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Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlihig ile
Kas-iskelet Agrisi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Arasindaki
liski

Relationship of Smartphone Addiction with Musculoskeletal System Pain,
Depression and Sleep Quality in University Students
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Amag: Bu calismanin amaci tniversite 6grencilerinde kas iskelet sistemi agrisi, kot uyku kalitesi ve depresyon ile akilli telefon kullanim siddeti
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya tniversitemizde 6grenim goren 121 6grenci dahil edildi. Akill telefon bagimlilik diizeyleri akilli telefon bagimhhgi olcegi-kisa
form (ATBO-KF), ile uyku kalitesi ve bozuklugu Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile kas iskelet sistemi agri prevalansi iskandinav Kas-iskelet
Sistemi Anketi ile degerlendirildi. Katilimcilarin depresif yakinmalarimin varhgini ve siddetini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi.

Bulgular: Katihmailarin yas ortalamasi 22.99+2.31 yil olup, 71'i (%58.7) kadin idi. Kadin cinsiyetinde olanlarin ATBO-KF puan ortalamasi erkeklerden
daha fazlaydi (p=0.002). Calismaya katilan tniversite 6grencilerinin %66.1°i akilli telefon kullaniminin akademik performansini olumsuz yonde
etkiledigini dustinmekteydi. Calismaya katilanlarda en sik goriilen kas-iskelet agrisi sirt (%64.5), bel (63.6), boyun (%54.5) ve omuz (%49.6) agrisiydi.
Son 1 yilda boyun, omuz, el, sirt, bel, kalca, diz ve ayak bélgesinde agrisi olanlarda olmayanlara gore ATBO-KF'den istatiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek puan elde edilmistir. Katiimailar arasinda PUKI’ den 6 ve lizeri puan alanlarda, 5 ve alti puan alanlara goére ATBO-KF'den istatiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek puan ortalamasi belirlenmistir. BDO’ den 16 ve altinda puan elde edilenler, 17 ve iizeri alanlara gore ATBO-KF den anlamli
duizeyde dusik puan almistir.

Sonug: Akilli telefon kullanimi kas-iskelet sistemi semptomlari, kotti uyku kalitesi ve depresyon icin potansiyel bir risk faktori olabilir. Arastirmamizda
akillrtelefon bagimhhginin kas iskelet sistemi tizerine etkisinin depresyon ve kotu uyku kalitesinden bagimsiz oldugu bulundu. Calismamiz, tiniversite
ogrencileri arasinda akilli telefon bagimliligi ve sonuglari hakkinda farkindalik yaratmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, agri, depresyon, uyku

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between musculoskeletal pain, poor sleep quality, depression, and smartphone use
severity in university students.

Method: 121 students studying at our university were included in the study. Smartphone addiction levels were evaluated with the smartphone
addiction scale-short form (SAS-SV), sleep quality and disorder Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and musculoskeletal pain prevalence using the
Scandinavian Musculoskeletal Questionnaire. Beck Depression Inventory (BDI) was applied to determine the presence and severity of depressive
complaints of the participants.

Results: The mean age of the participants was 22.99+2.31 years, and 71 (58.7%) were female. The SAS-SV mean score of the females was higher
than the males (p=0.002). 66.1% of the university students who participated in the study thought that the use of smartphones negatively affected
their academic performance. The most common musculoskeletal pain in the study participants was back (64.5%), low back (63.6), neck (54.5%) and
shoulder (49.6%) pain Statistically, significantly higher scores were obtained from SAS-SV in patients who had pain in the neck, shoulder, hand, upper
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back, low back, hip, knee, and foot in the last 1 year compared to those without pain. A statistically significantly higher mean score from SAS-SV was
determined among the participants who scored 6 and above in PSQI compared to those who scored 5 and below. Those who scored 16 and below in
BDI had a significantly lower score in SAS-SV than those who scored 17 and above.

Conclusion: Smartphone use may be a potential risk factor for musculoskeletal symptoms, poor sleep quality, and depression. In our study, it was
found that the effect of smartphone addiction on the musculoskeletal system was independent of depression and poor sleep quality. Our study
reveals the importance of raising awareness about smartphone addiction and its consequences among university students.

Keywords: Smartphone addiction, pain, depression, sleep

Giris

Akilli telefonlar, internete baglanabilme ozellikleri sayesinde
normal bir cep telefonuna gore bircok avantaja sahiptir. Akilli
telefonlarin hem kolay tasinabilir olmalari, hem de oyun
oynamak, internette gezinmek, bilgiye ulasmak, alisveris
yapmak, mizik dinlemek gibi pek cok amacla kullanilabilmesi
beklenmedik bir hizda yayginlasmasini saglamis ve bu cihazlarin
bagimlihg konusunu giindeme getirmistir (1,2).

