişime rastlandı. Baş bölgesi ve servikal 

bölgede fleksiyon yönünde artış ve torakal bölgede kifoz eğrisinde artış gözlendi 

(p=0,0001). Torakolumbar bölge ve lumbar bölge kinematiklerinde ise değişime 

rastlanmadı (p>0,05). 
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Tablo 4.5: Katılımcıların telefon kullanıyorken ve kullanmıyorken spinal 

kinematiklerinde meydana gelen değişimler. 

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

 4.4. Akıllı Telefon Kullanımının Yürüyüşün Zaman-Mesafe

 Karakteristikleri Üzerine Etkisinin İncelenmesi 

 Yürüyüşün zaman mesafe karakteristikleri telefon kullanırken ve 

kullanmıyorken olmak üzere iki durumda değerlendirildi. Bu parametreler kadans, 

yürüyüş hızı, adım süresi, adım uzunluğu, çift adım uzunluğu, destek yüzeyi, tek 

destek ve çift destek süresidir. Elde edilen verilere göre; 

 Telefonun kullanıldığı durumda kullanılmadığı duruma göre kadansta 

(dakikadaki adım sayısı) ve yürüyüş hızında azalma gözlendi. Bu fark istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p=0,002, p=0,0001). Sağ ve sol adım sürelerinde telefonlu durumda 

artış gözlenirken bu artış istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,025, p=0,049). Adım 

uzunluğu ve çift adım uzunluğu hem sağ hem solda azalma gösterdi. Telefonlu ve 

telefonsuz durumlarda kaydedilen bu değerler istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,0001). Sol çift destek süresi telefon kullanıyorken artış gösterdi ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p=0,01), ancak sağ çift destek süresinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05). Sağ ve sol destek yüzeyi 

 Telefonsuz Telefonlu p 

Oturmada Açılar (°) 

     Baş  

     Servikal  

     Torakal 

     Torakolumbar 

     Lumbar 

X±SS 

77,59±14 

 51,7± 13,8 

 21,11±5,7 

 9,66± 7,9 

 0,6±8,3 

Min 

57 

32 

10 

-17 

-21 

Maks 

121 

98 

34 

22 

15 

X±SS 

112,29±12 

 73,6± 11,2 

 26,05±4,4 

 14,7± 7,7 

 3,2±7,8 

Min 

83 

49 

15 

-4 

-18 

Maks 

136 

92 

34 

36 

18 

 

0,0001* 

0,0001* 

0,0001* 

0,0001* 

0,042* 

Ayakta Açılar (°) 

      Baş  

      Servikal  

      Torakal 

      Torakolumbar 

      Lumbar 

 
74,34±11 

40,6± 6,4 

24,2±5 

0,4±6,9 

-18,3±12,9 

 
58 
29 
12 
-18 
-41 

 
109 

60 

36 

15 

37 

 

106,07±12 

58,5±10,3 

28,1±4,4 

2,15±7,2 

-19,2±12,8 

 
81 

40 

20 

-10 

-36 

 
126 

81 

38 

18 

30 

 
0,0001* 

0,0001* 

0,0001* 

0,201 

0,8 

Yürüyüşte Açılar (°) 

      Baş  

      Servikal  

      Torakal 

      Torakolumbar 

      Lumbar 

 
72±6,73 

40,8±6,5 

24±4,8 

-1,1±7,03 

-20±8 

 
54 

29 

12 

-13 

-38 

 
84 

60 

33 

14 

-6 

 

99,5±9,36 

55,8±8,8 

27,6±4,2 

-0,11±6,9 

-20±7,9 

 
79 

40 

19 

-12 

-38 

 
123 

123 

38 

16 

-6 

 
0,0001* 

0,0001* 

0,0001* 

0,069 

0,518 
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ile tek destek yüzeyi değerlendirmelerinde telefonlu ve telefonsuz durumlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 4.6: Katılımcıların telefon kullanıyorken ve kullanmıyorken zaman-mesafe 

yürüyüş parametrelerinde meydana gelen değişimler. 

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

4.5. Akıllı Telefon Kullanımının Postür, Ağrı, Rahatsızlık Hissi Yaşam 

Kalitesi ile İlişkisinin İncelenmesi 

Bu çalışmada akıllı telefon bağımlılığı ölçeği kullanılarak katılımcıların 

bağımlılık düzeyleri sorgulandı. Telefon kullanım süreleri ve fizyoterapist tarafından 

doldurulan akıllı telefon kullanım algısı ölçeği kullanılarak bireylerin kullanım postür 

riskleri ile ağrı, yaşam kalitesi ve rahatsızlık hissi arasındaki ilişki incelendi. 

Elde edilen sonuçlara göre; telefon kullanım algısı ölçeği kullanılarak 

değerlendirilen katılımcıların postür riskleri ile new york postür analizi, ağrı, 

rahatsızlık hissi ve yaşam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, emosyonel 

sağlık, sosyal işlevsellik, sosyal fonksiyon, enerji/yorgunluk ve fiziksel rol güçlüğü 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (p>0,05). Ancak telefon kullanım algısı ölçeği 

Yürüyüşün Zaman mesafe 

karakteristikleri 

Telefonsuz 

  X±SS         Min    Maks 

Telefonlu 

X±SS        Min     Maks 

     

     P 

Kadans (adım/dk) 105,1±6,83   89     122,4 102,32±6,53   83,8   114,6 0,002* 

Yürüyüş Hızı (cm/sn) 106,4±20,9   14,8 152,8 100,3±13,4   73,6     137 0,0001* 

Adım süresi (sn) Sağ (sn) 

                            Sol (sn) 

0,56±0,54   0,37   0,68 

0,57±0,5     0,46   0,72 

0,58±0,04     0,52     0,69 

0,58±0,04     0,42     0,73 

0,025* 

0,049* 

Adım uzunluğu (cm) Sağ 

                                   Sol  

62,21±7,2   39,88   82,43 

61,8±6,9     39,46   81,06 

58,61±6,4     46,67   77,05 

58,96±6,45   44,69   75,55 

0,0001* 

0,0001* 

Çift adım uzunluğu (cm) Sağ  

                         Sol  

124,4±13,8   80,5   163,4 

126,6±14   79,05   163,7 

118,09±12,5    92,09    151,3 

118,04±12,8    90,87    154,3 

0,0001* 

0,0001* 

Destek yüzeyi (cm) Sağ 

                  Sol  

9,73±2,37    4,09   14,37 

9,65±2,29    4,88   14,24 

10,14±2,5     6        16,6 

10,04±2,45   5,96   17,16 

0,22 

0,16 

Tek destek süresi (sn) Sağ  

                      Sol  

0,41±0,44   0,27   0,51 

0,41±0,03   0,28   0,49 

0,42±0,03   0,31    0,51 

0,41±0,04   0,27     0,53 

0,08 

0,887 

Çift destek süresi (sn) Sağ  

                      Sol  

0,32±0,11   0,20    0,90 

0,29±0,05   0,22    0,49 

0,31±0,07   0,22   0,55 

0,32±0,05   0,23    0,45 

0,178 

0,01* 
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ile Sf-36 genel sağlık alt parametresi arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlendi (r=0,436, p=0,04). Akıllı telefon kullanım 

süresine bağlı olarak değerlendirilen New York postür analizi, ağrı, rahatsızlık hissi 

ve yaşam kalitesi arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi (p>0,05). 

