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Ö Z E T 

Amaç: Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin Covid-19 pandemisi sırasında kaygı düzeyleri, uyku kalitesi ve 
kas-iskelet ağrıları arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladı. 
 
Materyal-Metod: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki çalışma, 15 Şubat-15 Temmuz 2021 tarihleri arasında bir 
üniversitenin sağlık alanı ile ilgili iki yüksekokulunda öğrenim gören 316 öğrenci ile yapıldı. Araştırma 
verileri, Bireysel Tanıtım Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri ve 
Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi kullanılarak toplandı. Veriler Spearman korelasyonu ve Student t testi ile 
analiz edildi. 
 
Bulgular: Katılımcıların ortalama durumluk kaygı puanı 40,4±11.1 (20-76), ortalama sürekli kaygı puanı 
44,8±9,2 (22-57) idi. Ortalama Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanı 7,9±2,8 (6-10) idi. Öğrencilerin en çok 
ağrı ve rahatsızlık belirttikleri alanlar sırt, bel ve boyun bölgeleriydi. Durumluk ve sürekli kaygı toplam puanı 
arttıkça uyku kalitesinin kötüleştiği bulundu (p<0.05). Son 12 ay içinde dirsek dışında tanımlanan tüm kas-
iskelet sistemi bölgelerinde ağrı ve hassasiyet tanımlayan öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı 
puanlarının yüksek olduğu belirlendi (p<0.05).  
 
Sonuç: Çalışma, Covid-19 salgınında öğrencilerin kaygı, uyku kalitesi ve kas-iskelet ağrı düzeyleri 
arasında ilişki olduğunu gösterdi. Bu çalışma pandemi gibi kısıtlılık dönemlerinde, fizik aktivitenin azalması 
ile birlikte kas iskelet sistemi ile ilgili sorunların artışı ve bu durumun kaygı düzeyleri ile ilişkisinin 
gösterilmesi, ayrıca uyku bozukluklarının tedavisinde öğrencilerin kaygı durumlarının belirlenmesinin 
önemli olacağını göstermesi açısından kritik değere sahiptir. Bu süreçte öğrencilere yönelik masa başı 
egzersiz programlarının düzenlenmesinin hem kas iskelet sorunları, hem kaygı düzeyleri için yararlı 
olabileceği, dolayısı ile uyku kalitelerini iyileştirebileceği söylenebilir. 
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1. Giriş  

Koronavirüs hastalığı (Covid-19) Aralık 2019'da ortaya çıkmış ve tüm dünyaya yayılarak insanların 
yaşamlarını büyük oranda etkilemiştir [1]. Covid-19 pandemisi nedeniyle yapılan çalışmalar öncelikle 
hastalığın fizyolojik etkilerine odaklansa da mental sağlık üzerine etkileri de araştırılmaya başlanmıştır. 
Yapılan araştırmalarda pandemi sürecinde kaygı [2], stres [3], depresyon [4,5] gibi psikolojik 
rahatsızlıklar ile akademik ve kariyer [6,7] ile ilgili çeşitli sorunların ortaya çıktığı bildirilmiştir.  
 
Üniversite yılları bireylerin birçok yaşam tarzı kararını aldıkları, eğitim hayatı ve ekonomik sıkıntılar 
nedeniyle ruhsal sorunlar açısından savunmasız oldukları bir dönemdir. Özellikle son sınıfta okuyan 
öğrencilerde atanma ve meslek sahibi olmaya yönelik endişeler oldukça yaygındır [8]. Üniversite Ruh 
Sağlığı Merkezi'nin (2019) Yıllık Raporunda, Psikolojik Belirtiler Danışmanlık Merkezi’nin 
değerlendirmesini tamamlayan öğrenciler arasında kaygının en yaygın sorun olmaya devam ettiği 
(82,685 katılımcının %62,7'si) bildirilmiştir [9]. Pandemi nedeniyle alınan karantina önlemleri gençlerin 
eğitimlerine uzaktan ve aile yanında devam etmelerine neden olmuştur. Bu dönemde üniversite 
öğrencileri ile yapılan çalışmalarda da Covid-19 pandemisi nedeniyle uygulanan karantina önlemlerinin 
stres ve diğer psikolojik rahatsızlıklara yol açtığı belirtilmiştir [8,10]. Cao ve arkadaşları (2020) tarafından 
Çin’de yürütülen çalışmada pandemi ile birlikte uygulanan sosyal izolasyonun üniversite öğrencilerinde 
kaygıyı artırdığı, katılımcıların %0,9'unun şiddetli anksiyete, %2,7'sinin orta düzeyde anksiyete ve 

A B S T R A C T 
 

Objective: This study aimed to determine the relationship between levels of anxiety, sleep quality and 
musculoskeletal pain of university students during the Covid-19 pandemic. 
 