Akilli telefon bagimhhgi gorme bozuklugu, ellerde uyusma ve
karincalanma, boyun, sirt, kalca, diz agrisi gibi pek ¢ok fiziksel
rahatsizliga yol acabilir (3). Yapilan bir calismada 242 tniversite
ogrencisinin %60 1inda akilli telefon bagimliligi saptanmis olup
akilh telefon bagimliligi ile kas iskelet sistemi agrilari arasinda
yakin bir iliski oldugu bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore
akill telefon bagimlilarinda en sik goriilen kas iskelet sistemi
agrilari boyun (%60.8), sirt (%46.8) ve omuz (%40) agrisi olarak
saptanmistir. Ayni calismada akilli telefon bagimlilik siddetiyle
boyun, el/bilek ve diz agrisinin iliskili oldugu tespit edilmistir. (3)

Akilli telefon bagimlihginin bireylerdeki etkilerini inceleyen
calismalarda akilli telefonu daha sik kullananlarda kayg,
depresyon, yalnizlik, disiik benlik saygisi, sosyal uyumsuzluk
ve dirtti kontrol bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin daha
yuksek oldugu bulunmustur (4). 319 (niversite 0grencisinin
katildig1 bir calismada kadinlarda akilli telefon bagimlihginin
daha fazla oldugu saptanmis olup her iki cinsiyette de akilli
telefon bagimliliginin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu
belirlenmistir (4). Akill telefon kullaniminin yol actigi bir diger
sorun kotu uyku kalitesidir. Yapilan arastirmalar akilli telefon
kullanimi arttikca uyku kalitesinin azaldigina isaret etmektir (4,
5).

Genclerin gunluk akillr telefon kullanim siiresinin daha fazla
olmasi ve akill telefon bagimhhigina yatkinliklarinin bulunmasi
(6,7) bu alandaki calismalari buyiik 6lctide tiniversite 6grencileri
gibi genc yetiskinlere ve ergenlere yonlendirmistir. Bu alanda
yapilan calismalar akill telefon bagimliliginin agri, depresyon
ve uyku bozuklugu ile baglantili oldugunu gostermektedir. Biz
de bu calismada Universite 6grencilerinde kas iskelet sistemi
bozukluklar, koti uyku kalitesi ve depresyon ile akilli telefon
kullanim siddeti arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Ayrica literattirdeki calismalarin bircogundan farkli olarak akilli
telefon kullanimiyla cgesitli viicut bolgelerindeki agri arasindaki
olasi iliskinin bu bireylerdeki akilli telefon bagimliliginin neden
oldugu depresyon ve kotii uyku kalitesiyle baglantih olup
olmadigini arastirmayi hedefledik.

Yontem
islem

Calismamiz icin Sanko Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 19.04.2021 tarih ve 05 karar numarasi ile onay
alinmistir. Calismamiza Sanko Universitesinde 2020-2021 egitim
yilinda yliz yiize 6grenim goren ogrencilerden arastirmamiza
katilmaya yazili izin vererek gonulli olan ve ilgili formlari
eksiksiz olarak dolduranlar dahil edilmistir. Calismamiz 1 Mayis
2021-1 Agustos 2021 tarihleri arasinda Sanko Universitesinde
yuratalmastar. Arastirmacilar katihmailarla ayri ayrn goriisme
yaparak gonilltleri calismaya dahil etmislerdir. Tum olcekler
gonulliler tarafindan yiz yiize olarak ortalama 30 dakika
icerisinde doldurulmustur. Katilimcilardan herhangi bir nedenle
psikiyatrik tedavi alanlar ve kas-iskelet sistemi ile ilgili bir
hastaligi bulunanlar arastirmamiz disinda birakilmistir.

Arastirmamiz icin dniversitemizde yiiz yize egitime devam
eden tip fakiltesi 5. ve 6. sinif 6grencilerine ulasiimistir. Ayrica
uygulama dersleri bulunan fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyetetik ile hemsirelik boltim 6grencileri arastirma
ile ilgili bilgilendirilmistir. Toplamda 146 0grenci calismaya
katilmayi onaylamis olup cesitli nedenlerle antidepresan grubu
ilag kullanan 17 katilimci arastirmaya dahil edilmemistir. Kalan
129 gondlltden ilgili formlari eksiksiz olarak dolduran 121 birey
arastirmaya alinmistir. Tum katihmcilara sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Akilli Telefon Bagimhhg
Olcegi Kisa Formu (ATBO-KF), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve akilli telefon kullanirken kas-iskelet agrisi insidansini
olcmek ‘iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi” uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirhigi, egitim durumu,
tibbi oykist ve sigara kullanimi arastirmacilar tarafindan



hazirlanan sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir.
Formda ayrica katilimcilarin akilli telefonu ne kadar zamandir
kullandigi, ne siklikta yenisiyle degistirdigi, gtinliik akill telefon
kullanim stiresi ve amaci gibi akilli telefon kullanim 6zelliklerine
ait bazi bilgiler sorgulanmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri
olgmektedir. 21 maddeden olusan bir 6z degerlendirme 6lcegidir.
Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Alinacak en yiiksek puan
63’tlr. Toplam puanin yiksekligi depresyonun siddetine isaret
etmektedir (8). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.
Olcek icin kesme puani 17 olarak belirlenmistir (9).