Akıllı telefon bağımlılığı ölçeği (ATBÖ) ile New York postür analizi, Sf-36 alt 

parametrelerinden genel ve emosyonel sağlık arasında bir ilişki (p>0,05). ATBÖ ile 

Cornell rahatsızlık hissi ölçeği arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki gözlendi (r=0,388, p=0,011). Elde edilen verilerin sonuçları tablo 

4.7’de gösterildi. 
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Tablo 4.7: Akıllı telefon kullanımının postür, ağrı, rahatsızlık hissi ve yaşam kalitesi 

ile ilişkisine ait bulgular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

(rho: Spearman korelasyon katsayısı,   p: istatistiksel anlamlılık ifadesi,  *: p<0,05) 

Değerlendirme Araçları Telefon 

Kullanım Algısı 

Ölçeği 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Akıllı Telefon 

Kullanım 

Süresi 

New York Postür       

Analizi  

rho 

p 

0,073 

0,645 

0,232 

0,140 

-0,087 

0,585 

Cornell Kas İsk. Sist. 

Rahatsızlık Ölçeği 

         Toplam Skor 

 

         Boyun 

 

         Omuz 

 

         Sırt 

 

         Üst Kol 

 

         Bel 

 

         Ön Kol 

 

         El Bileği 

 

         Kalça 

 

         Üst Bacak 

 

          Diz 

 

          Alt Bacak 

 

          Ayak 

 

 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

rho 

p 

p 

 

 
-0,130 

0,411 

0,052 

0,742 

0,083 

0,603 

-0,004 

0,979 

0,095 

0,549 

-0,125 

0,431 

0,152 

0,335 

0,01 

0,947 

0,097 

0,541 

0,055 

0,73 

0,025 

0,877 

-0,132 

0,403 

-0,188 

0,234 

 

 
0,388* 

0,011 

0,395* 

0,01 

0,345* 

0,025 

0,381* 

0,013 

0,234 

0,136 

0,263 

0,093 

-0,039 

0,806 

0,148 

0,350 

0,264 

0,091 

0,199 

0,206 

0,174 

0,270 

0,082 

0,602 

0,188 

0,232 

 

 
-0,070 

0,661 

-0,119 

0,453 

0,186 

0,237 

-0,189 

0,230 

0,206 

0,190 

0,004 

0,979 

-0,72 

0,651 

0,053 

0,739 

0,128 

0,419 

0,077 

0,630 

-0,075 

0,638 

-0,053 

0,739 

-0,075 

0,638 

SF-36 Yaşam Kal. İndeks 

         Genel Sağlık  

 

         Ağrı 

 

         Fiziksel Fonksiyon 

  

         Fiziksel Rol Güçlüğü 

 

         Emosyonel Sağlık 

 

         Sosyal Fonksiyon 

 

         Enerji/Yorgunluk 
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5. TARTIŞMA 

            Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, akıllı telefon kullanım algısı aracı 

kullanılarak değerlendirilen telefon kullanım postürü, akıllı telefon bağımlılığı ölçeği 

ve akıllı telefon kullanım süresi ile postür ve SF-36’nın ağrı alt parametresi arasında 

ilişki gözlenmezken Cornell kas iskelet sistemi rahatsızlık ölçeğinin boyun, sırt omuz 

ve genel skoru arasında anlamlı ilişki gözlendi. Akıllı telefon kullanımının spinal 

kinematik üzerine özellikle baş, servikal ve torakal bölgede etkili olduğu gözlendi. 

Yapılan değerlendirmeler sonucunda ise yürüyüşte; yürüyüş hızı, kadans, adım süresi, 

adım uzunluğu, çift adım uzunluğu ve sol çift destek süresinin etkilendiği saptandı. 

 Akıllı Telefon Spinal Kinematikler ve Postür 

 Akıllı telefon kullanımının özellikle servikal bölge ve gövde bölgesi postürü 

üzerinde olumsuz etkileri gözlenmektedir (138). Akıllı telefon kullanımı sırasında dik 

duruş postürünü devam ettirmek ikili görevdir. Çünkü telefona odaklanılan sürede 

postüral stabilizasyonu sağlamak bilişsel ve motor yetenek gerektirmektedir ve günlük 

yaşamdaki pek çok aktivite sırasında bir arada kullanılmaktadır (139). Bu nedenle 

akıllı telefon kullanımının postür üzerindeki etkilerinin incelenmesinin önem 

taşıdığını düşünmekteyiz. Objektif ve subjektif değerlendirme yöntemlerini kullanarak 

akıllı telefon kullanımı esnasındaki postürü inceleyen Tang ve arkadaşları, oturma, 

ayakta durma ve yatma pozisyonlarında postürün farklı düzeylerde etkilenebileceğini 

ve statik postürdeki rahatsızlık hissinin dinamik postürdekine göre daha yüksek 

olabileceğini göstermişlerdir (140). Fakat bizim çalışmamızdan elde edilen sonuçlarda 

akıllı telefon kullanımı ile New York Postür Analizi arasında ilişki gözlenmedi. 

Roslizawati ve arkadaşlarının 2019 yılında üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları 

bir çalışmada telefon kullanımı sırasındaki statik postürün uzun süre sürdürülmesinin 

daha sonra ergonomik açıdan risk oluşturabileceği öne sürülmüştür (141). Bizim 

çalışmamızda New York Postür Analizi ile akıllı telefon bağımlılığı arasında herhangi 

bir ilişkinin ortaya çıkmamasının çalışmaya katılan sağlıklı bireylerin New York 

Postür Analizi skorlarının birbirine yakın değerlere sahip olmasından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Spinal bölge postürü akıllı telefon kullanımı 

sırasındaki ayakta durma ve oturma pozisyonlarına göre farklı düzeylerde 

değişmektedir. Çoğunlukla baş ve torakal bölgelerde fleksiyon yönünde değişim 
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oluşmaktadır ve akıllı telefonla mesaj yazma, internette dolaşma gibi farklı 

aktivitelerin de vücut postürü değişiminde farklı etkileri olabileceği bildirilmiştir 

(142). Yapılan araştırma sonuçları mesaj yazarken, internette dolaşırken ve video 

izlerken başın fleksiyon açısında 32-40 derece arasında bir değişim olduğunu 

göstermektedir (135). Bu nedenle biz bu çalışmada yalnızca internette dolaşma 

aktivitesindeki postürü inceledik. Dokunmatik ekrana sahip elektronik cihazlardaki 

kullanım sıklığı ve kullanım amaçlarının spinal kinematik özellikle de servikal bölge 

kinematiği üzerine etkilerini değerlendiren çalışmalar yapılmıştır. Akıllı telefon 

kullanımının spinal kinematikler üzerine etkisinin belirlenebilmesi için oturma ve 

ayakta durma gibi bazı postürlerde araştırmalar yapılmıştır. (143). 

