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Ama¢  Bu galismada tiniversite 6grencilerinde kas-iskelet sistemi sikayetleri, duygulari tanima ve agiklamada zorluk olarak tanimlanan aleksitimi, depresif belirti yayginligi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaglandi. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):433-441)

Gereg ve  Caligmaya 18-25 yas arasi 396 (233 kadin, 163 erkek) iiniversite dgrencisi dahil edildi. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
Yontemler  (GNKISA)” ,aleksitimi varligi “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)”, depresif belirti “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, yasam kalitesi “Kisa Form-36 (SF-36)” kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici ve korelasyon analizi yapildy, istatiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular  Olgularin yas ortalamalari 20,48+1,80 yil idi. En sik agr1 yasanan bolgeler dort zaman dilimi igin (yasamlar1 boyunca, son 12 ay, son 4 hafta ve degerlendirmenin yapildig
giin) sirastyla bel, boyun ve sirt idi. Yagamlari boyunca herhangi bir dénemde agr1 siklig1 belde (%49,20), boyunda (%43,70) ve sirtta (%40,20) idi. TAO skoru ortalamast
55,64%9,33, BDO skoru 11,73+9,38 idi. Olgularin %23,70’i aleksitimik ézellige, %50,80’i depresif belirtiye sahip idi. Olgularin bel ve boyun agrilar: ile depresif belirtileri
arasinda korelasyon bulundu (p<0,05). Boyun, omuz, sirt ve bel agrilari ile SF-36 alt boliimleri arasinda korelasyon bulundu (p<0,05).

Sonu¢  Olgularimizda kas iskelet sistemi agrilarinin tiim zaman dilimlerinde en sik omurgada oldugu bulundu. Bu durum égrencilerin giinliik yasamlarinda uzun siire sabit viicut
pozisyonlarina maruz kalmasindan kaynaklanabilir. Sonuglarimiz bel ve boyun bélgesindeki agr1 ile depresif belirti arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Boyun, omuz,
sirt ve bel agrilart ile yagam kalitesi arasinda iliski bulunmakta olup agri siddeti arttik¢a yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar  aleksitimi; depresif belirti; kas iskelet sistemi agrisi; yasam kalitesi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to investigate the relationship between musculoskeletal complaints, alexithymia defined as difficulty in the description and expression of
emotions, prevalance of depressive symptoms and quality of life in university students..( Sakarya Med ] 2019, 9(3):433-441 ).

Materials 396 (233 female, 163 male) university students aged between 18-25 were included in this study. Expanded Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used to eva-
and Methods  |uate the musculoskeletal disorders, Toronto Alexithymia Scale was used to evaluate alexithymia, Beck Depression Inventory was used to evaluate the depressive
symptoms, Short Form-36 was used to evaluate the quality of life. The descriptive and correlation statistical analysis were performed, p<0.05 value was accepted for

statistical significance.

Results  Mean age of participants was 20.48+1.80 years. The most painful regions in four time period (during lifetime, last 12 months, last 4 months and the day of evaluation)
of body were respectively low back, neck, upper beck. The frequency of pain at low back (49.20%), neck (43.70%), upper back (40.20%) at any time during their
lifespan. The mean value and standard deviation (SD) for Toronto Alextimia score was 55.64+9.33, for Beck Depression Score was 11.73+9.38. 23.70% of students had
alexitimic characteristic and 50.80% of students had depressive symptoms. There was positive correlation between depressive symptoms and low back and neck
pain in our study (p<0.05). A meaningful correlation was detected between SF-36 subsections and pain at the neck, shoulder, upper back and low back (p<0.05).

Conclusion  In our study, musculoskeletal pain was the most common at the spine through all periods. This situation can be caused by long lasting fixed body positions of stu-
dents to in their daily lives. The results of our study demonstrated a relationship between depressive symptoms and neck and low back pain. There is also relationship
between neck, shoulder, upper back and low back pain and the quality of life of students. The quality of life is affected negatively with increasing levels of pain.

Keywords  alexithymia; depressive symptoms; musculoskeletal pain; quality of life
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GIRiS
Ogrencilerin uzun saatler ayni pozisyonda ders ¢aligmalari
siklikla fiziksel strese, akademik basariy1 elde etme cabala-
r1 da psikolojik strese neden olmaktadir. Maruz kaldiklar:
bu stres faktorleri 6grencileri kas-iskelet problemleri ile
kars1 karsiya birakmaktadir.!? Kas iskelet problemlerinin
en erken belirtisi olan agri, var olan ya da potansiyel doku
hasariyla iligkili hos olmayan duyusal ve duygusal bir de-
neyim olarak tanimlanmaktadir. Uzun siire devam eden
agrilarda duygusal, davranissal ve biligsel etkilenimler art-

maktadir.?

