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Bu arastirmanin amaci saglikli geng yetigkinlerde akilli telefon bagimlilig1 ve parmak hassasiyetleri arasinda bir
iliski olup olmadigini belirlemektir. Yaglart 18-29 arasinda degisen 64 (50 Kadin, 14 Erkek) saglikli katilimet
arastirmaya dahil edildi. Akilli telefon bagimliliginin degerlendirilmesinde “Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi —
Kisa Form” kullanildi. Toplam 60 puan iizerinden degerlendirilen katilimcilar i¢in kadinlarda 33, erkeklerde ise
31 puanin iizeri “akilli telefon bagimliligi” olarak kabul edildi. Katilimcilarin bag parmak ve isaret parmagi
hassasiyetleri ise distal falankstan Sl¢iilen iki nokta diskriminasyon testi ile belirlendi. 2 mm aralikta iki nokta
ayrimint yapabilen bireylerin parmak duyu hassasiyetlerinin arttig1 sonucuna varildi. Ardindan veriler,
degerlendirme araglarinin bahsedilen kesme degerlerine gore kategorize edildi. Kategorize edilen verilerin
regresyon analizi i¢in Lojistik Regresyon Analizi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Akilli telefon bagimliliklart bulunan geng yetiskinlerin, bagimlilig1 olmayanlara oranla dominant bas
parmak hassasiyetlerinin artig gdsterme ihtimali yaklasik 3,5 kat daha fazlaydi (Odds Ratio: 12.7, p=0.049).
Dominant isaret parmaginda ve dominant olmayan parmaklarda ise bdyle bir etki bulunmadi (p>0.05).
Giintimiizde, akilli telefon bagimliliginin 6zellikle geng yetigkinlerde 6nemli biyo-psiko-sosyal sorunlara yol agtig1
iyi bilinmektedir. Bununla birlikte arastirma sonuglarimiz incelendiginde akilli telefon kullaniminin parmak
hassasiyetini artirabilecegi gibi olumlu etkileri de goriilebilir. Bu bulgular 15181inda 6zellikle parmak hassasiyeti
gerektiren meslek gruplarina dahil olan hasta grubunda, ise geri doniis aktiviteleri planlanirken akilli telefon
kullaniminin rehabilitasyon protokoliine entegre edilmesi fikri mutlaka diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akill telefon bagimliligi, Dominant bas parmak, Geng yetiskinler, Iki nokta diskriminasyonu,
Parmak duyusu

THE EFFECT OF SMARTPHONE ADDICTION ON FINGER SENSITIVITY IN HEALTHY
YOUNG ADULTS
ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether there is a relationship between smartphone addiction and finger
sensitivity in healthy young adults. Sixty-four (Fifty Female, fourteen Male) healthy participants aged between
18-29 were included in the study. "Smartphone Addiction Scale-Short Form" was used to evaluate smartphone
addiction. For the participants evaluated over a total of 60 points, 33 points in females and 31 points in males were
considered as “smartphone addiction”. Thumb and index finger sensitivity of the participants was determined by
the two-point discrimination test measured from the distal phalanx. It was concluded that individuals who can
distinguish between two points at 2 mm intervals have increased finger sensitivity. The data were then categorized
according to the mentioned cut-off values of the evaluation tools. Logistic Regression Analysis was used for
regression analysis of categorized data. Statistical significance level was determined as p<0.05. Young adults with
smartphone addictions were approximately 3.5 times more likely to have increased dominant thumb sensitivity
than those without addictions (Odds Ratio: 12.7, p=0.049). No such effect was found in the dominant index and
non-dominant fingers (p>0.05). Today, it is well known that smartphone addiction causes significant bio-psycho-
social problems, especially in young adults. However, when our research results are examined, it can be seen that
the use of smartphones can increase finger sensitivity as well as positive effects. In the light of these findings, the
idea of integrating the use of smartphones into the rehabilitation protocol should definitely be considered when
planning back-to-work activities, especially in the patient group included in occupational groups that require finger
sensitivity.
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GIRIS