 Baş kinematiğinin incelenmesi baş-göz kompleksinin hareket koordinasyonu, 

baş-boyun-gövde eklem pozisyonu, kuvvet iletimi ve mobilitenin sağlanması 

açısından önem taşımaktadır. Farklı değerlendirme yöntemleri ile ölçülebilmektedir 

(144). Akıllı telefon kullanımı sırasında boyun kas aktivitesinde değişiklik 

gözlenmektedir. Çünkü başın boyunda meydana gelen fleksiyon nedeniyle oluşan yük 

artışı boyun kaslarındaki çalışma dengesini etkilemektedir (145). Ayrıca baş fleksiyon 

artışının solunum kaslarının aktivitesini de azalttığı bildirilmiştir (146). Boyun kasları 

aktivasyonundaki değişikliğin ise baş kinematiğini değiştirebileceği Reynier ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışma ile gösterilmiştir (147). Bu çalışmada ise belirtilen 

biyomekaniksel değişiklikten yola çıkarak akıllı telefon kullanımı esnasında baş 

fleksiyon açısı değerlendirildi. Oturma, ayakta durma ve yürüyüşte sagital düzlemden 

değerlendirilen baş fleksiyonu üzerinde akıllı telefon kullanımının güçlü bir etkisi 

gözlendi. Bizim çalışmamızdan elde edilen verilerin sonuçlarına göre telefon 

kullanıyorken baş fleksiyon açısında ciddi bir artış meydana gelmektedir. Akıllı 

telefon kullanımı esnasındaki baş kinematinin incelendiği başka bir çalışmada ise 

ilkokul çocuklarının akıllı telefon bağımlılığı ile başın fleksiyon postürü arasında bir 

ilişki olduğu gözlenmiştir (148). Bizim çalışmamızdaki tüm spinal kinematik 

değerlendirmeleri farklı koşullarda ve yürüyüşte olmak üzere ve ara verilerek yaklaşık 

18 dk’da yapıldı. Ha ve arkadaşlarının 40 dk boyunca telefon kullanımı ile 

değerlendirme yaptıkları çalışmada katılımcıların bu sürede servikal bölgenin 

propriyosepsiyon hislerinin azaldığı sonucu elde edilmiştir (149). Farklı oturma 

pozisyonlarında değerlendirmenin yapıldığı bir çalışmaya göre sırt desteğinin 
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bulunduğu bir sandalye üzerinde otururken telefon kullanmak, sırt desteği bulunmayan 

bir sandalye üzerinde telefon kullanımına göre baş fleksiyon açısında daha az artışa 

neden olmaktadır (150). Başın fleksiyon postürünün trepezius kas aktivasyonunu 

değiştirdiği gözlenmektedir (151). Baş kinematiğindeki değişimin ikincil olarak pek 

çok biyomekanik değişikliğe yol açtığı gösterilmiştir. Genellikle oturma ve ayakta 

durma gibi statik postürlerde değerlendirmeler yapılmıştır. Bizim çalışmamızda 

çalışmada yürüyüşte akıllı telefon kullanımının baş fleksiyon açısını artırdığı 

bulunmuştur. 60 metre yürüyüşte baş fleksiyonunun değerlendirildiği bir çalışmada 

telefonun baş açısı üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (152). Ancak literatürün aktif 

postür esnasındaki değerlendirmeler konusunda yetersiz olduğunu düşünmekteyiz. Bu 

nedenle bu çalışmada belli bir süre sağlanan oturma ve ayakta durma statik postürleri 

ile birlikte yürüyüşte spinal kinematik değerlendirmesi de yaptığımızdan dolayı 

literatüre katkı sağlayabileceğimizi düşünmekteyiz. 

 Son yıllarda “Text Neck” terimi literatürdeki pek çok çalışmaya konu 

olmaktadır. Bu terimi ilk olarak Doktor Dean L. Fishman kullanmıştır. Bu terim 

dokunmatik ekranlı elektrikli cihazların kullanımı sırasında baş ve servikal 

bölgelerdeki fleksiyon hareketini ve servikal bölgenin çok tekrarlı kullanımına bağlı 

oluşan stresi belirtmek amacıyla kullanılır (153). 45° fleksiyonda C1 omurundan C7 

omuruna doğru kompresyon kuvveti artmakta ve C7’den C1’e doğru anteroposterior 

shaear kuvveti artış göstermektedir. Sık tekrarlandığı müddetçe ağrı, sızı rahatsızlık 

hissi gibi olumsuzluklar oluşabilmektedir (154). Bizim çalışmamızda katılımcılar 

belirli bir süre telefon kullanmaları sırasında değerlendirildi ve servikal bölgedeki 

fleksiyon açısının oturma, ayakta durma pozisyonu ve yürüyüşte arttığı gözlendi. 

Böylece servikal bölge kinematiğinin akıllı telefon kullanımından etkilendiği 

sonucuna ulaşıldı. Vahedi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 10 dakikalık ayakta 

duruş ve oturma pozisyonlarında incelenen servikal bölge kinematiğinin akıllı telefon 

kullanımından etkilendiği ve her iki pozisyonda da boyun kas aktivitesinde ciddi bir 

artış olduğu gösterilmiştir. Servikal bölgedeki bu stres artışının ağrı ve rahatsızlık hissi 

ile ilişkili olabileceği de gösterilmektedir (155). Hem ekonomik hem toplum sağlığı 

açısından risk oluşturan boyun ağrısı uzun zamandır araştırılan ve tüm dünyada yoğun 

bir şekilde görülen bir problem olmuştur. Ancak akıllı telefonların insanların hayatına 

hızla dahil olduğundan beri boyun ağrısını değerlendirirken akıllı telefon kullanımının 
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değerlendirilmediği çalışmalar mevcuttur (156). Bizim çalışmamızdan elde edilen 

sonuçlara göre akıllı telefon kullanımının baş, boyun, omuz ve sırt bölgelerindeki 

rahatsızlık hissi ve ağrı ile ilişkisi düşünüldüğünde akıllı telefon kullanımının ileride 

oluşabilecek boyun bölgesi rahatsızlıkları açısından bir risk faktörü olarak 

değerlendirilmesini önermekteyiz. Ayrıca, boyun problemi ile kliniğe başvuran 

bireylerde, rehabilitasyon programları planlanırken akıllı telefon kullanımının olası 

etkisi de göz önüne alınmalı ve gerekirse aktivite modifikasyonları yapılmalıdır. Ning 

ve arkadaşları akıllı telefon ve tabletle yapılan okuma ve oyun oynama aktivitelerini 

araştırarak tabletin servikal bölge kinematiklerini daha fazla değiştirdiğini göstermiştir 

(157). Akıllı telefonların servikal bölge kinematiğinde fleksiyon hareketini artırdığı ve 

buna bağlı ağrı yaptığı gösterilmiş (155), başka bir taraftan da ağrısı olan bireylerin 

sağlıklı olan bireylere göre servikal bölge kinematiklerinde kısıtlanmalar olduğu 

belirtilmiş fakat akıllı telefon kullanımı araştırılmamış (158). Bu nedenle yapılan 

çalışmalarda boyun problemleri-akıllı telefon kullanımı-kinematik değerlendirmesinin 

bir bütün olarak incelenmesi gerekmekte ve yapılan incelemelere göre günlük yaşam 

aktiviteleri için modifikasyonlar düşünülmektedir. Özellikle boyun problemlerine yol 

açan akıllı telefon kullanımının (159), olumsuz etkilerini azaltabilmek amacıyla boyun 

ekstansör kasları için egzersizler ve telefon kullanımı esnasında dirsekler altına 

yastık/destek yardımıyla boyun bölgesi fleksiyon açısının azaltılmasını sağlayacak 

ergonomik düzenlemeler önerilebilir.  