Akilli Telefon Bagimhihgi Olcegi Kisa Form (ATBO-KF)

Bireylerin akilli telefonlarina olan bagimliliklarini  6lcmek
amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 10 maddeden olusan 6lcek
6'li likert tipindedir. Olgek tek faktorli bir yapi gostermektedir
ve alinan puanlar 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde
edilen puanin artmasi akilli telefon bagimliligi icin riskin arttigini
gostermektedir. Testin Kore érnekleminde kesme puani erkekler
icin 31, kadinlar icinse 33 olarak belirlenmistir (2). Buna karsin
olcegin Tirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasinda katilimcilarla
akill telefon bagimliligina yonelik klinik gorisme yapiimadig
icin kesme puani saptanmamistir (10). Cronbach alfa ic tutarlilik
katsayisi orijinal olcek icin 0.91 ve Tiirkce olcek icinse 0.86'dir
(10).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Gecmis bir aylik stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir ozbildirim olcegidir. Testin
her maddesi 0-3 arasinda puanlanir. Olcek subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku stiresi, ahsiimis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt 6lcekten olusur. Alt 6lceklerin toplanmasi ile
0-21 arasinda puan elde edilir (11). Toplam PUKI puaninin besten
biiyiik olmasi %89.6 duyarhlik ve %86.5 6zgtinliik ile bireyin uyku
kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Tiirkce gecerlilik
ve givenilirlik calismasi Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda yapilmistir (12). Orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilk katsayisi 0,80,
Tuirkce formunun ise 0,80 olarak bildirilmistir (11,12).

iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi

Standardize sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas iskelet
yakinmalarini  degerlendirir. ~ Viicudun  haritalandirlarak
isaretlenmis belirli dokuz semptom bholgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar-kalcalar, eller-el bilekleri, bel, dirsekler,
sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay ve 7 giinde olan rahatsizliklarin
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baslangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili givenilir bilgi
saglamaktadir. Kendi kendine veya kisisel goriisme teknigi ile
doldurulmaktadir (13,14).

Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 programinda yapilmistir.
Tanimlayic istatistik olarak; strekli veriler icin ortalama ve
standart sapma ve minimum-maksimum degerleri, nitel veriler
icin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Strekli verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Grup karsilastirmalarinda; strekli veriler icin
parametrik test kosullari saglandigindan iki ortalama arasindaki
farkin  onemlilik testi kullanmilmustir. Cinsiyetler arasindaki
grup karsilastirmalari icin ki-kare testi kullaniimistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Calismamiza 121 (niversite 6grencisi alinmistir. Katihmcilarin
yas ortalamasi 22994231 vyl olup, 7711 (%58.7) kadin

cinsiyetindeydi. Katihmcilarin kendi bildirimlerine gore gtinlik
ortalama akilli telefon kullanim siresi 5.23+2.45 (min. 1, max.
12) saat idi. Gondallilerin 8071 (%66.1) akilh telefon kullanimindan
dolayr akademik performansinin olumsuz yonde etkilendigini
distinmekteydi. Katilimcilarin® %97.5'i internete baglanmak,
%95’ muzik dinlemek, %86.8'i sosyal medyayi takip etmek, %71.1i
ders calismak, %67.8'i film izlemek, %46.3’lU ise oyun oynamak
amaciyla akilli telefonunu kullanmaktaydi. Katihmcilarin 40"
(%33.1) sigara kullaniyordu. Katilimcilarin sosyodemografik
verilerine ve akilli telefon kullanim 6zelliklerine Tablo 1 ve 2’de
ayrintili olarak yer verilmistir. Erkek cinsiyetinde sigara kullanimi
anlamh diizeyde fazlaydi (p<0.001).

Katilimalara uygulanan ATBO-KFden 31.75+12.27 (min. 10,
max. 55), BDO’den 14.42+10.33 (min. 0, max. 45), PUKi’den
6.33+4.23 (min. 0, max. 16) puan ortalamasi elde edildi (Tablo-1).
Katilimalar cinsiyetlerine gore inceledigimizde kadinlarda
ATBO-KFden elde edilen puan ortalamasi erkeklerden istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p=0.002).

