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Research

Abstract
Objective: This study aims to determine the level 
of smartphone addiction among university students 
and explore the relationship between smartphone 
addiction, neck pain, and obesity.
Method: The study included 92 participants 
(61 women, 31 men) aged 18-30, who were 
university students. The participants were assessed 
for smartphone addiction (Smartphone Addiction 
Scale-Short Form- SAS-SF), neck pain (Neck 
Disability Index - NDI), and obesity (Body Mass 
Index - BMI). In obesity classification, overweight 
was defined as BMI≥25 kg/m², and obesity as 
BMI≥30 kg/m².
Results: While no statistically significant difference 
was found in terms of the total SAS-SF score 
between gender categories, a statistically significant 
difference was found in the total NDI score. 
The average NDI score was higher in women 
(p=0.010). No statistically significant correlation 
was found between smartphone addiction and 
neck pain scores, or between NDI total scores and 
BMI (r=0.1295, p=0.219). However, a positive, 
moderate, and statistically significant correlation 
was found between the total NDI score and the 
SAS-SF score (r=0.4254, p<0.001).
Conclusion: This study shows a relationship 
between smartphone addiction and neck pain 
in university students. However, no significant 
difference was found between smartphone 
addiction, neck pain, and obesity. These results 
highlight the necessity for more detailed 
investigations into the effects of smartphone usage 
on physical health and the need for awareness 
programs in universities. Further studies should be 
conducted with larger populations to explore the 
effects of smartphone addiction on neck health and 
obesity.
Keywords: smartphone; addictive behavior; neck 
pain; obesity

Özet
Amaç: Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin akıllı telefon 
bağımlılığı düzeyini ortaya koymak ve akıllı telefon 
bağımlılığı, boyun ağrısı ve obezite arasındaki ilişkiyi 
belirlemeyi amaçlamıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 18-30 yaş aralığında üniversite 
okuyan 92 kişi (61 kadın, 31 erkek) dahil edilmiştir. 
Çalışma kapsamında bireylerin akıllı telefon bağımlılığı 
(Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu- ATBÖ-
KF), boyun ağrısı (Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi- 
BÖSA) ve obezite durumları (Vücut Kütle İndeksi-VKİ) 
değerlendirilmiştir. Obezite sınıflandırılmasında fazla 
kiloluluk için VKİ≥25 kg/m², obezite için VKİ≥30 kg/
m² değerleri referans alınmıştır.  
Bulgular: Cinsiyet kategorileri arasında ATBÖ- KF 
toplam skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmazken, BÖSA toplam skoru açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 
BÖSA toplam ortalama değeri kadınlarda daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,010). Bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığı ve boyun ağrısı skorları arasında korelasyona 
bakıldığında ise BÖSA toplam skoru ile ATBÖ 
skorları ve VKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon bulunmazken (r=0,1295, p=0,219), 
ATBÖ skoru ile BÖSA toplam skoru arasında pozitif 
yönlü, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon bulunmuştur (r=0,4254, p<0,001).
Sonuç: Bu çalışma, üniversitede okuyan öğrencilerin 
akıllı telefon bağımlılığı ile boyun ağrısı arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, obezite ile akıllı 
telefonun bağımlılığı ve boyun ağrısı arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Bu sonuçlar, akıllı telefon 
kullanımlarının fiziksel sağlık üzerindeki etkilerinin daha 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesi ve üniversitelere yönelik 
bilinçlendirme eğitimlerinin yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. Daha büyük popülasyonlarla 
akıllı telefon bağımlılığının boyun sağlığı ve obezite 
üzerindeki etkilerini araştırmaya yönelik daha fazla 
çalışma yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Anahtar Sözcükler: akıllı telefon; bağımlı davranış; 
boyun ağrısı; obezite
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Giriş
Akıllı telefon bağımlılığı, yoksunluk belirtilerini 
de içeren çok fazla akıllı telefon kullanım 
durumudur. Pek çok araştırmacının davranışsal 
bağımlılık olarak gördüğü akıllı telefon 
bağımlılığında kişi akıllı telefon kullanımını 
kontrol edememektedir. Kişi benzer etkide 
tatmin elde edebilmek için daha uzun süreler 
akıllı telefon kullanmaktadır (1,2). Akıllı 
telefonlar insanların hayatlarında vazgeçilmez 
bir noktaya gelmiştir. Bu cihazlar, günlük 
rutinler, alışkanlıklar, sosyal davranışlar gibi 
birçok alanda bireyin hayatını etkilemektedir 
(3). Bireyin yaşıyla ilişkili olabileceği düşünülen 
ve hayatını etkileyen bu davranışsal bağımlılık 
çeşitli araştırmalara konu olmuştur. Örneğin 
üniversite öğrencilerinin dahil edildiği çalışmada 
akıllı telefon bağımlılığının 21-23 yaş aralığındaki 
öğrencilerde 27 yaş aralığındaki öğrencilere göre 
daha fazla olduğu görülmüştür (4). 