 Bizim çalışmamızda akıllı telefon kullanımının oturma ve ayakta durma 

pozisyonları ile yürüyüş sonrasında torakal bölge kinematikleri üzerine etkisi 

gözlendi. Torakal bölgenin fizyolojik kifoz eğrisinde her üç koşulda, akıllı telefon 

kullanımı ile birlikte artış gözlendi. Xie ve arkadaşları 2018 yılında telefonla 

mesajlaşma esnasında spinal kinematik değerlendirmesi yaptıkları bir çalışma 

yayınlamışlardır. Elde ettikleri sonuca göre, akıllı telefon kullanımının tek elle veya 

çift elle kullanımı torakal bölgedeki kifoz eğrisinin artış hızında etkili olabilmektedir 

ve pozisyonlara göre değişiklikler oluşabilmektedir (159). Bizim çalışmamızda ise her 

üç pozisyondaki değişimin yüksek düzeyde olduğu gözlendi. Choi ve arkadaşlarının 5 

dk yürüyüşte spinal kinematik üzerine akıllı telefon kullanımının etkisini 

değerlendirdikleri çalışmada sagital planda ölçülen torasik kifoz açısının telefonsuz 

yürüyüşe göre ciddi olarak arttığını göstermişlerdir. Buna bağlı olarak kas-iskelet 
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sistemi rahatsızlıkları artabilir ve spinal bölgenin mobilitesi için risk meydana gelebilir 

(160). Szeto ve arkadaşları üst ve alt torakal bölge spinal kinematik değerlendirmesi 

yaparak akıllı telefon kullanımı ile birlikte üst torakal bölgede fleksiyon arttığını ancak 

alt torakal bölgedeki artışın az miktarda olduğunu ve istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını göstermişlerdir. Bireylerin postürleri günlük yaşamdaki değişimlerden 

etkilenerek kas-iskelet sistemi problemleri oluşabilir ve buna bağlı olarak spinal 

bölgede kinematik değişimler oluşabilir. Meydana gelen bu değişimler kısır bir döngü 

halini alabilir. Akıllı telefon kullanan bireyler spinal bölgelerinin bazı bölgelerinde 

yüksek bazı bölgelerinde daha düşük adaptasyonlar gösterebilir (143). Betsch ve 

arkadaşları yürüyorken ve ayakta duruyorken akıllı telefon kullanımının spinal 

kinematikler üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında torakal bölgede ciddi 

bir hiperkifozun oluştuğu sonucunu elde etmişlerdir (16). Ayakta duruş ve yürüyüşte 

gravite merkezi öne doğru kaymaktadır (161). Torakal bölgedeki kifotik eğrinin artışı 

ise kompresyon kuvvetinin artmasına sebep olmaktadır (162). Bu nedenle yürüyüş ve 

ayakta duruş esnasında uzun süreli telefon kullanımının torakal bölge kifozunu 

artırarak bu bölgedeki kassal, bağ ve kemiksel yapıları zorlayabileceği için ileriki 

dönemlerde daha büyük kas-iskelet problemlerine yol açabileceğini düşünmekteyiz. 

Sağlıklı bir bireyin çok uzun süre telefonla vakit geçirerek kas-iskelet sistemi 

problemine sahip bir bireye dönüştükten sonra spinal kinematiklerindeki değişiklikten 

kaynaklı sekonder problemlere yol açabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Akıllı telefon kullanımı esnasındaki spinal kinematik değerlendirmesi yapan 

çalışmalarında torakolumbar kinematik değerlendirmesi üzerine yoğunlaşmadığını 

görmekteyiz. Bu çalışmada otururken, ayakta duruş pozisyonunda ve yürüyüşte 

torakolumbar bölgenin sagital planda açısal değerlendirmesi yapıldı. Elde edilen 

sonuçlara göre; otururken akıllı telefon kullanımının torakolumbar fleksiyonun 

artırdığı bulundu. Ancak ayakta dururken ve yürüyüşte torakolumbar bölgenin sagital 

planda açısal pozisyonu, telefon kullanımı ile değişiklik göstermedi. Ayakta duruş 

pozisyonunda ve yürüyüşte torakolumbar bileşke bölgesinde telefon kullanımından 

pozisyonel etkilenim görülmemesinin vertikal pozisyona bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. Telefon kullanımının oturma pozisyonunda, ayakta duruşa göre daha 

çok omurga segmentini etkilediği ve fleksör postürüne yönelttiği söylenebilir. Çünkü 
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bireylerin omurga segmentleri ayakta duruşta ve yürüyüşte oturma pozisyonundaki 

kadar çok hareketli değildir. 

 Akıllı telefon kullanımı esnasında spinal kinematik değerlendirmesi yapan 

çalışmalarda genellikle torakolumbar bölgenin incelenmediğini görmekteyiz (159, 

160). Fakat hem torakal bölge ve üst segmentlerin hem lumbar bölge ve alt 

segmentlerin hareketliliği açısından kilit bir bölgedir (163). Ignasiak ve arkadaşlarının 

genç ve yetişkinler üzerinde yaptığı bir çalışmaya göre, desteksiz oturma ve ayakta 

durma pozisyonlarında torakolumbar bölgeye binen yükün birbirine benzer oranlarda 

olduğunu ancak bu pozisyonlar arası geçişteki kinematik değer farkının yüksek 

olduğunu gösterdi. Bu nedenle günlük yaşamın her aktivitesinin kendine özgü 

olabileceği sebebiyle ayrı ayrı incelenmesi gerektiği bildirilmektedir (27). 

 Akıllı telefon kullanımının lumbar bölge üzerine etkisini değerlendiren bu 

çalışmada otururken, ayakta ve yürüyüş sonrasında olmak üzere 3 farklı koşulda 

lumbar bölge kinematiği incelendi. Analiz sonrasında elde edilen sonuçlara göre, 

telefon kullanımı ile oturma sırasında lumbar bölgede sagital planda fleksör yönde 

artış ile kifotik postür oluştuğu gözlendi. Ancak ayakta dururken ve yürüyüşte 

torakolumbar bölge gibi lumbar bölgede de açısal istatistiksel olarak değişim olmadı. 

Kim ve arkadaşları 5 dk oturma pozisyonunda lumbar bölge kinematiğini 

değerlendirdikleri çalışmalarında bu çalışmadaki sonuca benzer olarak lumbar bölge 

fleksiyon açısının arttığını gözlemlemişlerdir (117). Lumbar bölgenin anatomik olarak 

doğal eğriliği lordozdur. Lordoz açısının az miktardaki değişikliğinden bile pelvis, 

torakal bölge gibi alt ve üst segmentler ekilenmektedir (164) ve ayrıca omurganın diğer 

segmentlerinde de biyomekanik bozukluklara yol açabilmektedir (165). Imagama 

lumbar bölgedeki kifozdaki 1 derecelik artışın dahi gastrointestinal sistem 

bozukluklarına dahi yol açabildiğini belirtmektedir (166). Dolayısıyla çalışmamızda 

akıllı telefon kullanımı ile oturma postüründe lumbar lordoz açısınında meydana gelen 

azalmanın da ileride oluşabilecek patolojik etkileri açısından dikkate alınması 

gerektiğini düşünmekteyiz. Spinal bölge postürünün ağrıya sebep olabileceği yapılan 