Tablo 1: Katihmalarin akilh telefon kullanim ozellikleri ve

uygulanan ol¢ek puanlari

OrtalamazSs
Gunlik akilli telefon kullanim siresi (saat) 5,23+2,45
BDO puani 14,42+£10,33
ATBO-KF puani 31,75+£12,27
PUKI puani 6,33+4,23

BDO: Beck Depresyon Olcegi, ATBO-KF: Akilli telefon bagimlihig 6lcegi-kisa form,
PUKI: Pittshburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Gonallulerin son 12 ay ve 7 giin icerisinde cesitli viicut
bolgelerinde agri hissetme oranlari Tablo-3’de yer almaktadir.

Katilimcilarin son 12 ay icerisinde herhangi bir viicut bolgesinde
agrisi olma durumu ile ATBO-KF ortalama puani arasindaki iliski
incelenmistir. Buna gore boyun, omuz, el, sirt, bel, kalca, diz ve
ayak bolgesinde agrisi olanlarda olmayanlara gore ATBO-KF'den
istatiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek puan elde edilmistir
(sirastyla p<0.001, p<0.001, p= 0.004, p<0.001, p<0.001,
p=0.044, p=0.028, p=0.003) (Tablo-2). Buna karsin dirsek
bolgesinde agri hissetme durumu ile ATBO-KF puanlari arasinda
istatiksel olarak iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo4). Son 7
glinde herhangi bir viicut bolgesinde agri hissetme durumu ile

Tablo 2: Katihmcilarin bazi sosyodemografik verileri ve

akilh telefon kullanim ozellikleri

n (Sayl) | % (Yizde)
Cinsiyet
Kadin 71 %58,7
Erkek 50 %41,3
Sigara
Evet 40 %33,1
Hayir 81 %66,9

Akilli telefon kullaniminin akademik performansi etkileme
durumu

Evet 80 %66,11
Hayir 41 %33,89
Akilli telefon kullanim nedeni

internete baglanmak 118 %97,5
Miizik dinlemek 115 %95,0
Sosyal medyayi takip etmek 105 %86,8
Ders calismak 86 %71,1
Film izlemek 82 %67,8
Oyun oynamak 56 %46,3

ATBO-KF puanlari arasindaki iliskiye baktigimizda ise boyun,
omuz, dirsek, el, sirt, bel bolgesinde agrisi olanlarda olmayanlara
gore daha yuksek puan elde edilmistir (sirasiyla p<0.001, <0.001,
p=0.007, p=0.015, p=0.024, p=0.006) (Tablo-5). Son 12 ay
icerisinde herhangi bir viicut bolgesindeki agri nedeniyle giinliik
aktivitelerin etkilenme durumu ile ATBO-KF puanlari arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Boyun, sirt ve bel bolgesindeki agri
nedeniyle giunliik aktiviteleri etkilenenlerde etkilenmeyenlere
gore ATBO-KF'den istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan
ortalamasi saptanmistir (sirasiyla p<0.001, p=0.036, p=0.001)
(Tablo-6).

Katimallar arasinda PUKi'den 6 ve lzeri puan alanlarda, 5 ve
alti puan alanlara gore ATBO-KFden istatiksel olarak anlamh
dizeyde yiiksek puan ortalamasi belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo-7). BDO'den 16 ve altinda puan elde edilenler, 17 ve tizeri
alanlara gore ATBO-KF'den anlamli diizeyde diisiik puan almistir
(p<0.001) (Tablo-7).

Calismamizda son olarak ATBO-KFden elde edilen puan
ortalamalari ile kas iskelet sistemi agrisi arasindaki iliskinin
bireylerin depresyonundan ve kotii uyku kalitesinden bagimsiz
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu nedenle
BDO'den 16 ve altinda puan alanlarda (sayi=81) ATBO-KF
puan ortalamasi ile bireylerin son 12 ayda herhangi bir kas
iskelet sistemi agrisi hissetme durumuna bakilmistir. Buna
gore boyun, omuz, el, sirt ve bel bolgesinde agrisi olanlarda
olmayanlara gore ATBO-KFden daha yiiksek puan ortalamalari
elde edilmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.012, p=0.001,
p=0.002) (Tablo-8). Diger viicut bolgelerinde agrisi olanlarin
sayisl yeterli olmadigindan bu yonde bir degerlendirme
yapilamamustir. Ayrica PUKi’den 5 ve altinda puan alanlarda
(say1=60) ATBO-KF puan ortalamasi ile bireylerin son 12
ayda herhangi bir kas iskelet sistemi agrisi hissetme durumu
incelenmistir. Boyun, omuz, el ve sirt bolgesinde agrisi olanlarda
olmayanlara gore ATBO-KFde istatiksel olarak anlamli diizeyde
fazla puan ortalamasi saptanmistir (sirasiyla p<0.001, p=0.002,