Bireyler akıllı telefonlarını kullanırken uygun 
olmayan postürlerde uzun süre kalabilmektedir. 
Uygun olmayan postürler, bireylerin başlarını 
normalden daha fazla aşağıya doğru eğip başın 
alt servikal omurlarında lordoza ve üst torasik 
omurlarında kifotik eğriye neden olmaktadır. 
Böylece servikal omurgaya ve boyun kaslarına 
aşırı stres binmektedir (5,6). Akıllı telefon 
bağımlılığı özelikle genç nüfusta kas- iskelet 
sisteminde ağrıya neden olmaktadır. Meydana 
gelen ağrılar boyun, omuz, sırt, üst sırt, el bileği, 
kalça ve diz gibi bölgelere de yansımaktadır (7). 
2017 yılında yapılan bir çalışmada akıllı telefon 
bağımlılığına sahip bireylerin sıklıkla yanlış 
postürde akıllı telefon kullandığı ve bunun da 
boyun ağrısına neden olabileceği bildirilmiştir. 
Bu bağlamda bireyler akıllı telefon kullanarak 
geçirdikleri süreyi azaltmalı ve doğru postürü 
korumaya çalışmalıdır (8). 

Akıllı telefon bağımlılığı, genç yetişkinlerde 
beslenme alışkanlıkları ile ilişkili bulunmuştur. 
Bu bağımlılığın obezite ile ilişkili olabileceği 
düşünülmekle birlikte aralarında negatif bir 
ilişki olduğunu görmekte mümkündür (9). 
Komplike bir durum olan fazla kiloluluk ve 
obezite gün geçtikçe topluma yayılarak problem 
haline gelmektedir. Obezitenin önlenmesi ve 
tedavisi için bireylerin ekran süresine dikkat 
edilmesi gerektiği bildirilmiştir (10). Obezitenin 
sınıflandırılmasında kullanılan yöntemlerden 

bir tanesi Vücut Kütle İndeksi (VKİ)’dir. VKİ, 
vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine 
bölünmesiyle hesaplanmaktadır (kg/m2) 
(11). Dijital bağımlılıklar, bireylerin yaşam 
tarzını ve sağlık durumlarını etkilemektedir. 
12-18 yaş arasındaki adölesanlarda internet 
bağımlılığının, özellikle uyku kalitesi ve yeme 
davranışı üzerinde olumsuz etkiler yarattığı ve 
kızlarda bu etkilerin daha belirgin olduğu tespit 
edilmiştir. Ancak, internet bağımlılığı ile VKİ 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, dijital 
bağımlılıkların obezite üzerindeki doğrudan 
etkilerinin karmaşık olabileceğini göstermektedir 
(12). Benzer şekilde, obezite kliniğinde tedavi 
gören 18-65 yaş arası bireylerde yapılan 
çalışmada, akıllı telefon bağımlılığı veya çevrimiçi 
oyun bağımlılığının bireylerin VKİ değerleriyle 
anlamlı bir ilişkisinin olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Bu bulgular, dijital bağımlılıkların, 
özellikle akıllı telefon ve internet kullanımının, 
bireylerin fiziksel sağlık göstergeleri üzerindeki 
etkilerini anlamak için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır (13). 
Fiziksel olarak inaktif, aşırı kilolu ve obez 
kadın hemşirelerde yapılan çalışmaya göre; bu 
bireylerin akıllı telefonlarıyla daha fazla zaman 
geçirdikleri görülmüştür (14).  