çalışmalarca belirtilmiştir (167). Bizim çalışmamızdan elde edilen spinal kinematik 

değişimi ile Cornell rahatsızlık hissi ve ağrı ölçeğinde ilişki bulunan bölgeler uyum 

sağlamakta ve spinal bölge postürünün ağrıya sebep olabileceğini düşündürmektedir. 
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 İnsanlar çoğunlukla dominant taraf elle telefon kullanımını tercih etmekte ve 

daha rahat işlerini halledebilmektedirler (168). İki el kullanımı arasında sinir iletim 

hızında herhangi bir etkilenim olmadığı fakat uzun süreli baş öne pozisyonda ulnar 

sinirde etkilenim olabileceği gösterilmiştir (169). Ancak dominant olmayan taraf ile 

telefon kullanımının omuz ve sırt mobilizasyonunu etkileyebileceği yapılan 

çalışmalarca gösterilmiştir (49). Yapılan EMG çalışmalarında ise boyun kaslarında 

dominant ve dominant olmayan elle telefon kullanımında önemli bir farklılığa 

rastlanmamıştır (114). Bu nedenle bizim çalışmamızda vücut biyomekanisinin 

etkilenebilme ihtimaline karşı katılımcıların dominant taraf elleri sorgulandı ve 

telefonu bu elle kullanmaları istendi. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığının Postür, Ağrı, Rahatsızlık Hissi ve Yaşam 

Kalitesi ile İlişkisi 

 Akıllı telefonlar genç bireyler arasında yoğun olarak kullanılmakta ve hayatın 

hemen her alanına eşlik etmektedir (170). Özellikle Covid-19 pandemisi nedeniyle pek 

çok günlük normal aktivite kısıtlandı ve sokağa çıkma yasakları uygulandı bu 

durumlar insanların hemen ellerinin altına bulunan akıllı telefonlara olan ilginin daha 

da artmasına yol açtı (171). 2020 itibariyle tüm dünyada beş milyardan fazla insanın 

akıllı telefon sahibi olduğu kaydedilmiştir (172). 

 Kullanım süresinin gitgide artmasıyla bağlantılı olarak akıllı telefonların yoğun 

bir şekilde kullanılması ve internete kolay ulaşım, mobil bankacılık, sosyal medya 

platformlarına hızlı erişim sağlaması akıllı telefonlarla yoğun bir bağ oluşturabilmekte 

ve bu durum bağımlılığa dönüşebilmektedir. Park ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmaya göre akıllı telefon bağımlılığı genç yetişkinler arasında yetişkinlere göre iki 

kat daha fazladır (173). Akıllı telefon bağımlılığını değerlendirmek için geliştirilen 

formlar mevcuttur (174) ve dünya çapında her geçen gün daha da artan kullanımı akıllı 

telefonların hayatımıza olan etkisini araştırmaya ihtiyaç doğurmaktadır (175). Daha 

önce yapılan çalışmalarda bildirilenlere göre; akıllı telefon kullanım süresinin 

depresyon, uyku bozukluğu, boyun ağrısı gibi problemlere yol açabildiği gösterilmiştir 

(176). İleride alışkanlık halini alacak olan akıllı telefon kullanımı için çocuk ve 

ergenlerde günlük kullanım süresinin en fazla 2 saat olması önerilmektedir (172). 

Ekran kullanım süresinin artmasıyla sedanter yaşam şeklinin yerleştiği belirtilerek 
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fiziksel fonksiyon bozuklukları, mental, psikolojik pek çok problem meydana 

gelebilmektedir (177). Domoff ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada belirtilmek 

üzere aşırı telefon kullanımı ağrı ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına sebep 

olmaktadır. Yoğun olarak baş ve sırt bölgelerinde ağrı oluşumu gözlenmektedir (178). 

Servikal bölge, el, el bileği, omuz bölgelerinde yoğun kullanıma bağlı olarak ağrı 

oluşumu servikal bölgedeki uzun süreli fleksiyon pozisyonuna bağlı olarak oluşmakta 

ve bu bölgedeki kasların aşırı çalışmasına sebep olarak tüm bölgede kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarına yol açmaktadır (179). Bertozzi ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmanın sonuçları ise akıllı telefon kullanım süresinin yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz bir etki oluşturmayacağı yönünde açıklanmıştır (180). Bizim çalışmamızda 

ise Cornell kas iskelet sistemi rahatsızlık hissi ölçeğine göre belirlenen özellikle 

boyun, omuz, sırt bölgesi bölgelerindeki rahatsızlık hissi ve ağrı ile akıllı telefon 

bağımlılığı arasında ilişki bulundu. Buna göre akıllı telefon bağımlılığı arttıkça boyun 

omuz ve sırt bölgelerinde ağrı ve rahatsızlık hissinde ve ayrıca toplam skorda artış 

mevcuttu. Akıllı telefon kullanım süresi bu sonuçları etkilemedi.  Diğer yandan, akıllı 

telefon kullanımı ile alt ekstremite ağrı ve rahatsızlık hissi arasında herhangi bir ilişki 

bulunmadı. Başka bir yönden, akıllı telefon bağımlılığının daha önce belirtilen ağrı, 

kas iskelet problemleri gibi olumsuz etkileri dışında beyindeki bazı bölümlerin de 

etkilenebileceği belirtilmiştir (181). Elde edilen bulguya göre akıllı telefon 

bağımlılığının artmasıyla birlikte kas iskelet sistemindeki ağrı ve rahatsızlık hissinin 

de arttığı ve bu artışın alt ekstremiteden ziyade vücudun üst kısımlarında olduğu 

gözlendi. Akıllı telefon bağımlılığı ile rahatsızlık hissi ve ağrı arasında ilişki 

gözlenmesine rağmen akıllı telefon kullanım süresi ile rahatsızlık hissi ve ağrı arasında 

ilişki gözlenmedi. Bu durumun bireylerin birçoğunun birbirine yakın ve ortalama 5 

saat telefon kullanmalarından ve katılımcıların akıllı telefon kullanımı minimum süresi 

ve maksimum süresi arasındaki farkın az olmasından kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. 

 Akıllı telefon kullanım algısı değerlendirme ölçeği, akıllı telefon kullanımı 

sırasında özellikle bozulan baş-boyun postürünü ve katılımcıların kendi postürleri ile 

ilgili algısını değerlendirmek amacıyla 2018 yılında Damasceno ve arkadaşları 

tarafından tasarlanmıştır. Bu ölçeğin amacı tüm dünyadaki artan boyun rahatsızlığı ile 

akıllı telefon kullanımının ilgisi olup olmadığını değerlendirmektir (128). Barret ve 
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arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada servikal bölgedeki fleksiyon derecesinin artışıyla 

birlikte servikal bölgeye binen yük artmakta ve bu durum da ağrıya sebep 

olabilmektedir (182). Ancak Damasceno ve arkadaşlarının da fleksiyon açısı artışıyla 

birlikte boyun rahatsızlığının artıp artmayacağını değerlendirmek amacıyla 

oluşturdukları ölçek sonuçlarında böyle bir ilişkiye rastlanmamaktadır (128). Bu 

çalışmadan elde edilen analiz sonuçlarına göre, akıllı telefon kullanım algısı 

değerlendirme ölçeği ile, Cornell toplam skor ve alt parametreleri, New York Postür 

Analizi ve SF-36’ya ait ağrı, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel sağlık, 

sosyal işlsevsellik enerji/yorgunluk ve sosyal fonksiyon alt parametreleri arasında 

ilişki gözlenmezken, SF 36 yaşam kalitesi indeksi ile akıllı telefon kullanım postürü 

arasında gözlenen ilişkide, boyun fleksiyon açısı arttıkça genel sağlık alt 

parametresinde azalma saptandı. Kişilerin akıllı telefon kullanımı sırasındaki servikal 

bölge postürü ile ağrı ve rahatsızlık hissinin arttığı ve yaşam kalitesinin azaldığı 

gözlendi. 

