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OZET Amag: Son yillarda teknolojik gelismeler sonucu sosyal medya
kullanimy, iletisim ve giincel olaylarin takibi gibi birgok amaglar i¢in
gengler telefonlarindan kopamaz hale gelmistir. Akilli telefonlar giinliik
yasamimizi kolaylastirmakla birlikte; fiziksel, sosyal ve kozmetik ola-
rak birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligmada, akill
telefon bagimlisi olan ve olmayan geng eriskinlerde postiir, iist ekstre-
mite fonksiyonelligi, beden kitle indeksi, boyun agris1 ve uyku siiresi-
nin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Yiiz bireyin
akilli telefon bagimlilik diizeyi akilli telefon bagimlilik 6lgeginin kisa
formu ve statik postiirleri New York postiir analizi ile Uist ekstremite
fonksiyonelligi kol, omuz ve el sorunlar1 anketi kisa formu ile gece, ak-
tivite ve istirahat boyun agrilar1 ise viziiel analog skala ile degerlendi-
rildi. Uyku siireleri bireylere sorularak ve beden kitle indeksleri (BK1)
ise hesaplanarak kaydedildi. Bulgular: Akilli telefon bagimlisi olan 41
bireyin bagimlilik diizeyi ortalama 40,82+1,10 olarak bulunmustur.
Akilli telefon bagimlisi olan (n=41) ve olmayan (n=59) bireylerin pos-
tiir (p=0,710), iist ekstremite fonksiyonelligi (p=0,244), BKI (p=0,370),
boyun agris1 (pistirahat=0,327, pgece=0,124, paktivite=0,725) ve
uyku siireleri (p=0,608) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bu-
lunamamistir. Sonug¢: Bu ¢alismada, akilli telefon bagimliliginin pos-
tiir, iist ekstremite fonksiyonellikleri, BK1 ile istirahat, aktivite ve gece
uykusu sirasindaki boyun agrilari ile uyku siireleri tizerine etkisinin ol-
madig1 goriilmiistiir. Gelecekteki ¢alismalarda, daha erken yaslarda te-
lefon kullanimu sirasindaki postiiriin, telefon kullanim siiresinin ve uyku
kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarin yapilabilecegini diistinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon; bagimlilik; postiir;
beden kitle indeksi; boyun agrisi; uyku

ABSTRACT Objective: In recent years as a result of the techno-
logical advances, young people have become unable to leave from
their phones for many purposes such as social media usage, com-
munication and following up current events. While smartphones
make our daily life easier, it brings with it many physical, social and
cosmetic problems. In this study, it is aimed to compare posture,
upper extremity functionality, body mass index, neck pain and sleep
time in young adults with and without smartphone addiction. Mate-
rial and Methods: Smartphone addiction level of 100 individuals
were evaluated with the short form of the smartphone addiction scale,
static postures with New York posture analysis, upper extremity
functionality with arm, shoulder and hand problems questionnaire
short form, and night, activity and resting neck pain with visual ana-
logue scale. Sleep times were recorded by asking individuals and
body mass index (BMI) were calculated. Results: The mean addic-
tion level of 41 individuals who are smartphone addicts was found to
be 40.82+1.10. No statistically significant difference was found be-
tween posture (p=0.710), upper extremity functionality (p=0.244),
BMI (p=0.370), neck pain (prest=0.327, pnight=0.124, pactiv-
ity=0.725) and sleep times (p=0.608) of individuals with and with-
out smartphone addiction. Conlusion: In this study, it has been
observed that smartphone addiction has no effect on posture, upper
extremity functionality, body mass index, neck pain during rest, ac-
tivity and night sleep, and sleep times. In further studies, we think
that researches evaluating the posture during the use of the phone,
phone usage time and sleep quality at an earlier age can be done.

