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The Effect of Physical Activity Levels of Faculty of Health Sciences Students on Musculoskeletal Pain, Anxiety 

and Depression: A Cross-Sectional Study 
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BULU6 

 

ÖZ 

Amaç:  Çalışmamızın amacı Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencilerinde fiziksel aktivite düzeylerinin 

kas-iskelet sistemi ağrısı, anksiyete ve depresyon 

üzerine etkisini incelemektir. 

Yöntem: Araştırmaya farklı üniversitelerde sağlık 

bilimleri alanında öğrenim gören 200 öğrenci 

katılmıştır. Katılımcıların demografik bilgileri bizim 

formumuzla, fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Ölçeği ile, ağrı şiddetleri McGill Ağrı 

Anketi ile, anksiyete ve depresyon durumları ise 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile 

değerlendirildi.  

Bulgular: Bu kesitsel çalışmadaki katılımcıların 

yaş ortalaması 22,64±4,31 yıldı ve cinsiyet dağılımları 

171 kadın 29 erkekti. Katılımcıların ağrı skoru ile 

anksiyete ve depresyon skorları arasında pozitif yönde 

korelasyon bulundu (Sırasıyla p=0,276, r=0,000; 

p=0,233, r=0,001). Anksiyete ve depresyon skorları 

arasında pozitif yönde korelasyon bulundu (p=0,539, 

r=0,000). 

Sonuç: Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

fiziksel aktivite düzeylerinin kas-iskelet sistemi ağrısı, 

anksiyete ve depresyon ile ilişkili olmadığı, aynı 

katılımcıların ise ağrı, anksiyete ve depresyon 

durumlarının birbiri ile ilişkili olduğu belirlendi. Bu 

bilgiler doğrultusunda daha fazla katılımcının yer 

aldığı, farklı fakültelerdeki öğrencilerle sağlık bilimleri 

fakültesi öğrencilerinin karşılaştırıldığı çalışmaların 

yapılmasını önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Depresyon, 

Fiziksel Aktivite, Öğrenci 

ABSTRACT 

Aim:  The aim of our study was to investigate the 

effect of physical activity levels on musculoskeletal 

pain, anxiety and depression in students of the Faculty 

of Health Sciences. 

Method: A total of 200 health sciences students 

from different universities participated in the study. 

The demographic information of the participants was 

assessed with our questionnaire, physical activity levels 

were assessed with the International Physical Activity 

Scale, pain severity was assessed with the McGill Pain 

Questionnaire, and anxiety and depression were 

assessed with the Hospital Anxiety and Depression 

Scale.  

Results: The mean age of the participants in this 

cross-sectional study was 22,64±4,31 years and the 

gender distribution was 171 females and 29 males. Pain 

scores were positively correlated with anxiety and 

depression scores (respectively; p=0,276, r=0,000; 

p=0,233, r=0,001). There was a positive correlation 

between anxiety and depression scores (p=0,539, 

r=0,000). 

Conclusion: It was determined that the physical 

activity levels of the students of the Faculty of Health 

Sciences were not associated with musculoskeletal 

pain, anxiety and depression, while the pain, anxiety 

and depression of the same participants were associated 

with each other. Based on this information, we 

recommend conducting studies that compare health 

sciences faculty students with students from different 

faculties, involving a larger number of participants. 

