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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde kas-iskelet sistemi şikayetleri, duyguları tanıma ve açıklamada zorluk olarak tanımlanan aleksitimi, depresif belirti yaygınlığı ve 
yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlandı.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(3):433-441 )

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmaya 18-25 yaş arası 396 (233 kadın, 163 erkek) üniversite öğrencisi dahil edildi. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları “Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi 
(GNKİSA)” ,aleksitimi varlığı “Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ)”,  depresif belirti “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)”, yaşam kalitesi  “Kısa Form-36 (SF-36)”  kullanılarak 
değerlendirildi. Tanımlayıcı ve korelasyon analizi yapıldı, istatiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edildi.

Bulgular Olguların yaş ortalamaları 20,48±1,80 yıl idi. En sık ağrı yaşanan bölgeler dört zaman dilimi için (yaşamları boyunca, son 12 ay, son 4 hafta ve değerlendirmenin yapıldığı 
gün) sırasıyla bel, boyun ve sırt idi. Yaşamları boyunca herhangi bir dönemde ağrı sıklığı belde (%49,20), boyunda (%43,70) ve sırtta (%40,20) idi. TAÖ skoru ortalaması 
55,64±9,33, BDÖ skoru 11,73±9,38 idi.  Olguların  %23,70’si aleksitimik özelliğe, %50,80’i depresif belirtiye sahip idi. Olguların bel ve boyun ağrıları ile depresif belirtileri 
arasında korelasyon bulundu (p<0,05). Boyun, omuz, sırt ve bel ağrıları ile SF-36 alt bölümleri arasında korelasyon bulundu (p<0,05).

Sonuç Olgularımızda kas iskelet sistemi ağrılarının tüm zaman dilimlerinde en sık omurgada olduğu bulundu. Bu durum öğrencilerin günlük yaşamlarında uzun süre sabit vücut 
pozisyonlarına maruz kalmasından kaynaklanabilir. Sonuçlarımız bel ve boyun bölgesindeki ağrı ile depresif belirti arasında ilişki olduğunu göstermektedir. Boyun, omuz, 
sırt ve bel ağrıları ile yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmakta olup ağrı şiddeti arttıkça yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar 
Kelimeler 

aleksitimi; depresif belirti; kas iskelet sistemi ağrısı; yaşam kalitesi

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 J 2019, 9(3):433-441 ).

Materials 
and Methods

396 (233 female, 163 male) university students aged between 18-25 were included in this study. Expanded Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used to eva-
luate 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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GİRİŞ
Öğrencilerin uzun saatler aynı pozisyonda ders çalışmaları 
sıklıkla fiziksel strese, akademik başarıyı elde etme çabala-
rı da psikolojik strese neden olmaktadır. Maruz kaldıkları 
bu stres faktörleri öğrencileri kas-iskelet problemleri ile 
karşı karşıya bırakmaktadır.1,2 Kas iskelet problemlerinin 
en erken belirtisi olan ağrı, var olan ya da potansiyel doku 
hasarıyla ilişkili hoş olmayan duyusal ve duygusal bir de-
neyim olarak tanımlanmaktadır. Uzun süre devam eden 
ağrılarda duygusal, davranışsal ve bilişsel etkilenimler art-
maktadır.2 

Ağrı psikolojik problemlerin bir belirtisi olabildiği gibi ba-
zen de fiziksel problemlerle birlikte kişide psikolojik prob-
lemlere yol açabilmektedir. Depresif belirtilerin, kronik 
bel ve boyun ağrıları gibi kas iskelet sistemi şikayetleri ile 
yakından ilişkisi olduğu belirtilmektedir.2,3 