Material and Method: The cross-sectional and descriptive study was conducted between February 15-May 15, 
2021 with 316 students studying in two health services vocational schools of an university. The research data 
were collected using a questionnaire form including Personal Identification Form, Pittsburgh Sleep Quality 
Index, State and Trait Anxiety Inventory, The Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The data were analyzed 
with Spearman correlation analysis and Students’s t test.   
 
Findings: The participants' mean State Anxiety score was 40,4±111 (20-76), and Trait Anxiety mean score was 
44,8±9,2 (22-57). The mean Pittsburgh Sleep Quality Index score was 7,9±2,8 (6-10). The areas where students 
stated most pain and discomfort were back, waist and neck regions. It was found that as the total score of state 
and trait anxiety increased, sleep quality worsened. It was determined that the state and trait anxiety scores of 
the students who described pain, soreness and tenderness in the last 12 months in all defined musculoskeletal 
system regions except the elbows were high.  
 
Conclusion: The study showed that the relationship between students' anxiety, sleep quality and 
musculoskeletal pain levels during the Covid-19 outbreak. This study has a critical value in terms of showing 
the increase in musculoskeletal problems with the decrease in physical activity and the relationship between 
this situation and anxiety levels, and also showing that it will be important to determine the anxiety levels of 
students in the treatment of sleep disorders. In this process, it can be said that arranging desk exercise 
programs for students can be beneficial for both musculoskeletal problems and anxiety levels, thus improving 
their sleep quality. 
 

Keywords:  Anxiety, Sleep quality, Musculoskeletal pain, Covid-19 pandemic, University Students 
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%21,3'ünün hafif anksiyete yaşadığı gösterilmiştir [11]. Fransa’da yürütülen bir çalışmada da sosyal 
izolasyon nedeni ile üniversite öğrencilerinde anksiyetenin arttığı belirtilmiştir [12].  
 
Kaygı, stres gibi psikolojik rahatsızlıkların uyku kalitesi ile ilişkisi çalışmalarda belirtilmiştir [13,14]. Uyku 
bozukluğu her yaştaki bireyleri etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. İnsan fizyolojisinin bir parçası 
olan uyku, mental sağlık ve yaşam kalitesi açısından oldukça önemlidir [15]. Uyku bozuklukları 
yorgunluk, uyku hali, nörobilişsel performansta düşüklük gibi olumsuz sonuçları beraberinde 
getirebilmektedir [16]. Bozulmuş uyku davranışı ve uyku güçlükleri, daha yüksek düzeyde depresyon, 
kaygı ve strese neden olmaktadır [10]. Karantina sırasında, insanların geç yatıp daha geç uyanması ve 
yatakta çok fazla zaman geçirmesiyle bireylerin uyku düzenleri önemli ölçüde değişiklik göstermiştir. 
Cellini ve arkadaşları (2020) çalışmalarında pandemi sürecinde bireylerin uyku kalitesinin düştüğünü 
göstermişlerdir [17]. Çin’de yapılan geniş çaplı bir epidemik çalışmada Covid-19 pandemisinde 
üniversite öğrencilerinde uyku bozukluklarının görülme oranı %50,1 olarak belirtilmiştir [18].  
 