Keywords: Anxiety, Depression, Pain, Physical 

Activity, Student
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GİRİŞ

Üniversite dönemi kişinin hayatındaki en 

stresli zamanlardan biri olabilecek ergenlikten 

yetişkinliğe geçiş yaptığı, çoğu öğrencinin 

başka bir şehre taşındığı, genellikle 

ebeveynlerinin evinden ilk kez ayrıldığı ve 

kendi sorumluluğunu üstlendiği kritik bir 

dönemi kapsar. Akademik yaşamın zorlukları, 

kendi sorumluluğunun alma rolünün 

üstlenilmesi, üniversitede çalışmalara ve ders 

dışı faaliyetlere harcanan zamanın artmasıyla 

birlikte öğrencilerin boş zamanları 

kısıtlanmaktadır, bu durum ise üniversiteye 

girdikten sonra fiziksel aktivite seviyesinin 

azalmasına neden olmaktadır.1 Araştırmalar 

fiziksel olarak inaktif olan üniversite 

öğrencilerinin yaygınlığının %21,9 ile %80,6 

arasında değiştiğini göstermektedir.2, 3 

Fiziksel aktivite yaşamın sağlıklı 

sürdürülmesi için büyük bir öneme sahiptir. 

Çalışmalar yeterli düzeyde fiziksel aktivitenin 

gelişmiş bir biyokimyasal profil, daha iyi bir 

sağlık ve refah düzeyi ile ilişkili olduğunu ve 

ayrıca ruh hali ve kaygı düzeyini olumlu 

yönde etkilediğini göstermektedir. Özellikle 

ergenlik ve geç ergenlik dönemi fiziksel 

aktivitenin sürdürülmesinin glikoz 

metabolizması, aerobik kapasite, vücut 

kompozisyonu, kan basıncı, iskelet sağlığı ve 

psikolojik sağlık üzerine olumlu etkileri 

gösterilmiştir.4-6 Fiziksel inaktivite dünya 

çapında bir halk sağlığı sorunudur. 

Dünya’daki yetişkin nüfusun %31,1'inin 

yeterli fiziksel aktivite seviyesinin altında 

olduğu tahmin edilmektedir.5 Değiştirilebilen 

bir risk faktörü olan fiziksel inaktivite, 

diyabet, obezite, kardiyovasküler sistem 

hastalıkları gibi bulaşıcı olmayan kronik 

rahatsızlıkların, mental ve emosyonel 

problemlerin ve yaralanmaların önemli bir 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir.6, 7 

Çalışmalar genç erişkinlerde düşük fiziksel 

aktivite seviyesi ile kas iskelet sistemi ağrısı 

arasında ilişkili olduğunu göstermektedir.8-11 

Kas-iskelet sistemi ağrısı olan genç 

erişkinlerin yetişkinlikte kronik kas-iskelet 

sistemi ağrısı geliştirme olasılığının daha 

yüksek olduğuna dair kanıtlar vardır.8-10 Kas-

iskelet sistemi ağrısıyla ilişkili faktörlerden 

olan fiziksel aktivite seviyesinin erken 

yaşlarda belirlenerek, gerekli önemlerin 

alınması, yaşamın ilerleyen dönemlerinde 

kronik kas-iskelet sistemi ağrısının önlenmesi 

ve tedavisi için etkili stratejiler 

geliştirilmesine yardımcı olabilir. 

Literatürdeki çalışmalar bir başka açıdan 

incelendiğinde, stres, depresyon ve anksiyete 

gibi ruh sağlığı sorunlarının üniversite 

öğrencilerinde giderek yaygın hale geldiği 

görülmektedir. Üniversite öğrencileri 

arasında en sık görülen ruh sağlığı 

şikayetlerinin başında ise anksiyete ve 

depresyon gelmektedir.3, 12 Bununla birlikte 

fiziksel aktivitenin mental sağlıkla ilişkisi 

olduğu ve yeterli fiziksel aktivitenin mental 

sağlık durumu üzerinde yararlı etkileri 

olabileceğini ortaya koyan çalışmalar da 

mevcuttur.13,  14 

Bildiğimiz kadarıyla sağlık bilimleri 

fakültesinde okuyan üniversite öğrencileriyle 

yapılmış çalışmalar sınırlıdır. Biz de buradan 

yola çıkarak sağlık bilimleri fakültesinde 

öğrenim gören genç erişkinlerin fiziksel 

aktivite seviyelerinin kas iskelet sistemi 

ağrısı, anksiyete ve depresyon düzeyi üzerine 

etkisini araştırmayı amaçladık. Hipotezimiz 

sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 

genç erişkinlerin fiziksel aktivite seviyeleri 

kas iskelet sistemi ağrısı, anksiyete ve 

depresyon düzeyi ile ilişkilidir. Bu ilişkinin 

yönünün ortaya konmasının literatüre katkı 

sağlayacağı düşüncesindeyiz. 