Agr1 psikolojik problemlerin bir belirtisi olabildigi gibi ba-
zen de fiziksel problemlerle birlikte kiside psikolojik prob-
lemlere yol agabilmektedir. Depresif belirtilerin, kronik
bel ve boyun agrilar1 gibi kas iskelet sistemi gikayetleri ile

yakindan iligkisi oldugu belirtilmektedir.>?

Kisilerde duygularini tanima ve duygularini sozel ifade
etmede giicliik ¢ekme, yasanan duygusal ve fiziksel zor-
lanmalarla ortaya ¢ikan agriya neden olmaktadir. Duy-
gularini tanima ve agiklamada zorlanan kisilerin fiziksel
ve psikolojik belirtileri daha da artmakta ve kisir dongii
i¢inde aleksitimik 6zellikleri besleyebilmektedir.* Aleksiti-
mi duygular: tanima ve agiklamada zorluk, fiziksel ve duy-
gusal durumlar1 ayirt edememe, hayal kurmada yetersizlik
olarak tanimlanmistir.’ Caligmalarda aleksitimik iletigim
bi¢iminin baslangicta psikosomatik hastaliklara 6zgii ol-
dugu belirtilmisse de, gliniimiizde yalnizca bu hastalik-
larda degil saglikli bireylerde de goriildagii vurgulanmak-
tadir.*!! Aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltiirel,
kalitsal ve gevresel faktorlerin etkili oldugu belirtilmek-
tedir. Sosyoekonomik gelir seviyesi diisitk olanlarda, ka-
dinlarda ve ilerleyen yaslarda aleksitimi gortalme siklig
artmaktadir.'>'? Aleksitimik kisilerde stres veya diger duy-
gusal uyaranlara verilen agri, halsizlik, bas donmesi, nefes
darlig1, carpinti, gastrointestinal belirtiler ve paresteziler
gibi bedensel yanitlar: ifade eden somatizasyonun goriil-
diigii bildirilmektedir. Baz1 bireyler bu somatik belirtile-

rin farkinda olup dile getirmezken, bazilar1 bu somatik ve

duygusal belirtiler arasinda iliski kuramayabilir."*

Duygu farkindalig1 ve tanimlamasi ile karakterize basari-
It duygu diizenleme yetenegi ruhsal, toplumsal ve fiziksel
saglik tizerine olumlu yonde etki eder.!’ Bu nedenle kisi-
lerin psikolojik ve fiziksel semptomlar1 degerlendirilirken
aleksitimik o6zelliklerinin etkisi de irdelenmelidir.*'* Alek-
sitimi ruhsal bozukluk gelisiminde, kotii fiziksel saglhiga
ve diisitk yasam kalitesine sahip olmada, ¢esitli tibbi so-
runlar bakimindan da 6nemli bir risk etmenidir. Agr1 ve
kas-iskelet sistemi problemlerinin altta yatan sebeplerinin
erken izlemi yapilmazsa, bireylerde depresif belirti artisi,
sosyal izolasyon ve diisitk yasam kalitesi gibi sorunlara ve
bununla birlikte sosyoekonomik kayiplara yol acabilecegi

g6z 6niine alinmalidir.'*

Literatiirde tiniversite 6grencilerin kas iskelet sistemi ag-
risin1 arastiran farkli caligmalarda; tiniversite 6grencilerin
en stk omurga bolgesi agrisindan sikayet ettiklerini, bel ag-
risinin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal yon-
lerden azalttigini belirtilmektedir.>'®'7 Universite 6gren-
cilerinde aleksitimi, depresif belirti ve anksiyete goriilme
sikliginin ve etkisinin incelendigi bir ¢alismada; tiniversite
ogrencileri arasinda aleksitiminin yaygin oldugunu, 6z
yeterlilik ve akademik fonksiyonlar: etkiledigi, bagka bir
caligmada ise yasam kalitesi ile depresif belirti diizeyleri
arasinda ters orant1 oldugu belirtilmektedir.’*'* Literatiirde
yer alan farkli ¢alismalarda tiniversite 6grencilerinde kas
iskelet sistemi sikayetleri, yasam kalitesi, depresif belirti
durumlarini arastiran ¢aligmalar bulunmasina karsin tini-
versite 6grencilerinde kas iskelet sistemi agrilari ile aleksi-
timi ve depresif belirti arasindaki iligkiyi aragtiran yeterli
calisma bulunmamaktadir. Universite 6grencilerinde agri
ile iliskili faktorler hakkindaki bilginin arttirilmasi ve ag-
riya neden olabilecek problemlerin erken belirlenmesi,
agr1 tedavisi icin yol gosterici olacaktir. Belirtilen tiim bu
nedenlerden dolay1 bu arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci, Giniversite 6grencilerinde demogra-
fik 6zellikler, kas-iskelet sistemi sikayeti, aleksitimi, depre-