Fiziksel hareketsizlik, psikolojik bozuklukların şiddeti ve uyku kalitesinin düşmesine bağlı olarak kas-
iskelet sistemi koşullarındaki değişiklikler ve ağrılar artabilir [19]. Uzun süreli Covid-19 karantinalarında 
kas-iskelet rahatsızlıkları başta olmak üzere sağlık risklerinin artabileceği vurgulanmıştır [20]. Toprak 
Celenay ve arkadaşlarının (2020) pandemide evde olan bireyler ile çalışma şekillerinde değişiklik 
olmayan bireylerde uyku kalitesi, koronafobi ve kas iskelet sistemi hastalıklarını araştırdıkları çalışmada, 
evde kalan bireylerde bel ağrısının çalışma rutinlerinde değişiklik olmayanlara göre arttığı bildirilmiştir 
[21]. Ancak literatürde üniversite öğrencilerinde Covid-19 pandemisi esnasında uyku kalitesi, kaygı ve 
kas-iskelet sistemi ağrıları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar yetersizdir. Dolayısıyla bu çalışmada 
Covid-19 pandemisinde üniversite öğrencilerinin kaygı, uyku kalitesi ve kas-iskelet sistemi ağrı düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. 
 

2. Materyal ve Metot  
 
Kesitsel tipte olan araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi’nde Söke Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu ile Aydın Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda yürütülmüştür. Belirtilen 
yüksekokullarda eğitim görmekte olan, 18-25 yaş aralığında, Türkçe konuşup anlayabilen ve internet 
erişimi olan öğrenciler araştırmaya dâhil edilmiştir. Çalışmanın dışlanma kriterleri arasında fiziksel, 
işitsel, görsel engeli olmak ve daha önce tanı almış psikiyatrik hastalığı olmak yer almıştır. Polater (2019) 
çalışmasında, uyku kalitesi ile süreklilik kaygı ilişkisini r: 0,139 bulmuştur. Bu çalışma verisi referans 
alınarak hesaplanan örneklem büyüklüğü tip 1 hata: 0,05, power =0,80 alındığında 316 olarak 
belirlenmiştir [22]. Yüksekokulların birinde 1700 öğrenci, diğerinde ise 590 öğrenci bulunmaktaydı. 
Üniversitenin öğrenci bilgi sisteminden 2,290 öğrencinin e-posta adresi elde edilmiştir. 
 
Uygulama 
 
Çalışma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'nun 08.02.2021-1969 tarih ve sayısı ile etik onay alınmıştır. Uygulama öncesinde 
katılımcıların tümüne çalışma hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş onamları alınmıştır Bu araştırma 
Helsinki Deklarasyonuna bağlı kalınarak yürütülmüştür.  
 
Pandemi sürecinde eğitimin uzaktan devam etmesi nedeniyle öğrencilere soru formları mail yolu ile 
ulaştırılmıştır. Her iki yüksekokulda görevli olan araştırmacılar tarafından kontrollü bir şekilde maillerin 
gönderilmesi sağlanmıştır. Öğrencilerden 4 ay olarak belirtilen süre içinde maillere dönüş yapmaları sı 
istenmiştir. İlk maile cevap alınamaması durumunda öğrencilere ikinci bir mail gönderilerek 2 ay ek süre 
verildiği belirtilmiştir. Gönderilen maillere 320 öğrenci geri dönüş yapmıştır. Araştırmanın veri toplama 
süreci 15.02.2021-15.07.2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  
 
Veri Toplama Araçları 
 
Veriler Bireysel Tanıtım Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği ve 
Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi olmak üzere dört ayrı veri toplama aracı kullanılarak toplanmıştır.  
 
Bireysel Tanıtım Formu  
 
Araştırmacılar tarafından literatür desteği ile hazırlanan formda katılımcıların cinsiyet, yaş, boy, kilo, 
eğitim durumu, ilaç kullanma durumu, engel durumu, televizyon – bilgisayar başında geçirdikleri süre, 
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gece- gündüz uyku süreleri, düzenli egzersiz yapma durumları, ne kadar süredir evde oldukları gibi 
sosyo-demografik özellikleri ile günlük yaşam rutinlerini belirlemeye yönelik toplam 18 soru yer almıştır 
[11,18,23]. 
 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index- PSQI)  
 
Buysse ve arkadaşları (1989) tarafından hem psikiyatri uygulamalarında hem de klinik çalışmalarda 
uyku kalitesini değerlendirmek için geliştirilen bir ölçektir [24]. İndeks son bir aydaki uyku kalitesini 
değerlendirmek için tasarlanmış olup 19 maddeden oluşmaktadır. Öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku 
süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz uyku işlev bozukluğu 
olmak üzere yedi bileşen yer almaktadır. Bileşenlerin her biri 0-3 puan üzerinden değerlendirilmekte 
olup, toplam puan 0-21 arasındaki bir değere sahiptir. Toplam puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü 
olduğuna işaret eder. Toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanının 5’den büyük olması önemli bir 
uyku bozukluğu seviyesinin göstergesidir. Bu ölçeğin ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları, 
1996 yılında Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 
 
Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (State and Trait Anxiety Inventory - STAI) 
 
Spielberger (1970) tarafından geliştirilen ölçeğin [25], Türkçe’ye uyarlaması ve geçerlilik-güvenirlik 
çalışması Öner ve Le Compte (1983) tarafından yapılmıştır [26]. Ölçekte yer alan ilk 20 soru “durumluk 
anksiyete”yi, sonraki 20 soru “sürekli anksiyete”yi ölçmektedir. Durumluk anksiyete ölçeği, bireyin bir 
anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini; sürekli anksiyete ölçeği ise bireyin içinde bulunduğu 
durum ve koşullardan bağımsız olarak kendini nasıl hissettiğini belirlemektedir. Ölçeklerde tersine 
dönmüş ifadeler vardır ve hesaplamada doğrudan ifadelerin toplam puanından tersine dönmüş 
ifadelerin toplam puanı çıkarılarak durumluk anksiyete için 50, sürekli anksiyete için 35 sabit sayıları bu 
toplamlara eklenerek bireyin anksiyete düzeyi bulunur. Durumluk anksiyete ölçeğinde maddelerin 
puanlaması “Hiç=1, Biraz=2, Çok=3, Tamamıyla=4” şeklindedir. 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler 
tersine çevrilerek hesaplanır. Sürekli anksiyete ölçeğinde ise puanlama “Hemen hiçbir zaman=1, 
Bazen=2, Çok zaman=3, Hemen her zaman=4” şeklinde yapılır. Tersine dönmüş ifadeler 
21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Puanlarda, 0-19 anksiyete yok, 20-39 hafif anksiyete, 40-59 orta 
derecede anksiyete, 60-79 ağır anksiyete, 80 puan panik olarak değerlendirilmektedir. 
 
Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire -NMQ) 
 
Anket, boyun, omuz, dirsek, el bileği, üst gövde, alt gövde, kalça, diz, ayak bileğini içeren 9 ayrı bölgenin, 
son 12 ay içerisindeki semptomlarını (ağrı, rahatsızlık, uyuşma), ağrı nedeniyle hekime başvuru durumu 
ve son 7 gün içerisinde bu 9 bölgede bir problem yaşayıp yaşamadığını sorgulamaktadır. Anketin birinci 
bölümünde ağrılı bölgeleri tespit etmek, ikinci bölümünde ağrı nedeniyle hekime başvurup medikal 
destek alınıp alınmadığını belirlemek ve son bölümünde ise akut ağrısı olanları dışlamak amacıyla 
sorulan sorular yer almaktadır. Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi’nin Türkçe’ye uyarlaması ve geçerlilik-
güvenirlik çalışması Kahraman ve arkadaşları tarafından yapılmış olup iç tutarlılığı 0,896’dır [27,28]. 
 
İstatistiksel Analiz 
 
İstatistiksel analiz için SPSS yazılım versiyonu 25,0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25,0. 
Armonk, NY, ABD) kullanılmıştır. Sürekli verilerin normallik dağılımı histogram ve Kolmogorov-Smirnov 
testi ile analiz edilmiştir. Yanıtların dağılımlarının normalliği incelendikten sonra tanımlayıcı istatistikler, 
sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma (min-maks değerler) veya medyan değerler (25 
persentil-75 persentil değerleri) ve kategorik değişkenler için yüzdeler olarak sunulmuştur. Toplam uyku 
kalitesi/alt bileşen puanları ile toplam sürekli/toplam durumluk kaygı puanları arasındaki korelasyon uyku 
kalitesi puanlarının normal dağılıma uymaması nedeniyle Spearman korelasyon istatistikleri ile analiz 
edilmiştir. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının varlığı ile toplam süreklilik ve toplam durumluk kaygı 
puanları arasında karşılaştırma, kaygı puanlarının normal dağılıma uyması nedeniyle Student t testi ile 
analiz edilmiştir. Tip-1 hata (α) düzeyi “0,05” olarak kabul edilmiştir.  