Keywords: Smartphone; a ddiction; posture; body mass index;
neck pain; sleep
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Son 10 yilda, biitiin diinyada akall1 telefonlar po-
ptlerlik kazanmigtir. 2013 yilinin Temmuz ayinda,
ABD’deki mobil abonelerin %50’si ve Giiney Ko-
re’deki mobil abonelerin %65°1 akilli telefon kullan-
maktadir ve Tiirkiye’de de 2017 yilinda hanelerin
%96,9u cep telefonu veya akillr telefon kullanmak-
tadir. Yapilan bagka bir ¢caligmada ise liniversite 6g-
rencilerinde akilli telefon bagimlilik (ATB) oraninin,
erkeklerde %26,7, kadinlarda ise %27,9 oldugu gos-
terilmistir. Akilli telefonlar ve 6nceki cep telefonlar
arasindaki temel farklar, akilli telefonlarin tam inter-
net erisimine sahip olmasi ve kullanicilarin istenilen
uygulamay1, modern isletim sistemi platformlar1 ara-
ciligryla kolayca uygulama magazasindan elde ede-
artik
geleneksel telefonlar yerine elde tasinir bilgisayar
olarak kabul edilmektedir.'

bilmesidir. Bu nedenle akilli telefonlar,

Akilli telefonlar, hayatimiza muazzam bir ko-
laylik saglamis olsa da akilli telefonlarin patolojik
kullanimi1 toplum arasinda yeni bir saglik sorunu ya-
ratmistir.** ATB dahil olmak {izere davranissal ba-
gimliliklarin tanimlanmasi ¢ogu zaman zordur, ¢iinkii
bunlar yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolo-
jik ve sosyal yonlerle de ilgilidir.”* ATB’yi, literatiir-
deki
kullanicilarin giinliik yasamlarina miidahale eden

internet bagimliligi tanimimna dayanarak,
akill telefonlarin asir1 kullanimi olarak tanimlayabi-
liriz. Bu tanmimla birlikte ATB’lerde; i¢ine kapanma
semptomlari, ruh hali degisikligi, 6zlem, kontrol
kaybi gibi cesitli klinik &zelliklere rastlanmaktadir.®
Van den Bulck’e gore gece boyunca kisa mesaj kul-
lanim, ¢ocuklar ve ergenler arasinda uyku rahatsiz-
liklarina neden olan 6nemli bir faktoér olabilir.!
Bianchi ve Phillips tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
Ozgliven diistikliigli problemi cep telefonu kullanimi
ile iliskili bulunmustur.!! Koivusilta ve ark. ergen-
lerde kot saglik ile cep telefonu kullanimi arasinda
olas1 bir iligki oldugunu belirtmistir.'? Erigkinlerle ya-
pilan ¢ok yeni bir pilot ¢caligma, cep telefonu bagim-
lilig1 ile bas agris1 gibi fiziksel semptomlar arasinda
anlamli bir baglanti oldugunu ortaya koymustur.'?
ABD’li bir aragtirma ekibi, siirekli kaygi ile cep tele-
fonu bagimlilig1 ve cep telefonu istismari arasinda bir
iliski olduguna dair bazi1 kanitlar bulmustur.'* Kim,
gozlerde kuruluk, karpal tiinel sendromu, tekrarlayan
hareket yaralanmalari, el bilegi, boyun, sirt ve omuz-
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larda agr1, migren bas agrilari, bas parmak, indeks ve
orta parmaklarda uyusukluk ve agr1 gibi fiziksel
semptomlari tetikledigini belirtmistir. '3

