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OZET

KRONIK BOYUN AGRILI BIREYLERDE AGRI SIDDETI VE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGININ BOYUN FARKINDALIGI, BOYUN
PROPRIYOSEPSIYONU, SAGITAL OMURGA DiZiLiMi VE MOBILITESI
ILE ILISKISININ INCELENMESI

Fzt. Nur Efsan UNAL

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili bireylerde boyun agris1 siddeti ve
akilli telefon bagimliliginin boyun farkindaligi, boyun propriyosepsiyonu, sagital
omurga dizilimi ve mobilitesi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 70 kronik boyun agrili birey (46 kadin/24 erkek, ortalama yas:
37,61+£14,92 yil) dahil edildi. Visual Analog Skalasi (VAS) ile istirahat ve aktivite
sirasindaki boyun agris1 siddeti, Akilli Telefon Bagmmlilik Olgegi ile akilli telefon
bagimlilig1 skoru, Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile boyun farkindalig1 skoru,
Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi ile boyun propriyosepsiyonu ve
Valedo®Shape cihaz1 ile sagital omurga dizilimi ve mobilitesi degerlendirildi.
Katilimcilar istirahat ve aktivite boyun agrisi siddetine gore hafif agrili grup
(VAS<3,4) ve orta ve siddetli boyun agrili grup (VAS>3,4) olarak iki gruba ayrild1.

Bulgular: istirahat boyun agris1 siddeti, boyun farkindalig1 skoruyla orta siddette
iliskiliyken (r=0,430), ayaktaki ve oturmadaki gévde mobilitesi (r=-0,279, r=-0,249)
ve oturmadaki lumbal lordoz (r=-0,280) ve sakral kifoz (r=0,336) ile zayif siddette
iligkiliydi (p<0,05). Aktivite boyun agris1 siddeti, boyun farkindaligi skoru (r=0,307),
ayaktaki sakral kifoz (r=0,235) ve oturmadaki sakral mobilite (r=-0,275) ile zayif
siddette iligkiliyken, oturmadaki lumbal lordoz (r=-0,404) ve sakral kifoz (r=0,446)
ile orta siddette iliskiliydi (p<0,05). Akilli telefon bagimliligi skoru, fleksiyon
(r=0,339), sag ve sol lateral fleksiyon (r=0,286, r=0,236) ve sol rotasyon (r=0,316)
yonlerindeki pozisyon hissi hata diizeyleri ile zayif siddette iliskiliydi (p<0,05). Hafif
boyun agrili grup ile orta ve siddetli boyun agrili grup karsilastirildiginda, hafif agrili
grupta boyun farkindalig1 skoru, lumbal lordoz ve sakral kifoz daha diistikken, total
omurga ve sakrum mobilitesi daha yiiksekti (p<0,05).

Sonuglar: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agrisi siddetinde artig, boyun
farkindaliginda azalma, lumbal lordoz ve sakral kifozda artis ve gdvde ve sakrum
mobilitesinde azalma ile iligkilidir. Akilli telefon bagimliligi ise servikal
propriyosepsiyonda azalma ile iligkilidir. Kronik boyun agrisinin klinik yonetiminde
akilli telefon bagimliliinin kontroliine ve tiim omurgayi i¢eren yaklasimlara yer
vermek faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi, akilli telefon bagimliligi,
propriyosepsiyon, omurga postiirii, omurga mobilitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN SEVERITY
AND SMARTPHONE ADDICTION WITH NECK AWARENESS, NECK
PROPRIOCEPTION, SAGITTAL SPINAL ALIGNMENT AND MOBILITY
IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC NECK PAIN

Nur Efsan UNAL, PT
Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences
Physiotherapy and Rehabilitation Master’s Thesis, 1zmir, Turkey, 2023

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship of neck pain severity and
smartphone addiction with neck awareness, neck proprioception, sagittal spinal
alignment and mobility in individuals with chronic neck pain.

Methods: Seventy individuals with chronic neck pain (46 women/24 men, mean age:
37,61+14,92 years) were included in the study. Neck pain severity at rest and during
activity, smartphone addiction, and neck awareness were assessed with The Visual
Analog Scale, The Smartphone Addiction Scale, and The Fremantle Neck Awareness
Questionnaire, respectively. The Cervical Joint Position Sense Error Test was
performed to assess neck proprioception and Valedo®Shape device was used to
assess sagittal spine alignment and mobility. Participants were divided into two
groups according to resting and activity neck pain severity as mild pain group
(VAS<3,4) and moderate to severe neck pain group (VAS>3,4).

Results: The neck pain severity at rest was moderately correlated with the neck
awareness score (r=0,430) and weakly correlated with trunk mobility during sitting
and standing (r=-0,249, r=-0,279) and lumbar lordosis and sacral kyphosis during
sitting (r=-0,280, r=0,336) (p<0,05). The neck pain severity during activity was
weakly correlated with the neck awareness score (r=0,307), sacral kyphosis during
standing (r=0,235) and sacral mobility during sitting (r=-0,275) and moderately
correlated with lumbar lordosis and sacral kyphosis during sitting (r=-0,404, r=0,446)
(p<0,05). The smartphone addiction score was weakly correlated with cervical joint
position error at flexion (r=0,339), right and left lateral flexion (r=0,286, r=0,236),
and left rotation directions (r=0,316) (p<0,05). When comparing participants with
mild neck pain and participants with moderate and severe neck pain, the neck
awareness score, lumbar lordosis, and sacral kyphosis were lower in the mild pain
group while trunk and sacrum mobility were higher (p<0,05).

Conclusion: In individuals with chronic neck pain, higher neck pain severity is
related to decreased neck awareness, increased lumbar lordosis and sacral kyphosis,
and decreased trunk and sacrum mobility. On the other hand, smartphone addiction is
related to decreased cervical proprioception. In the clinical management of chronic
neck pain, it may be useful to include the management of smartphone addiction and
the approaches regarding the entire spine.

Keywords: Chronic neck pain, smartphone addiction, proprioception, sagittal spinal
alignment



SIMGELER VE KISALTMALAR

ATBO: Akill Telefon Bagimlilik Olgegi
cm: Santimetre
FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

IASP: Uluslarast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for the Study
of Pain)

kg: Kilogram

m?2: Metrekare

n: Say1

SD: Standart sapma

VAS: Visual Analog Skala
VKI: Viicut Kiitle Indeksi

X: Ortalama
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimm ve Onemi

Kronik boyun agrisi, yetiskin niifusta sik goriilen kas-iskelet problemlerinden
biridir (1). Oksipital kemigin siiperior nuchal c¢izgisinden birinci torakal spindz
prosesusa uzanan, servikal omurganin posteriorunda hissedilen ve 12 haftadan uzun
stiredir devam eden agr1 olarak tanimlanir (2,3). Diinya genelindeki prevelans: %16,7
ila %75,1 arasinda degismektedir (4). Boyun agris1 ¢ok faktorliidiir ve olusumuna
yonelik birgok risk faktorii tanimlanmustir. Ileri yas, kadin olmak, sigara dykiisii,
stres, yanlig postiir, glinliik bilgisayar kullanim siiresi ve bel agris1 6ykiisli, boyun

agrisia yatkmligi artiran baslica faktorlerdir (5,6,7).

Giderek yayginlasan akilli telefon bagimliligi, boyun agrisi ile iliskilendirilen
giincel faktorler arasinda yer almaktadir (8,9). Akilli telefon bagimlilig: ile kas
iskelet sistemi problemleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, akilli telefon
bagimliligi olan 6grencilerin ilk sirada %59.5 oranla boyun agrisma ve ardindan
%46.8 oranla bel agrisia sahip oldugu gosterilmistir (8). Saglikli gen¢ popiilasyonda
yapilan bir calismada, 5 dakikalik akilli telefon kullaniminin ayakta ve oturma
pozisyonunda sagital omurga dizilimini nasil etkiledigi fotograflama yontemi ile
incelenmistir. Calisma sonuglarinda, akilli telefon kullanimi sirasinda degerlendirilen
grubun kullanmayan gruba gore oturma ve ayakta durma pozisyonunda bas, boyun
ve torakal fleksiyon agilarinda artis oldugu gosterilmektedir (10). Torkamani ve
arkadaslar1, akilli telefon bagimlilarinda kraniovertebral acinin ve basimn 6nde olma
mesafesinin daha yiiksek oldugunu ve ileri bas postiiriinii gdsteren her iki degiskenin
de akilli telefon bagimliligi skoru ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (11).
Torkamani ve arkadaslar1 akilli telefon bagimliligi ve servikal pozisyon hata
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulmazken (11), Yal¢inkaya ve arkadaslari
telefonda konusma siiresindeki artisin servikal pozisyon hissini olumsuz etkiledigini

bulmustur (12).

Son c¢alismalar servikal omurgaya yonelik kas iskelet sistemi sikayetlerinin
yonetiminde omurgayt bir biitiin olarak ele almanin 6nemini vurgulamaktadir
(13,14,15). Literatiirde, kronik boyun agrili bireylerin yiiriiylis sirasindaki govde

rotasyon miktarinin agrisiz kontrollere kiyasla daha disiik oldugu gosterilmis ve



yuriiylis swrasinda govdenin daha stif olmasmin uzun donemde omurga sagligi
iizerine zararlt sonuglar1 olabilecegi vurgulanmistir (14). Salahzadeh ve arkadaslari,
ileri bas postiirii olan ve olmayan bireylerin gévde kaslarmin enduransmni
kargilastirmis ve ileri bas postiirii olan bireylerin gévde fleksor, ekstansor ve lateral
fleksor kaslarinin enduransinin daha diisiik oldugunu ve kraniovertebral a¢ida azalma
(ileri bas postiiriinde artma) ile gévde kaslarinin enduransinda azalmanin iliskili
oldugunu bulmustur. Yazarlar, diisiik kas enduransinin, gévdenin kassal kontroliinde
zayifliga yol agarak ileri bas postiirlii kisileri gelecekte sadece servikal bolgede degil,
diger omurga kisimlarinda da agr1 ve 6ziire yatkin hale getirebilecegini vurgulamistir
(15). Benzer olarak, kronik boyun agrili bireylerde boyun agrisi siddeti ve Oziir
diizeyindeki artisin gévde kaslarmin enduransinda azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (13). 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada, kronik boyun agris1 olan ve
olmayan bireylerde sagital torakal dizilim ve mobilitesi degerlendirilmistir. Kronik
boyun agrili bireylerin, agris1 olmayan bireylere gore daha yiiksek torakal kifoz agis1
ve daha diisiik torakal mobiliteye sahip olduklar1 gdsterilmistir (16). 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada, boyun ve omuz agris1 olan ve olmayan bireylerde sagital
omurga dizilimi karsilastirilmistir. Boyun ve omuz agris1 olan gruptaki bireylerin

daha yiiksek derecede lumbal lordoza sahip oldugu gosterilmistir (17).

Boyun agrili bireylerde omurganin servikal bolge disindaki kisimlarinin da
degerlendirilmesinin onemini vurgulayan gilincel yayinlara karsmn (13,14,15,16,17),
kronik boyun agrili bireylerde oturma ve ayakta durusta omurga postiir ve
mobilitesini birlikte inceleyen kapsamli bir ¢calismaya rastlanmamustir. Ayrica, akill
telefon bagimlilarinda boyun agrisi prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmesine
karsin (8,9), kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilik diizeyinin, boyun
propriyosepsiyonu ve omurga postiir ve mobilitesi ile iligskisini ortaya koyan kanita
rastlanmamustir. Diger yandan, boyun agrili bireylerde bozulmus viicut algisinin
agrinin  siirmesindeki roliine iliskin giincel literatiir, boyun farkindaligini, bu
poplilasyondaki onemli ve giincel degerlendirme parametrelerinden biri yapmistir

(13,18,19).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili bireylerde agr1 siddeti ve akilli
telefon bagimlilig1 ile boyun farkindaligi, boyun propriyosepsiyonu, sagital omurga

dizilim ve mobilitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ile boyun farkindaligi
iligkilidir.