Kişilerde duygularını tanıma ve duygularını sözel ifade 
etmede güçlük çekme, yaşanan duygusal ve fiziksel zor-
lanmalarla ortaya çıkan ağrıya neden olmaktadır. Duy-
gularını tanıma ve açıklamada zorlanan kişilerin fiziksel 
ve psikolojik belirtileri daha da artmakta ve kısır döngü 
içinde aleksitimik özellikleri besleyebilmektedir.4 Aleksiti-
mi duyguları tanıma ve açıklamada zorluk, fiziksel ve duy-
gusal durumları ayırt edememe, hayal kurmada yetersizlik 
olarak tanımlanmıştır.5 Çalışmalarda aleksitimik iletişim 
biçiminin başlangıçta psikosomatik hastalıklara özgü ol-
duğu belirtilmişse de, günümüzde yalnızca bu hastalık-
larda değil sağlıklı bireylerde de görüldüğü vurgulanmak-
tadır.4,6-11 Aleksitiminin ortaya çıkmasında sosyokültürel, 
kalıtsal ve çevresel faktörlerin etkili olduğu belirtilmek-
tedir. Sosyoekonomik gelir seviyesi düşük olanlarda, ka-
dınlarda ve ilerleyen yaşlarda aleksitimi görülme sıklığı 
artmaktadır.11,12 Aleksitimik kişilerde stres veya diğer duy-
gusal uyaranlara verilen ağrı, halsizlik, baş dönmesi, nefes 
darlığı, çarpıntı, gastrointestinal belirtiler ve paresteziler 
gibi bedensel yanıtları ifade eden somatizasyonun görül-
düğü bildirilmektedir. Bazı bireyler bu somatik belirtile-
rin farkında olup dile getirmezken, bazıları bu somatik ve 

duygusal belirtiler arasında ilişki kuramayabilir.13 

Duygu farkındalığı ve tanımlaması ile karakterize başarı-
lı duygu düzenleme yeteneği ruhsal, toplumsal ve fiziksel 
sağlık üzerine olumlu yönde etki eder.11 Bu nedenle kişi-
lerin psikolojik ve fiziksel semptomları değerlendirilirken 
aleksitimik özelliklerinin etkisi de irdelenmelidir.4,14 Alek-
sitimi ruhsal bozukluk gelişiminde, kötü fiziksel sağlığa 
ve düşük yaşam kalitesine sahip olmada, çeşitli tıbbi so-
runlar bakımından da önemli bir risk etmenidir. Ağrı ve 
kas-iskelet sistemi problemlerinin altta yatan sebeplerinin 
erken izlemi yapılmazsa, bireylerde depresif belirti artışı, 
sosyal izolasyon ve düşük yaşam kalitesi gibi sorunlara ve 
bununla birlikte sosyoekonomik kayıplara yol açabileceği 
göz önüne alınmalıdır.11,15 