Akill telefonlarin kapsamli kullaniminin, refah
ve yagam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olabile-
cegine dair dnemli kanitlarin oldugu bilinmektedir.
Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada, ATB’si olan ve
olmayan geng eriskinlerde depresyon, postiir durumu
ve iist ekstremite aktivite diizeyi farkliliklarinin in-
celenmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢alisma Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde lisans egitimine devam eden, akilli te-
lefona sahip, 18-25 yas araligindaki 100 goniillii bi-
reyin katilimiyla gerceklestirildi. %97 giigle ve 0,05
o hata katsayisi ile 1. grupta 41, 2. grupta 59 kisi ola-
cak sekilde toplam 100 bireyle tamamlandi. Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu 2019.09.05 karar numarasi ile gerekli etik
izinleri alind1 ve caligma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Calismaya dahil
edilen bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu
alindi. Ust ekstremite fonksiyonelligini etkileyecek
bir bozukluk veya engele sahip olanlar, uyku siiresini
etkileyecek ilag¢ kullananlar, boyun agrisint etkileye-
cek travma ve patoloji dykiisiine sahip bireyler ile
beden kitle indeksi (BKI)ni etkileyecek kronik, me-
tabolik hastalik tanili bireyler ¢alismaya dahil edil-
medi.

DEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet ve do-
minant iist ekstremite bilgileri kaydedildi. Viicut agir-
lig1 6l¢timii, tek kat kiyafetle ve ¢iplak ayakla, 0,1 kg
duyarlilifinda tagiabilir standart ev tipi terazi kulla-
nilarak yapildi. Boy 6l¢timii ¢iplak ayakla, ayakta dik
dururken basin en iist noktasina temas eden, zemine
paralel ince cubukla ayak taban1 arasindaki mesafenin
mezura ile 6l¢iilmesi ile degerlendirildi.'® Viicut agir-
l1g1 kg, boy uzunlugu ise m 6l¢ii birimleri ile kayde-
dildi. BKI, viicut agirligiin boyun metre karesine
oranlamasi formiilii ile (agirlik/boy?, kg/m?) elde
edildi.'”
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Bireylere, gectigimiz hafta boyunca her giin i¢in
giinliik ugraslar1 ve programlari dahilinde yatakta ge-
cirdikleri uyku siiresi soruldu. Alinan bilgilere gore
uyku siireleri, saat biriminden kaydedildi.

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Caligmaya dahil edilen bireylere, akilli telefon ba-
gimhilik olgegi kisa formu uygulandi. Bu olcek,
Kwon ve ark. tarafindan ergenlerde ATB riskini 6l¢-
mek i¢in gelistirilen, 10 maddeden olusan ve 6’l1 Li-
kert dereceleme ile degerlendirilen bir olgektir.
Olgek maddeleri 1°den 6’ya dogru puanlandirilmistir.
Olgek puanlar 10-60 arasinda degismektedir. Testten
elde edilen puan arttik¢a, bagimlilik i¢in riskin arttig1
degerlendirilmektedir. Olgek bir faktorlii olup, alt 61-
¢ekleri yoktur. Kore Ornekleminde erkekler igin
kesme puani 31, kadinlar i¢in 33 olarak belirtilmistir.
Calismamizda, Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi
Noyan ve ark. tarafindan yapilan form kullanilds.'®
Bagimli olan ve olmayan bireyler, Kwon ve ark.nin
belirledigi kesme puanlari dikkate alinarak degerlen-
dirmeye alinmstir.*

POSTUR DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin statik postiirleri New York postiir analizi
ile degerlendirildi. New York postiir analizi; viicudun
bas, boyun, omuz, sirt, bel, kalca ve ayak bilegi dahil
olmak iizere toplam 13 kisimda meydana gelebilecek
postiir degisikliklerini, lateral ve posteriordan goz-
lemleyerek puanlamay1 saglayan bir 6lgektir.'” Her
bolge kendi i¢inde bozulma yok ise 5, orta derecede
bozulmus ise 3, ciddi bir bozulma var ise 1 puan ile
puanlanir. On ii¢ ayr1 boliimden elde edilen puanlarin
toplanmasiyla 13-65 arasinda toplam puan elde edi-
lir. Elde edilen toplam puan 45’e esit ve biiyiikse ¢ok
iyi, 40-44 ise iyi, 30-39 ise orta, 20-29 ise zayif ve
19’a esit ve kiiglikse kotii olarak belirlenmistir.?°