 Telefon Kullanımının Yürüyüşün Zaman Mesafe Karakteristikleri 

Üzerine Etkisi 

 Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, akıllı telefon kullanımının kadans ve 

yürüyüş hızı üzerinde etkili olduğu ve her ikisinde de azalmaya yol açtığı gözlendi. Ha 

ve arkadaşları engeller arasından yürüyüş üzerine telefon kullanımı etkisini 

değerlendirdikleri çalışmalarında bu çalışmadaki sonuçlara benzer olarak yürüyüş hızı 

ve kadansın azaldığını gözlemlemişlerdir (149). Telefon kullanırken sıklıkla ortaya 

çıkan baş fleksiyon postüründe, fleksiyon derecesine göre atlanto-oksipital eklem 

etrafındaki kasların kısalmasına ve aşırı gerilmesine neden olur. Bu nedenle yerçekimi 

merkezi öne doğru yer değiştirir. Meydana gelen bu değişim ise dengede bozulmaya 

sebep olabilir (183).  Lee ve arkadaşları dinamik denge ve yürüyüşü değerlendiren bir 

çalışma ortaya koymuşlardır. Bu çalışmaya göre yürürken postüral salınımlar artmakta 

ve yürüyüş hızı ile kadans azalma göstermektedir. Bireyler dengelerini sağlayabilmek 

için postüral salınımın artmasına gereksinim duymaktadırlar (184). Yürüyorken 

telefon kullanmak ikili görevdir ve motor aktivite yeteneğini etkilemektedir (185). 

Yürüyüş normalde otomatik olarak gerçekleşen bir aktivitedir. Ancak ikinci bir 

aktivite ile güvenli yürüyüşü sağlamak için kognitif fonksiyonun da aktif olması 



54 

 

gerekmektedir. Ancak yürürken telefon kullanmak kognitif yetenekte azalmaya sebep 

olabilmektedir (186). Dolayısıyla ikili görev performansı bireylerin yürüyüş hızlarını 

ve kadanslarını etkilemiş olabilir. 

 Yürüyüş esnasında kütle merkezinin yerinin değiştiği ve özellikle telefon 

kullanımı gibi ikili görevlerde düşme riski oluşabileceği belirtilmektedir (187). 

Normal bir yürüyüş periyodunun %80’inde kütle merkezi destek yüzeyinin dışındadır 

(29). Denge değişiminin oluşturabileceği düşme riski açısından yürüyüşte akıllı 

telefon kullanımının destek yüzeyi üzerine etkisini değerlendirmek bu sebeple önem 

taşımaktadır. Destek yüzeyinin değişmesiyle harcanan metabolik enerji düzeyinde de 

değişim meydana geldiği belirtilmektedir (188). Bizim çalışmamızda değerlendirmiş 

olduğumuz akıllı telefon kullanımının destek yüzeyi üzerine etkisinde, akıllı telefon 

kullanımının sağ ve sol destek yüzeyini etkilemediği görülürken, akıllı telefon 

kullanımının yürüyüş üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda genellikle destek yüzeyi 

değerlendirmesi yapılmamıştır (149,184). 

 Bu çalışmada telefonlu ve telefonsuz yürüyüşte değerlendirilen sağ ve sol adım 

süresinin, adım uzunluğunun ve çift adım uzunluğunun akıllı telefon kullanımından 

etkilendiği görüldü. Telefon kullanımı ile sağ ve sol adım süreleri artarken adım 

uzunluklarının azaldığı gözlendi. Adım süresi özellikle yürüyüşün simetrisi/asimetrisi 

değerlendirmesinde önem taşımaktadır. Sağlıklı bireylerin yürüyüşü normalde 

simetriktir çünkü sağ, sol adım süreleri ve adım uzunluğu yaklaşık olarak birbirine 

eşittir (189). Adım süresinin tek taraflı çok düşük ya da çok yüksek olmasının 

asimetriyi ve enerji harcanmasını artırdığı belirtilmektedir (190). Adım süresinin sağ 

ve solda eşitliği bacaklara binen yükün eşitliği bakımından da önem taşımaktadır. Eğer 

iki bacak arasındaki adım süresi değişirse bacaklara binen yük miktarı değişebilir ve 

iki ekstremite arasında dengesizlik oluşabilir (189). Yürüyüşte optimal performans sağ 

ve sol adım süresi ve adım uzunluğundaki denge ile oluşmaktadır (191). Stabilite, 

destek yüzeyine göre; kütle merkezinin hareketliliği ile matematiksel olarak 

hesaplanan stabilite eşiği arasındaki en kısa mesafe olarak hesaplanabilir (192). Adım 

uzunluğunun kısalması ile kütle merkezi destek yüzeyine yaklaşmakta ve böylece 

stabilite artmaktadır (187). Ancak kütle merkezi stabilitenin sağlanabildiği sınırların 

dışına çıkarsa denge kaybı gerçekleşerek düşme riski meydana gelebilir (192). 
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Dolayısıyla çalışmamız bulgularına göre, telefon kullanımının dengeyi bozucu bir etki 

gösterebileceğini söyleyebiliriz. Ancak çalışmamızda bir denge değerlendirme 

parametresi olmadığından direkt bir çıkarım yapmak da doğru olmayacaktır. Lee ve 

arkadaşları telefon kullanımı ile yürüyüşte adım uzunluğunun etkilenmediğini 

bildirirken (184), Ha ve arkadaşları buna karşıt görüşte olmuşlar ve sağ, sol ve çift 

adım uzunluklarının azaldığını belirtmişlerdir (149). Elde ettiğimiz bu sonuçlara göre 

telefon kullanımının yürüyüş performansını etkileyerek zor bir denge koşulu 

yaratabileceğini söyleyebiliriz. Ancak biz çalışmamızda akıllı telefonun denge üzerine 

etkisini değerlendirmediğimiz için direkt bir yorumda bulunamasak da denge problemi 

yaşayan bireylerde yürüyüşte telefon kullanımının olası bir yaralanma riski 

oluşturabileceğini düşünmekteyiz. 

 Çalışmamızda sağ ve sol tek destek süresinin akıllı telefon kullanımından 

etkilenmediği tespit edildi. Simoni ve arkadaşlarının yetişkin bireylerde ikili ve tekli 

görevlerde yürüyüş karşılaştırması yaptıkları çalışmada sağ tek destek süresi üzerinde 

ikili görevin etkili olduğu ve artırdığı gözlenmiştir (193). Ha ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada ise telefonla yürüyüşün sol tek destek süresi üzerinde etkili olduğu ve 

önemli ölçüde artırdığı gözlenmiştir. Yürüyüşün uzay-zamansal parametrelerindeki 

tüm bu değişimlerin, telefon kullanırken veya başka bir kognitif görevle birlikte 

yürüyüş yapılırken daha fazla konsantrasyon gerekmesi ve hem yürüyüşe hem telefona 

odaklanırken güvenlik açısından yürüyüş parametrelerinin değişebileceği öne 

sürülmektedir (149). Toulotte ve arkadaşlarının tekli ve çiftli görevlerde yürüyüşü 

karşılaştırdıkları çalışmada tek destek süresinde azalma gözlemiş ve bu azalmanın ikili 

göreve bağlı olduğu düşünülmektedir (194). Biz bu konuda ileri çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu düşünmekteyiz. 

 Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, akıllı telefon kullanımı sol çift 

destek süresi üzerinde artırıcı yönde bir etkiye sahipti. Sağ çift destek süresi ise 

şaşırtıcı bir şekilde azalma eğilimi göstermesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

miktarda görülmedi bu nedenle akıllı telefon kullanımı sağ çift destek süresi üzerinde 

etkili bulunmadı. Sağ çift destek süresi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamasına 

rağmen azalma yönünde değişti. Bu durumun hızın artmasıyla ve bireylerin 

birçoğunun dominant tarafının sağ olmasıyla ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 
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Toulotte ve arkadaşları yaptıkları çalışmaya göre çift destek süresinin düşme riski 

bulunan yetişkin yaş grubu bireylerde arttığını belirtmektedir (194). Aynı şekilde 

Baetens ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada inme geçirmiş hastaların yürürken 

tekli ve çiftli görevleri değerlendirildiğinde çift destek süresinde artma gözlenmiştir 

(195). Dominant taraf el/ayak kullanımının insanlarda farklılık göstermesi yürüyüşün 

uzay-zamansal parametrelerini etkilemektedir (196). Bizim çalışmamızda sağ taraf 

için çift destek süresinde artış olmaması hem 3 dakikalık yürüyüş süresinin sağlıklılar 

için çok az olabileceğinden hem de çoğunluğun sağ taraflarının dominant olmasından 

dolayı ve sağ tarafta telefon kullanımına bağlı oluşan durumun yürüyüşteki bilateral 

resiprokal yapı dikkate alındığında sol taraf ile kompanse edildiğini ve 

değerlendirmelerimize yansımış olabileceğini düşünmekteyiz. 

 Akıllı telefonların genel olarak genç erişkin nesilde daha yoğun olarak 

kullanıldığı ve cinsiyetler arasındaki kullanım oranının benzer oranlarda olduğu 

belirtilmiştir (197). Biliyoruz ki, kemik gelişim oranının çok yüksek olduğu bir dönem 

olan çocukluk ve ergenlik dönemleri kemik sağlığı için kritik ve kemik yapısının 

gelişmekte olduğu dönemler olarak bildirilmektedir (198). Günlük ortalama 5 saat 

telefon kullanan bireylerin telefon kullanımı esnasında spinal bölge 

biyomekanisindeki değişim gözlendi. Bu nedenle bireyler gelişim için kritik olan bu 

dönemlerde telefon kullanımı esnasında postür düzgünlüğünü korumak için 

bilgilendirilmelidir. 

 Bu çalışmada öne sürdüğümüz hipotezlere göre; 

• Akıllı telefon kullanımı spinal kinematikler üzerinde etkili bulundu. 

Oturma pozisyonunda baş bölgesi ve servikal, torakal, torakolumbar ve 

lumbar bölge fleksiyon açıları akıllı telefon kullanımı ile birlikte artış 

gösterdi. Ayakta duruş pozisyonunda ve yürüyüşte baş bölgesi, servikal ve 

torakal bölgede fleksiyon açılarında artış gözlenirken, torakolumbar ve 

lumbar bölge kinematiklerinde değişime rastlanmadı 

• Akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefon kullanım algısı ölçeği ile 

değerlendirilen akıllı telefon kullanım postürü ve akıllı telefon kullanım 

süresi ile New York Postür Analizi arasında ilişki gözlenmedi. 
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• Akıllı telefon bağımlılığı ile tüm vücut ve özellikle boyun, omuz, sırt 

bölgelerindeki rahatsızlık hissi ve ağrı arasında ilişki gözlendi. Ancak akıllı 

telefon kullanım süresi ve akıllı telefon kullanım postürü ile rahatsızlık 

hissi ve ağrı arasında ilişki gözlenmedi. 

• Akıllı telefon bağımlığı ile yaşam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel rol 

güçlüğü ve yorgunluk arasında ilişki gözlendi. Ancak genel sağlık ağrı, 

fiziksel fonksiyon, emosyonel sağlık, sosyal fonksiyon ve sosyal işlevsellik 

alt parametreleri ile ilişki gözlenmedi. Akıllı telefon kullanım süresi ile 

yaşam kalitesi arasında bir ilişki gözlenmedi. Akıllı kullanım postürü ile 

yaşam kalitesinin genel sağlık alt parametresi arasında ilişki gözlenirken; 

ağrı, fiziksel fonksiyon, emosyonel sağlık, sosyal fonksiyon ve sosyal 

işlevsellik, fiziksel rol güçlüğü ve yorgunluk arasında ilişki gözlenmedi. 

• Akıllı telefon kullanımının yürüyüş üzerine etkisi gözlendi. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, akıllı telefonla yürüyüş kadans, yürüyüş hızı, adım 

süresi, adım uzunluğu, çift adım uzunluğu ve sol çift destek süresi üzerinde 

etkili bulundu. 

Çalışmanın Limitasyonları ve Gelecek Çalışmalara Öneriler 

Çalışmanın bazı limitasyonları bulunmaktaydı. Yürüyüş sırasında spinal 

kinematik ölçümü yapılamadığından, spinal kinematik ölçümleri yürüyüş ardından 

yapıldı. Yürüyüşte omurga kinematiği tek düzlemde (sagital düzlem) değerlendirildi. 

3 boyutlu kamera sistemleriyle telefon kullanımının yürüyüş sırasında üç düzlemde 

yarattığı etkinin değerlendirilmesi gelecek çalışmalar için önerilebilir. İleri dönemdeki 

çalışmalarda akıllı telefon kullanımı süreleri daha uzun tutularak oluşabilecek etkiler 

incelenebilir. Bizim çalışmamıza dahil edilen katılımcıların genç erişkinler olduğu ve 

yaş ortalamasının yaklaşık olarak 23 olduğu göz önüne alındığında, yaş grubu 

yetişkinler, yaşlılar ve çocuklar olarak değiştiğinde daha farklı sonuçlar elde edilebilir 

ve daha sonraki çalışmalarda yaş faktörüne bağlı olarak akıllı telefon kullanımının 

insan biyomekanisi üzerine etkisi incelenebilir.  
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6. SONUÇLAR 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar; 

1- Akıllı telefon bağımlılığı ile New York Postür Analizi arasında ilişki 

gözlenmedi. 

2- Akıllı telefon bağımlılığı ile baş, boyun, omuz ve sırt bölgesi rahatsızlık ve 

ağrı hissi arasında ilişki gözlendi. Bağımlılık arttıkça rahatsızlık ve ağrı hissi 

artmaktaydı. 

3- Akıllı telefon bağımlılığı ile alt ekstremite ağrı ve rahatsızlık hissi arasında 

bir ilişki yoktu.  

4- Akıllı telefon bağımlılığı ve yaşam kalitesi arasında ilişki gözlendi. 

Bireylerdeki telefon bağımlılığı arttıkça SF-36 anketine göre fiziksel rol güçlüğü ve 

yorgunluk düzeyi artmaktaydı.  

5- Akıllı telefon bağımlılığı ve yaşam kalitesi alt parametrelerinden genel 

sağlık ağrı, fiziksel fonksiyon, emosyonel sağlık, sosyal fonksiyon ve sosyal işlevsellik 

alt parametreleri ile ilişki gözlenmedi. 

6- Oturma pozisyonunda telefon kullanımı sırasında spinal kinematikler 

etkilendi. Telefon kullanımı ile baş, servikal, torakal, torakolumbal ve lumbal 

bölgedeki fleksiyon arttı. 