Tablo 3: Katilimcilarin son 12 ayda ve 7 giinde agri hissetme oranlar

Kas iskelet sistemi bolgeleri 12 ayhk donemde 7 giinliilk donemde islevsellikte etkilenme
Agn var Agn yok Agn var Agn yok Evet Hayir

Boyun 66 (%54,5) 55 (%45,5) 64 (%52,9) 57 (%47,1) 42 (%34,7) 79 (%65,3)
omuz 60 (%49,6) 61 (%50,4) 47 (%38,8) 74 (%61,2) 18 (%14,9) 103 (%85,1)
Dirsek 18 (%14,9) 103 (%85,1) 8 (%6,6) 113 (%93,4) 5 (%%4,1) 116 (%95,9)
El 45 (%37,2) 76 (%62,8) 22 (%18,2) 99 (%81,8) 13 (%10,7) 108 (%89,3)
Sirt 78 (%64,5) 43 (%35,5) 47 (%38,8) 74 (%61,2) 28 (%23,1) 93 (%76,9)
Bel 77 (%63,6) 44 (%36,4) 53 (%43,9) 68 (%56,2) 28 (%23,1) 93 (%76,9)
Kalca 31 (%25,6) 90 (%74,4) 13 (%10,7) 108 (89,3) 7 (%5,9) 114 (%94,2)
Diz 41 (%33,9) 80 (%66,1) 21 (%17,4) 100 (%82,6) 10 (%8,3) 111 (%91,7)
Ayak 37 (%30,6) 84 (%69,4) 16 (%13,2) 105 (86,9) 10 (58,3) 111 (%91,7)
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Tablo 4: Son 12 ayda agri ile ATBO-KF puan ortalamalar

arasindaki iliski

Puan p

Boyun Var 40,56%7,72 <0,001
Yok 21,18+7,39

Omuz Var 38,3619,65 <0,001
Yok 25,24+11,09

Dirsek Var 36,11£11,37 0,103
Yok 30,99+12,07

El Var 35,86%11,07 0,004
Yok 29,31+12,37

Sirt Var 35,16%+11,18 <0,001
Yok 25,55+11,85

Bel Var 34,79112,01 <0,001
Yok 26,43+10,95

Kalca Var 35,58%11,10 0,044
Yok 30,43+12,44

Diz Var 3517+12,21 0,028
Yok 30,00+12,01

Ayak Var 36,62110,98 0,003
Yok 29,60+12,26

ATBO-KF: Akilli telefon bagimlihgi 6lcegi-kisa form

* iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Tablo 5: Son 7 giinde agr ile ATBO-KF puan ortalamalari

arasindaki iliski

p=0.009, p=0.046) (Tablo-9). Viicudun diger bolgelerinde agri
hissedenlerin sayisi yeterli olmadigindan bu yonde istatiksel bir
inceleme yaptlamamistir.

Tartisma

Akilli telefon  kullaniminin = son yillarda yayginlasmasi
beraberinde kas iskelet sistemi yakinmalari, uyku bozukluklari
ve depresyon gibi bircok sorunu getirmektedir (4,15,16). Bu
calismada universite 6grencilerde akilli telefonun asiri kullanimi
ile viicut agrilari, depresyon ve kot uyku kalitesi arasindaki
iliski incelenmistir.

Katihmailarin ATBO-KF puan ortalamalan 31.75£12.27 olarak
belirlenmis olup, kadinlarda erkeklere gore istatiksel olarak
anlamli dizeyde vyiiksek puan ortalamasi elde edilmistir.
Calismamizin bu sonucu teknolojiyi kullanma tercihinin ve
buna bagh bu alandaki bagimhhgin cinsiyetler arasinda farkhlik
gosterebildigine isaret eden arastirmalari desteklemektedir (17).

Calismamizda kas-iskeletagrisiinsidansini 6lcmekicin iskandinav
Kas iskelet Sistemi Anketi kullanilmistir. Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda boyun, omuz, eller/el bilekleri, sirt, bel,
kalca, diz ve ayaklar/ayak bilekleri agrisi olan 6grencilerde agrisi
olmayanlara gore ATBO-KFde daha yiiksek puan ortalamalari
saptanmistir.  Arastirmamiz  bu sonucuyla literatiirde bu
alanda yapilan diger arastirmalari desteklemektedir. Tonga
ve arkadaslarinin akilli telefon kullanicisi olan tniversite