 

MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Etik Yönü  

Etik Kurul Onayı: İstanbul Beykent 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı 

(15.06.2023 Tarihli ve 72128186- - 391 Sayılı 

Yazı). Katılımcılara önce sözlü ve sonra yazılı 

bilgi verilerek gönüllü onam formu onayı 

imzalı olarak alındı. 

Çalışma Dizaynı 
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Çalışma kesitsel olarak planlanmıştır. 

Katılımcılar 

Bu çalışma Temmuz 2023-Kasım 2023 

tarihleri arasında, çeşitli üniversitelerin sağlık 

bilimleri fakültesinde öğrenim gören, 

ulaşılabilir örneklem yoluyla rastgele seçilen 

200 gönüllü öğrenciyle gerçekleştirildi. 

Çalışmaya alınma kriterleri 18-30 yaş 

arasında olmak, Türkçeyi okuyup anlayabilir 

olmak, şiddetli görme bozukluğu ve mental 

probleme sahip olmamak, kas iskelet 

sisteminde ağrı oluşturabilecek bilinen bir 

hastalık veya yaralanmaya sahip olmamak, 

sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim görüyor 

olmak ve çalışmaya katılmaya gönüllü olarak 

belirlendi. Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan gönüllüler çalışmaya alınmadı. 

Verilerin Toplanması 

Demografik bilgileri kaydedilen 

katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerinin 

belirlenmesinde Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi Kısa Formu (UFAA), kas iskelet 

sistemi ağrısının belirlenmesinde McGill Ağrı 

Ölçeği, depresyon ve anksiyete durumunun 

belirlenmesinde Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği (HAD) kullanıldı. İlgili 

ölçeklerin kullanımı için gerekli izinler alındı. 

Çevrimiçi olarak hazırlanan ölçek formları 

katılımcıdan yazılı ve sözlü onay alınarak 

kendilerine online kanallar aracılığıyla 

gönderildi. 

Demografik Bilgiler Formu 

Tarafımızdan hazırlanan demografik 

bilgiler formunda yaş, cinsiyet, boy, kilo, 

sigara kullanımı, okudukları bölüm, okul ve 

sınıf bilgileri yer alıyordu. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