 
3. Bulgular  
 
Araştırmaya katılan öğrencilerin %74,7’sinin kadın olduğu, %92,2’sinin aileleri ile yaşadığı, %89,0’unun 
tanı konmuş herhangi bir hastalığının olmadığı, %93,2’sinin düzenli kullandığı bir ilacın bulunmadığı 
belirlenmiştir. Öğrencilerin yaş ortalamaları 19,9 ± 1,3 yaş (min: 18 – max: 25), BKİ ortalamaları 21,6±3,3 
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kg/m2 (min: 15,4 – max: 37,0) olarak saptanmıştır. Ayrıca pandemi döneminde öğrencilerin %58.6’sının 
kilolarında değişiklik olduğu, gün içi oturarak geçirdikleri zamanın ortalama 6,4±3,1 (min: 0 – max: 18) 
saat, televizyon başında geçirilen sürenin 1,7±1,6 (min: 0 – max. 12) saat, bilgisayar başında geçirilen 
sürenin ise 4,5±2,8 (min: 0 –max: 15) saat olduğu belirtilmiştir.   
 
Öğrencilerin durumluk kaygı puan ortalaması 40,4±11,1 puan, ortancası 45 (20-76) puan; sürekli kaygı 
puan ortalamalaması 44,8±9,2 puan, ortancası 47 (22-57) puan idi. Uyku kaliteleri ile ilgili yapılan 
değerlendirmede öğrencilerin %22,9’u gündüz uyuduğu, gündüz uyuma süre ortalamalarının 2,4±1,7 
(min: 0 – max: 9) saat, gece uyku sürelerinin 7,8±1,5 (min: 0 – max: 12) saat olduğu belirtilmiştir. Tablo 
1’de katılımcıların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ve alt puan dağılımları görülmektedir.  

 
                 Tablo 1: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam ve alt bileşenlere ait puan ortalamaları 
 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
 toplam ve alt bileşenler 

Ortalama ± SS/medyan (25-75 p) 

Öznel uyku kalitesi  1.24±0.78/1.00(1-2) 
Uyku kalitesi 2.94±0.28/3.00(3-3) 
Uyku süresi 0.47±0.65/0.00(0-1) 
Alışılmış uyku etkinliği 0.76±0.93/0.00(0-1) 
Uyku bozukluğu 1.42±0.65/1.00(1-2) 
Uyku ilacı kullanımı  0.12±0.5/0.00 (0-0) 
Gündüz işlev bozukluğu 0.96±0.95/1.00(0-2) 
Toplam 7.9±2.8/8.00(6-10) 

 
Öğrencilerin %79,9’u kötü uyku kalitesine sahip olup, kadınlarda bu oran %82,3 iken, erkeklerde bu oran 
%72,9’dur (χ2 = 3,483; p = 0,062). Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam ve alt boyutlarının durumluk 
ve sürekli kaygı puanları ile ilişkisi Tablo 2’de verilmiştir.  
 
Tablo 2: Öğrencilerde Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam ve alt boyutlarının durumluk ve sürekli kaygı puanları 
ile ilişkisi 
 

Bileşen Total durumluk anksiyete Total sürekli anksiyete Total uyku kalitesi 

1 0.425** 0.367** 0.674** 
2 -0.021 0.075 0.130 
3 0.112** 0.017 0.462** 
4 0.001 0.024 0.586** 
5 0.418** 0.406** 0.669** 
6 0.135* 0.129* 0.267** 
7 0.457** 0.413** 0.729** 
Total uyku kalitesi 0.428** 0.395** 1 

* < 0,01 
 ** < 0,05    

 
Öğrencilerin kaygı durumları ile toplam uyku kalite puanları arasında pozitif yönde, orta derecede 
anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (Tablo 2). Durumluk ve sürekli kaygı toplam puanı arttıkça uyku 
kalitesinin kötüleştiği saptandı. Alt boyutlarda da alt bileşen 2 ve 4 hariç benzer ilişki tespit edilmiştir. 
 
Öğrencilerin kas iskelet sistemi ile ilgili yakınmaları Tablo 3’de verilmiştir.  
 