Hib: Kronik boyun agrili bireylerde agr1 siddeti ile servikal pozisyon hissi
iligkilidir.

Hic: Kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ile sagital omurga dizlimi ve
mobilitesi iliskilidir.

H14: Kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilig: diizeyi ile boyun

farkindalig: iliskilidir.

Hie: Kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilig: diizeyi ile
servikal pozisyon hissi iligkilidir.

Hif. Kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilig: diizeyi ile sagital
omurga dizlimi ve mobilitesi iliskilidir.

Hig: Hafif boyun agrili bireyler ile orta ve siddetli boyun agrili bireyler

arasinda boyun farkindaligi agisindan fark vardir.

Hin: Hafif boyun agrili bireyler ile orta ve siddetli boyun agrili bireyler

arasinda servikal pozisyon hissi agisindan fark vardir.

Hi.: Hafif boyun agrili bireyler ile orta ve siddetli boyun agrili bireyler

arasinda sagital omurga dizlimi ve mobilitesi a¢isindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Omurgaya Genel Bakis

Omurga, durus ve hareketler sirasinda bas ve govdeyi destekleyen; omuriligi,
sinir koklerini ve servikal diizeyde vertebral arterleri ¢evreleyen ve koruyan, kaslar
tarafindan kontrol edilen karmasik ve ¢ok eklemli sistemdir (20). Bas, boyun, gogiis,
karin ve pelvis i¢in bir destek gorevi goriirken, ayn1 zamanda intervertebral disk ve

faset eklemler sayesinde viicudun esnekligini saglar ve hareketlere izin verir (21).

2.1.1 Omurga Yapisi

Omurga, 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral, 3-5 koksigeal olmak {izere
33 vertebradan olusur (22). Omurga dizilimi, servikal boélgede lordoz, torakal
bolgede kifoz, lumbal bdlgede lordoz ve sakral bolgede kifoz seklindedir. Torakal
omurga, solunum amaciyla kifoz gerektirirken; buna karsilik lumbal omurga, torakal
ve sakral omurga arasinda gegis bolgesi oldugundan, dik durus amaciyla lordoz
gerektirir (23).

Torakal ve sakral egrilikler igbiikeydir ve Kifoz olarak adlandirilir.
Embriyonik gelisimin fetal doneminde ortaya ¢ikarlar, bu nedenle primer veya
gelisimsel egrilikler olarak da adlandirilirlar. Vertebralarin 6n ve arka kisimlar1
arasindaki yiikseklik farkliliklarmin bir sonucu olarak, primer egrilikler yasam

boyunca korunur (24).

Servikal ve lumbal egrilikler disbiikeydir ve lordoz olarak adlandirilir. Bir
bebek yiizikkoyun basmi kaldirmaya ve otururken basmni dik tutmaya basladiginda
servikal lordoz belirginlesir. Bir bebek dik durusta durmaya ve yiiriimeye
basladiginda lumbal lordozu daha belirgin hale gelir. Sonug¢ olarak, ikincil veya
edinilmis egrilikler olarak adlandirilirlar. Lumbal egrilik kadinlarda daha belirgindir
ve L5 omurunun sakrumla birlesiminde olusan lumbosakral agida sona erer.
Intervertebral disklerin 6n ve arka kisimlar1 arasindaki kalmlik farkliliklar: esas

olarak bu ikincil egriliklerin korunmasmdan sorumludur (24,25).



2018 yilinda yapilan bir meta-analiz sonucunda, servikal lordoz ortalama 18
derece olarak bildirilmistir (26). 1982'de yapilan bir arastirmada torakal kifozun
ortalama 37 derece, lumbal lordozun ise 50 derece oldugu ortaya koyulmustur (27).

Insan omurgasi, Kinetik bir eklem zinciriyle birbirine baghdir; bu zincir,
omurganin belli bir segmentindeki degisikliklerin tim omurga tizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilecegi anlamina gelir (28). Omurga bolgeleri (servikal, torakal,
lumbal ve sakral bolgeler) birbirinden bagimsiz degildir ve bir¢ok ¢alismada
aralarinda anlamli iligki bulunmustur. Lumbal lordozun torakal kifoz ile korele
oldugunu ve torakal kifozun servikal lordoz ile korele oldugu gosterilmistir (29).
Lumbal lordoz ile sakral kifoz arasinda da giigli iliski bulunmustur (30).
Aragtirmacilar ayrica, ayakta durma ve yiiriime esnasinda, torakal kifoz agisinin

artmasiyla lumbal lordoz agisinin azaldigini gostermistir (31).

2.2 Servikal Omurgamin Fonksiyonel Anatomisi

Servikal omurga, vertebral kolonun C1-C7 ile gosterilen yedi omurunu igerir.
Tipik servikal vertebralar, vertebra govdesi, arkus ve spindz prosesleri icerir. Ayrica

servikal vertebralarda vertebral arterlerin gectigi transvers foramenler bulunur (32).

Servikal omurga ii¢ Onemli islevi yerine getirir: basit destekler, bas
hareketlerini saglar, omurilige ve vertebral arterlere ise koruma gorevi goriir.
Anatomik ve fonksiyonel olarak, iist servikal omurga (C1-C2) ve alt servikal omurga
(C3-C7) olmak iizere iki boliimden olusur (32).

Cl, C2 ve C7 vertebralar diger servikal vertebralardan farkli olarak
kendilerine ait 6zelliklere sahiptir. C1 vertebra, atlas olarak adlandirilir (32). Atlas,
oksipital kondillerle eklem yapar ve baslica hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur
(33). Aksis olarak adlandirilan C2 vertebra, odontoid ¢ikintiya (dens) sahip
olamasiyla diger vertebralardan ayrilir. Aksisin odontoid ¢ikintisi ile atlasin yaptigi
eklemde rotasyon hareketi agiga ¢ikar. (32). Bir vertebra lizerindeki etki, omurgadaki
diger vertebralarin pozisyonunu etkiler. C2, tiim omurga dengesinde énemli bir rol
oynar. C2’de meydana gelecek bir disfonksiyon, omurgada postiiral bozukluklarin

gelismesine neden olabilmektedir (34).



Servikal vertebralar, erektor spina, interspinal kaslar, intertransvers kaslar,
levator skapula, multifidus, oblikus capitis, rektus capitis, rhomboid minér,
semispinalis, splenius capitis ve trapezius'u igeren ¢ok sayida kas i¢in baglanma

noktalar1 saglar (35).

Servikal omurganin hareket araligi yaklasik 80° ila 90° fleksiyon, 70°

ekstansiyon, 20° ila 45° lateral fleksiyon ve her iki tarafa 90°'ye kadar rotasyondur

(35).

2.3 Kronik Boyun Agrisi

Boyun agris1 yetiskin niifusta sik goriilen kas-iskelet problemlerinden biridir.
Diinya genelindeki prevelansi %16,7 ila %75,1, calisanlardaki prevelansi ise %12,1
ila %71,5 arasinda degismektedir (1,4,36)

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (The International Association for
the Study of Pain, IASP) kronik boyun agrisini, oksipital kemigin siiperior nuchal
cizgisinden birinci torakal spin6z prosesusa uzanan, servikal omurganin
posteriorunda hissedilen ve 12 haftadan uzun siiredir devam eden agr1 olarak
tanimlar (2,3). Bu tanim boyun agrisini birinci torakal vertebraya kadar smirlarken,
Neck Pain Task Force tanimi, boyun agrisinin spina scapula ve klavikulaya kadar

uzanabilen omuz bolgesini de igerdigini ifade eder (37).

American Physical Therapy Association tarafindan 2017 yilinda revize edilen
boyun agris1 klinik uygulama kilavuzunda, boyun agrisi 4 bolimde Kkategorize
edilmistir (38).

e Hareket limitasyonu ile birlikte seyreden boyun agrisi
e Hareket koordinasyon bozuklugu ile birlikte seyreden boyun agrisi
e Bas agrisi ile birlikte seyreden boyun agrisi (servikojenik bas agrisi)

e Yayilan agri ile birlikte seyreden boyun agrisi (radikiiler)

Boyun agris1 ¢ok faktorliidiir ve gelisimine katkida bulunabilecek bir dizi risk
faktorii vardir. Boyun agrismimn kroniklesme egilimi nedeniyle risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir (39,40). ileri yas, kadmn cinsiyet, sigara dykiisii, stres, kotii

postiir, giinliikk bilgisayar kullanim siiresi ve bel agris1 6ykdsii gibi degistirilebilir ve



degistirilemez risk faktorlerinin, boyun agris1 gelisimine ve kroniklesmesine neden

oldugu ortaya konmustur (5,6,7).

Son ¢aligmalarda servikal omurgaya yonelik kas iskelet sistemi sikayetlerinin
yonetiminde omurgayr bir biitiin olarak ele almanin 6nemi vurgulanmaktadir
(13,14,15). Boyun agrili bireylerde govde kas disfonksiyonu gelismekte ve buna
bagl olarak gévde motor kontroliiniin azalmasi bel agris1 riskini artrmaktadir (41).
Salahzadeh ve arkadaslari, ileri bas postiirii olan ve olmayan bireylerin gévde
kaslarmin enduransmi karsilastirmus ve ileri bas postiirii olan bireylerin govde
fleksor, ekstansor ve lateral fleksor kaslarmin enduransinin daha diisiik oldugunu ve
kraniovertebral agida azalma (ileri bas postiirinde artma) ile gévde kaslarinin
enduransinda azalmanm iliskili oldugunu bulmustur. Yazarlar, disik kas
enduransinin, govdenin kassal kontroliinde zayifliga yol acarak ileri bas postiirli
kisileri gelecekte sadece servikal bolgede degil, diger omurga kisimlarinda da agr1 ve
Oziire yatkin hale getirebilecegini vurgulamistir (15). Benzer olarak, kronik boyun
agrili bireylerde boyun agrisi siddeti ve oziir diizeyindeki artisin gévde kaslarmin
enduransinda azalma ile iliskili oldugu saptanmistir (13). Kronik boyun agrili
bireylerin yliriiyilis sirasindaki govde rotasyon miktarmin agrisiz kontrollere kiyasla
daha diisiik oldugunu gosterilmis ve yiiriiyiis sirasinda govdenin daha stif olmasimin
uzun donemde omurga saglig1 iizerine zararli sonuclar1 olabilecegi vurgulanmistir
(14). Elit voleybolcularda kas iskelet sistemi agrilar1 ve sagital omurga diziliminin
incelendigi bir caligmada, boyun agrisi ile torakal kifoz ve lumbal lordozun anlamli
iligkili oldugu bildirilmistir (42). Lau ve arkadaslari, boyun agris1 olan bireylerdeki
iist torakal kifoz agisin1 boyun agrisi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulmustur. Bununla birlikte calismada, servikal, torakal ve lumbal omurganin
giinliik fonksiyonlarimizi gerceklestirmek amaciyla birlikte ¢alistigr vurgulanmastir.
Yazarlar ayrica, boyun agris1 ile alt torakal ve lumbal omurganin sagital dizilimi

arasindaki iligskinin de degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (43).