Kısa Form 

Uzun ve kısa formu bulunan anket,  15-65 

yaş aralığındaki bireylerin fiziksel aktivite 

düzeyini ölçmek ve standardize etmek için 

geliştirilmiştir.15, 16 Anketin Türkçe olarak 

fiziksel aktivite düzeyini belirlemede 

güvenilir ve geçerli bir yöntem olduğu 

gösterilmiştir.15 Anket fiziksel aktiviteyi ev-

bahçe işleri, iş, ulaşım ve boş zaman 

aktiviteleri olmak üzere dört farklı alanda 

değerlendirmektedir. Bunun yanı sıra 

inaktiviteyi değerlendiren oturma süresiyle 

ilişkili soruları da içermektedir. Dört alanda 

orta ve şiddetli aktivitelerde son 7 gün içinde 

harcanan enerji, aktivite gün sayısı ve gün 

içindeki aktivite süresi kaydedilir. Her bir 

aktivite için kaydedilen süreler Metabolik 

Eşdeğer (MET) değerleri ile çarpılarak tüm 

bölümlerin sonuçları toplanır ve genel fiziksel 

aktivite skoru elde edilir. Fiziksel aktivite 

total skoruna oturma ile ilgili bölüm dahil 

edilmez. Elde edilen fiziksel aktivite total 

skoru <600 MET dk/hafta ise fiziksel olarak 

inaktif, 600-3000 MET dk/hafta ise fiziksel 

aktivite düzeyi az, >3000 MET dk/hafta 

fiziksel aktivite düzeyi yeterli olarak 

sınıflandırılır.15,16 

Kısa Form McGill Ağrı Ölçeği  

Melzak ve Targerson’un 1975 yılında 

geliştirdiği McGill Ağrı Ölçeği kişinin 

hissettiği ağrıyı değerlendirmektedir. Ölçek 

ağrıyı şiddetli, orta, hafif ve ağrı yok şeklinde 

değerlendiren, açık ve net sorulardan oluşur.17 

2010 yılanda Biçici tarafından McGill Ağrı 

Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu 

geliştirilmiştir.18 Ölçekten alınan toplam skor 

0-45 puan arasında olup ve artan puan ağrı 

şiddetinin de arttığını ifade eder.17 Genel kas 

iskelet sistemi ağrısını sorguladığımız 

çalışmamızda sadece total skoru dikkate aldık. 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

Kendi bildirim ölçeklerinden olan HAD, 

anksiyete ve depresyon belirtilerini 

değerlendirmek için geliştirilen bir ölçektir.19 

Ölçek kişilerin olası anksiyete ve depresyon 

durumunu kısa sürede tarayıp risk grubunu 

belirlemek amacıyla kullanılmakta olup tanı 

amacıyla kullanılmamaktadır. Bu ölçeğin 

sadece hastalarda değil aynı zamanda 

sağlıklılarda da kullanılabileceği Tetik ve ark. 

tarafından ortaya konmuştur.20 14 maddeden 

oluşan ölçeğin tek sayılardan oluşan 7 

maddesi anksiyete, çift sayılardan oluşan 

tanesi de depresyon belirtilerini ölçmektedir. 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılan bu ölçeğin maddelerinin puan değeri 

0-3 arasındadır, en düşük puan 0, en yüksek 

puan ise 21’dir.19 

İstatistik 
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Verilerin istatistiksel analizi için The 

IBM® SPSS® Statistics for Windows 

software (ver. 25.0; IBM Corp., NY, USA) 

programı kullanıldı. Sayısal değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu, görsel ve analitik 

yöntemlerle incelendi. Normal dağılıma 

uygun veriler için parametrik testler 

kullanıldı. Veriler arasındaki ilişkiye 

korelasyon testleri ile bakıldı. Yapılan 

analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlılık 

değeri olarak kabul edildi. 

Güç Analizi 

Çalışmanın gücü G*Power (G*Power, 

version 3.1.9.4 for Windows XP, Germany) 

programı ile belirlendi. Çalışmaya dahil 

edilen 200 katılımcının fiziksel aktivite 

düzeyi ile McGill Ağrı Skoru arasındaki 

korelasyonun güç analizi sonucuna göre %95 

güven düzeyi, 0,05 hata payıyla çalışmanın 

gücü %99,66 olarak hesaplandı. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu kesitsel çalışmaya, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde okuyan 200 öğrenci katıldı. Yaş 

ortalaması 22,64±4,31 yıl, cinsiyet dağılımı 

171 kadın 29 erkek olan katılımcılara ait 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ), okuduğu bölüm, 

sınıf, sigara kullanımına ait bilgiler ve 

ortalama değerler Tablo 1’de gösterildi.  

Tablo 1. Katılımcıların Özellikleri 

Değerlendirmeler Normal 

Ort±SS  

n (%) 

Yaş (yıl) 22,64±4,31 

Cinsiyet (K/E) 171/29 

(85,5/14,5) 

Sigara Kullanımı 

· Evet  

· Hayır 

 

55 (27,5) 

145 (72,5) 

Okuduğu Bölüm 

· Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon 

· Çocuk Gelişimi 

· Beslenme ve Diyetetik 
· Hemşirelik 

· Ebelik 

· Sağlık Yönetimi 

 

48 (24,0) 
24 (12,0) 

21 (10,5) 

44 (22,0) 
36 (18,0) 

27 (13,5) 

Sınıf 

1. Sınıf 

2. Sınıf 

3. Sınıf  

4. Sınıf 

 

50 (25,0) 

46 (23,0) 

31 (15,5) 

70 (35,0) 

Toplam         

n=200 

K: Kadın; E: Erkek; VKİ: Vücut kitle indeksi; n:Katılımcı sayısı; Ort: 
Ortalama; SS: Standart sapma 

Katılımcıların okuduğu üniversite bilgileri 

Tablo 2’de gösterildi. 