UST EKSTREMITE FONKSIYONELLIGI
DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi kol, omuz
ve el sorunlar anketi kisa formu ile (Quick DASH)
ile degerlendirildi. Quick DASH, 11 maddeden olu-
san bozukluk/semptom bolimi ve istege bagl 4
maddeden olusan is boliimii ve 4 maddeden olusan
spor/miizikle ugrasan bireylerin 6ziir derecesini de-
gerlendiren boliimlerden olusur. Bozukluk/ semptom
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boliimii; agrinin siddeti, aktiviteye bagl olusan agri,
zayiflik ve tutukluk, tist ekstremite probleminin fonk-
siyonellige, ise, bireyin kendine giivenine ve uykuya
yansimastyla ilgili sorulardan olusur. Tiim sorular, Li-
kert skalasina gore 1-5 arasinda puanlanir. 1=zorluk
yok, 2=hafif derecede zorluk, 3=orta derecede zorluk,
4=asir1 derecede zorluk, 5=hi¢ yapamama degerlen-
dirilerek puanlanir. Toplam skor, O=hi¢ 6ziirliiliik yok
ile 100=maksimum O6ziir arasindadir.>'-*>

BOYUN AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin, boyun agris1 olup olmadig1 sorgulandi. Is-
tirahatte, aktivite sirasinda ve gece olan boyun agri-
sinin siddeti viziiel analog skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirme i¢in 0’dan 10°a kadar
numaralandirilmis 10 cm’lik VAS kullanildi. Birey-
lere, 0 noktasinin hi¢ agri olmamasini, 10 noktasinin
ise dayanilmaz agriy1 ifade etmek i¢in kullanildig1 an-
latild1. Agr1 durumuna gore 0-10 arasinda bir noktay1
isaretlemeleri istendi.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler SPSS
for Windows 21,0 (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 19.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programi ile yapildi. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) degerlendi-
rildi. ATB’si olan ve olmayan bireylerin BKI’leri,
uyku stireleri, boyun agrilari, postiir durumlari ve iist
ekstremite fonksiyonellikleri normal dagilim goster-
medigi belirlendiginden, parametrik olmayan istatis-
tiksel testler kullanilarak karsilastirildi. Siirekli
degiskenlerin gruplar arasi1 karsilagtirilmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda ise ki-
kare testi ya da Fisher’'in kesin ki-kare testi
kullanildi. Caligmada tanimlayict istatistikler, 6l-
¢limle belirlenen degiskenler igin aritmetik orta-
lama+standart sapma, nonparametrik testlerin
kullanildig1 degiskenler i¢in tanimlayici istatistik-
ler medyan (minimum-maksimum), kategorik degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri yiizde (%) olarak
verildi. Aragtirma verilerinin analizinde, gruplarin
birbirinden farkliligin1 yorumlamak i¢in p<0,05 ola-
silik degeri anlamli kabul edildi.**
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I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilarin yas ortala-
mas1 21,66+0,11 yil olan, 100 goéniillii birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen geng bireylerin grup-
lara gore dagilimi, demografik verileri incelendiginde
2 grup arasinda demografik 6zellikleri agisindan fark-
lilik bulunmadi (p>0,005) (Tablo 1).

ATB’si olan ve olmayan bireylerin demografik
ozellikleri karsilastirildiginda 2 grup arasinda higbir
farka rastlanilmadi (p>0,05). ATB’si olan bireylerle
olmayan bireylerin postiirleri (p=0,710), {ist ekstre-
mite fonksiyonellikleri (p=0,244), istirahat, aktivite
ve gece uyku sirasindaki agrilart (pigtirahat=0,327
Pece=05124, Pakiiviee=0,725) ile glinliik uyku siireleri
(p=0,608) degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Giliniimiizde, diinya genelinde milyonlarca insan
akilli telefon kullanmaktadir. Akilli telefon kullanimu,

farkl1 biiytikliik ve ebatlarda olanlar1 ve farkli amac-
lar i¢gin kullanimlar ile giderek yayginlagmaktadir.
Calismamiz, ATB’nin geng ve saglikli bireylerde et-
kileri olup olmadigin1 ortaya koymak amaciyla
planlanmigtir. Calismamizin sonucunda ATB’nin;
postiir, iist ekstremite fonksiyonellikleri, BK1I, isti-
rahat, aktivite ve gece uykusu sirasindaki boyun ag-
rilar1 ve uyku siireleri iizerine etkisinin olmadig1
gorilmistiir.