Literatürde üniversite öğrencilerin kas iskelet sistemi ağ-
rısını araştıran farklı çalışmalarda; üniversite öğrencilerin 
en sık omurga bölgesi ağrısından şikayet ettiklerini, bel ağ-
rısının yaşam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal yön-
lerden azalttığını belirtilmektedir.2,16,17 Üniversite öğren-
cilerinde aleksitimi, depresif belirti ve anksiyete görülme 
sıklığının ve etkisinin incelendiği bir çalışmada; üniversite 
öğrencileri arasında aleksitiminin yaygın olduğunu, öz 
yeterlilik ve akademik fonksiyonları etkilediği, başka bir 
çalışmada ise yaşam kalitesi ile depresif belirti düzeyleri 
arasında ters orantı olduğu belirtilmektedir.18,19 Literatürde 
yer alan farklı çalışmalarda üniversite öğrencilerinde kas 
iskelet sistemi şikayetleri, yaşam kalitesi, depresif belirti 
durumlarını araştıran çalışmalar bulunmasına karşın üni-
versite öğrencilerinde kas iskelet sistemi ağrıları ile aleksi-
timi ve depresif belirti arasındaki ilişkiyi araştıran yeterli 
çalışma bulunmamaktadır. Üniversite öğrencilerinde ağrı 
ile ilişkili faktörler hakkındaki bilginin arttırılması ve ağ-
rıya neden olabilecek problemlerin erken belirlenmesi, 
ağrı tedavisi için yol gösterici olacaktır. Belirtilen tüm bu 
nedenlerden dolayı bu araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinde demogra-
fik özellikler, kas-iskelet sistemi şikâyeti, aleksitimi, depre-
sif belirti ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir.
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Ekim 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasında İstan-
bul Aydın Üniversitesi’nde 18-25 yaş arası 396 üniversite 
öğrencisinin katılımı ile yapıldı. Çalışmamız kesitsel tipte 
tanımlayıcı araştırmadır. Olguların yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
kardeş sayısı, anne/baba eğitim durumu, kaldığı yer, çalış-
ma durumu gibi sosyodemografik özellikleri sorgulandı. 
Kendini ifade etmeye engel oluşturacak psikiyatrik veya 
nörolojik problemi olanlar, doğuştan kas-iskelet sistemi 
deformitesi olanlar, kontrol edilemeyen kronik hastalığı 
olanlar ve iletişim kurmaya engel olacak kognitif problemi 
olanlar çalışmaya alınmadı. 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını sorgulamak amacıyla 
“Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (GNKİ-
SA)” kullanıldı.20 GNKİSA, dokuz vücut bölgesinde (bo-
yun, omuzlar, sırt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel, kalçalar/
uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ ayaklar) kas iskelet sistemi 
ağrılarının başlangıcı, prevelansı ve sonucu ile ilgili güve-
nilir bilgi sağlayan, kendi kendine veya kişisel görüşme 
tekniği ile doldurulabilen bir ankettir. GNKİSA çalışan 
ve/veya genel toplumlarda yapılan çalışmalarda kas iske-
let sistemi ağrıları ve ilgili durumlar için kullanılabilen bir 
ölçektir. GNKİSA, dokuz vücut bölgesinde dört zaman 
di-liminde (şimdiye kadar, son 12 ay içinde, son dört 
hafta içinde ve değerlendirmenin yapıldığı gün) acı, ağrı 
veya rahatsızlık olup olmadığını evet/hayır şeklinde 
sorgular. GNKİSA, ağrı şiddetini en düşük; 0, en yüksek; 
10 puan aralığında tanımlanan Görsel Analog Skala 
(Visual Analog Scale (VAS)) ile değerlendirmektedir. 
Çalışmamızda GNKİSA çalışmaya katılan bireyler 
tarafından doldurul-du. Tüm soruların cevaplanması için 
gereken süre yaklaşık 10-15 dakika idi.

Aleksitimi varlığını sorgulamak amacıyla “Toronto Alek-
sitimi Ölçeği (TAÖ)” kullanıldı. TAÖ, kişinin kendi duy-
gu ve heyecanlarını tanımaması olarak tanımlanan alek-
sitimiyi değerlendiren likert tipi, 1-5 arası puanlanan, 20 
maddeden oluşmuş bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 
TAÖ için kesme değeri 20’dir. Çalışmamızda TAÖ sonucu-

na göre, 20-51 puan aleksitimi yokluğu, 52-60 puan muh-
temel aleksitimi, 61 puan ve üzeri aleksitimi olarak kabul 
edildi. Ölçek; Bagby ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 
Türkçe uyarlaması Sayar ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır. 21,22

Depresif belirti yaygınlığını sorgulamak amacıyla “Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ)” kullanıldı. BDÖ, depresif duru-
ma ait bedensel, duygusal, bilişsel belirtileri ölçmektedir. 
Ölçek kendini değerlendirmeye dayalı 21 belirti içermek-
tedir. Alınabilecek en yüksek 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 üstü şiddetli depresif 
belirti olarak kabul edildi. BDÖ, Beck ve arkadaşları ta-
rafından geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır.23,24

Yaşam kalitesini sorgulamak amacıyla “Kısa Form-36 (SF-
36)” kullanıldı. SF-36, kendini değerlendirme ölçeğidir ve 
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kısıtlamaları (fi-
ziksel ve emosyonel nedenlere bağlı), mental sağlık, vita-
lite (enerji), ağrı ve sağlığın genel olarak algılanması gibi 
sağlığın 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Ölçek, 
her bir alt başlık için toplam puan vermektedir ve puanlar 
0 ile “iyi sağlık durumunu gösteren” 100 arasında değiş-
mektedir. Ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.25

Çalışma İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulunu tarafından onaylandı 
(2019-35). Çalışmaya katılan tüm olgular çalışma hakkın-
da bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı. Çalışma Helsin-
ki Bildirgesi kurallarına uygun olarak yürütüldü. 