Tablo 1. Katılımcıların Üniversite Bilgileri 

Üniversite n (%) 

İstanbul Beykent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Bilgi Üniversitesi 
İstanbul Üniversitesi 

İstanbul Rumeli Üniversitesi 

68 (34) 

10 (5) 

7 (3,5) 
25 (12,5) 

15 (7,5) 

Tablo 1. Katılımcıların Üniversite Bilgileri 

(Devamı) 

Üniversite n (%) 

İstinye Üniversitesi 
Haliç Üniversitesi 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Medipol Üniversitesi 
İstanbul Ticaret Üniversitesi 

Bahçeşehir Üniversitesi 

Biruni Üniversitesi 
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

Galatasaray Üniversitesi 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Akdeniz Üniversitesi 

Uludağ Üniversitesi 

Namık Kemal Üniversitesi 
İstanbul Aydın Üniversitesi 

Hacettepe Üniversitesi 

Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
Üsküdar Üniversitesi 

Trakya Üniversitesi 

Kütahya Dumlupınar Üniversitesi 
Atatürk Üniversitesi 

Sakarya Üniversitesi 

5 (2,5) 
17 (8,5) 

1 (0,5) 

16 (8,0) 
3 (1,5) 

3 (1,5) 

8 (4,0) 
4 (2,0) 

1 (0,5) 

1 (0,5) 
3 (1,5) 

2 (1,0) 

1 (0,5) 
1 (0,5) 

1 (0,5) 

1 (0,5) 
2 (1,0) 

1 (0,5) 

2 (1,0) 
1 (0,5) 

1 (0,5) 

Toplam      

n=200 

Katılımcılara uygulanan UFAA, McGill 

Ağrı Ölçeği, HAD skorlarının ortalama 

değerleri ve UFAA, HAD anksiyete, HAD 

depresyon kategorilerine ait bilgiler Tablo 

3’de gösterildi. 

Tablo 3: Katılımcıların Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Ölçeği, McGill Ağrı Ölçeği, Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Skorları 

Değerlendirmeler Ort±ss n (%) 

UFAA 3978,70±2476,55 

UFAA Kategori 

o İnaktif 

o Aktif 

o Çok Aktif 

 

9 (4,5) 

11 (5,5) 
180 (90) 

McGİLL Ağrı 23,15±4,56 

HAD Anksiyete 9,80±4,47 
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Tablo 3: Katılımcıların Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Ölçeği, McGill Ağrı Ölçeği, Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Skorları (Devamı) 

Değerlendirmeler Ort±ss n (%) 

HAD Anksiyete Kategori 

o  

o Sınırda 

o Anormal 

 

64 (32) 
43 (21,5) 

93 (46,5) 

HAD Depresyon 7,33±3,90 

HAD Depresyon Kategori 

o Normal 

o Sınırda 

o Anormal 

 
104 (52) 

51 (25,5) 

45 (22,5) 

Toplam                    n=200 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği; HAD: Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; n: Katılımcı sayısı; Ort: Ortalama; 
SS: Standart sapma 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 

kas-iskelet sistemi ağrısı, anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasındaki korelasyon 

Tablo 4’de gösterildi. 

 Mc-Gill ağrı skoru ile HAD 

Anksiyete, HAD Depresyon skorları arasında 

pozitif yönde korelasyon bulundu (Sırasıyla 

p=0,276, r=0,000; p=0,233, r=0,001). 