sif belirti ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
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GEREC ve YONTEMLER
Calisma Ekim 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda Istan-
bul Aydin Universitesinde 18-25 yas aras1 396 iiniversite
6grencisinin katilimi ile yapildi. Calismamuz kesitsel tipte
tanimlayici arastirmadir. Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo,
kardes sayisi, anne/baba egitim durumu, kaldig yer, calig-
ma durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi.
Kendini ifade etmeye engel olusturacak psikiyatrik veya
noérolojik problemi olanlar, dogustan kas-iskelet sistemi
deformitesi olanlar, kontrol edilemeyen kronik hastalig
olanlar ve iletisim kurmaya engel olacak kognitif problemi

olanlar ¢aligmaya alinmad.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak amaciyla
“Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKI-
SA)” kullanild1.2° GNKISA, dokuz viicut bélgesinde (bo-
yun, omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel, kalgalar/
uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ ayaklar) kas iskelet sistemi
agrilarinin baglangici, prevelansi ve sonucu ile ilgili giive-
nilir bilgi saglayan, kendi kendine veya kisisel goriisme
teknigi ile doldurulabilen bir ankettir. GNKISA ¢aligan
ve/veya genel toplumlarda yapilan ¢alismalarda kas iske-
let sistemi agrilar1 ve ilgili durumlar i¢in kullanilabilen bir
dlgektir. GNKISA, dokuz viicut bélgesinde dért zaman
di-liminde (simdiye kadar, son 12 ay i¢inde, son dort
hafta i¢inde ve degerlendirmenin yapildig1 giin) aci, agr1
veya rahatsizlik olup olmadigini evet/hayir seklinde
sorgular. GNKISA, agr1 siddetini en diisiik; 0, en yiiksek;
10 puan araliginda tanimlanan Gorsel Analog Skala
(Visual Analog Scale (VAS)) ile degerlendirmektedir.
Calismamizda GNKISA c¢alismaya katilan bireyler
tarafindan doldurul-du. Tiim sorularin cevaplanmast i¢in
gereken siire yaklasik 10-15 dakika idi.

Aleksitimi varligini sorgulamak amaciyla “Toronto Alek-
sitimi Olgegi (TAO)” kullanildi. TAO, kisinin kendi duy-
gu ve heyecanlarini tanimamasi olarak tanimlanan alek-
sitimiyi degerlendiren likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan, 20
maddeden olusmus bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

TAO igin kesme degeri 20dir. Caligmamizda TAO sonucu-

na gore, 20-51 puan aleksitimi yoklugu, 52-60 puan muh-
temel aleksitimi, 61 puan ve tizeri aleksitimi olarak kabul
edildi. Olgek; Bagby ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge uyarlamasi Sayar ve arkadaglar1 tarafindan yapil-

migtir. 22

Depresif belirti yayginligini sorgulamak amaciyla “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)” kullanildi. BDO, depresif duru-
ma ait bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir.
Olgek kendini degerlendirmeye dayali 21 belirti icermek-
tedir. Alinabilecek en yiiksek puan 63 olup; 0-9 puan mini-
mal depresif belirti, 10-16 puan hafif depresif belirti, 17-29
puan orta depresif belirti, 30 puan ve iisti siddetli depresif
belirti olarak kabul edildi. BDO, Beck ve arkadaslar1 ta-
rafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmigtir.?**

Yasam kalitesini sorgulamak amaciyla “Kisa Form-36 (SF-
36)” kullanildi. SF-36, kendini degerlendirme 6lgegidir ve
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fi-
ziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vita-
lite (enerji), agr1 ve saghgin genel olarak algilanmasi gibi
sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek,
her bir alt baslik i¢in toplam puan vermektedir ve puanlar
0 ile “iyi saglik durumunu gosteren” 100 arasinda degis-
mektedir. Ol¢egin, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-

mas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.”

Caligma Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunu tarafindan onayland:
(2019-35). Calismaya katilan tiim olgular ¢aligma hakkin-
da bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Caliyma Helsin-

ki Bildirgesi kurallarina uygun olarak yiirtitilda.