7- Ayakta duruş pozisyonunda telefon kullanımı sırasında baş ve servikal bölge 

fleksiyonu açıları ile torakal bölge kifoz açısı etkilendi ve artış gösterdi. Ancak 

torakolumbal ve lumbal bölgede etkilenim gözlenmedi. 

8- Telefon kullanımı ile yürüyüşte spinal kinematiklerde, baş ve boyun 

fleksiyon açılarında ve torasik kifoz açısında etkilenim ve artış gözlendi. 

Torakolumbal ve lumbal bölge açılarında etkilenime rastlanmadı. 

9- Telefon kullanımı sırasında değerlendirilen yürüyüşün zaman-mesafe 

karakteristiklerinde etkilenim gözlendi. Yürüyüş hızı, kadans, adım uzunluğu, çift 

adım uzunluğu azalma gösterdi. Adım süresi ve sol çift destek süresi artış gösterdi. 
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Destek yüzeyi, tek destek süresi ve sağ çift destek süresi yürüyüş esnasındaki telefon 

kullanımından etkilenmedi. 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre; kliniğe boyun, omuz, sırt 

problemleriyle başvuran bireylerin akıllı telefon kullanımları da sorgulanmalıdır. 

Akıllı telefon kullanımından spinal kinematiklerin de etkilendiği bölgelerde rahatsızlık 

hissi ve ağrının görülmesi bu problemlerin akıllı telefondan kaynaklanabileceğini 

düşündürmektedir. Bu nedenle akıllı telefon kullanımının yoğun görüldüğü 

popülasyonların gerek aile gerek öğretmenler telefon kullanımının kas-iskelet sistemi 

üzerindeki olumsuz etkileri hakkında bilgilendirilerek aktivite modifikasyonları ile 

ilgili uyarılmaları gerektiğini düşünmekteyiz. Örneğin her gün düzenli olarak boyun, 

sırt ve bel bölgesi ekstansör germe/kuvvetlendirme egzersizleri yapılabilir. Ağrısı çok 

olan bireylerde boyun bölgesi için plastozot ortez kullanımı önerilebilir. Oturma 

pozisyonunda telefon kullanırken lumbar ve servikal lordozu koruyucu destekler 

kullanılabilir ve kol altına destek alınarak telefon seviyesinin göz seviyesine 

yaklaştırılmasıyla boyun fleksiyonu kısıtlanabilir. Ortaya çıkan sonuçlar akıllı 

telefonların akut etkileri olarak değerlendirilecek olursa, gelişim çağındaki bireylerin 

spinal kinematik ve biyomekanilerindeki bu değişimlerin günlük ortalama beş saatlik 

tekrarıyla birlikte ileri yaşlarda daha farklı problemlere yol açabileceği 

unutulmamalıdır. Her yaş grubundan bireye akıllı telefon kullanımı sırasında normal 

postürün sağlanmasına yönelik uyarılar ve akıllı telefon kullanımının azaltılmasına 

yönelik bilgilendirmeler yapılmalıdır. Yürüyüşte akıllı telefon kullanımının zaman-

mesafe karakteristiklerini etkilediği görüldü. Dolayısıyla yürürken akıllı telefon 

kullanımının sağlıklı olmayacağı görüşündeyiz ve bireylerin yürürken telefon 

kullanmamaları konusunda bilinçlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Yürürken 

akıllı telefon kullanımının dikkati de dağıtarak hayati tehlikelere dahi yol 

açabileceğinin altı çizilerek kamusal alanlarda tüm insanların bilinçlendirilebileceği 

platformlar kurulabilir ve böylece bilinçli olarak yetişen nesiller oluşturulabilir.  
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8. EKLER 

 Ek 1: Etik Kurul Onay Formu 
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Ek 2: Katılımcı Değerlendirme Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMOGRAFİK BİLGİLER 

 

 

 

Yaş : 
 

Cinsiyet : Kadın Erkek 

 

  Boy                 : 

 

  Kilo                : 

 
 

   BKİ                 :  

   

 Spor Yapıyor musunuz? :            Evet              Hayır 

 

 Dominant olarak kullandığınız eliniz:           Sağ               Sol 

 

Günde kaç saat telefon kullanıyorsunuz:  
                                                                                                                               

   

Genel Bilgiler 
 

Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı?  

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?  
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 Ek 3: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (Atbö-Kısa Form) 
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 Ek 4: New York Postür Analizi (NYPA) 
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77 

 

Ek 5: Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

Ek 6: Akıllı Telefon Algısı Değerlendirme Ölçeği (akıllı telefon kullanım 

postürünü değerlendirmek amacıyla kullanıldı.) 

 

1                               2                           3                             4 
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Ek 7: SF-36 Yaşam Kalitesi İndeksi Kısa Form 
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Ek 8: Spinal Kinematik ve Yürüyüş Değerlendirme Formu 

Telefonsuz yürüdükten sonra: 

Baş açısı=  

Boyun açısı=  

Torakal açı=  

Torakalumbal açı= 

Lumbal açı=  

 

Telefonla yürüdükten sonra: 

Baş açısı= 

Boyun açısı=  

Torakal açı=  

Torakalumbal açı=  

Lumbal açı=  

 

Telefonsuz otururken:  

Baş açısı=  

Boyun açısı= 

Torakal açı=  

Torakolumbal açı=  

Lumbal açı=  

 

Telefonla otururken: 

100. saniye   200. Saniye   300. Saniye 

Baş açısı=   Baş açısı=   Baş açısı=   

Boyun açısı=   Boyun açısı=   Boyun açısı=  

Torakal açı=   Torakal açı=   Torakal açı=  

Torakolumbal açı=  Torakolumbal açı=  Torakolumbal açı=  

Lumbal açı=   Lumbal açı=   Lumbal açı=  
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Telefonsuz ayakta dururken: 

Torakal açı=  

Torakolumbal açı=   

Lumbal açı=  

Baş açısı=  

Boyun açısı=  

Telefonla ayakta dururken: 

100. saniye   200. Saniye   300. Saniye 

Baş açısı=   Baş açısı=   Baş açısı=   

Boyun açısı=   Boyun açısı=   Boyun açısı=  

Torakal açı=   Torakal açı=   Torakal açı=  

Torakolumbal açı=  Torakolumbal açı=  Torakolumbal açı=  

Lumbal açı=   Lumbal açı=   Lumbal açı= 

Zaman-Mesafe Yürüyüş Karakteristikleri 

Teleonsuz 3 dk yürüyüş sonu 

Adım süresi (sn)=    sağ:   sol:  

Adım uzunluğu(cm)=    sağ:   sol:  

Çift adım uzunluğu(cm)=   sağ   sol:  

Destek yüzeyi(cm)=    sağ:   sol:  

Çift destek süresi(sn)=   sağ:   sol: 

Tek destek süresi=    sağ:   sol:  

Yürüyüş hızı(cm/sn)= 

Kadans(adım/dk)=                                     

Telefonlu 3 dk yürüyüş sonu 

Adım süresi (sn)=    sağ:   sol:  

Adım uzunluğu(cm)=    sağ:   sol:  

Çift adım uzunluğu(cm)=   sağ   sol:  

Destek yüzeyi(cm)=    sağ:   sol:  

Çift destek süresi(sn)=   sağ:   sol: 

Tek destek süresi=    sağ:   sol:  

Yürüyüş hızı(cm/sn)= 

Kadans(adım/dk)=  
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Ek 9: Orjinallik Ekran Çıktısı 
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Ek 10: Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
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