 HAD anksiyete ve HAD Depresyon 

skorları arasında pozitif yönde korelasyon 

bulundu (p=0,539, r=0,000). 

Tablo 4: Katılımcıların Fiziksel Aktivite 

Düzeyleri ile Kas-İskelet Sistemi Ağrısı, Anksiyete 

ve Depresyon Düzeyleri Arasındaki İlişki 

Değerlen

dirme 

UFAA 

r/p 

Mc-Gill 

r/p  

HAD-A 

r/p  

HAD-D 

r/p 

UFAA 1 0,10/0,14 0,07/0,27 0,06/0,33 

Mc-Gill 0,10/0,14 1 0,27**/0,00 0,23**/0,00 

HAD-A 0,07/0,27 0,27**/0,00 1 0,53**/0,00 

HAD-D 0,06/0,33 0,23**/0,00 0,53**0,00 1 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği; HAD-A: Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Anksiyete Skoru; HAD-D: Hastane 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Depresyon Skoru 

* p <0,05; ** p <0,01 Pearson korelasyon testi 

Bu kesitsel çalışma, sağlık bilimleri 

fakültesinde okuyan 200 öğrenci ile 

tamamlanmıştır. Çalışmada öğrencilerin kas 

iskelet sistemi ağrı şiddeti ile anksiyete ve 

depresyon durumları arasında ilişki 

bulunurken; fiziksel aktivite düzeyi ile ağrı 

şiddeti, anksiyete ve depresyon arasında ilişki 

bulunmamıştır.  

Üniversite öğrencileri, büyük zorlukların, 

risklerin ve sosyal gelişimsel geçişin 

yaşandığı bir dönemden geçen özel 

popülasyonlardır.20 Üniversiteler, bu özel 

genç popülasyonun bir araya toplandığı, 

mesleki bilgi ve becerinin kazanıldığı, 

kişiliğin, hayata karşı duruşun, sağlıklı veya 

sağlıksız yaşam biçimlerinin ve 

alışkanlıkların şekillendiği yerler olması 

nedeniyle halk sağlığı açısından önemli 

birimlerdir. Üniversite yılları, düzenli fiziksel 

aktivite alışkanlığı kazanmada veya varsa 

bunun bırakılmasında en etkili dönemlerden 

biridir. Fiziksel aktivite sağlığın devamlılığı 

ve geliştirilmesi, erken ölüm riskinde belirgin 

bir azalma ve 25'ten fazla kronik tıbbi durum 

için riskleri azaltmanın kanıtlanmış bir 

yoludur.8, 21 Bireylerin fiziksel aktiviteye 

katılım oranları yaşam boyu incelendiğinde 

özellikle yaşla birlikte azaldığı saptanmıştır. 

Bu düşüşün en net saptandığı yaş grubu ise 

geç ergenliğe denk gelen, lise sonrası ve 

üniversite dönemi yıllardır. Üniversite hayatı 

boyunca fiziksel aktivitenin azalmasının 

sebepleri, bireysel faktörler (örn. öz disiplin, 

zaman, rahatlık), sosyal ağlar (örn. ebeveyn 

kontrolünün olmaması), fiziksel çevre 

(örneğin, egzersiz olanaklarına erişim, 

maliyet), üniversitede öğrenimi, sınavlar ve 

akademik faktörler olarak sıralanabilir.22, 23 

Çalışmalar üniversite öğrencilerinin genel 

yetişkin nüfusla karşılaştırıldığında fiziksel 

aktivite düzeylerinin daha düşük ve 

%70'inden fazlasının günlük adım sayısının 

10.000 adımdan az olduğunu 

bildirmektedir.23, 24 Literatürde öğrencilerin 

fiziksel aktivite düzeylerinin yeterli 

olmamasının sebebini zaman yetersizliği 

olarak gösteren bir çalışma, bu durumun 

kardiyovasküler hastalıklar ve diğer 

metabolik hastalıklar için risk oluşturduğunu; 