Caligmamizda istatistiksel analiz i¢in SPSS 24.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, Illinois, United Sta-
tes) bilgisayar programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
yontemlerle ortalama, yiizdelik dagilim ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Demografik 6zellikler, kas iskelet sis-

temi bulgulari, aleksitimi, depresif belirti ve yasam kalitesi
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parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in spe-
arman korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi ola-
rak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya katilan 396 olgunun, 233’4 (%58,80) kadin
ve 163’01 (%41,20) erkek idi. Olgularin yas ortalamalar
20,48+1,80 y1l idi. Kendini yeterince ifade edebilme duru-
mu; sirasiyla aile ici ve aile dis1 olmak {izere %80,30/76,80
yeterli diizeyde, %16,20/20,50 kismen ifade edebilmekte,
9%3,50/2,80 ise yeterince ifade edebilmekte idi. Olgularin

demografik ozellikleri ve ifade edebilme durumlar1 Tablo

1'de gosterildi.
Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
Degisken n % / Ort£SS
Cinsiyet (K/E) 233/163 58,80/41,20
Yas (y1l) 396 20,48+1,80
kardesi yok 33 8,30
1 154 38,90
Kardes sayis1 | 2 92 23,20
3-5 84 21,20
=6 33 8,30
Biiyidigi yer Kirsal 38 9,60
Kent (Buytiksehir) | 358 (236) | 30,80 (59,60)
Ailesi ile 146 36,90
Kaldiga yer Yurt 106 32,30
Ogrenci evi 128 26,80
Akraba yan1 16 4,00
Okur-yazar 60/15 15,20/3,80
Anne/baba | 1kégretim 222/198 | 56,00/50,00
egitim diizeyi | Ljse 83/121 21,00/30,60
Universite 31/62 7,80/15,60
Kendini ifade Evet 318/304 80,30/76,80
edebilme Kismen 64/81 16,20/20,50
(aile igi/dis) | gy 14/11 3,50/2,80
Okul diginda | Evet 96 24,20
galigma Hayir 300 75,80
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Olgularin kas iskelet sistemi problemlerinin bolgelere gore

dagilimi Tablo 2de belirtildi. Caliygmamizda yagsamlar: bo-

yunca herhangi bir donmede belde agri oldugunu bildi-
renlerin orani %49,20, boyunda %43,70, sirtta ise %40,20
olarak bulundu. Degerlendirmenin yapildig1 giin olgularin
%14,40’1 boyun ve belde, %10,10’u sirt ve %8,601 omuz-
larda agrist oldugunu bildirdi. Son 12 ay icerisinde ev is-
lerinde aksama, saglik hizmeti alma, ilag kullanma ve izin
kullanmaya neden olarak bolgesel agri sikayetleri igerisin-
de ilk sirada bel agrisinin oldugu bulundu. Olgularin ya-
risindan fazlasinda kas iskelet sistemi agrilarinin nadiren

oldugu ve tatil giinlerinde degismedigi bulundu.

Olgularin aleksitimik diizeyleri, depresif belirtileri ile ya-
sam kalitesi sonugclar1 Tablo 3’te belirtildi. Calismamizda
olgularin ortalama TAQO skoru 55,64+9,33 BDO skoru
11,73+9,38 idi. Olgularin yasam kalitesi degerlendirme-
sinde en iyi puana sahip SF-36 alt parametreleri fiziksel
fonksiyon (86,31+16,29), fiziksel rol (70,38+37,51) ve sos-
yal islevsellik 75,27+24,33 idi.

Bolgesel kas iskelet sistemi agrisi siddeti, aleksitimi, depre-
sif belirti ve yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 4’te belir-
tildi. Aleksitimi ile depresif belirti arasinda pozitif korelas-
yon bulundu (r=0,415, p=0,000). Bolgelere gore kas iskelet
sistemi agrilarindan bel ve boyun agrisi ile depresif belirti
arasinda pozitif korelasyon bulundu (boyun (r=0,275,
p=0,001), bel (r=0,220, p=0,004)). SF-36 alt parametreleri-
nin tamamu ile depresif belirti arasinda, aleksitimi ile fizik-
sel rol ve agr1 hari¢ SF-36'nin diger alt parametreleri ara-
sinda anlaml korelasyon bulundu (p<0,01). Boyun, omuz,
sirt, bel ve ayak bilegi agrilari ile SF-36 alt parametreleri

arasinda anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).
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Tablo 2. Genisletilmis Nordic kas iskelet sistemi anketi sonuglar:

Degisken Boyun | Omuz Sirt Dirsek | El bilegs Bel Kalga Diz Ayakbilegi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Agr Varhgl 43,70 29,50 40,20 5,60 16,20 49,20 12,40 17,20 17,90
Agr1 baslama yas1 (y1l) 17,80 | 16,50 | 17,60 | 17,30 17,90 17,30 | 16,90 | 17,40 15,60
Hastaneye yatis 1,50 1,00 1,80 0,00 1,00 3,00 1,30 0,80 2,50
I§ degistirme 4,30 3,00 4,00 0,30 3,30 6,10 1,50 1,80 2,80
Son 12 ayda agr1 35,40 27,70 33,10 3,80 12,10 38,90 9,60 12,90 12,10
Son 1 ayda agr1 28,30 16,70 24,50 20,00 8,60 28,50 6,10 10,40 9,10
Bugiin agr1 11,40 8,60 10,10 0,80 3,80 11,40 2,50 2,50 3,50
ev dist iglerde aksama 9,80 4,80 9,30 0,50 3,00 13,40 2,00 2,50 5,10
saglik hizmeti alma 9,30 5,60 8,10 1,00 4,30 12,40 2,80 3,50 4,50
Son 12 ayda
ila¢ kullanma 11,90 6,80 9,80 0,80 4,00 12,60 2,50 4,50 4,30
rapor kullanma 3,00 1,50 1,30 0,00 1,00 5,10 2,00 1,50 2,50
stirekli 12,50 15,30 12,10 10,00 11,70 11,00 17,40 7,60 17,60
Agri sikhigt sik sik 26,80 28,80 28,20 20,00 18,30 26,50 17,40 25,80 20,60
nadiren 60,70 55,90 59,70 70,00 70,00 62,40 65,20 66,70 61,80
azalir 37,50 37,40 42,60 40,00 39,70 47,70 37,80 40,30 43,10
Tatil giinleri
degismez 62,50 62,60 57,40 60,00 59,30 52,30 62,20 59,70 56,90
4,55 4,25 4,55 3,90 4,62 5,04 4,43 4,53 4,66
Agr1 siddeti (VAS) (Ort.£SS) + + + + + + + + +
2,22 2,39 2,31 2,05 2,02 2,34 2,61 2,16 2,51
VAS: visual analog scale (gorsel analog skala); Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
Tablo 3. Aleksitimi, depresif belirti ve yasam kalitesi sonuglar1
Degisken Ort.+SS / (Min.- Mak.) n (%)
TAO 55,64+9,33 / (24-92)
- 396 (100)
BDO 11,73+9,38 / (0-65)
Aleksitimi yoksunlugu 46,55+4,74 (24-51) 135 (%34,10)
Aleksitimi diizeyi (TAO) Muhtemel aleksitimi 55,96+2,89 (52-60) 167 (%42,20)
Aleksitimi 68,1316,63 (61-92) 94 (%23,70)
Normal 4,74+2,77 (0-9) 195 (%49,20)
N Hafif depresif belirti 13,45+2,80 (10-16) 124 (%31,30)
Depresif belirti (BDO)
Orta depresif belirti 23,05+3,41 (17-29) 59 (%14,90)
Siddetli depresif belirti 38,61+8,24 (30-63) 18 (%4,50)
Fiziksel fonksiyon 86,31+16,29 (0-100)
Fiziksel rol 79,24+32,65 (0-100)
Emosyonel rol 70,38+37,51 (0-100)
Enerji 58,31+21,44 (0-100)
SE-36 396 (100)
Ruhsal saglik 65,45+18,82 (12-100)
Sosyal islevsellik 75,27+24,33 (0-100)
Agr1 74,83+20,58 (0-100)
Genel saglik 66,39+18,85 (10-100)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, TAQ: Toronto aleksitimi olgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, SF-36:

Short form-36 (Kisa form-36)
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Tablo 4. Bolgesel kas iskelet sitemi agr1 siddeti, aleksitimi, depresif belirti ve yasam kalitesi arasindaki iliski
B B SE-36
Degisken | TAO BDO -
FF FR ER \Y% RS SI A GS
r r r r r r r r r r
p p P p p p p P p p
TAO 0,415 -0,232 -0,94 -0,181 -0,287 -0,332 -0,284 -0,130 -0,194
0,000 0,005 0,067 0,001 0,041 0,002 0,003 0,105 0,003
BDO 0,415 -0,290 -0,352 -0,449 -0,640 -0,571 -0,450 -0,441 -0,475
0,000 0,004 0,002 0,001 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001
Boyun 0,106 0,275 -0,209 -0,161 -0,187 -0,149 -0,168 -0,245 -0,323 -0,192
4 0,173 0,00 0,002 0,035 0,019 0,052 0,034 0,001 0,000 0,028
Omuz -0,011 0,197 -0.188 -0,345 -0,214 -0,256 -0,235 -0,355 -0,493 -0,357
0,915 0,395 0,043 0,003 0,021 0,007 0,017 0,001 0,000 0,001
Sirt 0,105 0,129 0,173 -0,138 -0,140 -0,231 -0,244 -0,320 -0,442 -0,232
0,206 0,121 0,035 0,091 0,083 0,008 0,005 0,003 0,000 0,005
Dirsek 0,020 -0,035 -0,254 -0,147 0,227 0,193 0,075 0,326 -0,046 -0,075
0,938 0,88 0,282 0,532 0,334 0,414 0,754 0,162 0,848 0,757
El bilesi 0,025 0,169 -0,136 -0,176 0,007 0,033 0,055 -0,124 -0,130 0,159
5 0,851 0,206 0,304 0,174 0,962 0,802 0,674 0,344 0,321 0,224
Bel 0,139 0,220 -0,319 -0,284 -0,210 -0,150 -0,120 -0,256 -,403 -0,221
0,612 0,004 0,002 0,003 0,006 0,045 0,103 0,003 0,001 0,004
Kalca -0,411 -0,119 -0,153 0,000 0,014 0,016 0,093 -0,073 -0,091 0,055
¢ 0,008 0,436 0,300 0,994 0,922 0,910 0,538 0,625 0,540 0,711
Diz -0,062 0,070 -0,013 0,015 0,014 0,148 0,116 0,082 -0,086 -0,035
0,624 0,580 0,917 0,902 0,919 0,238 0,355 0,512 0,492 0,770
Ayak -0,063 0,107 -0,198 -0,091 0,077 -0,002 0,047 0,153 -0,313 -0,153
bilegi 0,610 0,396 0,102 0,463 0,533 0,985 0,709 0,211 0,001 0,216
TAQ: Toronto aleksitimi élgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, FF: Fiziksel fonksiyon, FR: Fiziksel rol, ER: Emosyonel rol, V: Vitalite, RS:
Ruhsal saglik, Si: Sosyal islevsellik, A: Agri, GS: Genel saglik, *Spearman korelasyon testi