2.4 Boyun Propriyosepsiyonu ve Farkindahgi

"Propriyosepsiyon™ terimi, uzayda viicudun farkindaligna iligskin gorsel

olmayan bilgiyi ifade eder. Proprioseptif bilgi, kas, tendon ve deri gibi farkl



bolgelerdeki duyu reseptorlerinden elde edilir. Ekstremitelerimizin uzayda nerede
oldugu ve nasil hareket ettigi ile ilgili bilgi verir. Normal motor kontrol ve motor

ogrenme biiyiik 6lglide propriyosepsiyona baglhidir (44).

Propriyoseptif sistemin, vertebral kolonun en hareketli boliimii olan servikal
omurgadaki onemi biiyiiktlir (45). Yogun kas igciklerine sahip suboksipital kaslar
sayesinde servikal bolge, vestibiiler, gorsel ve postiiral kontrolden sorumlu ¢ok
sayida duyu reseptorii igerir. Servikal kaslar, boyun ve {ist ekstremitelerin
hareketliligini saglarlar, boyun farkindaligma ve postiiral reflekslere katkida
bulunurlar (46). Derin servikal kaslarm yogun propriyoseptif reseptorleri ayni
zamanda goévdenin motor kontroliinii de destekler, govde kaslar1 bas ve boynun

stabilizasyonuna katkida bulunur (47).

Literatiirde, kronik agrinin bozulmus viicut farkindaligiyla iliskili oldugu
belirtilmektedir (48). Kronik boyun agrisinda, servikal kaslardaki propriyoseptif
reseptorler, kas enduransmin azalmasi nedeniyle kas gerginligindeki degisiklikleri
tespit etme yetenegini kaybeder ve bu da boyun farkindaligin1 olumsuz etkiler (49).
Boyun propriyoseptif girdileri, postiiral kontrolii etkileyen 6nemli somatosensoriyel
geri bildirim saglar. Boyundaki propriyoseptif girdinin azalmasi ve sensorimotor
sistemdeki degisiklikler, eklemdeki hareketi kontrol etme yetenegini zayiflatabilir ve
ozellikle postiiral kontrol bozuklugu olmak tizere bir dizi kas-iskelet sistemi

problemi ve yaralanmasinin 6niinii agabilir (50).

2.5 Akilh Telefon Bagimhihg:

Internet erisimi, sosyal ag ve akilli telefon uygulamalar1 gibi karmasik
gorevleri yerine getirebildikleri igin son yillarda akilli telefonlar giderek daha

popiiler bir arayiiz haline gelmistir (28).

Diinya genelinde akilli telefon kullananlarm sayisi 2016 yilinda 3,6 milyar
iken 2022 yilinda 6,6 milyara yiikselmistir ve bu oran diinya niifusunun neredeyse
iicte birine karsilik gelmektedir (51). 2022 yilinda Tiirkiye, 64 milyon akilli telefon
kullanict sayisi ile diinya genelinde 16. sirada yer almaktadir (52) (Sekil 1). Tiirkiye
Istatistik Kurumu'nun hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi
sonuglarna gore ise, Tlrkiye'deki cep telefonu/akilli telefona sahip olma oran1 2004

yilinda %53,7 iken 2021 yilinda bu oran %99,3'e yiikselmistir (53).



Cin
Hindistan
ABD
Endonezya
Brazilya
Rusya
Japonya
Nijerya
Meksika
Pakistan
Misir
Filipinler
Almanya
iran
Vietnam
Tiirkiye
Birlesik Krallik
Fransa
Tayland
Banglades

974.69

Sekil 1: 2022 yil1 iilke bazinda akilli telefon kullanim grafigi

Akilli telefon kullanim1 bagimlilik davranisi gelistirme riski igerir ve 6zellikle
genglerde bagimlilig1 tetikler (54,55). Akilli telefon kullanim siiresinin artmasiyla
baslayip daha sonra bagimliliga doniisen akilli telefon bagimliliginin sosyal ve
kiiltiirel etkilerinin yan1 sira insan sagligi iizerinde de birgok olumsuz etKisi
bulunmaktadir. Uyku bozuklugu, fiziksel hareketsizlik, kas-iskelet sistemi agrisi,
zihinsel islev bozuklugu ve kotii durus en sik goriilen yan etkiler arasindadir
(56,57,58,59).



2.5.1 Akilli Telefon Bagimhihgmin Kas iskelet Sistemi Uzerine Olumsuz
Etkileri

Akillr telefon kullanimindaki artig, kas-iskelet problemleri basta olmak
tizere akilli telefon bagimlhiligmin saglik tizerindeki potansiyel etkileri hakkinda
endiseleri artirmaktadir (28). 2020 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, cep
telefonu kullanicilar1 arasinda en sik goriilen kas iskelet sistemi patolojileri arasinda,
miyofasiyal agri sendromu, fibromiyalji, torasik outlet sendromu, tendinit ve De
Quervain sendromu gosterilmistir. Cep telefonu kullanimiyla iliskili en yaygn kas
iskelet sistemi semptomunun agr1 oldugu, boyun ve {ist sirt sikayetlerinin ise %55,8
ile %89,9 arasinda degisen en yiiksek prevalans oranlarma sahip oldugu

gosterilmistir (60).

2018 yilinda yapilan, akilli telefon kullaniminin neden oldugu kas-iskelet
semptomlarmi inceleyen bir sistematik derlemede, akilli telefon kullaniminin
boyunda kas-iskelet sistemi semptomlarma neden olabilecegi gosterilmektedir (61).
Bir¢ok c¢alismada, akilli telefon kullanimi sirasinda basin anterior tiltinin, bas ve
boyun fleksiyon agisinin arttigi, ayrica bu degisikliklerin akilli telefon kullanim
stiresiyle birlikte de artis gosterdigi bulunmustur (62,63,64,65). 2020 yilinda yapilan
bir caligmada, oturma pozisyonunda akilli telefon kullannminin, ayakta durusa gore
daha fazla bas boyun fleksiyonuna neden oldugu gosterilmistir (66). Ozellikle boyun
agrisi olanlarda, akilli telefon kullanimi sirasinda, {ist trapez, erektor spina ve boyun
ekstansor kaslarmin kas aktivitesi artis gostermektedir (67,68). Boyun bolgesinde
agrist olan Kkisilerin, agris1 olmayanlara gore daha fazla fleksiyon postiirii
benimsedigi ve bu durusun boyun bolgesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(65,68,69).

Akilli telefon kullanimi sirasinda bireyler genellikle asir1 ve uzun siireli
boyun fleksiyonunun hakim oldugu bir durusa sahiptir. Yapilan ¢alismalarda uzun
stireli akilli telefon kullanimimin, boyun bolgesinde normalden fazla yiiklenmeye yol
agtigmi1 ve bu durumun servikal omurgada durus bozuklugu ile sonuglandigini
gostermektedir (59,70). Bu postiiral aligkanligin boyun bdlgesindeki kaslar ve
anatomik yapilar iizerindeki olumsuz etkisinden dolayr 6zellikle boyun
propriyosepsiyonunun da etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (71). Kanada’da bir
liniversite popiilasyonunda yapilan bir ¢aligmada, akilli telefon kullanimma baglh

agrmi en sik boyunda (%68), st sirtta (%62), sag omuzda (%52), sol omuzda

10



(%46) ve sag elde (%46) oldugu gosterilmistir (9). 2021 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir ¢caligmada akilli telefon bagimliliginin, boyun, bilekler ve sirtin {ist kismindaki
kas-iskelet agris1 prevalansi ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Akilli
telefonda giinde alt1 saatten fazla zaman gecirmenin, boyun, omuz ve bileklerdeki
agr1 prevalansi ile anlamli sekilde iliskili oldugu ve bununla birlikte, dokuz yil1 askin
stiredir bir akilli telefona sahip olmanin da boyun ve bileklerdeki agri prevalansi ile

iliskili bulunmustur (60).

Boyun agrisinin olusumuna birgok faktor sebep olabilmektedir. Akilli telefon
kullanom: da boyunda kas-iskelet sistemi semptomlarma neden olabilecek
faktorlerden biri olarak gosterilmektedir (61). Arastirmalara gore, uzun siireli akilli
telefon kullaniminin, boyun bdlgesinde normalden fazla yiiklenmeye yol agarak
servikal omurgada durus bozukluguna yol agtigi belirtilir (59,70). Bu postiiral
bozuklugun servikal bolge anatomik yapisinda degisikliklere yol agtigi ve bu
durumun boyun propriyosepsiyonunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir (71).
Torkamani ve arkadaglar1 akilli telefon bagimliligi ve servikal pozisyon hata
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulmazken (11), Yal¢inkaya ve arkadaslari
telefonda konusma siiresindeki artisin servikal pozisyon hissini olumsuz etkiledigini

bulmustur (12).

Sonug olarak, boyun agrili bireylerde omurganin servikal bolge disindaki
kisimlarinin da degerlendirilmesinin 6nemini vurgulayan giincel yaymnlara karsin
(13,14,15), kronik boyun agrili bireylerde oturma ve ayakta durusta omurga postiir
ve mobilitesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ayrica, akilli telefon
bagimlilarinda boyun agris1 prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmesine karsin (8,9),
kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilik diizeyinin, boyun
propriyosepsiyonu ve omurga postiir ve mobilitesi ile iliskisini ortaya koyan kanita
rastlanmamistir. Diger yandan, boyun agrili bireylerde bozulmus viicut algisinin
agrinin  stirmesindeki roliine iligkin giincel literatiir, boyun farkindaligini, bu
popiilasyondaki 6nemli ve giincel degerlendirme parametrelerinden biri yapmistir
(13,18,19). Bu kapsamda bu ¢alisma,, kronik boyun agrili bireylerde agr1 siddeti ve
akilli telefon bagimlilig1 ile boyun farkindaligi, boyun propriyosepsiyonu, sagital
omurga dizilim ve mobilitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla dizayn

edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlandh.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Ocak 2022 — Mayis 2022 tarihleri arasinda Bakir¢ay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirildi.

3.3.  Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiza, Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve uzman hekim tarafindan

kronik boyun agrisi tanisi alan 18-65 yas araliginda goniilli bireyler dahil edildi.

Gerekli minimum Orneklem biyiikligi, akilli telefon bagimliligmin spinal
dizilim ve mobilite degiskenleriyle korelasyonunun hesaplanacag: istatistiksel
hesaplama icin G*Power (Version 3.1.9.6) uygulamasinda etki biyikliga r
degeri=0,3, 0=0,05, 1-p=0,80 olarak alindiginda 67 olarak belirlendi. Bu durumda
calismaya en az 67 goniillii bireyin dahil edilmesi planlandi. Planlanandan daha fazla

sayida bireye ulasilarak ¢alisma toplamda 70 birey ile tamamlandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; en az 3 aydir devam eden boyun agrisina
sahip olmak, en az 1 yildir akilli telefon kullaniyor olmak, 18-65 yas araliginda
olmak ve Tiirkge okur-yazar olmak olarak belirlendi. Ileri diizeyde gdrme ve isitme
problemi olan, akut travma, kirik, malignite ya da herhangi bir omurga cerrahisi
gecmisine sahip olan, son 6 ay icerisinde boyun agrisi iizerine fizyoterapi almis olan,
ndrolojik hastaliga sahip olan, omurga mobilitesini etkileyebilecek ortopedik veya
romatolojik bir hastaliga sahip olan katilimcilar ¢alismadan disland1 (13,28). Dahil
edilme ve dislanma Kkriterlerine iliskin degerlendirme siireci, ¢alismamizin akis

semasinda verilmistir (Sekil 2).
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Uzman hekim tarafindan ¢calismaya
yonlendirilen goniilli sayis1

(n=74)

65 yas tizeri olan (n=2)

Akilli telefona sahip olmayan
(n=1)

Omurga cerrahisi  oykisii  olan
(n=1)

Calismaya dahil edilen katilimci sayisi
(n=70)

Sekil 2: Akis semasi

3.4. Cahsma Kurgusu

Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran boyun agrili bireyler, calismaya dahil edilme
ve dislanma kriterlerine gore se¢ildi ve degerlendirme i¢in uzman hekim tarafindan

fizyoterapiste yonlendirildi.