  Tablo 3: Öğrencilerin kas iskelet sistemi ile ilgili yakınmaları 
 

 Son 12 ayda ağrı, acı, 
rahatsızlık (%) 

Son 12 ayda ağrıdan dolayı 
olağan işlerin engellenmesi (%) 

Son 7 günde ağrı (%) 

Boyun 62.5 16.4 36.6 
Omuz 52.4 13.4 24.7 
Dirsekler 11.9 2.4 5.7 
El bilek 30.1 8.0 14.3 
Sırt 65.8 25.3 42.6 
Bel 64.0 28.3 44.3 
Kalça/uyluk 23.2 10.7 11.9 
Diz 30.4 11.3 15.2 
Ayak bileği 29.5 8.9 13.7 
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Öğrencilerin en çok ağrı, rahatsızlık olarak belirttikleri bölgeler sırt, bel ve boyun bölgeleri olarak 
belirtilmiştir. Yine en çok bu bölgelerle ilgili şikayetler nedeniyle olağan işlerinin engellendiği belirtilmiştir. 
Dirsekler dışında tanımlanmış tüm kas iskelet sistemi bölgelerinde son 12 ayda ağrı, acı, hassasiyet 
tarif eden öğrencilerin durumluluk ve süreklilik kaygı puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (p<0.05) (Tablo 4). 
 
          Tablo 4: Öğrencilerin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri ile ilişkisi 
 

   Durumluk 
kaygı puanı 

  Sürekli kaygı 
puanı  

  

   Ort ± ss t p Ort± ss t p 

Son 12 ayda 
ağrı, acı, 
hassasiyet 

Boyun Var 41.7±10.4 -2.812 0.007 45.9±8.4 -2.722 0.010 
 Yok 38.2±12.0   43.1±10.2   
Omuz Var 42.2±10.9 -3.152 0.002 46.1±8.7 -2.731 0.007 
 Yok 38.4±11.1   43.4±9.4   
Dirsekler Var 41.9±11.8 -0.899 0.398 46.2±8.8 -1.027 0.305 
 Yok 40.2±11.0   44.6±9.3   
El bilek Var 42.9±11.4 -2.797 0.005 46.5±9.1 -2.797 0.03 
 Yok 39.3±10.8   44.1±9.2   
Sırt Var 42.1±10.6 -3.928 0.000 46.5±8.6 -4.711 0.000 
 Yok 37.1±11.5   41.6±9.5   
Bel Var 42.4±10.5 -4.513 0.000 46.5±8.6 -4.505 0.000 
 Yok 36.8±11.4   41.9±9.5   
Kalça/uyl
uk 

Var  44.9±11.6 -4.242 0.000 47.9±9.9 -3.419 0.001 

 Yok 39.0±10.6   43,9±8,7   
Diz Var 43.7±11.4 -3.710 0.000 46,5±9,0 -2.159 0.032 
 Yok 38.9±10.7   44,1±9,2   
Ayak 
bileği 

Var  43.9±11.7 -3.871 0.000 47,3±9,9 -3.176 0.002 

 Yok 38.9±10.5   43,8±8,7   
 
  
t=Student t değeri   p<0.05 

 

 