Tablo 6: Agri nedeniyle islevsellik etkilenme durumunun

ATBO-KF puan ortalamalari ile iliskisi

Puan p

Boyun Var 41,12+7,65 <0,001
Yok 21,2216,63

Omuz Var 38,364+9,12 <0,001
Yok 27,56+12,23

Dirsek Var 43,00+9,54 0,007
Yok 30,95+12,09

El Var 37,50+9,79 0,015
Yok 30,47+12,45

Sirt Var 34,89+11,11 0,024
Yok 29,75+12,63

Bel Var 35,18+12,45 0,006
Yok 29,07+£11,53

Kalca Var 34,30+11,87 0,429
Yok 31,43+12,34

Diz Var 36,38+11,28 0,057
Yok 30,78+12,31

Ayak Var 34,43+11,01 0,350
Yok 31,34+12,45

ATBO-KF: Akilli telefon bagimlilgi 6lcegi-kisa form

* [ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

Puan p

Boyun Var 42,88+7,68 <0,001
Yok 25,83£9,94

Dirsek Var 38,00+£10,17 0,247
Yok 31,48+£12,32

El Var 36,76£12,69 0,119
Yok 31,41£12,14

Sirt Var 36,00£11,16 0,036
Yok 30,47+12,36

Bel Var 38,67£10,93 0,001
Yok 29,66£11,94

Kalca Var 28,00£13,45 0,407
Yok 31,98+£12,23

Diz Var 31,20£11,97 0,883
Yok 31,80£12,35

Ayak Var 36,40£13,79 0,213
Yok 31,33+£12,11

ATBO-KF: Akilli telefon bagimlihg 6lcegi-kisa form

* iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
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ogrencileri arasinda yaptiklart bir calismada gtnlik akilli
telefon kullanim siresi ile boyun, omuz ve sirt agrisi arasinda
iliski oldugunu tespit edilmistir (18). Saglikli gen¢ yetiskinlerde
akilli telefon gortismesinin veya mesajlasmanin ayakta plantar
basing ve postiral denge performansi (zerindeki etkisini
degerlendiren bir calismada ise ATBO puani ile sirt, bel, kalca
ve ayaklardaki kas-iskelet sistemi sorunlari arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur (19). Akilli telefon kullanicisi tGniversite

ogrencilerinde yapilan bir diger calismada da boyun ve omuz
agrisi en yaygin kas-iskelet sistemi agrisi olarak gosterilmistir (20).
Agrilar bu cihazlarin kullanim sireleri ile de iliskilendirilmistir
(21). Akilli telefon kullanan 315 adolesan ogrencinin neredeyse
yarisinda boyun, omuz ve dirsek agrisi oldugunu bildiren bir
calisma bu cihazlarin kullanim siiresi arttikca kas-iskelet sistemi
ile ilgili sorunlarin arttigini saptamistir (21). Bu calismadan
farkli olarak bizim calismamizda dirsek agrisi ile ATBO-KF puani

Tablo 7: BDO ve PUKi ortalama puanlarinin ATBO-KF puan ortalamasi ile iliskisi

Sayl ATBO-KF Puan p
PUKi
<5 60 25,85%9,52 <0,001
>5 61 37,55£11,97
BDO
<16 81 27,58%111,14 <0,001
>16 40 40,20£9,98
BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
* iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

Tablo 8, BDO’den 16 ve altinda puan alanlarda agri ile ATBO-KF puan ortalamalar arasindaki iliski (say1=81)

Sayi Puan P

Boyun Var 35 37,8816,94 <0,001
Yok 46 19,73%6,24

Omuz Var 31 34,74£9,75 <0,001
Yok 50 23,14£9,59

El Var 26 32,07£11,50 0,012
Yok 55 25,45%£10,41

Sirt Var 44 31,40£10,90 0,001
Yok 37 23,2249,73

Bel Var 46 30,71£12,00 0,002
Yok 35 23,4518,41

BDO: Beck Depresyon Olgegi, ATBO-KF: Akilli telefon bagimhligi 6lcegi-kisa form

* iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Tablo 9, PUKi’den 5 ve altinda puan alanlarda agri ile ATBO-KF puan ortalamalari arasindaki iliski (say1=60)

Sayi Puan p

Boyun Var 21 35,52+6,71 <0,001
Yok 39 20,6416,12

Omuz Var 19 31,36%8,58 0,002
Yok 41 23,29+8,91

El Var 17 30,88+1,34 0,009
Yok 43 23,86+8,50

Sirt Var 28 28,4619,19 0,046
Yok 32 23,56+9,34

* |ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

ATBO-KF: Akilli telefon bagimliligi 6lcegi-kisa form, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi




arasinda anlamh bir sonu¢ bulunamamistir. Calismamizin
bu sonucuna benzer sekilde akilli telefon bagimhligi olan 242
ogrencide son bir yildaki kas-iskelet sistemi agri prevalansini
inceleyen bir arastirmada dirsek kisminin en az agri hissedilen
viicut bolgesi oldugu bulunmustur (3). Akilli telefon kullanim
stiresi kadar kullanim bicimi de dirsek agrisi gelisiminde
onemli bir faktor olabilir. Cift elle akilli telefon kullanimi gibi
bazi faktorler st ekstremitede dizabiliteyi azaltarak dirsek
bolgesinde agri gelisimini onleyebilir. Bu nedenle calismalarda
farkli sonuglar elde edilmis olabilir. Diger taraftan calismamizin
orneklem sayisinin nispeten az olmasi akilli telefon kullanimi ile
dirsek bolgesindeki agri arasindaki olasi iliskiyi tespit etmemizi
engellemis olabilir.