Akall1 telefon kullanimi son on yilda artarak
kiiresel  niifusun  yaklasik  yarisina
ulagmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa'daki
yiiksek gelirli iilkelerde, niifusun %80'inden
fazlasinin akilli telefonu mevcuttur (1).
Akilli telefon bagimliligs, akilli telefonlarin
giinlik yagama miidahale etmesiyle ortaya
cikmaktadir. Genellikle ekran siiresi ile
iliskilidir, ancak farkli bir yapidir. Akilli
telefon kullanimini sinirlamak, depresyonu
azaltabilir ve uyku kalitesini artirabilir.
Problemli akilli telefon kullanimi, bilissel
bozukluklar, diisiik uyku kalitesi ve
depresyon ile iligkilendirilmistir. Gelismis
iilkelerdeki akilli telefon kullanicilarinin
neredeyse yarisi, telefonlarini gereginden
fazla kullandiklarina inanmaktadir. Telefon
kullanimin1 azaltmaya ¢alisanlarin sadece
yarisi basarili olmustur (2).

Akilli  telefon bagimhiligi, hafiza ve
konsantrasyon sorunlarina, fiziksel
anormalliklere, yeme davraniginda
degisiklige ve uyku bozukluklarina neden
olabilir (3). Akilli telefon bagimliligi,
saghikla ilgili yasam kalitesini ve
ogrencilerin akademik basarisint Snemli
Olciide azaltir (4). Araba kullanimi sirasinda
akilli telefonlarin kullanilmasi, dikkat
daginiklig1 nedeniyle yiiksek trafik kazasi
riski tasir (5). Cep telefonu ve internet
arasindaki ulasilabilirlik farki nedeniyle
akilli telefon bagimlilig1 yayginligi internet
bagimliligindan daha yiiksektir. Ayrica
akilli  telefonlarin  6zellikleri  arttikga
bagimlilik olasilig1 da yiikselir (6).

Iki milyardan fazla insan, e-posta yazma,
internette gezinme ve resim diizenleme gibi
daha Once bilgisayarlara 6zel olan
uygulamalar  i¢in  akilli  telefonlar
kullanmaya baglamislardir. Bilgisayarlarin
aksine, akilli telefonlar hareket halindeyken
ve etkilesim i¢in yalnizca bir elin mevcut
oldugu cok ¢esitli durumlarda kullanilabilir.
Teknik acidan bakildiginda, dokunmatik
ekranlar, dogrudan dokunma yoluyla
sezgisel bir etkilesim i¢in dokunmalarin
temas alanlarmi iki boyutlu konumlara
gevirir. Bununla birlikte, akilli telefonlar
genellikle tek elle ekrana yalnizca
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basparmak ve bazen de igaret parmag ile
dokunarak kullanildigindan, hassaslagan
parmaklar bunlardir (7).

El rehabilitasyonunun amaci, fonksiyonu
iyilestirmek ve boylece hastalarin miimkiin
oldugu kadar bagimsiz hale gelmelerini
saglamaktir.  Rehabilitasyon  programu,
banyo yapmak, yemek, giyinmek ve
ylrlimek gibi bozulmus olabilecek temel
becerilerin yeniden ogrenilmesine
odaklanir. Bu nedenle, hastalarda bozulmus
hareketin iyilesmesini kolaylagtirmak igin
motor Ogrenme paradigmalarina dayali
terapatik yaklasimlar kullanilmaktadir (8).
Ozellikle inme nedeniyle elde fonksiyon
kayb1  yasayan  hastalarin  yaklasik
%350'sinde dokunsal ve propriyoseptif
ayrimda  olmak {lizere el duyusu
bozukluklar1 olusur (9). Bununla birlikte,
onceki caligsmalar, el rehabilitasyonunun
motor sonuglarina yapilan vurgu nedeniyle,
duyusal bozukluklarin heniiz yeterince
ayrintili olarak incelenmedigini bildirmistir.
El yaralanmalarina neden olan periferik
veya merkezi hasarlardan sonra fonksiyonel
iyilesme, motor ve duyu fonksiyonlarina
yonelik  tedavilerin  birlestirilmesiyle
artirilabilir (10). Akallt telefon
kullaniminin, bagimliliga yol acacak kadar
olumsuz 6zellikleri olsa da gilinlik yasamin
onemli bir pargast olmasi nedeniyle el
rehabilitasyonun duyusal komponentinin
bir pargasi olabilecegini diislindiik. Bu
nedenle, ¢alismamizin amaci, saglikli geng
yetigkinlerde akilli telefon bagimliligi ve
parmak hassasiyetleri arasinda bir iligki
olup olmadigini belirlemektir.