fiziksel aktivite için olanaklar oluşturulması 

gerektiğini ve öğrencilerin fiziksel aktiviteye 

teşvik edilmesi gerektiği belirtmektedir.25 

Bizim çalışma sonuçlarımız literatürden farklı 

olarak üniversite öğrencilerinin fiziksel 

aktivite düzeylerinin %90’ının yüksek, 

%5,5’inin orta, %4,5’inin ise düşük olduğunu 

göstermiştir. Fiziksel aktivite düzeyinin 

üniversite öğrencilerine göre beklenenden 

daha yüksek olmasını, araştırma 
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popülasyonunu oluşturan, sağlık bilimleri 

fakültesinde okuyan, sağlık konusunda yeterli 

bilgi ve bilince sahip katılımcılara bağlıyoruz.  

Üniversite öğrencileri kas iskelet sistemi 

ağrıları nedeniyle bazı günlük aktiviteleri 

yerine getirememekte zorlanmaktadır ve hatta 

bu sebeple rapor kullanma eğilimindedirler. 

Kas iskelet ağrısı ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkinin yönü de ağrı şiddetinin artmasıyla 

yaşam kalitesinin olumsuz etkilemesi 

şeklindedir. Fiziksel inaktivite birçok kas 

iskelet sistemi rahatsızlığının gelişmesinde 

majör risk faktörlerindendir.8, 21 Fakat fiziksel 

aktivite ile kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sonuçları 

çelişkilidir.26-29 Kesitsel çalışmaların bir 

kısmında fiziksel aktivite seviyesinin artması 

kas iskelet sistemi rahatsızlığı prevelansının 

azalması ile ilişliki bulunmuştur.26,27 Aksine 

bazı çalışmalarda ise kas iskelet sistemi 

rahatsızlığı ağrıları ile fiziksel aktivite düzeyi 

arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır.28,29 

Benzer olarak çalışmamızda da katılımcıların 

kas iskelet sistemine ait ağrıları ile fiziksel 

aktivite düzeyleri arasında ilişki 

bulunmamıştır. 

Üniversite yaşamındaki anksiyete ve 

depresyona neden olabilecek stresin nedenleri 

arasında sınavlar, mali yük ve iş yükü, boş 

zamanın olmaması, rekabet, ebeveynlerin 

beklentilerini karşılayamama endişesi, yaş, 

cinsiyet, biyolojik faktörler, yeni kişisel 

ilişkiler kurma ve yabancı bir yere taşınma 

gibi faktörlerden kaynaklanan akademik baskı 

yer almaktadır.30 Dünya çapında üniversite 

öğrencilerinin %12-50'sinin bir veya daha 

fazla zihinsel bozukluk için en az bir tanı 

kriteri sunduğu tahmin edilmektedir.31 Bu 

kriterlerden olan anksiyete ve depresyon 

yaygınlığı oranlar hakkında çalışmalar 

farklılıklar göstermektedir. Yapılan 

sistematik bir çalışmaya göre, üniversite 

öğrencilerinde depresyonun ortalama 

yaygınlığının %30,5 olduğu ve sonuçların 

%10,4 ile %80,5 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.30 Çalışmamızda katılımcıların 

depresyon düzeyleri %22,5 anormal, %25,5 

sınırda, %52 normal bulunmuştur. Üniversite 

öğrencileriyle yapılmış bir meta analizde 

anksiyete bozukluğu sıklığı %32,9 olarak 

bildirilmiştir.31 Çalışmamızda katılımcıların 

anksiyete düzeyleri ise %46,5 anormal, %21,5 

sınırda, %32 normal bulunmuştur. Yapılan 

bazı çalışmalar düzenli fiziksel aktivitenin 

gelişmiş öz saygı, öz yeterlilik, bilişsel işlev, 

psikolojik işlev ve azalan anksiyete dahil 

olmak üzere çeşitli yollarla zihinsel sağlığı 

geliştirdirdiğini göstermektedir.22,34 Ancak 

bazı çalışmalar ise fiziksel aktivitenin zihinsel 

sağlıkla ilişkili olmadığını ya da zayıf bir 

ilişki olduğunu göstermektedir.35,36 

Çalışmamızda da fiziksel aktivite düzeyi ile 

anksiyete ve depresyon arasında ilişki 

bulunmamıştır. 