Çalışmamızda istatistiksel analiz için SPSS 24.0 (Statistical 
Package for Social Sciences, Chicago, Illinois, United Sta-
tes) bilgisayar programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerle ortalama, yüzdelik dağılım ve standart sapma 
değerleri hesaplandı. Demografik özellikler, kas iskelet sis-
temi bulguları, aleksitimi, depresif belirti ve yaşam kalitesi 
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parametreleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için spe-
arman korelasyon testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi ola-
rak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmaya katılan 396 olgunun, 233’ü (%58,80) kadın 
ve 163’ü (%41,20) erkek idi. Olguların yaş ortalamaları 
20,48±1,80 yıl idi. Kendini yeterince ifade edebilme duru-
mu; sırasıyla aile içi ve aile dışı olmak üzere %80,30/76,80 
yeterli düzeyde, %16,20/20,50 kısmen ifade edebilmekte, 
%3,50/2,80 ise yeterince ifade edebilmekte idi. Olguların 
demografik özellikleri ve ifade edebilme durumları Tablo 
1’de gösterildi.

Tablo 1. Olguların demografi k özellikleri

Değişken n % / Ort±SS 

Cinsiyet (K/E) 233/163 58,80/41,20

Yaş (yıl) 396 20,48±1,80

Kardeş sayısı

kardeşi yok 33 8,30

1 154 38,90

2 92 23,20

3-5 84 21,20

 ≥6 33 8,30

Büyüdüğü yer
Kırsal 38 9,60

Kent (Büyükşehir) 358 (236) 30,80 (59,60)

Kaldığı yer

Ailesi ile 146 36,90

Yurt 106 32,30

Öğrenci evi 128 26,80

Akraba yanı 16 4,00

Anne/baba 
eğitim düzeyi

Okur-yazar 60/15 15,20/3,80

İlköğretim 222/198 56,00/50,00

Lise 83/121 21,00/30,60

Üniversite 31/62 7,80/15,60

Kendini ifade 
edebilme 
(aile içi/dışı)

Evet 318/304 80,30/76,80

Kısmen 64/81 16,20/20,50

Hayır 14/11 3,50/2,80

Okul dışında 
çalışma

Evet 96 24,20

Hayır 300 75,80

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Olguların kas iskelet sistemi problemlerinin bölgelere göre 
dağılımı Tablo 2’de belirtildi. Çalışmamızda yaşamları bo-

yunca herhangi bir dönmede belde ağrı olduğunu bildi-
renlerin oranı %49,20, boyunda %43,70, sırtta ise %40,20 
olarak bulundu. Değerlendirmenin yapıldığı gün olguların 
%14,40’ı boyun ve belde, %10,10’u sırt ve %8,60’ı omuz-
larda ağrısı olduğunu bildirdi. Son 12 ay içerisinde ev iş-
lerinde akşama, sağlık hizmeti alma, ilaç kullanma ve izin 
kullanmaya neden olarak bölgesel ağrı şikayetleri içerisin-
de ilk sırada bel ağrısının olduğu bulundu. Olguların ya-
rısından fazlasında kas iskelet sistemi ağrılarının nadiren 
olduğu ve tatil günlerinde değişmediği bulundu.