YONTEM

Calisma, Ekim 2022-Kasim 2022 tarihleri
arasinda Cankir1 Karatekin Universitesi
Ergoterapi Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurulu
ise ayni iniversiteden 29 Eylil 2022
tarihinde alinmistir. Calismaya dahil olan
tim katilimeilar bilgilendirilmis onam
formundaki sartlar1 kabul etmislerdir.
Yaglart 18-29 arasinda degisen 64 (50
Kadin, 14 Erkek) saghkli katilimer
arastirmaya dahil edildi. Akilli telefon
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bagimliliginin degerlendirilmesinde “Akilli
Telefon Bagimliligi Olgegi — Kisa Form
(ATBO-KF)” kullanildi. ATBO-KF, Kwon
ve arkadaglar1 tarafindan ergenlerde akilli
telefon bagimliligr riskini 6lgmek icin
gelistirilen, 10 maddeden olusan ve altili
Likert dereceleme ile degerlendirilen bir
olcektir. Olcek maddeleri 1°den 6’ya dogru
puanlandirilmistir. Olgek puanlart  10-60
arasinda degismektedir. Testten elde edilen
puan arttikga bagimlilik i¢in riskin arttigi
degerlendirilmektedir. Olgek bir faktorlii
olup alt Olgekleri  yoktur.  Kore
ornekleminde erkekler i¢in kesme puani 31,
kadinlar i¢in 33 olarak belirtilmistir. Ozgiin
formunun i¢ tutarlilik ve es zamanh
gecerliliginin - Cronbach alfa katsayisi
0.91°dir (11). Toplam 60 puan iizerinden
degerlendirilen katilimecilar i¢in kadinlarda
33, erkeklerde ise 31 puanin lizeri “akilli
telefon bagimliligi” olarak kabul edildi.
Katilimeilarin bas parmak ve isaret parmagi
hassasiyetleri ise distal falankstan ol¢iilen
iki nokta diskriminasyon testi ile belirlendi.
2 mm aralikta iki nokta ayrimini yapabilen
bireylerin parmak duyu hassasiyetlerinin
arttig1 sonucuna varildi. Ardindan veriler,
degerlendirme  araclarinin  bahsedilen
kesme degerlerine gore kategorize edildi.
Istatistiksel analiz

Katilimeilarin  demografik verileri olarak
cinsiyetleri say1 ve yiizde olarak verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri
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Akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan
katilimcilarin homojen olup olmadiginin
belirlenmesinde “ki kare testi” kullanildi.
Stirekli degiskenlerin ortalama ve standart
sapma degerleri verilirken, gruplar arasinda
fark olup olmadigi ise “bagimsiz drneklem
t testi” ile analiz edildi. Kategorize edilen
verilerin regresyon analizi igin Lojistik
Regresyon Analizi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimeilarin  demografik bilgileri Tablo
1’de gosterildi. Katilimcilarin akilli telefon
bagimliligr yilizde ve sayilari cinsiyetler
arasinda homojen olarak dagilmaktaydi
(p=0.248). Ayrica yas (p=0.945), boy
(p=0.589), kilo (p=0.197) ve parmak
hassasiyeti degerleri (p>0.05) de gruplar
arasinda benzerdi.

Katilimeilarin  akilli  telefon bagimlilik
diizeyinin neden oldugu etkiler ise Tablo
2’de verildi. Akilli telefon bagimliliklar
bulunan gen¢ yetiskinlerin, bagimlilig
olmayanlara oranla dominant bas parmak
hassasiyetlerinin artis gosterme ihtimali
yaklagik 3,5 kat daha fazlaydi (Odds Ratio:
12.7, p=0.049). Dominant isaret
parmaginda ve dominant olmayan
parmaklarda ise boyle bir etki bulunmadi
(p>0.05).