Literatürde üniversite öğrencileri arasında 

ağrı ile ruh sağlığı arasındaki ilişki yeterince 

araştırılmamıştır. Yetişkinlerle yapılan 

çalışmalarda, özellikle anksiyete ve depresif 

belirtilerinin daha şiddetli ve sakatlayıcı 

ağrıyla yüksek düzeyde ilişkisi olduğu 

bulunmuştur.37 Çalışmamızda da 

yetişkinlerdeki duruma benzer olarak sağlık 

bilimlerinde okuyan üniversite öğrencilerinin 

anksiyete ve depresyon düzeyleri ile kas 

iskelet sistemi ağrısı arasında ilişki 

bulunmuştur. Aslında ağrı ile 

anksiyete/depresyon arasında karmaşık çift 

yönlü ilişkiler vardır ve bazı çalışmalar 

ağrının anksiyete/depresyonu artırabileceğini 

göstermekteyken bazı çalışmalar ise 

anksiyete/depresyonun ağrı şiddetini 

artırabileceğini öne sürmektedir.38,39 Genel 

popülasyonda ağrı ile anksiyete/depresyon 

arasında klinik olarak anlamlı ilişkiler 

olmasına rağmen üniversite öğrencileri 

arasında ağrı ve zihinsel sağlık sorunları 

arasındaki ilişkiye ve bunların altında yatan 

açıklayıcı mekanizmalara odaklanan çok az 

araştırma vardır.40 Bu nedenle çalışmamızın 

üniversite öğrencilerinin kas iskelet sistemi 

ağrısı ile anksiyete ve depresyon durumu 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyması yönüyle 

literatüre katkı sağladığı inancındayız. Buna 

ek olarak daha çok katılımcının dahil edildiği 

yeni kapsamlı araştırmalara ihtiyaç olduğu 

kanaatindeyiz. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar 

arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek: Yoktur.  
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Çalışmanın güçlü yönleri:  

 Fiziksel aktivite alışkanlıklarının 

kazanıldığı, ergenlikten 

yetişkinliğe geçildiği, üniversite 

öğrencilerin incelenmesi. 

 Çalışma popülasyonunu sağlık 

farkındalığı yüksek olan sağlık 

bilimleri fakültesi öğrencilerinin 

oluşturması. 

 Fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesi ile öğrencilerin, 

eğitimcilerin ve ailelerin 

farkındalığını artırarak sağlıklı 

yaşam tarzlarını teşvik etme fırsatı 

sunması. 

Çalışmanın limitasyonları: 

 Çalışmaya farklı fakültelerden 

öğrencilerin dahil edilmemesi 

sebebiyle sağlık bilimleri 

fakültesindeki öğrencilerle 

karşılaştırma yapılamaması.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak sağlık bilimleri fakültesinde 

öğrenim gören öğrencilerin %90’ı fiziksel 

olarak çok aktiftir. Öğrencilerin anksiyete 

bakımından %46,5’i, depresyon bakımından 

%22,5’i anormal grupta yer almaktadır. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile kas iskelet sistemi 

ağrıları, depresyon ve anksiyete düzeyleri 

arasında ilişki yoktur. Ancak kas iskelet 

sistemi ağrıları,  depresyon ve anksiyete 

düzeyleri arasında ilişki vardır. Daha fazla 

katılımcının yer aldığı, farklı fakültelerdeki 

öğrencilerle sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencilerinin karşılaştırıldığı çalışmaların 

yapılmasını önermekteyiz. 
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