İncelenen literatürde üniversite öğrencilerinde 
akıllı telefon bağımlılığı, boyun ağrısı ve 
obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada, akıllı telefon 
bağımlılığını değerlendirmek amacıyla Kwon ve 
ark (2013) (15) tarafından geliştirilen ve Türkçe 
uyarlaması Noyan ve ark. (2015) (16) tarafından 
yapılan Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa 
Formu (ATBÖ-KF) kullanılmıştır. Boyun ağrısı 
Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (BÖSA) 
ile (17) ve obezite VKİ ile değerlendirildi. Bu 
araştırma, üniversite öğrencilerinin akıllı telefon 
bağımlılığı düzeylerini tespit etmeyi ve bu 
bağımlılığın boyun ağrısı ile obezite üzerindeki 
potansiyel etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır.

Yöntem
Çalışmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 
3.1 programı kullanılarak yapılan güç analizi 
ile belirlenmiştir. Güç analizi sonucunda, %95 
güven düzeyinde, 0,80 güç ve orta büyüklükte 
etki büyüklüğü (f=0,25) varsayılarak en 
az 54 katılımcıya ihtiyaç duyulmuştur (18). 
Araştırmanın yürütüldüğü birimde kayıtlı 220 
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öğrenciye ulaşmak amacıyla Google Form 
aracılığıyla e-posta ve sosyal medya grupları 
üzerinden katılım daveti gönderilmiştir. 
Gönüllülük esasına dayalı olarak 92 öğrenci 
çalışmaya katılmış ve formu eksiksiz 
doldurmuştur. Elde edilen katılımcı sayısı, 
hedeflenen minimum örneklem büyüklüğünü 
aşmış ve toplam evrenin yaklaşık %41,8’ine 
karşılık gelmiştir. Çalışma için Kayseri Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan 02.01.2024 tarihinde Etik 
Kurul onayı (119/2023) alınmıştır. Bu kapsamda 
çalışmaya dahil edilme kriterleri 18-30 yaş 
aralığında olmak, üniversite eğitimine aktif olarak 
devam ediyor olmak, akıllı telefon kullanıyor 
olmak ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 
Araştırmada dışlama kriterleri ise akıllı telefonu 
kullanmamak, tanı konmuş psikiyatrik hastalığı 
olmak, zihinsel yetersizliğe sahip olmak ve 
anketin tam olarak doldurulmamasıdır. Veriler 
araştırmacı tarafından katılımcılara bilgi verilip 
onamları alındıktan sonra Google form yöntemi 
ile online olarak toplanmıştır. 

Akıllı Telefon Bağımlılığının Değerlendirilmesi
Akıllı telefon bağımlılığını ölçmek amacıyla 
Kwon ve ark (2013) (15) tarafından geliştirilen 
ve Noyan ve arkadaşları (2015) (16) tarafından 
Türkçeye uyarlanan ATBÖ-KF kullanılmıştır. Bu 
ölçek, 6’lı Likert formatında hazırlanmış olup 
toplam 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 
elde edilebilecek puanlar 10 ile 60 arasında 
değişmektedir ve yüksek puanlar, artan akıllı 
telefon bağımlılığı riskini göstermektedir.

Boyun Ağrısının Değerlendirilmesi
Boyun ağrısı ise Türkçe uyarlaması Kesiktaş 
N. ve ark (2012) tarafından yapılan BÖSA ile 
değerlendirilmiştir. Ankette boyun ağrısının 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme 
yeteneklerini nasıl etkilediğini değerlendiren 
10 madde bulunmaktadır. Anket 0-50 puanları 
arasında değerlendirilmektedir. Anketten alınan 

toplam puanın yükselmesi, boyun özürlülüğünün 
artışıyla ilişkilendirilmektedir (17).