4. Tartışma ve Sonuç 
 
Covid-19 pandemi sürecinde öğrencilerin anksiyete, uyku kalitesi ve kas-iskelet sistemi ağrı düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, durumluk ve sürekli kaygı toplam puanı 
arttıkça uyku kalitesinin kötüleştiği, dirsekler dışında tanımlanmış tüm kas iskelet sistemi bölgelerinde 
son 12 ayda ağrı, acı, hassasiyet tarif eden öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı puanlarının yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Uyku bozukluğunun anksiyete ve depresyonun başlıca belirtisi olduğu 
belirtilmektedir. İzlem çalışmaları, uyku bozukluğunun gelecekteki anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
de bir yordayıcısı olduğunu göstermekte ve duygusal bozukluk ile uyku bozukluğu arasında etkileşimli 
bir ilişki olabileceğini belirtmektedir [29]. Ortaöğretimden üniversite eğitimine geçiş yapan genç 
yetişkinlerin yaşamlarında, stres ve kaygı nedeniyle uyku kalitesi düşüklüğü ve gece uyku bozuklukları 
da dâhil olmak üzere derin değişiklikleri bildiren çalışmalar mevcuttur [13,14]. Bu değişimlere uyum 
sağlamaya çalışırken pandemi sürecinin getirdiği karantina ve sosyal izolasyonu yaşayan gençlerin 
yaşam tarzlarının (diyet, uyku alışkanlıkları, fiziksel aktivite vb.) olumsuz etkilenmesi kaçınılmazdır [8]. 
Covid-19 pandemisi tüm bireylerde olduğu gibi öğrencilerde de stres ve korku yaratmış, öğrencilerin 
uyku kalitesini olumsuz etkilemiştir [30]. Pandemi sürecinde kaygı düzeylerinin üniversite öğrencilerinin 
uyku kalitesine (Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi) etkisini inceleyen literatürde az sayıda çalışma olması 
nedeniyle araştırma sonuçlarımız literatüre önemli katkı sağlaması açısından dikkat çekicidir. Araştırma 
sonucumuz ile benzer şekilde, Covid-19 sürecinde Malezya, Çin, İrlanda, Güney Kore, Amerika Birleşik 
Devletleri, Tayvan ve Hollanda'daki üniversitelere kayıtlı toplam 2254 öğrenci ile yapılan çalışmada, 
algılanan stres ve kaygının uyku kalitesini düşürdüğü tespit edilmiştir [31]. Amerika Birleşik Devleri’nde 
Covid-19 pandemisinin ilk aylarında üniversite öğrencilerinin stres, kaygı, endişe ve uyku özelliklerini 
değerlendiren bir çalışmada, Covid-19 pandemisi hakkında orta derecede veya aşırı derecede endişeli 
olduğunu bildiren öğrenciler, biraz endişeli, endişeli veya hiç endişeli olmayanlara göre daha az uykuya 
sahip olduğu belirtilmiştir  [10]. Konuyla ilgili diğer sınırlı çalışmalar da depresif semptomların Covid-19 
pandemisi sırasında kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir [32-35]. Bu nedenle özellikle 
pandemi süreçlerinde gençlerde uyku bozukluklarının azaltılmasına veya ortadan kaldırılmasına yönelik 
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girişimsel programların veya çalışmaların arttırılması daha da önemli hale gelmiştir. Ding & Yao (2020) 
tarafından yapılan araştırmada, pandemi döneminde 12-18 yaş arası öğrencilere uygulanan akran 
eğitimi girişiminin kaygı ve depresyon düzeylerini azalttığı ve uyku kalitesini artırdığı belirlenmiştir [8]. 
 
Çeşitli araştırmalarda öğrencilerin %40-68'inin uyku kalitesinin düşük olduğunu ifade ettiği gösterilmiştir 
[36-38]. Bu çalışmada öğrencilerin %80’i uyku kalitesinde bozukluk ifade etmiştir. Bu durumda çalışma 
uyku kalitesinin kısıtlama dönemlerinde daha çok bozulduğunun göstermesi açısından önemlidir. 
Pandemi ile beraber yüz yüze eğitimin yapılamaması, gençlerin derslerine çevrimiçi olarak devam 
etmesi, bilgisayar ya da cep telefonları ile geçirilen sürenin artması, sosyal ve fiziksel aktivitelerinin 
kısıtlanması vb. nedenlerin öğrencilerin uyku kalitelerinin bozulmasında etkili olabileceği 
düşünülmektedir.  
 