TARTISMA
Universite 6grencilerinde demografik ozellikler, kas-iske-
let sistemi sikayetleri, aleksitimi, depresif belirti yayginlig
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yaptigimiz ¢aligmada, kas iskelet sistemi agrilarinin en sik
omurgada (bel, boyun, sirt) goriildiigii ve orta siddette ol-
dugu, 6grencilerin aleksitimik 6zellik ve depresif belirtiler
gosterdigi, bel ve boyun agrisi sikayeti ile depresif belirti

diizeyinin dogru orantili olarak iliskili oldugu bulundu.

Olgularimizin biiyiik bir kism: Marmara bolgesinde basta
biiyiiksehirler olmak tizere kentlerde ikamet eden, kardes
sayist bir veya iki olan ¢ekirdek aileye sahip demografik
ozellikler tasimaktaydi. Kardes sayis1 az olan ¢ekirdek ai-

leye sahip olmalari ise kentte yasamanin bir sonucu olarak

aciklanabilir. Sonuglarimiza gore 6grencilerin ikamet et-
tikleri yerlere yakin olan dniversiteleri tercih ettikleri
cika-rim1  yapilabilir. Ogrencilerin  %36,90"1 ailesinin
yaninda, %32,30'u 6grenci yurdunda, %26,80’i 6grenci
evinde kalmakta ve ayrica dortte biri okul diginda bir iste
calismakta idi. Bu oran Istanbul gibi bir biiyiiksehirde
tiniversite 6grencileri i¢in ailelerinin yaninda tniversite
okuyabilme olasiliginin yiiksek olmasi, ailesi ayni ilde
yasamayan Ogrenciler iginse kiralik ev, 6grenci yurtlari
konusunda imkanlarin fazla olmasi ve bir iste ¢aligmak
isteyen Ogrenciler i¢in de is bulma imkanlarinin daha

fazla olmast ile aciklanabilir.

Calismamizda GNKISA sonuglari iiniversite dgrencilerin-

de kas iskelet sistemi agrilarinin sirasiyla en sik bel, bo-
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yun, sirt bolgelerinde oldugunu gosterdi. Literatiirde farkl
calismalarda ogrencilerde kas iskelet sistemi agrilarinin
siklikla sirt, boyun, omuz ve bel bolgelerinde oldugu be-
lirtilmistir.?? Penkala ve ark.?” saglik bilimlerinde okuyan
tiniversite 6grencilerinde kas iskelet sistemi sikayetlerini
degerlendirmisler, son 12 ayda ve son 7 giinde sirasiyla en
sik agr1 sikayetinin bel (%30 ve %17), boyun (%24 ve %10),
sirt (%21 ve %10) bolgelerinde oldugunu, agri sikayeti ne-
deniyle buytik bir kisminin ginlitk yasam aktivitelerinin
engellendigi ve bu sikayetler nedeniyle hastaneye basvur-
duklarini tespit etmislerdir. Tuncay ve ark.*® erigkinlerde
kas iskelet sikayetlerini degerlendikleri galiymalarinda; ya-
sam boyu herhangi bir dénemde, son 12 ay i¢inde ve son
bir ay i¢inde en sik kas iskelet sistemi yakinmalarinin bel,
sirt ve boyun bolgelerinde oldugunu belirtmislerdir. Calis-
mamizda literatiirde yer alan ¢alisma bulgularina benzer
sonuglar ortaya ¢ikti, olgularimizin yasam boyu herhangi
bir dénemde, son 12 ay i¢inde, son bir ay i¢inde ve deger-
lendirmenin yapildig1 giin en sik kas iskelet sistemi agrila-
rinin sirasiyla bel, boyun, sirt ve omuz bolgelerinde oldugu

bulundu.