Obezitenin Değerlendirilmesi
Ayrıca obezite VKİ ile değerlendirilmiştir. Obezite 
sınıflandırmasına göre, bireyin fazla kilolu olarak 
değerlendirilmesi için VKİ≥25 kg/m², obez 
olarak değerlendirilmesi için ise VKİ≥30 kg/m² 
olmalıdır (19).

İstatiksel Analiz
Veriler, SPSS 26 (Statistical Package for the 
Social Sciences) yazılımı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerde, nicel 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, 
ayrıca medyan (minimum-maksimum) değerleri 
raporlanmıştır. Nitel değişkenler ise katılımcı 
sayısı olarak özetlenmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirilmiştir. Değişkenler arasındaki 
ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Korelasyon katsayılarının 
gücü şu şekilde sınıflandırılmıştır: 0,2-0,4 arası 
zayıf ilişki; 0,4-0,6 arası orta düzeyde ilişki; 0,6-
0,8 arası ise güçlü ilişki. Çalışmada istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 92 bireyin cinsiyetlerine 
göre dağılımları, yaşları ve VKİ verilerini içeren 
demografik bilgileri Tablo 1’de verilmiştir. 
Katılımcıların yaş ve VKİ değerleri kadınlar 
ve erkekler için ayrı ayrı sunulmuştur. Kadın 
katılımcıların yaş ortalaması 21,6±2,0, 
erkeklerin ise 23,8±2,7 yıl olarak bulunmuş; 
her iki grup için yaş değerleri minimum ve 
maksimum sınırlarıyla verilmiştir (kadınlar: 
21-22 yıl, erkekler: 22-24 yıl). VKİ açısından 
kadın ve erkek katılımcıların ortalamaları aynı 
değerde (22,34±3,70 kg/m²) olup, minimum ve 
maksimum değerler her iki grup için 21-23 kg/
m² arasında değişmiştir. 

Tablo 1. Üniversite Öğrencilerinin Demografik Verileri (n=92)

Kadın(n=61) Erkek(n=31)
Ort±SS Min-max Ort±SS Min-max

Yaş (Yıl)     21,6±2,0 21-22     23,8±2,7 22-24

VKİ (kg/m2) 22,34±3,70 21-23 22,34±3,70 21-23

VKİ: Vücut Kütle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-max: Minimum ve maksimum
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Çalışmaya dahil edilen katılımcıların akıllı telefon 
bağımlılığı ve boyun ağrısı skorları arasındaki 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Cinsiyet 
kategorileri arasında ATBÖ ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, 
BÖSA toplam ortalamaları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. BÖSA 
toplam ortalama değeri kadın öğrencilerde 
(15,67), erkek öğrencilere (10,67) göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,010) (Tablo2).

Ayrıca bireylerin BÖSA değerlerinin cinsiyetlere 
göre dağılımı kutu grafiğinde verilmiştir (Şekil 
1). Grafik, kadınların BÖS toplam puanlarının 
erkeklere göre daha geniş bir aralığa yayıldığını 
ve medyan değerlerinin daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. Erkeklerin puan durumları ise 
daha dar olup, daha düşük bir medyana sahiptir.

Bireylerin akıllı telefon bağımlılığı ve boyun 
ağrısı skorları arasında korelasyon ise Tablo 
3’te verilmiştir. Analize göre BÖSA toplam 
skoru, ATBÖ toplam skoru ve VKİ parametreleri 

Tablo 2. Bireylerin Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Boyun Ağrısı Skorları

Kadın (n=61) Erkek(n=31)
p

Ort±SS Min-max Ort±SS Min-max

ATBÖ 35,39±10,01 13-53 31,61±9,80 10-51 0,083

BÖSA   15,67±8,77   0-37 10,67±8,26   0-31 0,010

ATBÖ:Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği; BÖSA: Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi; Ort: Ortalama; 
SS: Standart sapma; Min-max: Minimum ve maksimum
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon yoktur (r=0,129, p=0,219). Ancak 
ATBÖ skoru ile BÖSA toplam skoru arasında 
pozitif yönlü, orta dereceli ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0,425, 
p<0,001) (Tablo 3).