ATB; telefonun ve 6zellikleriyle elde edilen uy-
gulamalarin asir1, kontrolsiiz ve hasar verici sekilde
kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan aragtir-
malarda, ATB’nin diger medya ve iletisim araglarin-
dan daha yiiksek oranlarda bagimlihik yarattig:
gosterilmistir.?* Calismamizda, ATB’yi primer aras-
tirma konusu olarak alip, bagimliligin etkilerini ince-
lemeyi hedefledik.

Literatiirde ATB’nin, bireylerde postural prob-
lemlere yol agtigini gdsteren ¢aligmalar bulunmakta-
dir. Kee ve ark., yapmis olduklar1 ¢alismada, ATB’si
olan 16-17 yasindaki bireylerde kraniyoservikal pos-

TABLO 1: Bireylerin demografik dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Degisken ATB olan bireyler (n=41) ATB olmayan bireyler (n=59)

Medyan (Minimum-Maksimum) Medyan (Minimum-Maksimum) p degeri
Yas (yil) 21 (20-24) 22 (19-26) 0,171*
Boy (cm) 168 (155-185) 170 (150-185) 0,386*
Viicut agirhgr (kg) 60,00 (42,00-83,00) 65,00 (44,00-96,00) 0,407*
Beden kitle indeksi (kg/m2) 21,00 (16,40-26,44) 21,71 (16,31-30,07) 0,370*
Cinsiyet (kadin, erkek) n (%) 27 (%66) 14 (%34) 29 (%49)

30 (%51) 0,147a
Dominant taraf (sag, sol) n (%) 40 (%98) 1(%2) 51 (%86)

8 (%14) 0,0788

ATB: Akilli telefon bagimliligi; cm: Santimetre, kg: Kilogram, m2: Metrekare *Mann-Whitney U testi; a: ki-kare testi; R: Fisher kesin testi.
TABLO 2: Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan bireylerin ézelliklerinin kargilagtirmasi.
ATB olan bireyler (n=41) ATB olmayan bireyler Medyan

Degisken Medyan (Minimum-Maksimum) (n=59) (Minimum-Maksimum) z p degeri
ATB anketi 39 (31-60) 20 (10-31) -8,622 <0,001
New York postir indeksi 57 (43-65) 58 (35-65) 0,372 0,710
Quick DASH 9,09 (-2,27-43,18) 61,81 (-4,55-36,36) -1,095 0,244
VAS (istirahat) 0,00 (0,00-3,5) 0,00 (0,00-3) -0,981 0,327
VAS (aktivite) 0,00 (0,00-7,5) 0,00 (0,00-7) -0,352 0,725
VAS (gece) 0,00 (0,00-5,5) 0,00 (0,00-4,60) -1,539 0,124
Glinlik uyku stresi (saat) 7 (4-9,5) 7 (4-8,5) -0,513 0,608