Tiim  katilmcilara  degerlendirme  Oncesinde  calismanin  amaci,
degerlendirmeler ve ortalama degerlendirme siiresi anlatilarak yazili onamlar1 alindi
(EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu). Onamlarin alinmasini takiben katilimcilarin
sosyodemografik &zellikleri (yas, boy, viicut agirligs, viicut kiitle indeksi (VKI), vb.),
son bir haftalik boyun agr1 siddetleri (istirahat ve aktivite boyun agris1) ve giinliik
ekran kullanim siireleri, katilimcilarin akilli telefonlarindan son bir haftalik kullanim

slirelerinin ortalamasi alinarak degerlendirme formuna (EK-2) kaydedildi.
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Degerlendirmeler her hasta i¢in aymi sira takip edilerek, ayni fizyoterapist

tarafindan yapildi. Katilimcilar sirasiyla;

- Akilli Telefon Bagimhilik Olgegi

- Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
Servikal EKlem Pozisyon Hissi Hata Testi
Sagital omurga dizilimi ve mobilite degerlendirmelerine tabi tutuldu ve
veriler kaydedildi. Degerlendirmeler her bir katilimer igin 45-60 dakikada

tamamlandi.

3.5.  Veri Toplama Araglan
3.5.1. Visual Analog Skala (VAS)

Katilimcilarin boyun agris1 siddetlerinin degerlendirilmesinde Visual Analog
Skala (VAS) kullanildi. VAS, 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusmaktadir.
‘0’ agr1 olmamasi durumunu, ‘10’ dayanilmaz agri olmasi durumunu temsil
etmektedir (72). Katilimcilardan hissettikleri agri seviyesi bu ¢izelge iizerinde
isaretlemeleri istendi ve isaretledikleri noktanin baslangi¢c noktasina olan uzakligi
cetvel ile ol¢iiliip kaydedildi (EK-2). Katilimcilar istirahat ve aktivite boyun agrisi
siddetine gore hafif agrili grup ve orta ve siddetli boyun agrili grup olarak iki gruba
ayrildi. VAS’a gore < 3,4 hafif agri, > 3,4 orta ve siddetli agr1 olarak kabul edildi
(73,74).

3.5.2. Akilh Telefon Bagimhhik Olgegi (ATBO)

Katilimcilarm akilli telefon bagimlilik diizeylerini degerlendirmek i¢cin Akilll
Telefon Bagimlilik Olgegi kullamildi. Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi; 33 maddeden
olusan, 6 puanlik Likert tipi bir degerlendirme 6lgegidir. Olgekten en az 33 en fazla
198 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar, akilli telefon bagimlilig1 riskinin yiiksek;
diisiik puanlar ise akilli telefon bagimlilig1 riskinin diisiikk oldugunu géstermektedir
(54). Bu o6lgek, Demirci ve arkadaslar: tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis, gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (75) (EK-3).
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3.5.3. Fremantle Boyun Farkindahik Anketi (FreBFA)

Katilimcilarin boyun farkindaliklari; kronik boyun agrili bireylerin boyun
algisini, dikkatini ve proprioseptif farkindaligini degerlendiren, 9 sorudan olusan
Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile degerlendirildi. Likert tipindeki anketin
sorular1 O ile 4 puan arasinda olup toplam puan 36’dir. Yiiksek puan, boyun
farkindaliginin  azaldigini; diisik puan ise boyun farkindaliginin yiikseldigini
gostermektedir (48,76). Anketin Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenlik ¢aligmasi
2018 yilinda Onan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (74) (EK-4).

3.5.4. Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi

Boyun propriyosepsiyonu, Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi ile,
Revel ve arkadaslar1 tarafindan belirlenen protokol kullanilarak degerlendirildi (77).
Katilimc1 90x80 cm boyutunda hedef tablosuyla arasinda 90 cm olacak sekilde sirt
destekli sabit bir sandalyeye oturtuldu. Lazerli baslik katilimcinin basina takildi.
Lazer, hedef tablosunun tam orta noktasin1 dik olarak isaret edecek sekilde hedef
tablosunun yerden yiiksekligi katilimciya gore pozisyonlandi. Katilimcidan once
gozleri agikken hedef tablosunun orta noktasini lazer ile hedeflemesi ve basini
fleksiyona getirmesi, daha sonra tekrar basmni nétrale getirip orta noktayr hedeflemesi
istenerek oOl¢iim katilimciya anlatildi. Sonra, sirasiyla tablonun orta noktasini

hedeflemesi, gbzlerini kapatmasi ve ayni islemi tekrarlamasi istendi.

Basin1 notrale geri getirirken orta noktaya geldigini hissettigi pozisyonda
durmasi istendi ve bu noktanmn orjine olan uzakligi santimetre (cm) cinsinden
Olgtildi. 3 kez tekrarlanarak ortalamasi kaydedildi. Ayni islem ekstansiyon, sag-sol

rotasyon ve sag-sol lateral fleksiyon hareketleri i¢in de tekrarland1 (Sekil 3).

“F TRACKER

Sekil 3: Servikal eklem pozisyon hissi hata testi
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Hesaplamalar, hedef tablosu iizerinde baslangi¢ ve son ulasilan nokta
arasindaki uzakligin (hata mesafesi) 6lciilmesi ve bu degerin 90 cm’ye bdliinmesiyle
yapildi [Derece= Tan - 1 (Hata Mesafesi / 90 cm)]. Hesaplanan Tan degeri ne kadar
biiyiikse, a¢1 0 kadar biiyiiktiir ve kisi hedef noktasindan 0 kadar sapmustir (78).

3.5.5. Sagital Omurga Dizilimi ve Mobilite Degerlendirmesi

Sagital torakal ve lumbal omurga dizilim ve mobilitesi, Valedo®Shape cihazi
kullanilarak degerlendirildi. Valedo®Shape; noninvaziv, elde tutulan, bilgisayar
destekli elektromekanik bir cihazdir. Valedo®Shape ile lateral radyografiler
arasindaki korelasyon katsayilarinin sagital dizilim i¢in 0.81-0.86, sagital mobilite
icin 0.85 oldugu bildirilmistir (79,80). Torakal omurganin sagital agis1 ve sakrumun
total sagital mobilitesi i¢in ortalama smif igi korelasyon katsayilarmm 0,70'in
iizerinde oldugu bildirilmistir (81,82). Lumbal omurga , sakral omurga ve govdenin
total sagital agilari; torakal omurga, lumbal omurga ve govdenin total sagital
mobiliteleri i¢in ortalama smif i¢i korelasyon katsayilarinin 0.80'den yiiksek oldugu

bildirilmistir (81,82,83).

Degerlendirmelerde elde edilen parametreler arasinda; torakal kifoz agis1 (T1-
2'den T11-12'ye 11 segmental a¢inin toplami), lumbal lordoz agis1 (T12-L1'den L5-
Sl'e 6 segmental a¢inin toplami), sakral kifoz acis1 (S1'den S3'e diiz bir ¢izgi ile
vertikal ¢izgi arasindaki ag¢1) ve govde inklinasyon agis1 (T1'den S1'e diiz bir ¢izgi ile

vertikal ¢izgi arasindaki ag1) yer almaktadir.

Ik olarak, C7'den S3'e kadar olan spindz prosesler palpe edildi ve
fizyoterapist tarafindan cilt {izerinden kalem ile isaretlendi. C7 spindz prosesi
fleksiyon-ekstansiyon yontemi kullanilarak tanimlandi (84). Daha sonra, C7'nin
spindz prosesinden S3'lin spindz prosesine omurga boyunca sirastyla dncelikle notr
ayakta durma pozisyonunda, maksimum fleksiyon pozisyonunda ve maksimum
ekstansiyon pozisyonunda cihaz mekanizmasi yuvarlandi (Sekil 4). Son olarak,
kolsuz ve sabit bir sandalye iizerinde nétr oturma pozisyonunda, maksimum
fleksiyon pozisyonunda ve maximum ekstansiyon pozisyonunda dl¢timler tekrarlandi
(85,86) (Sekil 5). Notr ayakta durus ve notr oturma pozisyonunda elde edilen agilar

sagital omurga dizilimi olarak kaydedildi. Ayrica, agilarin fleksiyon-ekstansiyon
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hareket araligi yazilim tarafindan hesaplandi ve sagital omurga mobilitesi olarak
kaydedildi (Sekil 6 ve 7). Pozitif degerler kifozu (anterior konkavite), negatif
degerler lordozu (posterior konkavite) gosterir. Ayrica, yiiksek degerdeki govde
inklinasyon acisi, 6ne egik bir durusu gosterir (87). Tim katilimcilar ayni

fizyoterapist tarafindan degerlendirildi ve spinal agilar cihaz ile uyumlu bilgisayar

programi {izerine kaydedildi.

Sekil 4: Ayakta durusta sagital omurga dizilimi ve mobilite degerlendirmesi

Sekil 5: Oturmada sagital omurga dizilimi ve mobilite degerlendirmesi
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H7
H7

Sekil 6: Notral durusta (A), maksimum fleksiyonda (B) ve maksimum ekstansiyonda
(C) sagital omurga diziliminin degerlendirilmesi

Vertical line

Neutral position

Flexed position

Extended position

Sekil 7: Govde inklinasyon agis1, T1-S1 arasinda uzanan ¢izgi ile S1°den baslayan
vertikal ¢izgi arasinda kalan agidir. Govde inklinasyon agisi, notral durusta (A),
maksimum fleksiyonda (B) ve maksimum ekstansiyonda (C) 6l¢tilmiistiir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismaya Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastrma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne gelen 70 kronik boyun agrili katilimc1
dahil edildi. Calismaya dahil edilen 70 katilimcinin da tim degerlendirmeleri
tamamland1 ve istatistiksel analize dahil edildi. Istatistiksel analizler, IBM® SPSS
Statistics 25 kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
yontemlerin (histogram, Q-Q grafigi ve kutu grafigi) incelenmesi, tanimlayici
istatistikler (carpiklik ve basiklik degerleri) ve Shapiro-Wilk testine gore belirlendi
(88,89). Normal dagilima uymayan veriler i¢in on tabaninda logaritmik doniisiim
uygulandi. Doniisiim, verilerin birlikte analiz edildigi tiim bagimli de§iskenler i¢in
aym formiille uyguland1 (90,91). Istirahat ve aktivite sirasindaki boyun agrisi siddeti
ve akilli telefon bagimliligi skoru ile boyun farkindaligi, servikal bolge pozisyon
hissi hata diizeyleri ve ayakta ve oturmada oOlgiilen sagital omurga dizilim ve
mobilitesi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi. 0,10’dan kiigiik korelasyon katsayilar1 thmal edilebilir iligki, 0,10 ile 0,39
arasindaki katsayilar zayif iliski, 0,40 ile 0,69 arasindaki katsayilar orta siddette
iligki, 0,70 ile 0,89 arasindaki katsayilar giiclii iliski ve 0,90 ve daha biiyiik katsayilar
cok giiclii iligki olarak yorumlandi (92).