Tartışma
Akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefonların 
aşırı ve kontrolsüz kullanılması durumunu 
ifade etmektedir. Günümüzde özellikle Y ve Z 
kuşağı olarak adlandırılan üniversite okuyan 
öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığına daha 
yatkın olduğu bilinmektedir (20). Tıp fakültesi 
okuyan öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmada 
öğrencilerin %72’sinin akıllı telefon bağımlısı 
olduğu bildirilmiştir (21). Ayrıca akıllı telefonların 
aşırı kullanımı baş-boyun ağrısı gibi kas-
iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadır 
(20). Çalışmamıza dahil edilen 92 üniversite 
öğrencisinin yaş ve VKİ açısından homojen bir 
dağılım gösterdiğini, ancak erkek katılımcıların 
yaş ortalamasının kadınlardan daha yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır. VKİ değerlerinde 
herhangi bir farklılık bulunmaması, her iki 
cinsiyetin benzer vücut yapısına sahip olduğunu 
göstermektedir. Kadın öğrencilerin, hem akıllı 
telefon bağımlılığı hem de boyun ağrısı açısından 
erkeklerden daha yüksek değerlere sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum bize, kadınların akıllı 
telefon kullanımıyla ilişkili fiziksel rahatsızlıklara 
daha yatkın olabileceğini düşündürmektedir. 
Literatürde üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılan benzer bir çalışmada, akıllı telefon 
bağımlılığı ile boyun ağrısı, el rahatsızlığı 
ve obezite arasında anlamlı ilişkiler olduğu 
bildirilmiştir. Söz konusu çalışmada da, bizim 
çalışmamızla paralel olarak, kadınların erkeklere 
göre daha yüksek bağımlılık düzeylerinin ve 
fiziksel rahatsızlıklara karşı duyarlılıklarının 
olduğu bildirilmiştir (22).

Akıllı telefon bağımlılığı, kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarıyla, özellikle boyun ağrısı gibi 
şikayetlerle ilişkilidir. Akıllı telefon kullanımının 
uzun süreli ve desteksiz pozisyonlarda yapılması 
boyun, omuz ve üst sırt bölgelerinde ağrılara yol 
açmaktadır. Özellikle boyun ağrısı, öğrencilerin 
%59,6’sında gözlemlenen yaygın bir şikayettir 
ve akıllı telefon kullanım sıklığı ile boyun 
duruşu arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
Akıllı telefon bağımlılığı da bu tür kas-iskelet 
ağrılarının sıklığını artıran bir faktör olarak 
görülmektedir. Bu sonuçlar, uzun süreli akıllı 
telefon kullanımının kas-iskelet rahatsızlıklarına, 
özellikle boyun ağrısına yol açabileceğini 
göstermektedir (23). Türkiye’deki gençlerde 
akıllı telefon bağımlılığı düzeyini inceleyen 
bir çalışmada, bireylerin %34,8’inin bağımlı 
olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra, fiziksel 
inaktivite ve boyun ağrısının bağımlılıkla ilişkili 
olduğu, ayrıca kadın cinsiyeti ile uzun süreli 
telefon kullanımının risk faktörleri arasında yer 
aldığı bildirilmiştir (24). Benzer sonuçlara dikkat 
çeken başka bir çalışma da akıllı telefon kullanım 
süresinin artmasıyla birlikte, servikal fleksör kas 
grubunun dayanıklılığında belirgin bir azalma 
ve boyun ağrısında önemli bir artış olduğu 
tespit edilmiştir. Özellikle, telefonlarını günde 
dört saatten fazla kullanan öğrencilerde boyun 
kaslarını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (25). 
Yapılan başka bir çalışma da ise yaş ortalaması 
20,06±1,95 olan bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığının boyun ve üst ekstremite ağrısı 
ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda da literatür ile benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Çalışmamız bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığının arttıkça, boyun özürlülük değerinin 
de arttığını göstermiştir. Ayrıca çalışmamız 
kadınların BÖSA toplam puanlarının erkeklere 
göre daha geniş bir aralığa sahip olduğunu 
göstermiştir. Benzer şekilde literatürde yapılan 
bir çalışmada da akıllı telefon bağımlı kadın 

Tablo 3. Bireylerin Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Boyun Ağrısı Skorları Arasındaki Korelasyon
 VKİ ATBÖ

ATBÖ
r   0,08 -
p 0,410 -

BÖSA
r 0,129 0,425
p 0,219 <0,001

ATBÖ: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği; BÖSA: Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi; VKİ: Vücut 
Kütle İndeksi
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bireylerin, erkeklere göre daha fazla boyun ve 
el rahatsızlıkları ile bilişsel yetersizlik yaşama 
olasılıklarının olduğu bildirilmiştir (26). 