Akilli telefon kullanirken tekrarlayici veya uzun sireli bas
fleksiyonu, boyundaki agri semptomlari icin risk faktorlerinden
biri olarak bilinir (22,23). Yapilan bir calismada akilli telefonu
oturma pozisyonunda kullanirken, boyun agrisi olan grubun st
ve alt servikal fleksiyon agilarinin kontrol grubuna gore énemli
olctide daha vyiiksek oldugunu gosterilmistir (24). Baska bir
calismada akilli telefon sik kullananlarin daha az kullananlara
kiyasla daha yiiksek skapular indeks ve kraniovertebral aciya
sahip oldugunu bulmuslardir (25).

Akilli telefon kullanicilarinda yalnizca boyunda degil, omuz,
dirsek, kol, bilek, el, basparmak ve parmak dahil olmak tizere
viicudun diger bolgelerinde de agri, uyusma, kas gticsuzliigu,
hareket kisitliligi gibi semptomlar gorilebilir. Arastirmamizda
ogrenciler arasinda son 12 ay siresince herhangi bir zamanda
boyun, sirt ve bel agrisindan dolayl olagan isini yapamama/
islevsellik kaybi ile ATBO-KF puani arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunmustur. Hayatin bircok alaninda akilli telefonlarin
kullanimi arttikea, kas iskelet sistemine ait fonksiyonel kayiplarin
da gelismesi kacinilmaz goziikmektedir. Bir calismada Vizuel
Analog Skala (VAS), el parmak kavrama giicti, parmak ¢cimdikleme
giici ve ultrason degerlendirme yontemi kullanilarak median
sinir ile fleksor pollisis longus kas oranina bakilmis, akilli
telefonun asin  kullaniminin  basparmak agrisina  neden
oldugunu, parmak kavrama gtictinii ve el fonksiyonlarini azalttig
gosterilmistir. Ayni cahismada akilli telefon kullanicilarinin
dominant ellerinde, dominant olmayan tarafa gore elde edilen
bilekte median sinir kesit alan 6l¢timlerinin onemli dlciide daha
yuksek oldugu gozlenmistir (26). Bir diger calismada ise akilh
telefonlarin mesajlasma icin tekrar tekrar kullaniimasi, bilegin
birinci kompartmanindaki tendonlara ek olarak basparmagin
extensor pollicis longus tendonuna zarar vererek Dequervein
tenosinovitine neden olabilecegi belirlenmistir (27).

Akilli telefonlarin uzun siire kullamiminin kifoz, lordoz gibi
durumlara yol acarak spinal durus tzerinde zararl etkilere
neden olabilecegi kabul edilmektedir. Akilli telefon kullaniminin
ayakta dururken ve yiriirken spinal durus ve pelvik pozisyon
tizerindeki etkisini arastiran yakin zamanl bir calismada, akilli
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telefon kullaniminin sagital ve frontal omurga parametrelerinde
lomber lordoz gibi onemli degisikliklere yol actigi gosterilmistir
(28). Saghkh genc vetiskinlerde akilli telefonla konusmak ve
mesajlasmak postural stabiliteyi 6nemli dlclide etkilemektedir
(29). Basin uzun sire oOne dogru egilmesi, alt servikal
vertebralarda servikal lordozun azalmasina ve (st torasik
vertebralarda kifozun artmasina neden olabilir. Sedanter hayat
tizerine yapilan bir calismada katilimcilarin giinde ortalama
6 saatini oturma pozisyonunda harcadigini ve %37’ sinin 8
saatten fazla siire oturdugunu gostermistir (30). Lomber lordoz,
oturma pozisyonunda ayakta durma pozisyonuna gore daha da
belirginlesir (31). Bu durum akilli telefon kullanicilarinda uzun
stire hareketsiz oturma ve asimetrik postiire bagli proprioseptif
duyu ve govde kontrol yetenegindeki azalmayi arttirdigi ile
actklanmaktadir (32).