Katilimcilar, istirahat ve aktivite boyun agrisi siddetine gore iki gruba ayrildi.
Daha sonra gruplarin normal dagilima uygunlugu yukarida agiklanan yontemlerle
tekrar degerlendirildi ve normal dagilima uymayan veriler i¢in tekrar on tabaninda
logaritmik doniisiim uygulandi (88,92). Doniisiim, verilerin birlikte analiz edildigi
tim bagimh degiskenler i¢in ayn1 formiille uygulandi (90,91). Doniisiim sonrasi tim
verilerin normal dagilima uydugu goriildi. Tiim veriler orijinal degerleriyle ortalama
ve standart sapma olarak ilgili tablolarda sunuldu. Gruplarin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi ve Bagimsiz gruplar t testi kullanild1 ve bu karsilastirmalar i¢in p degerleri
ve Cohen’in etki biiyiikliikleri ilgili tablolarda sunuldu. Cohen’in etki biiyiikligi (d),
0,2'den kii¢iik olmas1 durumunda zayif, 0,5 olmas1 durumunda orta ve 0,8'den biiyiik
olmas1 durumunda kuvvetli olarak yorumlandi (93). Tiim istatistiksel analizler i¢in

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.7.  Arastirma Takvimi

Kaynak Etik Veri Istatistiksel | Yazim Sunum
. Tarama | lzinlerin | Toplama Analiz
TARIH Alinmasi
Temmuz— Ekim 2021 *
Kasim — Aralik 2021 * *
Ocak 2022 * * *
Subat — Mayis 2022 * *
Eyliil 2022 — Nisan * *
2023
May1s 2023 * * *
Haziran 2023 * *
Temmuz 2023 * *
Agustos 2023 * *

Tablo 1: Arastirma takvimi

3.8. Etik izinler

Calisma oncesinde Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (20.01.2022, Karar no: 0617) (EK-
5). Arastirmanm yapilacag1 yer olan Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden gerekli izin alindiktan sonra arastirmaya baslandi.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamas1 37,61 + 14,92 yil, boy
ortalamas1 167,44 + 8,99 cm, kilo ortalamas1 72,54 + 13,98 kg ve VKI ortalamas: ise
26,01 + 5,54 kg/m?’ydi. Arastirmaya dahil edilen bireylerin %65,7’si kadind1. Egitim
diizeylerine bakildiginda %14,3’1 ilkokul, %14,3’1 ortaokul, %24,3’i lise, %44,3’1
iniversite ve %2,9’u ise lisansiistii egitim diizeyine sahipti. Bireylerin %40°1 aktif

calisan, %10’u emekli ve %50’si ise ¢alismiyor olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tiim katilimcilar

Degiskenler (n=70)
X+SD
Yas (y1l) 37,61+ 14,92
Boy (cm) 167,44 + 8,99
Kilo (kg) 72,54 + 13,98
VKI (kg/m?) 26,01+ 554
Cinsiyet n (%)
Kadin 46 (65,7)
Erkek 24 (34,3)
Egitim diizeyi n (%)
Tlkokul 10 (14,3)
Ortaokul 10 (14,3)
Lise 17 (24,3)
Universite 33 (47,1)
Caligma durumu n (%)
Caligtyor 28 (40,0)
Emekli 7 (10,0)
Caligmiyor 35 (50,0)
X: Ortalama, SD: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi

Boyun agris1 siddeti ve akilli telefon bagimlilig1 ile boyun farkindaligi ve
boyun propriyosepsiyonu arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Istirahat boyun agris1 siddeti ile boyun farkindalig1 orta siddette pozitif iliski gosterdi
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(r=0,430, p<0,05). Aktivite boyun agris1 siddeti ise boyun farkindaligiyla zayif
siddette pozitif iligkiliydi (r=0,307, p<0,05).

Akillr telefon bagimliligi, servikal bolge fleksiyon, sola rotasyon, saga lateral
fleksiyon ve sola lateral fleksiyon yonlerindeki eklem pozisyon hissi hata diizeyleri
ile zayif siddette pozitif iliskili bulundu (r=0,339, 0,316, 0,286 ve 0,236, p<0,05).
Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3: Boyun agrisi ve akilli telefon bagimliliginin, boyun farkindaligi ve boyun

propriyosepsiyonu ile korelasyonu

Istirahat Aktivite Akilh telefon
Degiskenler boyun agris1 =~ boyun agrisi bagimhihg:

siddeti siddeti skoru
Boyun farkindaligi skoru 0,430*** 0,307** 0,146
Fleksiyon pozisyon hissi hata -0,146 -0,178 0,339**
diizeyi
Ekstansiyon pozisyon hissi hata -0,022 -0,143 0,187
diizeyi
Sag lateral fleksiyon pozisyon hissi -0,204 -0,219 0,286*
hata diizeyi
Sol lateral fleksiyon pozisyon hissi -0,156 -0,194 0,236*
hata diizeyi
Sag rotasyon pozisyon hissi hata -0,076 -0,124 0,196
diizeyi
Sol rotasyon pozisyon hissi hata -0,046 -0,057 0,316**
diizeyi

*p<0,05 , **p<0,01, ***p<0,001

Boyun agrisi1 siddeti ve akilli telefon bagimliligi ile sagital omurga dizilimi ve
mobilitesi arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te sunulmustur. Istirahat boyun
agrist siddeti ile oturmada dlglilen sakral kifoz acist arasinda zayif siddette pozitif
iliski bulundu (r=0,336, p<0,01). Istirahat boyun agrisi, oturmada 6lgiilen lumbal
lordoz agist ve govde inklinasyon mobilitesi ve ayakta Olglilen govde inklinasyon
mobilitesi ile zayif siddette negatif iligkiliydi (-0,280, -0,249 ve -0,279, p<0,05)
(Tablo 4).
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Aktivite boyun agrist siddeti, oturmada dlgiilen lumbal lordoz agisi ile orta
siddette negatif iligkiliyken (r=-0,404, p<0,05), oturmada Ol¢iilen sakral kifoz agisi
ile orta siddette pozitif iliskiliydi (r=0,446, p<0,05). Aktivite boyun agrisi siddette ile
ayakta Olciilen sakral kifoz agis1 arasinda zayif siddette pozitif iliski bulunurken
(r=0,235, p<0,05), oturmada olgiilen sakral mobilite arasinda zayif siddette negatif
iliski bulundu (r=-0,275, p<0,05) (Tablo 4).

Akillr telefon bagimlilig1 ayakta ve oturmada Slgiilen sagital omurga dizilimi

ve mobilitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Boyun agris1 ve akilli telefon bagimlhiliginin, sagital omurga dizilimi ve

mobilitesi ile korelasyonu

Istirahat boyun  Aktivite boyun = Akilh telefon

Degisenler agrisi siddeti agrisi siddeti bagimlihg

Ayakta durusta

Sagital torakal dizilim 0,135 -0,048 -0,142
Sagital torakal mobilite -0,144 -0,058 0,001
Sagital lumbal dizilim -0,152 -0,229 0,123
Sagital lumbal mobilite -0,086 0,024 0,103
Sagital sakral dizilim 0,138 0,235* -0,065
Sagital sakral mobilite -0,184 -0,189 -0,028
Govde inklinasyon agist 0,104 0,068 0,091
Govde inklinasyon mobilitesi -0,279* -0,193 0,029
Oturma swrasinda

Sagital torakal dizilim 0,103 -0,028 -0,096
Sagital torakal mobilite -0,137 -0,022 0,086
Sagital lumbal dizilim -0,280* -0,404*** 0,058
Sagital lumbal mobilite -0,050 0,168 0,234
Sagital sakral dizilim 0,336** 0,446*** -0,063
Sagital sakral mobilite -0,174 -0,275* -0,070
Govde inklinasyon agist 0,119 -0,038 -0,012
Govde inklinasyon mobilitesi -0,249* -0,164 0,104

*p<0,05 , **p<0,01 , ***p<0,001
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Istirahat boyun agrist siddetine gore gruplarm sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 5°te sunulmustur. Cinsiyet ve boy degiskenlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Orta ve siddetli boyun agrili gruptaki kadin
yiizdesi, hafif boyun agrili gruptakinden yiiksekti (p<0,05). Ayrica hafif boyun agrili
grubun boy ortalamasi, orta ve siddetli boyun agrili gruptakinden yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Istirahat boyun agris1 siddetine gdre gruplarin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Hafif agrih Orta ve siddetli agrih
Degiskenler grup grup p
(n=27) (n=43)
X £SD X £SD
Yas (yil) 36,44 + 13,33 38,35+ 15,94 0,607
Boy (cm) 170,59 + 9,06 165,47 + 8,46 0,019
Kilo (kg) 74,00 + 14,22 71,63 + 13,92 0,493
VKI (kg/m?) 25,50 + 5,06 26,34 + 5,86 0,541
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 12 (44,4) 34 (79,1) 0,007
Erkek 15 (55,6) 9 (20,9)
Egitim diizeyi n (%) n (%)
Ilkokul 1(3,7) 9 (20,9)
Ortaokul 4 (14,8) 6 (14,0) 0,243
Lise 8 (29,6) 9 (20,9)
Universite 14 (51,9) 19 (44,2)
Calisma durumu n (%) n (%)
Calistyor 14 (51,9) 14 (32,6) 0,274
Emekli 2(7,4) 5(11,6)
Caligmiyor 11 (40,7) 24 (55,8)

X: Ortalama, SD: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

[stirahat boyun agris1 siddetine gore gruplarm akilli telefon bagimlilig, boyun
farkindalign ve boyun propriyosepsiyonunun karsilagtirilmas:t  Tablo  6’da
sunulmustur. Orta ve siddetli boyun agrili grubun boyun farkindaligi, hafif boyun
agrili gruba gore daha diisiiktii ve farkin etki biiyiikliigii orta olarak bulundu (p<0,05,
d=0,77). Akilli telefon bagimlilig1 ve servikal bolge pozisyon hissi hata diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Istirahat boyun agrisi siddetine gére gruplarin akilli telefon bagimlilig;,

boyun farkindaligi ve boyun propriyosepsiyonunun karsilastirilmasi

Hafif agrih Orta ve siddetli

. grup agri grup
Degiskenler (n=27) (n=43) P d
X +SD X +SD

Akalli telefon bagimlilig: skoru 89,40 + 30,32 81,44 + 36,36 0,346 0,23

Gilinliik akill telefon kullanim 4,30 + 3,31 3,81 +£3,15 0,546 0,14
stiresi (saat)

Boyun farkindaligi skoru 7,41 £4,78 11,90 £ 6,63 0,003 0,77
Fleksiyon pozisyon hissi hata 5,57 £3,37 4,62 +2,59 0,187 0,31
diizeyi

Ekstansiyon pozisyon hissi hata 5,61 +3,81 5,21 +3,19 0,696 0,09
diizeyi

Sag lateral fleksiyon pozisyon 6,52 +2,65 5,10 +3,30 0,064 0,47
hissi hata diizeyi

Sol lateral fleksiyon pozisyon 6,96 £ 3,52 5,57 +£4,79 0,071 0,43
hissi hata diizeyi