Akıllı telefon bağımlılığı, teknoloji 
bağımlılıklarından birisidir. Teknoloji bağımlılıkları 
genellikle bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Yapılan araştırmalar, bu tür bağımlılıkların 
inaktivite, yeme bozuklukları ve çeşitli 
fiziksel rahatsızlıklara yol açabileceğini ortaya 
koymuştur (27). Ayrıca, teknoloji bağımlılığının 
duygusal yeme davranışları ile ilişkili olduğu 
da gösterilmiştir (28). Çalışmamızda VKİ 
değeri ile BÖSA toplam skoru ve ATBÖ 
toplam skorları arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Ancak, bu değişkenler arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Çalışmamız, akıllı telefon 
bağımlılığının boyun ağrısı ile daha güçlü bir 
ilişki içinde olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu bulgu, daha uzun süreli akıllı telefon 
kullanımının, boyun kasları üzerinde olumsuz 
etkiler yapabileceğini düşündürmektedir. Oysa, 
VKİ ile akıllı telefon bağımlılığı ya da boyun 
ağrısı arasında belirgin bir ilişki bulunmamıştır. 
Bu bize, obezite ile boyun ağrısı ve akıllı 
telefon bağımlılığı arasında doğrudan bir ilişki 
olmadığını ancak dolaylı bir ilişki olabileceğini 
düşündürmektedir. Gelecekte yapılacak 
çalışmalarda, akıllı telefon kullanım süresi, 
duruş bozuklukları ve diğer fiziksel faktörlerin 
obezite üzerindeki etkileri daha ayrıntılı 
olarak incelenebilir. Literatürde de benzer 
şekilde üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada obezite ile akıllı telefon bağımlılığı 
arasında ilişki bulunmamıştır (29). Bağımlılık 
ve obezite arasındaki ilişkideki farklı sonuçlar 
ve bakış açıları, bireylerin kişisel özelliklerinin 
çeşitliliğinden kaynaklanıyor olabilir. Bu nedenle, 
akıllı telefon kullanımının sağlık üzerindeki 
etkilerini daha iyi anlayabilmek için, daha 
geniş kapsamlı ve farklı demografik özelliklere 
sahip bireylerle yapılacak araştırmaların önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Örneğin, araştırmanın daha geniş ve 
çeşitlendirilmiş bir örneklem grubunda 
gerçekleştirilmesi, cinsiyet dağılımının ise 
kadın ve erkek katılımcılar arasında daha 
homojen bir şekilde sağlanması mümkün 
olabilirdi. Araştırmaya katılım oranı %41,8 

olup belirlenen minimum gerekliliğin oldukça 
üzerinde gerçekleşmiştir. Bu durum araştırmanın 
istatistiksel güç açısından yeterliliğini 
artırmaktadır. Ancak, katılımın gönüllülük esasına 
dayalı olması nedeniyle, gönüllü yanlılığı olasılığı 
göz ardı edilmemelidir. Bu sınırlılıkların, elde 
edilen bulguların genellenebilirliğini kısmen 
sınırlandırdığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
çalışmamızın sonuçları, akıllı telefon bağımlılığı 
ile ilişkili risklerin önemini vurgulamaktadır. Bu 
doğrultuda, akıllı telefon bağımlılığı konusunda 
farkındalık yaratmayı amaçlayan bilgilendirme 
programlarının yaygınlaştırılmasını ve cihaz 
kullanımı sırasında doğru postürün korunmasına 
yönelik rehberlik sağlanmasını önermekteyiz. Bu 
tür önlemler, bireysel sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerin azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir.
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