ATB olan ATB olmayan p
Cinsiyet (K/E) [n (%)] [n (%)]
Kadin 26 (81.3) 24 (75.0) 0248
Erkek 6 (18.7) 8 (25.0) )
[X£SS] [X£SS]
Yas (y1l) 22.842.9 22.5£3.2 0.945°
Boy (cm) 165.446.8 166.1+6.5 0.589°
Kilo (kg) 61.849.7 57.148.6 0.197°
Parmak Hassasiyeti
(mm)
Dominant bagparmak 2.9440.66 3.13+0.49 0.844°
Dominant igaret parmak 2.75+0.57 2.88+0.94 0.592°
Non-dominant basparmak | 2.75+0.44 2.8840.61 0.456°
Non-dominant isaret | 2.88+0.61 2.75+0.67
parmak 0.200°

"Ki-Kare Testi, *bagimsiz orneklem t testi, ATB: Akilli Telefon Bagimliligi, SS: Standart Sapma %:

Yiizde
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Tablo 2. Akilli Telefon Bagimliligx ile Iliskili Faktorler

Parmak Hassasiyeti “Akilh telefon bagimhilig1 mevcut” p
Diizeltilmis Odds Orani (%95 Giiven Aralig)

Dominant basparmak
>3mm 1 0.049*
<3Imm 3.4 (0.6-12.7)
Dominant isaret parmak
>3mm 1 1.000
<3Imm 1.0 (0.3-2.9)
Non-dominant bagparmak
>3mm 1 1.000
<3Imm 1.0 (0.3-3.1)
Non-dominant igsaret parmak
>3mm 1 0.283
<3Imm 1.8 (0.6-5.2)

*Lojistik regresyon analizi, 1: Referans Kategorisi, mm: milimetre

TARTISMA

Giliniimiizde, akilli telefon bagimliliginin
ozellikle gen¢ yetiskinlerde 6nemli biyo-
psiko-sosyal sorunlara yol agtif1 iyi
bilinmektedir. Gegmisteki arastirma
sonuglarina gore akilli telefon bagimliligi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %19,
Suudi Arabistan'da %48 ve Tiirkiye'de %39
olarak  bildirilmistir (12-14). Calisma
sonuclarimiza gore gen¢ katilimcilarin
yaklagik yarist akilli telefon bagimlisi
olarak belirlenmistir. Gegmis c¢aligmalarin
nispeten daha eski tarihlerde
gerceklestirilmesi  ve  akilli  telefon
bagimliliginin zamanla armasi nedeniyle
caligma sonuglarimizin mevcut ¢caligmalarla
tutarlt oldugu sdylenebilir. Akilli telefon
bagimliliginin karpal tiinel sendromlari
ylirliylis bozukluklari, omurganin anormal
gibi problemlere yol agar. Ayrica akill
telefon bagimlilig1 gérme problemlerine de
neden olur (15,16). Bununla birlikte
aragtirma sonuglarimiz incelendiginde akilli
telefon kullaniminin parmak hassasiyetini
artirabilecegi gibi olumlu etkileri de
goriilebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz, akilli telefon kullanimin
cesitli mesleki rehabilitasyon programlarina
entegre  edilebilirligini  aragtiran  ilk
aragtirmadir. Bu bulgular 1518inda 6zellikle
parmak hassasiyeti gerektiren meslek

gruplarina dahil olan hasta grubunda, ise
geri dontis aktiviteleri planlanirken akilli
telefon kullaniminin rehabilitasyon
protokoliine dahil edilmesi fikri mutlaka
diisiiniilmelidir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismamizin  drneklem  biytikliigiiniin
yeterince fazla olmamasi ¢alismanin 6nemli
bir limitasyonu olarak kabul edilmistir.
Ayrica iki nokta diskriminasyonu ile
birlikte agr1 ve basing duyularinin
degerlendirilmemesi  de  diger  bir
limitasyondur.

Cikar Catismasi

Yazar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansal Destek

Yazar finansal destek beyan etmemistir.
Yazar Katkilar
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