Sag rotasyon pozisyon hissi hata 5,80 +2,83 5,45 +2,80 0,390 0,21
diizeyi

Sol rotasyon pozisyon hissi hata 2,75 +2.42 5,26 £3,02 0,263 0,28
diizeyi

X: Ortalama, SD: Standart sapma, d: Cohen’in d’si

Istirahat boyun agris1 siddetine gdre gruplarm sagital omurga dizilimi ve
mobilitesinin karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur. Orta ve siddetli boyun agrili
grupta oturmada Olgiilen lumbal lordoz ve sakral kifoz hafif boyun agrili gruba gore
daha yiiksekti (p<0,05). Farklarin etki biiyiikliigli orta olarak bulundu (d=0,72 ve
0,62). Orta ve siddetli boyun agrili grupta ayakta ve oturmada dlgiilen sakral mobilite
ve govde inklinasyon mobilitesi hafif boyun agrili gruba gore daha diisiikti ve
farklarin etki biiylikliigii orta olarak bulundu (p<0,05, d=0,56, 0,54, 0,78 ve 0,55).
Diger sagital dizlim ve mobilite degiskenleri agisindan iki grup arasmnda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7: istirahat boyun agris1 siddetine gore gruplarin sagital omurga dizilimi ve

mobilitesinin karsilastiriimasi

Hafif agrih Orta ve siddetli
grup agrih grup P d
Degiskenler (n=27) (n=43)
X+SD X+SD

Ayakta durusta

Sagital torakal dizilim 48,11+ 11,40 51,95+ 12,07 0,190 0,32
Sagital torakal mobilite 20,11 + 18,20 18,58 + 14,14 0,695 0,09
Sagital lumbal dizilim -20,56 + 14,79 -26,81 + 12,88 0,066 0,45
Sagital lumbal mobilite 48,15 + 18,27 45,11 + 16,61 0,896 0,17
Sagital sakral dizilim 7,07+11,92 11,93+ 11,79 0,099 0,44
Sagital sakral mobilite 69,04 + 26,90 54,91 + 22,75 0,021 0,56
Govde inklinasyon agist 1,00 £4,18 2,56 +5,03 0,183 0,33
Govde inklinasyon mobilitesi = 115,96 + 21,69 98,93 £ 21,63 0,002 0,78
Oturma strasinda

Sagital torakal dizilim 39,78 + 11,52 4412 +£11,30 0,125 0,38
Sagital torakal mobilite 28,11+17,14 24,63 + 18,88 0,439 0,19
Sagital lumbal dizilim -5,74 + 14,85 -15,28 + 12,86 0,006 0,72
Sagital lumbal mobilite 37,00 + 18,07 39,05+ 17,64 0,641 0,11
Sagital sakral dizilim 3,78+ 10,11 10,05+ 9,95 0,013 0,62
Sagital sakral mobilite 46,96 + 22,81 34,70+ 22,10 0,029 0,54
Govde inklinasyon agisi 8,41 +5,89 8,44 +£5,31 0,980 0,00
Govde inklinasyon mobilitesi =~ 85,41 + 20,81 72,77 £ 24,65 0,030 0,55

X: Ortalama, SD: Standart sapma, d: Cohen’in d’si

Aktivite boyun agris1 siddetine gore gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi  Tablo 8’de sunulmustur. Cinsiyet, boy ve c¢alisma durumu
degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Orta ve siddetli
boyun agrili gruptaki kadin yiizdesi, hafif boyun agrili gruptakinden yiiksekti
(p<0,05). Hafif boyun agrili grubun boy ortalamasi, orta ve siddetli boyun agrili
gruptakinden yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica hafif boyun agrili gruptaki calisan
yiizdesi, orta ve siddetli boyun agrili gruptakinden yiiksekti (p<0,05). Orta ve siddetli
agrili gruptaki emekli ve caligmayanlarin yilizdesi, hafif agrili gruptakinden yiiksekti

(p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Aktivite boyun agrist siddetine gore gruplarin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Hafif agrih Orta ve siddetli
Degiskenler grup agri grup p
(n=25) (n=45)
X£SD X=£SD

Yas (yil) 37,96 + 14,10 37,42 + 15,50 0,886
Boy (cm) 171,60 + 9,54 165,13 + 7,86 0,003
Kilo (kg) 73,48 + 11,37 72,02 + 15,33 0,679
VKI (kg/m?) 25,21+ 5,12 26,46 + 5,77 0,368
Cinsiyet n (%) n (%)

Kadin 9 (36,0) 37 (82,2) <0,001

Erkek 16 (64,0) 8 (17,8)
Egitim diizeyi n (%) n (%)

Ilkokul 2 (8,0) 8 (17,8)

Ortaokul 3(12,0) 7 (15,6) 0,601

Lise 6 (24,0) 11 (24,4)

Universite 14 (56,0) 19 (42,2)
Caligma durumu n (%) n (%)

Calistyor 15 (60,0) 13 (28,9)

Emekli 1 (4,0) 6 (13,3) 0,033

Caligsmiyor 9 (36,0) 26 (57,8)

X: Ortalama, SD: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Aktivite boyun agris1 siddetine gore gruplarin akilli telefon bagimliligi, boyun
farkindaligi ve boyun propriyosepsiyonunun Karsilastirilmasi  Tablo 9°da
sunulmustur. Orta ve siddetli boyun agrili grubun boyun farkindaligi hafif agrili
gruba gore daha diisiiktii ve etki biiylikligl orta olarak bulundu (p<0,05, d=0,58).
Akall telefon bagimlilig1 ve servikal bolge pozisyon hissi hata diizeyleri bakimindan

gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Aktivite boyun agris1 siddetine gore gruplarm akilli telefon bagimliligi,

boyun farkindalig1 ve boyun propriyosepsiyonunun karsilastirilmasi

Hafif agrih Orta ve siddetli
Degiskenler grup agri grup P d

(n=25) (n=45)

X +SD X +SD
Akall1 telefon bagimliligi skoru 81,68 + 31,80 86,08 + 35,64 0,608 0,13
Gunliik akilli telefon kullanim 3,58 +£3,56 4,23 £3,17 0,280 0,26
stiresi (saat)
Boyun farkindalig1 skoru 7,92 £5,36 11,42 + 6,56 0,026 0,58
Fleksiyon pozisyon hissi hata 5,28 £3,42 4,83 +£2,65 0,542 0,14
diizeyi
Ekstansiyon pozisyon hissi hata 5,60 + 3,85 5,24 +£3,19 0,766 0,07
diizeyi
Sag lateral fleksiyon pozisyon 6,20 £2.79 5,34 £3,28 0,272 0,28
hissi hata diizeyi
Sol lateral fleksiyon pozisyon 6,58 +£3,76 5,84 +£2,74 0,354 0,22
hissi hata diizeyi
Sag rotasyon pozisyon hissi hata 5,86 +3,13 5,43 £2,63 0,496 0,17
diizeyi
Sol rotasyon pozisyon hissi hata 5,36 £2,39 5,49 + 3,03 0,854 0,04

diizeyi
X: Ortalama, SD: Standart sapma, d: Cohen’in d’si

Aktivite boyun agris1 siddetine gére gruplarin sagital omurga dizilimi ve
mobilitesinin karsilastirilmasi Tablo 10’da sunulmustur. Orta ve siddetli boyun agrili
grupta ayakta Olgiilen sakral kifoz hafif boyun agrili gruba gore daha yiiksekti ve
farkin etki buyiikligii orta bulundu (p<0,05, d=0,54). Oturmada 6lgiilen lumbal
lordoz ve sakral kifoz da orta ve siddetli boyun agrili grupta daha yiiksekti ve etki
biiyiikliikleri yiiksek bulundu (d=0,84 ve 0,95). Ayrica orta ve siddetli boyun agrili
grupta oturmada 6lgiilen sakral mobilite hafif boyun agrili gruptakine gore disiiktii
ve farkin etki bliyiikligii ortaydi (p<0,05, d=0,50) (Tablo 10).
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Tablo 10: Aktivite boyun agris1 siddetine gore gruplarin sagital omurga dizilimi ve

mobilitesinin karsilastiriimasi

Hafif agrih Orta ve siddetli
grup agril grup P d
Degiskenler (n=25) (n=45)
X +SD X+SD

Ayakta durusta

Sagital torakal dizilim 50,44 + 9,44 50,49 + 13,15 0,986 0,00
Sagital torakal mobilite 18,24 + 18,77 19,69 + 13,94 0,715 0,08
Sagital lumbal dizilim -20,44 + 12,81 -26,60 + 14,11 0,075 0,45
Sagital lumbal mobilite 45,92 + 18,64 46,49 + 16,56 0,896 0,03
Sagital sakral dizilim 6,04 + 10,33 12,29 + 12,37 0,036 0,54
Sagital sakral mobilite 67,48 + 27,59 56,40 + 23,16 0,078 0,43
Govde inklinasyon agisi 1,12+3,73 2,42 £5,20 0,275 0,28
Govde inklinasyon mobilitesi 111,88 + 20,41 101,96 + 23,89 0,084 0,44
Oturma strasinda

Sagital torakal dizilim 41,92 +7,38 42,73 +13,32 0,743 0,07
Sagital torakal mobilite 22,88 + 20,80 27,69 + 16,55 0,292 0,25
Sagital lumbal dizilim -4,36 + 13,10 -15,62 + 13,51 0,001 0,84
Sagital lumbal mobilite 33,88 + 18,81 40,69 + 16,78 0,124 0,38
Sagital sakral dizilim 1,84 £9,15 10,84 £ 9,72 <0,001 0,95
Sagital sakral mobilite 48,04 + 24,49 34,64 + 20,92 0,018 0,50
Govde inklinasyon agisi 8,64 £542 8,31 +£5,60 0,812 0,05
Govde inklinasyon mobilitesi 82,12 + 20,20 75,16 + 25,61 0,246 0,30

X: Ortalama, SD: Standart sapma, d: Cohen’in d’si
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5. TARTISMA

Bu calisma kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ve akilli telefon
bagimliligmin boyun farkindaligi, boyun propriyosepsiyonu, sagital omurga dizilimi
ve mobilitesi ile iliskisini incelemek amaciyla tasarlandi. Caligmanin sonuglari,
kronik boyun agrili bireylerde boyun agrist siddetinde artisin, boyun farkindaliginda
azalma, lumbal lordoz ve sakral kifozda artis ve govde ve sakrum mobilitesinde
azalma ile iligkili oldugunu gosterdi. Ayrica, akilli telefon bagimliligi, boyun

propriyosepsiyonunda azalma ile iligkili bulundu.

5.1. Tamimlayici Bulgularin Incelenmesi

Kronik agri risk faktorlerine bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore kronik
agr1 bildirme veya yasama olasilig1 daha yiiksektir (94). 2020 yilinda Ispanya’da
22.511 katilimcr ile yapilan bir ¢alismada, kronik bel ve boyun agrisinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek prevalansa sahip oldugu saptanmustir (95). Tsunoda ve
arkadaglari, son 2 haftadir boyun ve omuz agris1 olan ve olmayan bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugunu
bildirmistir. 2 haftadir boyun ve omuz agris1 sikayeti olan gruptaki kadin sayisinin,
erkek sayisindan anlamli olarak daha fazla oldugu gosterilmistir (17). Calismamizda
da, istirahat ve aktivite boyun agrisina gore orta ve siddetli boyun agrili gruplardaki
kadmn sayisi, hafif boyun agrili gruplara gére daha yiiksekti. Bununla birlikte,

sonuglarmmiz literatiir ile paralellik gostermistir.