Olguların aleksitimik düzeyleri, depresif belirtileri ile ya-
şam kalitesi sonuçları Tablo 3’te belirtildi. Çalışmamızda 
olguların ortalama TAÖ skoru 55,64±9,33 BDÖ skoru 
11,73±9,38 idi. Olguların yaşam kalitesi değerlendirme-
sinde en iyi puana sahip SF-36 alt parametreleri fiziksel 
fonksiyon (86,31±16,29), fiziksel rol (70,38±37,51) ve sos-
yal işlevsellik 75,27±24,33 idi.

Bölgesel kas iskelet sistemi ağrısı şiddeti, aleksitimi, depre-
sif belirti ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki Tablo 4’te belir-
tildi. Aleksitimi ile depresif belirti arasında pozitif korelas-
yon bulundu (r=0,415, p=0,000). Bölgelere göre kas iskelet 
sistemi ağrılarından bel ve boyun ağrısı ile depresif belirti 
arasında pozitif korelasyon bulundu (boyun (r=0,275, 
p=0,001), bel (r=0,220, p=0,004)). SF-36 alt parametreleri-
nin tamamı ile depresif belirti arasında, aleksitimi ile fizik-
sel rol ve ağrı hariç SF-36’nın diğer alt parametreleri ara-
sında anlamlı korelasyon bulundu (p<0,01). Boyun, omuz, 
sırt, bel ve ayak bileği ağrıları ile SF-36 alt parametreleri 
arasında anlamlı korelasyon bulundu (p<0,05). 
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Tablo 2. Genişletilmiş Nordic kas iskelet sistemi anketi sonuçları

Değişken Boyun
(%)

Omuz
(%)

Sırt
(%)

Dirsek
(%)

El bileğş
(%)

Bel
(%)

Kalça
(%)

Diz
(%)

Ayakbileği
(%)

Ağrı varlığı 43,70 29,50 40,20 5,60 16,20 49,20 12,40 17,20 17,90

Ağrı başlama yaşı (yıl) 17,80 16,50 17,60 17,30 17,90 17,30 16,90 17,40 15,60

Hastaneye yatış  1,50 1,00 1,80 0,00 1,00 3,00 1,30 0,80 2,50

İş değiştirme 4,30 3,00 4,00 0,30 3,30 6,10 1,50 1,80 2,80

Son 12 ayda ağrı 35,40 27,70 33,10 3,80 12,10 38,90 9,60 12,90 12,10

Son 1 ayda ağrı 28,30 16,70 24,50 20,00 8,60 28,50 6,10 10,40 9,10

Bugün ağrı 11,40 8,60 10,10 0,80 3,80 11,40 2,50 2,50 3,50

Son 12 ayda

ev dışı işlerde aksama 9,80 4,80 9,30 0,50 3,00 13,40 2,00 2,50 5,10

sağlık hizmeti alma 9,30 5,60 8,10 1,00 4,30 12,40 2,80 3,50 4,50

ilaç 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

Ağrı sıklığı

sürekli 12,50 15,30 12,10 10,00 11,70 11,00 17,40 7,60 17,60

sık sık 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

Tatil günleri
azalır 37,50 37,40 42,60 40,00 39,70 47,70 37,80 40,30 43,10

değişmez 62,50 62,60 57,40 60,00 59,30 52,30 62,20 59,70 56,90

Ağrı şiddeti (VAS) (Ort.±SS)
4,55

±
2,22

4,25
 ± 

2,39

4,55 
± 

2,31

3,90
± 

2,05

4,62 
± 

2,02

5,04 
± 

2,34

4,43 
± 

2,61

4,53 
± 

2,16

4,66
±

2,51

VAS: visual analog scale (görsel analog skala); Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 3. Aleksitimi, depresif belirti ve yaşam kalitesi sonuçları

Değişken Ort.±SS / (Min.- Mak.) n (%)

TAÖ 55,64±9,33 / (24-92)
396 (100)

BDÖ 11,73±9,38 / (0-65)

Aleksitimi düzeyi (TAÖ)

Aleksitimi yoksunluğu 46,55±4,74 (24-51) 135 (%34,10)

Muhtemel aleksitimi 55,96±2,89 (52-60) 167 (%42,20)