ATB: Akilli telefon bagimliligi; Quick DASH: Kol, omuz ve el sorunlari anketi kisa formu; VAS: Viziiel analog skala ;Mann Whitney U testi; p<0,05 anlamlilik degeri.
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tiir ve mobilitenin ATB’si olan bireylerde negatif et-
kilendigini ve bu durumun, temporomandibular
eklem patolojilerini de gelistirebilecegini vurgula-
muslardir.”> Cochrane ve ark., 18-32 yag arasi tiniver-
site 6grencilerinde akill1 telefonun 5 dk’lik kullanimi
Oncesi ve sonrasi yaptiklari postiir degerlendirmele-
rinde; nondominant taraf omuz protraksiyonunda, to-
rasik kifozda, boyun lateral fleksiyonunda ve pelvik
oblikte artis bulmuslardir. Bu bozukluklarin ise ileri
donemde bel, torasik bolge ve boyun agrilarina neden
olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.”® Yapilan ¢aligmalarda
telefon kullaniminin postiire etkisi, objektif 6l¢giim-
lerle net olarak gdsterilmistir. Calismamizda farkl
olarak, klinikte sik kullanilan bir 6l¢ekle postiir de-
gerlendirmesi yaptik, ancak 2 grup arasinda fark ol-
madig1 sonucuna ulastik. Akilli telefon kullanimi
birincil olarak boyun, iist torakal bolge, omuz ve ska-
pula ¢evresini etkilemektedir. Kisa donemde postu-
ral problemlerin boyun ile baslayip, uzun donemde
tiim viicuda yansiyacagi disiiniilebilir ancak kullan-
digimiz 6lgek, boyundan ayaklara kadar tiim viicutta
belli noktalarin postiir analizinden elde edilen puan-
larin toplami ile yorumlanan bir 6lgektir. Dolayisiyla
ayaklar, bacaklar, pelvis ve alt torakal bolgede her-
hangi bir problem olmamasi, boyundaki problemleri
gizlemis olabilir. Uzun siireli telefon kullaniminin
pelviste de asimetriye neden oldugu gosterilmis olsa
da bu dl¢ek, ¢caligmamizda bu problemleri gostermek
icin yeterli olmamistir. Gelecekte yapilacak calisma-
larda, klinik postiir 6l¢eklerinin hassasiyetinin de-
gerlendirilmesi ayr1 bir calisma konusu olabilir.
Ayrica telefon kullanim siiresinin de degerlendiril-
mesi, kisa ve uzun dénem etkilerinin daha ayrintili
incelenmesini saglayabilir.

Ogrencilerin telefon kullaniminda akademik
yarar, sosyal ag olusturma, iletisim ve eglence gibi
farkli amagclar vardir ve giiniimiizde akilli telefon ile
gecirilen zaman giin gectikge artmaktadir.?’ Telefon
kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikan uzun siireli omuz
protraksiyonu ve beraberinde gelisen skapular ab-
duksiyon, iist ekstremitenin optimal kullanimint ki-
sitlayan bir problemdir ve bu da ilerleyen donemlerde
akut ve kronik boyun agrilarinin en temel sebeple-
rindendir.”**° Literatiir, 6zellikle telefon kullanimiyla
boyun problemlerinin iliskili oldugunu gostermekte-
dir.’'3? Akilli telefonlarin asir1 kullanimi ile basin
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belli bir noktada uzun siire tutulmasi sonucu, boynun
belli bir egimi kaslar tizerine biiyiik bir baski olus-
turmaktadir. Bagin 6ne dogru uzun siireli uzatilmasi-
nin, boyun agristyla baglayan sonrasinda omuz, kol
ve parmaklara kadar uzanan agrilara sebep oldugu ca-
lismalarda gosterilmistir.’*** Calismamizda deger-
lendirdigimiz bireylerin agr1 degerleri diisiiktii ve
gruplarin agrilari arasinda fark yoktu. ileride buna
etki eden giinliik ve toplam kullanim siiresi, kullanim
sirasinda tercih edilen postiir, spor yapma aligskanli-
Sinin olup olmamasi gibi faktorlerin degerlendirildigi
calismalar, agriyls iliskili faktorleri daha net ortaya
koyacaktir.