Caligmamizda tiniversitede dgrencilerinde kas iskelet sis-
temine bagl agrilarin orta siddette oldugu ve bu agrilar
nedeniyle 6grencilerin bazi giinliik aktiviteleri yerine geti-
remedikleri ve rapor kullandiklar1 bulundu. Sonuglarimiza
benzer sekilde Aydin ve ark.? 317 tiniversite 6grencisinde
kas iskelet sistemindeki agr1 varligini ve iliskili etmenleri
sorguladiklari ¢aliymada, 6grencilerde en sik sirt, bel ve
boyun agrilari gorildigind, agrilarin 6nemsenecek ol¢ii-
de yiiksek oldugunu ve bu agrilar nedeniyle 6grencilerin
bazi glinliik aktiviteleri yerine getiremediklerini tespit
etmislerdir. Haroon ve ark.” tip fakiiltesi 6grencilerinde
kas iskelet sitemi sikayetlerini sorguladiklari ¢aligmalarin-
da, 6grencilerin %747iniin son 12 ayda, %39’unun son 7
giin icerisinde agr1 sikayeti yasadiklarini, bu agrilarin en
sik bel ve boyun bélgesinde oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lisgmamizda 6grencilerin bel ve boyun agrilari ile depresif

belirtileri arasinda pozitif yonlii korelasyon bulundu.

Ogrencilerin  %34,10'u  aleksitimi yoklugu, %42,20’i
muhtemel aleksitimi, %23,70’i ise aleksitimik oldugu bul-
undu. Tim 6grencilerin %65,90’unun aleksitimik 6zellik
gosterdigi sonucuna varildi. Unal ve ark.*? caligmalarinda
ogrencilerin %55’inin aleksitimik oldugunu belirtmistir.
Kuyumcu ve ark.® ise caligmalarinda Ingiliz 6grencilerin
Tiirk 6grencilere gore duygularini ifade etmede daha ba-
sarilt olduklarini vurgulamistir. Galismamizda BDO so-
nuunda 17 puanin tzeri (orta ve siddetli depresif belir-
tiye sahip) olan dgrenci yiizdesi %19,40 idi. Ozdel ve
ark.3 caligmalarinda Tirkiyede gesitli Gniversitelerde
daha énce BDO ile yapilan calismalarda depresif belirti
yayginliginin %13,80-69 arasinda yer aldigi ve BDO’ye
gore 17 tizeri skor alanlarin oraninin %26,20 oldugu, 6g-
rencilerin egitim yili arttik¢a depresif belirti diizeyinin
arttigini bildirmislerdir. Ancak Kaya ve ark.* yaptiklar
calismada tip fakdiltesi ve saglik yiiksekokulu 6grencile-
rinin depresif belirtilerini karsilastirmis ve tip fakdltesi
ogrencilerinde depresif belirti oranini %21,90, saghik yiik-
sekokulu ogrencilerinde depresif durum oranini %31,80
olarak bulmustur. Bu durum artan egitim yili ile depresif
durum arasinda iligkilendirme yapilmasinda geliskili so-
nuglar olustugunu goéstermektedir. Temel ve ark.* hem-
sirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢alismada katilimcilarin
%33,30’unun BDO skorun 17 ve iizerinde oldugunu bil-

dirmigslerdir.

Caligmamizda yagsam kalitesine ait alt parametrelerden fi-
ziksel fonksiyon 86,31%16,29, fiziksel rol 79,24+32,65,
emosyonel rol 70,38+37,51, agr1 74,83+20,58 ve genel
saglik 66,39+18,85 olarak bulunmustur. Isik ve ark.*”
yaptiklar: ¢caligmada beden egitimi 6grencilerinin fiziksel
fonksiyon diizeyi diger boliimlerdekinden anlaml dii-
zeyde farkli bulunmus olmakla birlikte ¢aligmaya ait or-
talamalar incelendiginde beden egitimi bolimii 6grenci-
lerindeki fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol ortalamalar
bizim 6grencilerimizin ortalamalari ile benzerlik gosteri-
yordu. Agri, genel saglik ve emosyonel duruma ait alt
parametrelerde ortalama degerler bizim ¢aliymamizda

elde ettigimiz ortalama degerlerden daha diisiikti. Elde
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ettigimiz bu veriler dogrultusunda o6grencilerin geng
yasta olmalar1 fiziksel agidan iglevsellik diizeyi yiiksek
olsal da emosyonel olarak negatif etkilendiklerini

soyleyebiliriz.