Birlesik Krallik’ta 503.325 katilimci ile yapilan bir ¢calismada, kronik agrinin
calisma durumuyla da iliskili oldugu gosterilmistir. Calismayan bireylerin
%78,9'unun kronik agriya sahip oldugu bildirilmistir (96). Calismamizda, aktivite
boyun agris1 siddetine gore gruplarin ¢alisma durumlar1 karsilastirildiginda, orta ve
siddetli boyun agrili gruptaki emekli ve ¢aligmayanlarin yiizdesi, hafif boyun agrili
gruptakinden yiiksekti. Ancak, kronik agris1 olan kisilerin agr1 nedeniyle ¢aligmiyor

olma ihtimalleri g6z Oniine alindiginda bu iliski ¢ift yonlii olabilir.
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5.2. Boyun Agnis1 Siddeti ile Boyun Propriyosepsiyonu ve Farkindahg:
Arasindaki Tliski

2015 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, kronik boyun agrist olan
bireylerde, boyun agris1 olmayan kontrol grubuna kiyasla, servikal eklem pozisyon
hissi hata diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (97). Literatiirde, kronik boyun
agrist olan bireylerin boyun propriyosepsiyonunu, asemptomatik bireylere kiyasla
daha zayif bulunmustur (98). 2022 yilinda yapilan bir calismada; servikal
ekstansiyon, sag rotasyon ve sol lateral fleksiyon eklem pozisyon hissi hata diizeyleri
kronik boyun agrili grupta, kontrol grubuna gore daha yiiksek seviyede bulunmustur
(99). Literatiirde kronik boyun agrili bireylerde boyun propriyosepsiyonun agrisiz
kontrollere gore zayif oldugunu gosteren ¢alismalarin daha baskin olmasina karsin,
kronik boyun agrisi olan ve olmayan bireylerde yapilan bir ¢alismada, iki grup
arasinda boyun propriyosepsiyonu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 gosterilmistir (100). Travmatik boyun agrisi, travmatik olmayan boyun
agris1 ve agrisiz kontrol gruplari ile yapilan bir calismada, boyun propriyosepsiyonu
bakimindan gruplar arasmnda anlamli bir fark saptanmamistir (101). Boyun agrisi
olan ve olamayan yashi bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, servikal eklem
pozisyon hissi acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (102). 2020
yilinda yapilan bir ¢alismada, kronik boyun agrisi olan katilimcilar ve asemptomatik
kontroller arasinda boyun propriyosepsiyonu agisindan fark bulunmamis olup, "koti
performans gosterenler"in hem boyun agrisi olan hem de olmayan bireylerden
olustugu gosterilmistir (103). Lee ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, boyun agrisi
siddeti ile boyun propriyosepsiyonu arasinda anlamli iliski bulunmadigini
gostermistir (104). Calismamizda da, istirahat ve aktivite boyun agrisina gore hafif
boyun agrili grup ile orta ve siddetli boyun agrili grup arasinda boyun

propriyosepsiyonu karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamustur.

2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, kronik boyun agrisi ile boyun farkindaligi
arasinda anlaml iligki saptanmistir. Boyun agris1 siddeti arttikca boyun farkindalig:
azalmaktadir (13). Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada, boyun agrist olan
geng eriskinlerin boyun agrist olmayanlara gore daha diisiik boyun farkindaligma
sahip oldugu gosterilmistir (18). Literatiire gére, boyun agris1 olan bireylerin boyun
farkindaligi, agr1 nedeniyle azalir. Caligmamizda da, literatiire uyumlu olarak

istirahat ve aktivite boyun agrist siddetine gore orta ve siddetli agr1 gruplarindaki
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boyun farkindaligi hafif agr1 gruplarma gore anlamli olarak daha diisiiktii. Ayrica

agr1 siddetinde artig, boyun farkindaliginda azalma ile iligkili bulundu.

5.3. Boyun Agns1 Siddeti ile Sagital Omurga Dizilimi ve Mobilitesi
Arasindaki Iliski

Adoélesanlarda yapilan bir c¢alismada kronik boyun agrisinin oturma
pozisyonunda lumbal lordoz ile anlamli iligkili oldugu bildirilmistir (105). 2022
yilinda yapilan bir ¢alismada, oturmada chin tuck pozisyonu ile servikal lordozda
artis saglandigi ve bu durumun da lumbal lordoz iizerinde etkili oldugu gosterilmistir
(106). Benzer sekilde calismamizin sonuglarinda da, oturma pozisyonunda lumbal
lordoz agilarinin orta ve siddetli agrili gruptaki bireylerde hafif agrili gruba goére
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, kronik boyun agrili
bireylerde yapilan bir c¢alismada, notral lumbopelvik pozisyonda derin boyun
fleksorlerinin anlaml sekilde daha fazla aktive olduklar1 ve bununla birlikte nétral
lumbopelvik postiiriin  boyundaki motor kontrolii olumlu yonde ©nemli Olgiide
degistirdigi bildirilmistir (107).

Omurga kinetik zincirine bagl olarak, lumbal lordozda bir artis meydana
geldiginde, sagital omurga dengesini saglamak amaciyla genelde torakal kifozda artig
gozlemlenmektedir (108). Ozer Kaya ve Toprak Celenay 2017 yilinda yaptiklari
calismada, kronik boyun agris1 olan ve olmayan bireylerde sagital torakal dizilim ve
mobilitesini degerlendirmistir. Kronik boyun agrili bireylerin, agrisi olmayan
bireylere gore daha yiiksek torakal kifoz acis1 ve daha diisiik torakal mobiliteye sahip
olduklar1 gosterilmistir (16). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, boyun ve omuz
agris1 olan ve olmayan bireylerde sagital omurga dizilimini karsilastirilmstir.
Gruplar arasinda torakal omurga diziliminde farklilik saptanmazken, boyun ve omuz
agrist olan gruptaki bireylerin daha yiiksek derecede lumbal lordoza sahip oldugu
gosterilmistir (17). Caligmamizda da, orta ve siddetli boyun agrili gruptaki bireyler,
hafif boyun agrili gruptaki bireylerden daha yiliksek lumbal lordoz acilarma sahip
olsalar da, gruplar arasinda torakal kifoz agilarinda anlamli bir fark yoktu. Rijit
torakal omurgaya sahip bireylerde lumbal lordoz artisi, kompansasyon amaciyla

torakal omurgada dizilim degisikligine neden olmayabilir, onun yerine trapezius kasi
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da dahil olmak iizere sirt bolgesi kaslarmma yiik bindirerek boyun agrisina sebep

olabilir (17).

Literatiirde, lumbal lordoz ile sakral kifozun birbirleriyle iliskili oldugu
bilinmektedir (30). Calismamizda, istirahat ve aktivite boyun agrisina gore orta ve
siddetli agrili gruplarda oturmada Olgiilen lumbal lordoz ve sakral kifoz agis1 hafif
agrili gruba gore daha yiiksek, oturmada olgiilen sakral mobilite daha diisiiktii.
Aktivite boyun agrisina gore orta ve siddetli agr1 grubunda ayakta Olgiilen sakral
kifoz agis1 hafif agr1 grubuna gore daha yiiksekti. Ayrica, istirahat boyun agrisina
gore ayakta Ol¢iilen sakral mobilite, orta ve siddetli agr1 grubunda hafif agr1 grubuna
gore daha distiktii. Literatlirde, boyun agrili bireylerde govde kaslarinin enduransimin
azaldigi, govde motor kontroliiniin bozuldugu gosterilmistir (13,41). Calismamizda
da, istirahat boyun agrisina gore orta ve siddetli agr1 grubunda hafif agr1 grubuna
gore, ayakta ve oturmada Olclilen gdvde inklinasyon mobilitesi daha diisiik olarak
bulundu. Literatiirde boyun agrisi1 ile lumbal lordoz ve sakral kifoz arasindaki iliskiyi
birlikte inceleyen ¢calisma bulunmamaktadir. Boyun agrisi ile sagital lumbal ve sakral
omurga dizilimini etkileyebilecek diger faktorlerin de degerlendirildigi daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

54. Akilh Telefon Bagmhhg: ile Boyun Propriyosepsiyonu ve
Farkindah@ Arasindaki iliski

2023 yilinda yapilan bir c¢alismada, akilli telefon kullanicilarmm boyun
propriyosepsiyonlarin1 degerlendirilmistir. Boyun propriyosepsiyonu igin normal
eklem pozisyon hissi hata diizeyi 0-5 cm'dir ve 5 cm'den fazla bir deger boyun
propriyosepsiyon eksikligi olarak kabul edilir. Bu ¢aligmada, alt1 servikal hareketin
tiimil i¢in boyun propriyosepsiyonu normalden daha zayif olarak bulunmustur (109).
2020 yilinda agrisiz popiilasyonda yapilan bir c¢alismada, 40 dakika boyunca
kraniovertebral aciyr 49° altinda siirdiirerek akilli telefon kullanan grubun,
kraniovertebral agiyt 50° tiizerinde koruyan gruba gore daha zayif boyun
propriyosepsiyonuna sahip oldugunu gostermistir (110). Ayrica, giinde 4 saatten
uzun siire akilli telefon kullanan bireylerde, daha kisa siire akilli telefon kullanan
bireylere gore daha diisiik boyun propriyosepsiyonuna sahip oldugu gosterilmistir

(111). Calismamizda da, akilli telefon bagimlilig: ile boyun propriyosepsiyonu
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arasinda anlamli iligki bulundu. Uzun siireli akilli telefon kullanimina bagl olarak
gelisen postiiral bozuklugun boyun propriyosepsiyonunda énemli rol oynayan kaslar1
etkileyebilecegini, bunun sonucunda boyun propriyosepsiyonunda bozulmalar

meydana gelebilecegini diisiinmekteyiz.

2023 yilinda, akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan bireyler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, gruplar arasinda boyun propriyosepsiyonu agisindan anlamli
fark bulunmadigmni gostermistir (11). Calismamizda, akilli telefon bagimlilig: ile
boyun farkindaligi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir. Literatiirde, akilli telefon
bagimlilig1 ile boyun propriyosepsiyon ve farkindaligini degerlendiren ¢ok az sayida
calisma yer almaktadir. Ozellikle boyun farkindahigini etkileyebilecek diger
faktorlerle birlikte akilli telefon bagimliliginin degerlendirmeye alindig1 daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.5. Akillh Telefon Bagimhhg ile Sagital Omurga Dizilimi ve Mobilitesi
Arasindaki Iliski

Literatiirde, akilli telefon kullanimmin bas-boyun fleksiyon agisinda 6nemli
bir artisa yol actig1 gosterilmistir (112,113,114). Artan bas-boyun fleksiyon acisi, bas
ve boyun agrisi i¢in risk faktorii olarak tanimlanan, boyun ekstansor kaslarmm daha
fazla kullanimini gerektirmektedir (115,116). Akilli telefon kullanimmin bas-boyun
fleksiyon acis1 tizerindeki etkileri daha o©nceki calismalarda gosterildiginden,
calismamizda akilli telefon bagimliigmin torakal, lumbal ve sakral omurga
tizerindeki etkilerine odaklandik. 2021 yilinda yapilan, akilli telefon kullanimi
esnasinda sagital omurga diziliminin inceledigi bir ¢aligmada, ayakta akilli telefon
kullaniminin torakal kifozda, gdovde inklinasyon agisinda ve lumbal lordozda artisa
sebep oldugu gosterilmistir (28). 2023 yilinda, saghkli gen¢ popiilasyonda yapilan
bir calismada, 5 dakikalik akilli telefon kullaniminin ayakta ve oturma pozisyonunda
sagital omurga dizilimini nasil etkiledigi fotograflama yontemi ile incelenmistir.
Caligma sonuglarinda, akilli telefon kullanimi sirasinda degerlendirilen grubun
kullanmayan gruba gore oturma ve ayakta durma pozisyonunda bas, boyun ve
torakal fleksiyon agilarinda artis oldugu gosterilmektedir (10). Ancak ¢alismamizda,
akilli telefon bagimlhlig: ile sagital omurga dizilimi ve mobilitesi arasinda anlamli

iliski saptanmamugtir. Bununla birlikte akilli telefon bagimlilig: ile sagital omurga
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dizilim ve mobilitesini dogrudan iligkilendirilen ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu yoniiyle tektir. Akilli telefon bagimlilig: ile sagital omurga dizilimi
ve mobilitesi arasinda dogrudan bir iligki kurmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardrr.