Kim ve ark.nin yapmis olduklar: ¢aligmaya gore
ATB’si olan bireylerde kaliteli yemek yeme aligkan-
l1g1 daha diisiik oranlarda iken, bagimliligi olanlarda
0glin atlama veya fastfood tliketimi daha fazla goriil-
mektedir. Protein alim1 ve diyet aligkanliklar1 ba-
gimli grupta daha diigiik oranlarda goériilmiistiir.
Ayrica ATB’si olan bireylerde uyku bozukluklarini
daha yiiksek oranlarda bulmuslardir. Bu ¢alismayz,
ilkokul 6grencileri lizerinde yaptiklarindan, bu du-
rumun diizeltilebilmesi amaciyla etkili yeme alis-
kanliklar1 egitimlerinin bu gruba verilmesi
gerektigini vurgulamislardir.®> Park, tiniversite 63-
rencilerinde yaptig1 bir calismada ise ATB’de yiik-
sek riskli olan grupta beslenme aligkanliklarinda
bozulma, viicut agirlig1 artis1, uyku bozukluklar: ve
streste artig gdstermistir. Caligsmamiza aldigimiz
iiniversite dgrencilerini BKi’leri ve uyku siireleri
acgisindan karsilastirdik ve fark bulamadik. Ancak
degerlendirmede, bireylerin tiiketim aligkanliklari-
nin sorgulanmamasi ve uyku kalitelerinin deger-
lendirilmemis olmasi ¢alismamizin limitasyonlari
icerisindedir. Ayrica yeme, uyku ve egzersiz alis-
kanliklarinin olumsuz yonde degisimi uzun vadede
BKI basta olmak iizere farkli kas-iskelet sistemi
problemleriyle psikolojik ve mental problemlere de
yol agabileceginden, dzellikle ¢ocuk ve genclerde
daha dikkatli olunmalidur.

Akilli telefon kullaniminin yayginlasmast ile Gist
ekstremite ve servikal bolgedeki etkilenimlerin ekra-
nin yapistyla degisiklik gosterdigi vurgulanmakta-
dir.**¥” Uzun siire fleksiyonda kalan el bilegi ve
basparmagin asir1 tekrarli kullanimi; elde medyan si-
nirin yapisin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Inal ve
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ark., yapmis olduklari calismada medyan sinirde olu-
san kalinlagmanin, bagparmakta agrilara ve kavrama
kuvveti ile el fonksiyonlarinda azalmalara neden ol-
dugunu gostermiglerdir.** Caligmamiz, tist ekstremite
fonksiyonelligini de vurgulamasi ve {ist ekstremitede
beklenen etkilenimin gilinlikk yasam aktiviteleri
(GYA)ne yansimasini da arastirmasi agisindan sadece
boyun etkilenimi olacagimi diisiinen arastirmalardan
farklidir.

Literatiire baktigimizda tist ekstremitenin, tele-
fon kullanimi sirasinda maruz kaldig1 biyomekanik
degisiklikler net olarak gosterilmistir.>**%3 Ancak
GYA etkilenimini inceledigimizde fark belirlenme-
mistir. Kullanim siiresine bagli olarak GYA’'nin da ne
zaman etkilendigini arastiracak calismalar yapilabi-
lir.

Caligmamizin bir¢ok limitasyonu bulunmakta-
dir. ATB’yi degerlendirdigimiz 6lgekte ne kadar
zamandir telefon kullanimi oldugu, telefon kullani-
minin hangi postiirde gergeklestirildigi, giinde kag
saat kullanildig1 yer almamaktadir. Bu faktorlerin ay-
rica degerlendirilmemis olmasi, bir baska limitas-
yondur. Bu acgidan, gelecekteki c¢aligmalara yol
gosterici olacagimizi diistiniiyoruz.

[l SONUG

Calismamizda ATB’si olan ve olmayan geng eriskin-
lerde postiir, iist ekstremite fonksiyonelligi, BKI,
boyun agris1 ve uyku siirelerinin benzer oldugu go-
rillmektedir. Gelecekteki ¢alismalarda, daha erken

yaslarda telefon kullanimi sirasindaki postiiriin, tele-
fon kullanim siiresinin ve uyku kalitesinin degerlen-
dirildigi arastirmalarin yapilabilecegini diislinmek-
teyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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