Aleksitimi 68,13±6,63 (61-92) 94 (%23,70)

Depresif belirti (BDÖ)

Normal 4,74±2,77 (0-9) 195 (%49,20)

Hafi f depresif belirti 13,45±2,80 (10-16) 124 (%31,30)

Orta depresif belirti 23,05±3,41 (17-29) 59 (%14,90)

Şiddetli depresif belirti  38,61±8,24 (30-63) 18 (%4,50)

SF-36

Fiziksel fonksiyon 86,31±16,29 (0-100)

396 (100)

Fiziksel rol 79,24±32,65 (0-100) 

Emosyonel rol 70,38±37,51 (0-100)

Enerji 58,31±21,44 (0-100)

Ruhsal sağlık 65,45±18,82 (12-100)

Sosyal işlevsellik 75,27±24,33 (0-100)

Ağrı 74,83±20,58 (0-100)

Genel sağlık 66,39±18,85 (10-100)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, TAÖ: Toronto aleksitimi ölçeği, BDÖ: Beck depresyon ölçeği, SF-36: 
Short form-36 (Kısa form-36)
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TARTIŞMA
Üniversite öğrencilerinde demografik özellikler, kas-iske-
let sistemi şikayetleri, aleksitimi, depresif belirti yaygınlığı 
ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
yaptığımız çalışmada, kas iskelet sistemi ağrılarının en sık 
omurgada (bel, boyun, sırt) görüldüğü ve orta şiddette ol-
duğu, öğrencilerin aleksitimik özellik ve depresif belirtiler 
gösterdiği, bel ve boyun ağrısı şikâyeti ile depresif belirti 
düzeyinin doğru orantılı olarak ilişkili olduğu bulundu. 

Olgularımızın büyük bir kısmı Marmara bölgesinde başta 
büyükşehirler olmak üzere kentlerde ikamet eden, kardeş 
sayısı bir veya iki olan çekirdek aileye sahip demografik 
özellikler taşımaktaydı. Kardeş sayısı az olan çekirdek ai-
leye sahip olmaları ise kentte yaşamanın bir sonucu olarak 

açıklanabilir. Sonuçlarımıza göre öğrencilerin ikamet et-
tikleri yerlere yakın olan üniversiteleri tercih ettikleri 
çıka-rımı yapılabilir. Öğrencilerin %36,90’ı ailesinin 
yanında, %32,30’u öğrenci yurdunda, %26,80’i öğrenci 
evinde kalmakta ve ayrıca dörtte biri okul dışında bir işte 
çalışmakta idi. Bu oran İstanbul gibi bir büyükşehirde 
üniversite öğrencileri için ailelerinin yanında üniversite 
okuyabilme olasılığının yüksek olması, ailesi aynı ilde 
yaşamayan öğrenciler içinse kiralık ev, öğrenci yurtları 
konusunda imkanların fazla olması ve bir işte çalışmak 
isteyen öğrenciler için de iş bulma imkanlarının daha 
fazla olması ile   açıklanabilir.

Çalışmamızda GNKİSA sonuçları üniversite öğrencilerin-
de kas iskelet sistemi ağrılarının sırasıyla en sık bel, bo-

Tablo 4. Bölgesel kas iskelet sitemi ağrı şiddeti, aleksitimi, depresif belirti ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki

Değişken TAÖ BDÖ
SF-36

FF FR ER V RS Sİ A GS

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

r 
p

TAÖ 0,415 
0,000

-0,232
0,005

-0,94
0,067

-0,181
0,001

-0,287
0,041

-0,332
0,002

-0,284
0,003

-0,130
0,105

-0,194
0,003

BDÖ 0,415
0,000

-0,290
0,004

-0,352
0,002

-0,449
0,001

-0,640
0,000

-0,571
0,000

-0,450
0,001

-0,441
0,001

-0,475
0,001

Boyun 0,106
0,173

0,275  
0,00

-0,209
0,002

-0,161
0,035

-0,187
0,019

-0,149
0,052

-0,168
0,034

-0,245
0,001

-0,323
0,000

-0,192
0,028

Omuz -0,011
0,915

0,197 
0,395

-0.188
0,043

-0,345
0,003

-0,214
0,021

-0,256
0,007

-0,235
0,017

-0,355
0,001

-0,493
0,000

-0,357
0,001

Sırt 0,105
0,206

0,129 
0,121

0,173
0,035

-0,138
0,091

-0,140
0,083

-0,231
0,008

-0,244
0,005

-0,320
0,003

-0,442
0,000

-0,232
0,005

Dirsek 0,020
0,938

-0,035 
0,88

-0,254
0,282

-0,147
0,532

0,227
0,334

0,193
0,414

0,075
0,754

0,326
0,162

-0,046
0,848

-0,075
0,757

El bileği 0,025
0,851

0,169 
0,206

-0,136
0,304

-0,176
0,174

0,007
0,962

0,033
0,802

0,055
0,674

-0,124
0,344

-0,130
0,321

0,159
0,224

Bel 0,139
0,612

0,220 
0,004

-0,319
0,002

-0,284
0,003

-0,210
0,006

-0,150
0,045

-0,120
0,103

-0,256
0,003

-,403
0,001

-0,221
0,004

Kalça -0,411
0,008

-0,119 
0,436

-0,153
0,300

0,000
0,994

0,014
0,922

0,016
0,910

0,093
0,538

-0,073
0,625

-0,091
0,540

0,055
0,711

Diz -0,062
0,624

0,070 
0,580

-0,013
0,917

0,015
0,902

0,014
 0,919

0,148
0,238

0,116
0,355

0,082
0,512

-0,086
0,492

-0,035
0,770

Ayak 
bileği

-0,063
0,610

0,107 
0,396

-0,198
0,102

-0,091
0,463

0,077
0,533

-0,002
0,985

0,047
0,709

0,153
0,211

-0,313
0,001

-0,153
0,216

TAÖ: Toronto aleksitimi ölçeği, BDÖ: Beck depresyon ölçeği, FF: Fiziksel fonksiyon, FR: Fiziksel rol, ER: Emosyonel rol, V: Vitalite, RS: 
Ruhsal sağlık, Sİ: Sosyal işlevsellik, A: Ağrı, GS: Genel sağlık, *Spearman korelasyon testi
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yun, sırt bölgelerinde olduğunu gösterdi. Literatürde farklı 
çalışmalarda öğrencilerde kas iskelet sistemi ağrılarının 
sıklıkla sırt, boyun, omuz ve bel bölgelerinde olduğu be-
lirtilmiştir.26-28 Penkala ve ark.29 sağlık bilimlerinde okuyan 
üniversite öğrencilerinde kas iskelet sistemi şikayetlerini 
değerlendirmişler, son 12 ayda ve son 7 günde sırasıyla en 
sık ağrı şikayetinin bel (%30 ve %17), boyun (%24 ve %10), 
sırt (%21 ve %10) bölgelerinde olduğunu, ağrı şikayeti ne-
deniyle büyük bir kısmının günlük yaşam aktivitelerinin 
engellendiği ve bu şikayetler nedeniyle hastaneye başvur-
duklarını tespit etmişlerdir. Tuncay ve ark.30 erişkinlerde 
kas iskelet şikayetlerini değerlendikleri çalışmalarında; ya-
şam boyu herhangi bir dönemde, son 12 ay içinde ve son 
bir ay içinde en sık kas iskelet sistemi yakınmalarının bel, 
sırt ve boyun bölgelerinde olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-
mamızda literatürde yer alan çalışma bulgularına benzer 
sonuçlar ortaya çıktı, olgularımızın yaşam boyu herhangi 
bir dönemde, son 12 ay içinde, son bir ay içinde ve değer-
lendirmenin yapıldığı gün en sık kas iskelet sistemi ağrıla-
rının sırasıyla bel, boyun, sırt ve omuz bölgelerinde olduğu 
bulundu.  