Calismamizda tniversite 6grencileri arasinda aleksitimi
skorlari ile depresif belirti skorlar1 arasinda anlamlr iligki
bulundu. Hamaideh! Urdiin Universitesi 6grencileri ara-
sinda aleksitimi prevalansini, seviyelerini ve iligkili fak-
torlerini tespit etmek amaciyla yaptig1 ¢alismada 6gren-
cilerin aleksitimi skorlari ile depresif belirti arasinda
benzer sonuglar (r=0,528, p=0,000) bildirmistir. Honka-
lampi ve ark.*® Finlandiya genel popiilasyonunun bir 6r-
negindeki aleksitimi ve depresif belirtinin erkek ve
kadin-1 arda birbirleriyle nasil iliskili oldugunu incelemek
amaciyla 2018 katilimciyla yaptiklar: ¢alismada aleksiti-
minin genel popiilasyonda depresif belirti ile yakin bir
iligkiye sahip oldugunu, sosyal faktorlerin aleksitimi
tizerindeki etkisinin  Oncelikle depresif belirti ile
agiklanabilecegini vurgulamaktadirlar. Kas iskelet siste-
minin farkli bolgelerindeki agrilarla depresif belirti ve
aleksitimi arasindaki iligki incelendiginde bel ve boyun
bolgesindeki agr1 ile depresif belirti arasinda pozitif yon-
li anlamlr iligki bulundu. Kalga agrisi ile aleksitimi skoru
arasinda negatif yonli anlamli iliski bulundu. Literattirde
bu sonugla ilgili bilgi bulunmamaktadir, sonucun rast-
lantisal oldugunu diistinmekteyiz. Sayin ve ark.** tiniver-
site 6grencilerinin de yer aldigi ¢ocuk ve ergenlerle
yaptiklar1 ¢aliymada organik olmayan agrili olgularda
aleksitimi ile anksiyete arasinda pozitif iliski oldugunu,
ancak depresif belirti skorlart ile iligkili olmadigin: bildir-
mislerdir. Anksiyetenin, aleksitimik ¢ocuk ve ergenlerde
organik bir neden olmadan agrinin gelisimi i¢in bir risk
faktorii olabilecegini belirtmislerdir. Bizim olgularimizin
sadece {iniversite 6grencilerinden olusmasi, yas ortala-
masinin daha yiiksek olmasi ve yasamdaki ihtiyag ve bek-
lentilerin farklilagmasi sonucu ile depresif belirti ile bel ve

boyun agrisinda anlamli iliski olugsmus olabilir.]

Caligmamizin limitasyonlarina bakildiginda agri, aleksiti-
mi, depresif belirti ve yasam kalitesi hakkinda bilgi sag-
lamak amaciyla katilimcilarda kendi kendine raporlama
anketlerinin kullanilmasi bir yanit yanliigi dogurabilir.
Sonuglarin daha objektif degerlendirme y6ntemlerinin
kullanilmas1 ve multidisipliner bakis acistyla yorumlan-
mast daha kapsamli bir goriis saglayabilirdi. Tkincisi, ¢a-
lismamiz 6rneklem sayisinin biiytikliigiine ragmen sadece
Marmara bolgesinde okuyan Ogrencileri kapsamak-
taydi. Farkli bolgelerde olan tniversitelerin de katildig:
¢ok merkezli ¢aligma plani sonuglarimizin genellestirile-
bilir olmasin1 miimkiin kilabilirdi. Ugiinciisii, caligmayi
yaptigimiz tiniversitenin bulundugu sehrin sosyal imkan-
lar1 ve is olanaklar1 yiiksekti. Daha periferde bulunan {ini-
versitelerimizde de ayni ¢aliymanin tekrarlanmasi ve so-
nuglarin kargilastirilmas tiniversite 6grencileri hakkinda
daha net bilgiler edinmemizi ve ¢ikarimlarda bulunma-

muzi saglayacaktir.

Sonuglarimiz {iniversite 6grencilerinde kas iskelet siste-
mi agrilarinin en stk omurgada (bel, boyun, sirt) ve orta
siddette oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin agr1 ne-
deniyle bazi giinliik aktiviteleri yerine getiremedikleri ve
rapor kullandiklar1 bulunmustur. Sonuglarimiz hem alek-
sitimi ve depresif belirti arasinda hem de bel ve boyun
bolgesindeki agri ile depresif belirti arasinda iliski gozlen-
digini gostermektedir. Kas iskelet agrisi ile yasam kalitesi
arasinda iligki bulunmakta olup agri siddeti arttik¢a ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gelecekteki calig-
malarda yasamin aktif doneminde olan bireylerde agr1 ve
depresif belirti arasindaki iligkinin semptom baglangi¢
stiresi ve neden sonug iliskisi yoniiyle arastirilmas: gerek-
lidir.
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