Calismamizda ayrica akilli telefon kullaniminin depresyon
ve kotu uyku kalitesi ile iliskisine bakilmistir. Arastirmamizin
sonuclarina gére BDO’den 17 ve iizeri puan alanlarda ATBO-KF'de
daha yiksek puan ortalamalari elde edilmistir. Literatiirdeki
calismalarin bircogu arastirmamiza benzer sekilde depresyon
ile akilli telefon bagimhihgmin iliskili olduguna isaret etmektedir
(4, 33). Bu iliski depresif yakinmalari olan bireylerin toplumdan
daha uzak olmalar ve yalniz daha fazla zaman gecirmeleri
sonucunda akilli telefon kullanim sirelerinin artmasina bagli
olabilir. Diger taraftan depresif yakinmalari olan bireylerin ¢cok
sik uyku problemi yasadigi bundan dolayr da teknolojiyi daha
fazla kullandig distinilmektedir (34).

Arastirmamizin bir diger sonucu PUKi'den 6 ve iizeri puan
alanlarin ATBO-KF puan ortalamasinin digerlerinden daha fazla
bulunmasidir. Buna gore calismamiz akilli telefon bagimlihgi ile
kotl uyku kalitesi arasinda iliski bulan arastirmalarin sonuglarini
desteklemektedir (5). Kot uyku kalitesine sahip bireyler
gece uyuyamadiklari donemde iletisim kurabilecekleri kisiler
bulamadiklarindan daha fazla teknolojiyi kullaniyor olabilirler.
Diger taraftan akilli telefonun gece fazlaca kullaniimasi uyku
kalitesini bozuyor olabilir. Japonya‘da adolesanlar tzerinde
yapilan bir arastirmada gece isiklari kapattiktan sonra akilh
telefon kullaniminin kot uyku kalitesi riskini —arttirdig
saptanmistir (35). Gece saatlerinde teknolojik cihazlarin parlak
Isigina maruz kalmak melatonin hormonunun salinimini
azaltarak veya geciktirerek uykunun gecikmesine boylelikle uyku
kalitesinin bozulmasina neden olabilir (36).

Literatiirdeki calismalara baktigimizda agr ile depresyon
arasinda yakin bir iliski oldugunu gormekteyiz (37). Bu yiizden
cahismamizda son olarak ATBO-KF puant ile kas iskelet sisteminde
hissedilen agri arasindaki iliskinin bireylerin depresyonu ve
kot uyku kalitesinden bagimsiz olup olmadigina bakilmistir.
Bunun icin 6ncelikle BDO puani 16 ve altinda olanlarda ATBO-
KF puan ortalamasi ile son 12 aydir agr hissetme durumu
incelenmistir. Buna gore boyun, omuz, el, sirt ve bel bolgesinde
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agrisi olanlarda olmayanlara kiyasla ATBO-KF puan ortalamasi
daha yiiksektir. Calismamizda ayrica PUKi'den 5 ve altinda puan
elde edilenlerde ATBO-KF puan ortalamasi ile son 12 aydir agri
hissetme durumu arasindaki iliskiye bakilmistir. Boyun, omuz,
el ve sirt bolgesinde agrisi olanlarda olmayanlara gore ATBO-
KFde istatiksel olarak anlaml diizeyde fazla puan ortalamasi
saptanmistir. Bu sonuclar akilli telefon bagimliig ile agri
arasindaki iliskinin bireylerin depresyonda olma durumundan
ve kot uyku kalitesinden bagimsiz olduguna isaret etmektedir.

Calismamizin  bazi  kisithliklari - bulunmaktadir.  Birincisi,
pandemi kosullarinda tniversitemizde yiiz ylize 6grenim goren
6grenci sayisl az oldugundan arastirmamizin katihmar sayisi
daha onceki calismalara gore nispeten dusuktir. Calismamizigin
bir glic analizi yapilmamis olmasi énemli bir kisithliktir. Akilli
telefon bagimlihk duzeyi ogrencilerin akademik seviyelerine
gore degisiklik gosterebileceginden arastirmamizda boyle bir
degerlendirme yapilmamis olmasi bir diger kisithlik olarak
gorilebilir. Ayrica calismamiz kesitsel niteliktedir ve katilmcilarin
degerlendirilmesi sadece 6zbildirim olcekleriyle yapiimistir.

Sonu¢ olarak arastirmamiz akilli telefon bagimhhiginin
genclerde agri, depresyon ve kot uyku kalitesiyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Akilli telefon bagimhhginin gerek
fiziksel gerekse psikolojik ve sosyal etkileri distntldugtnde
ozellikle risk gruplarinda bu alanda farkindahgin saglanmasi
olduk¢a onemlidir. Bu ylizden gelecek calismalarin toplum
genelinde yapilmasi ve risk gruplarinin belirlenmesi gereklidir.
Ote yandan akilli telefon kullanimimin daha yaygin oldugu
genclerde, kullanim sekillerini iyilestirmek ve kas-iskelet sistemi
semptomlarini hafifletmek icin mobil uygulama tabanh postiiral
egzersiz programlari gelistirmek faydali olabilir.
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