Cahsmanin Giiclii Yonleri

Boyun agrili bireylerde omurganin servikal bolge disindaki kisimlarinin da
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulayan giincel yaymlara karsm, kronik boyun
agrili bireylerde oturma ve ayakta durusta omurga postiir ve mobilitesini inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, omurga dizilim ve mobilitesinin boyun
agrist siddeti ile iliskisini inceleyen ilk c¢alismadir. Ayrica, akilli telefon
bagimlilarinda boyun agris1 prevalansinin yiikksek oldugu bildirilmesine karsin,
kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilik diizeyinin, boyun
propriyosepsiyonu ve omurga postiir ve mobilitesi ile iliskisini ortaya koyan kanita
da rastlanmamustir. Bu yoOniiyle de calisma Ozgiin bir ¢alismadir. Calismanin
bulgulari, kronik boyun agrisinin degerlendirme ve tedavisine iliskin literatiire yeni

kanitlar sunmaktadir.

Cahsmanin Limitasyonlar

Calismanm ana limitasyonu, gruplar arasi Kkarsilastrmanm sonuglarini
gii¢lendirebilecek boyun agris1 olmayan bir kontrol grubu olmamasidir. Akilli telefon
bagimliligini degerlendirmek igin kullandigimiz Akilli Telefon Bagmmlilik Olgegi
cut-off degerine sahip degildir. Bu nedenle akilli telefon kullanimi agisindan
gruplandirma yapamamamiz limitasyonlarimizdan biridir. Ayrica, son bir haftalik
ortalama  giinlik akilli  telefon  kullanim  siiresine  gére  katilimcilari
gruplamamamizdaki temel neden, kullanim siiresinin tek basma akilli telefon
bagimliliginin kesin bir gostergesi olmamasidir. Bagimlilik; kisisel 6zellikler, yasam
tarzi ve sosyal etkilesim gibi faktorlerle de iligkilidir. Dolayisiyla, sadece kullanim
sliresine dayanarak yapilan gruplandirmalar, bagimlilik diizeyini dogru bir sekilde
yansitmayabilir ve sonuglar iizerinde yaniltici olabilir. Literatiirde, akilli telefon

kullanimimnin bag-boyun fleksiyon agisinda onemli bir artisa yol agtigi birgok
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calismada gosterilmistir. Calismamizda torakal, lumbal ve sakral omurga diziliminin
yaninda servikal bolge diziliminin incelenmemis olmasi da limitasyonlarimiz

arasindadr.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada, kronik boyun agrili bireylerde boyun agrisi siddeti ve akilli

telefon bagimliliginin, boyun farkindaligi, boyun propriyosepsiyonu, sagital omurga

dizilim ve mobilitesi ile olan iliskisi incelendi. Caligmanin bulgular1 asagida

Ozetlenmistir:

Kronik boyun agrili bireylerde istirahat ve aktivite boyun agris1 siddetinde
artig, boyun farkindaliginda azalma ile iligkilidir.

Kronik boyun agrili bireylerde istirahat boyun agris1 siddetinde artis,
oturmadaki lumbal lordoz ve sakral kifozda artisla iliskilidir.

Kronik boyun agrili bireylerde istirahat boyun agris1 siddetinde artis, ayaktaki
ve oturmadaki govde mobilitesinde azalma ile iligkilidir.

Kronik boyun agrili bireylerde aktivite boyun agrisi1 siddetinde artis, ayaktaki
ve oturmadaki sakral kifozda ve oturmadaki lumbal lordozda artis ile
iligkilidir.

Kronik boyun agrili bireylerde aktivite boyun agrisi siddetinde artis,
oturmadaki sakral mobilitede azalma ile iliskilidir.

Kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimliligi, boyun

propriyosepsiyonunda azalma ile iligkilidir.

Calismanin bulgular1 1s1diginda, kronik boyun agrisimin klinik yonetiminde

akill telefon bagimliliinin kontroliine ve tiim omurgayr iceren yaklagimlara yer

verilmesi faydali olabilir. Gelecek calismalarda, kronik boyun agrili bireylerde akilli

telefon bagimlilig1 yonetiminin ve tiim omurgaya yonelik postiir egitimi ve egzersiz

yaklagimlarinin agri, 6ziir diizeyi, propriyosepsiyon, omurga dizlimi ve mobilitesi

uzerine etkilerine bakilabilir.
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EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
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iZMIR T.C. IZMiR
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KATIP CELEBI iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI KATIP CELEBI
UNIVERSITY saghik Bilimleri Enstitiisi UNIVERSITY

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
EK-2: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Form No: .........

Tarin: covee/eeeeei e

Gonullh Kodu: Cinsiyet: Dogum Tarihi:
Boy: VKi: Calisma Durumu:
Kilo: Egitim Duzeyi: Gonalla Tel.:

Visual Analog Skala

istirahat

Boyun

Agrisi Agri yok Dayanilmaz
agr

Aktivite

Boyun

Agrisi Agri yok Dayanilmaz
agr

Son bir haftalik ortalama glnlik akilli telefon
kullanim siresi

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi Skoru:

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi Skoru:

LR:

Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi:
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EK-3: Akilh Telefon Bagimlihk Olgegi

Kesinlikle Hayir Kismen Kismen Evet Kesinlikle
hayir hayir evet evet

1 Akilli telefon kullanimim sebebiyle planlanmis islerimi

yetistiremiyorum. 1 2 3 4 5 6
2 Akl telefon kullanimim sebebiyle sinifta, 6dev yaparken veya

calisirken konsantre olmakta gticliik cekiyorum 1 2 3 4 5 6
3 Asin akilh telefon kullanimina bagh bas donmesi ya da bulanik

gorme yasiyorum. 1 2 3 4 5 6
4 Akl telefon kullanirken bileklerimde ya da boynumun

arkasinda agn hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
5 Agin akill telefon kullanimi sebebiyle yeterli uykumu

alamiyorum ve kendimi yorgun hissediyorum 1 2 3 4 5 6
6  Akilli telefon kullanirken sakinlesiyor ve rahathyorum 1 2 3 4 5 6
7 Akl telefon kullanirken kendimi keyifli ve coskulu

hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
8 Akl telefon kullanirken kendimi giivende hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
9 Akl telefon ile stresten kurtulmak mimkindur. 1 2 3 4 5 6
10 Akl telefon kullanmaktan daha eglenceli bir sey yoktur. 1 2 3 4 5 6
11 Akilli telefonum olmazsa hayatim bombos olur. 1 2 3 4 5 6
12 Kendimi en ¢ok akilli telefon kullanirken 6zgiir hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
13 Akilli telefon kullanmak hayatimdaki en eglenceli seydir. 1 2 3 4 5 6
14 Akill telefonumun olmamasina dayanamam. 1 2 3 4 5 6
15 Akilli telefonum elimde degilken kendimi sabirsiz ve sinirli

hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
16 Kullanmadigim zamanlarda bile aklimda akill telefonum var. 1 2 3 4 5 6
17 Gunliik hayatimi biiyiik olctide etkilese bile akilli telefonumu

kullanmaktan asla vazgecmem. 1 2 3 4 5 6
18 Akill telefonumla mesgul iken rahatsiz edilmek beni

sinirlendirir. 1 2 3 4 5 6
19 Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile akilli telefonumu

yanima alinm. 1 2 3 4 5 6
20 Akilh telefon aracihgiyla daha fazla insanla tanismak harika

bir duygudur. 1 2 3 4 5 6
21 Akilh telefondaki arkadaslanmla olan iliskilerimin gercek

yasamdaki arkadaslarimla olan iliskilerimden daha samimi

oldugunu diistintiyorum 1 2 3 4 5 6
22 Akilh telefonumu kullanamamak bir arkadasimi kaybetmek

kadar aci verici olabilir. 1 2 3 4 5 6
23 Akl telefonumdaki arkadaslanmin, gercek hayattaki

arkadaslanima gore beni daha iyi anladiklanini distintiyorum. 1 2 3 4 5 6
24 Insanlarin Twitter ya da Facebook'taki konusmalarini

kagirmamak icin akilli telefonumu stirekli kontrol ederim. 1 2 3 4 5 6
25 Twitter ya da Facebook gibi sosyal aglan uyanir uyanmaz

kontrol ederim. 1 2 3 4 5 6
26 Akill telefondaki arkadaslanmla zaman gecirmeyi gercek

yasamdaki arkadaslarimla ya da diger aile bireyleriyle zaman

gecirmeye tercih ediyorum. 1 2 3 4 5 6
27 Digerinsanlara sormaktansa akilli telefonumdan arastirmayi

tercih ederim. 1 2 3 4 5 6
28 Akill telefonumun bataryasi tam doluyken bile bir giin gitmez. 1 2 3 4 5 6
29 Akl telefonumu planladigimdan daha fazla kullaniyorum. 1 2 3 4 5 6
30 Akill telefonumu kullanmayi biraktiktan hemen sonra yine

kullanma ihtiyaci hissediyorum 1 2 3 4 5 6
31 Akill telefonumu kullanma stiremi kisaltmay defalarca

denedim fakat her defasinda basarisiz oldum. 1 2 3 4 5 6
32 Akl telefon kullanma siremi kisaltmam gerektigini hep

distintiyorum 1 2 3 4 5 6
33 Cevremdekiinsanlar akilli telefonumu ¢ok fazla

kullandigimi soyliyorlar. 1 2 3 4 5 6
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EK-4: Fremantle Boyun Farkindahk Anketi

Fremantle Boyun Farkindahk Anketi

Asagida boyun agrisi olan kisilerin, boyunlarini nasil hissettiklerine dair
sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agrisi yastyorsaniz, sorular1 boynunuzu son 1
hafta i¢inde nasil hissettiginize dair cevaplayiniz.

0 = Asla/Hic boyle hissetmiyorum.
1 = Nadiren béyle hissediyorum.

2 = Bazen ya da bazi zamanlar béyle hissediyorum.

3 = Siklikla boyle hissesiyorum.

4= Her zaman ya da ¢cogu zaman bdyle hissediyorum.

(asimetrik)

Her
Asla Nadiren | Bazen | Sikhikla | Zaman
1. Boynum sanki viicudun geri kalaninin
] i s 0 1 2 3 4
bir pargasi degil gibi geliyor.
2. Istedigim sekilde boynumu hareket
ettirmek i¢in tiim dikkatimi boynuma 0 1 2 3 4
odaklamam gerekiyor.
3. Boynum bazen kontroliim olmadan,
istemeden hareket ediyor gibi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
4. Gunliik gorevleri gergeklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigini 0 1 3 3 4
bilmiyorum.
5. Giinliik gorevleri gergeklestirirken,
boynumun hangi konumda 0 1 2 3 4
oldugundan tam emin degilim.
6. Boynumu ana hatlartyla tam
0 1 2 3 4
algilayamiyorum.
7. Boynum genislemis (biiyiimiis) gibi
yaum. geniylemy (bl §) g 0 1 ’ 3 4
geliyor.
8. Boynum kiigiilmiis gibi geliyor. 0 1 2 3 4
9. Boynum yana egilmis gibi geliyor.
y Y gimig gib1 gelry 0 | ) 3 4
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EK-5: Etik Kurul Onay1






OZGECMIS
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