Covid-19 pandemisi sırasında karantina önlemleri ve sokağa çıkma yasakları nedeniyle bireylerin 
normal günlük aktivite düzeylerini kaybetmeleri ve fiziksel olarak daha az aktif hale gelmeleri kas-iskelet 
sistemi semptomlarının artmasına neden olmaktadır [39]. Moretti ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada, Covid-19 pandemisi sırasında evden çalışmanın özellikle omurgayı etkileyen kas-iskelet 
sistemi problemlerinin kötüleşmesine neden olduğu belirtilmiştir [40]. Majumdar ve arkadaşları (2020) 
tarafından Hindistan'daki ofis çalışanları ve öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmada, karantina süresi 
ve hareketsiz aktivite, ofis çalışanları ve öğrencilerde farklı vücut bölgelerindeki rahatsızlıklarla 
ilişkilendirilmiştir [41]. Pandemi sürecinde ülkelerin geliştirdiği önlemler kapsamında üniversitelerde 
uzaktan eğitime geçiş, gençlerin normal günlük fiziksel aktivitelerinde azalmaya neden olmaktadır. 
Ancak üniversite öğrencileri kaygı ve kas iskelet sistemi semptomları arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmaların yetersiz kaldığı ve çalışmaların daha çok sağlık çalışanlarına odaklandığı görülmektedir. 
Çalışmadan elde edilen diğer sonucumuz, dirsekler dışında tanımlanmış tüm kas iskelet sistemi 
bölgelerinde son 12 ayda ağrı, acı, hassasiyet tarif eden öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygı 
puanlarının yüksek olarak  belirtilmesidir. Araştırmamızdan elde edilen bu sonuç, , Dünya Sağlık 
Örgütü'nün (DSÖ) Covid-19 pandemisinin  beden ve ruh sağlığına etkilerinin belirlenmesine yönelik 
önerileri açısından önemlidir. Çünkü, kas-iskelet ağrısının azaltılması veya önlenmesi için DSÖ 
Uluslararası İşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflandırmasında ana hatlarıyla belirtilen rehabilitasyon 
hizmetlerini iyileştirmenin ve sağlık kurumlarına verimli rehabilitasyon programları planlamalarına 
yardımcı olmanın bir yolu olarak, Covid-19 pandemisinin fiziksel ve ruh sağlığı üzerindeki etkileri ve 
Covid-19 pandemisi sonrası yaşam kalitesini etkileyen sağlık sonuçlarının belgelenmesinin önemli 
olduğu vurgulanmıştır [1].  
 
Çalışmamızda, öğrencilerin en çok ağrı, rahatsızlık olarak belirttikleri bölgeler; sırt, bel ve boyun 
bölgeleri olarak  belirtilmiştir. Pandeminin kas-iskelet sistemi semptomlarını nasıl etkilediğini inceleyen 
çalışmalar yetersiz olmakla birlikte, insanlar pandemi nedeniyle normal günlük aktivite düzenlerini 
kaybettikleri ve fiziksel olarak daha az aktif hale geldikleri için Covid-19 pandemisi sırasında kas-iskelet 
sistemi semptomlarının arttığı varsayılmaktadır [39]. Araştırma sonucumuz,  karantina süreçlerinde 
bilgisayar başında veya oturarak geçirilen zamanın artması nedeniyle üniversite öğrencilerinde kas-
iskelet sistemi ağrılarının ortaya çıktığını göstermesi açısından çarpıcıdır ve literatüre önemli katkı 
sağlamaktadır.  
 
Mail ortamında veri toplanması nedeniyle maili olmayan veya internet erişim sorunu nedeni ile 
ulaşılamayan öğrenciler olması çalışmamızın sınırlılıklarından biridir. Bir diğer sınırlılık ise bu çalışmanın 
bulguları tüm öğrencilere genellenemez. Kesitsel bir çalışma olması itibariyle neden sonuç ilişkilerinde 
çalışma tipi özelinde kısıtlılık olacağı unutulmamalıdır.  
 
Çalışma sonuçları ile ortaya konan uyku bozuklukları ile anksiyete arasındaki ilişki, uyku bozukluklarının 
tedavisinde öğrencilerin kaygı durumlarının belirlenmesinin önemli olacağını göstermiştir. Ayrıca 
özelllikle pandemi gibi kısıtlılık dönemlerinde, fizik aktivitenin azalması ile birlikte kas iskelet sistemi ile 
ilgili sorunların artışı, bunun da yine kaygı düzeyleri ile ilişkisinin gösterilmesi, bu dönemlerde öğrencilere 
yönelik masabaşı egzersiz programlarının düzenlenmesinin hem kas iskelet sorunları, hem kaygı 
düzeyleri için yararlı olabileceği, dolayısı ile uyku kalitelerini iyileştirebileceği söylenebilir. 
 

Teşekkür 
 
Bu çalışmaya katkı sağlayan üniversite öğrencilerine teşekkür ederiz. 
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Etik Beyanı  
 
Bu çalışmada, “Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Yönergesi” kapsamında 
uyulması gerekli tüm kurallara uyulduğunu, bahsi geçen yönergenin “Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiğine 
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