Çalışmamızda üniversitede öğrencilerinde kas iskelet sis-
temine bağlı ağrıların orta şiddette olduğu ve bu ağrılar 
nedeniyle öğrencilerin bazı günlük aktiviteleri yerine geti-
remedikleri ve rapor kullandıkları bulundu. Sonuçlarımıza 
benzer şekilde Aydın ve ark.2 317 üniversite öğrencisinde 
kas iskelet sistemindeki ağrı varlığını ve ilişkili etmenleri 
sorguladıkları çalışmada, öğrencilerde en sık sırt, bel ve 
boyun ağrıları görüldüğünü, ağrıların önemsenecek ölçü-
de yüksek olduğunu ve bu ağrılar nedeniyle öğrencilerin 
bazı günlük aktiviteleri yerine getiremediklerini tespit 
etmişlerdir. Haroon ve ark.31 tıp fakültesi öğrencilerinde 
kas iskelet sitemi şikayetlerini sorguladıkları çalışmaların-
da, öğrencilerin %74’ünün son 12 ayda, %39’unun son 7 
gün içerisinde ağrı şikâyeti yaşadıklarını, bu ağrıların en 
sık bel ve boyun bölgesinde olduğunu belirtmişlerdir. Ça-
lışmamızda öğrencilerin bel ve boyun ağrıları ile depresif 
belirtileri arasında pozitif yönlü korelasyon bulundu.

Öğrencilerin %34,10’u aleksitimi yokluğu, %42,20’si 
muhtemel aleksitimi, %23,70’i ise aleksitimik olduğu bul-
undu. Tüm öğrencilerin %65,90’unun aleksitimik özellik 
gösterdiği sonucuna varıldı. Ünal ve ark.32 çalışmalarında 
öğrencilerin %55’inin aleksitimik olduğunu belirtmiştir. 
Kuyumcu ve ark.33 ise çalışmalarında İngiliz öğrencilerin 
Türk öğrencilere göre duygularını ifade etmede daha ba-
şarılı olduklarını vurgulamıştır. Çalışmamızda BDÖ so-
nuunda 17 puanın üzeri (orta ve şiddetli depresif belir-
tiye sahip) olan öğrenci yüzdesi %19,40 idi. Özdel ve 
ark.34 çalışmalarında Türkiye’de çeşitli üniversitelerde 
daha önce BDÖ ile yapılan çalışmalarda depresif belirti 
yaygınlığının %13,80-69 arasında yer aldığı ve BDÖ’ye 
göre 17 üzeri skor alanların oranının %26,20 olduğu, öğ-
rencilerin eğitim yılı arttıkça depresif belirti düzeyinin 
arttığını bildirmişlerdir. Ancak Kaya ve ark.35 yaptıkları 
çalışmada tıp fakültesi ve sağlık yüksekokulu öğrencile-
rinin depresif belirtilerini karşılaştırmış ve tıp fakültesi 
öğrencilerinde depresif belirti oranını %21,90, sağlık yük-
sekokulu öğrencilerinde depresif durum oranını %31,80 
olarak bulmuştur. Bu durum artan eğitim yılı ile depresif 
durum arasında ilişkilendirme yapılmasında çelişkili so-
nuçlar oluştuğunu göstermektedir. Temel ve ark.36 hem-
şirelik öğrencilerinde yaptıkları çalışmada katılımcıların 
%33,30’unun BDÖ skorun 17 ve üzerinde olduğunu bil-
dirmişlerdir.  

Çalışmamızda yaşam kalitesine ait alt parametrelerden fi-
ziksel fonksiyon 86,31±16,29, fiziksel rol 79,24±32,65, 
emosyonel rol 70,38±37,51, ağrı 74,83±20,58 ve genel 
sağlık 66,39±18,85 olarak bulunmuştur. Işık ve ark.37 
yaptıkları çalışmada beden eğitimi öğrencilerinin fiziksel 
fonksiyon düzeyi diğer bölümlerdekinden anlamlı dü-
zeyde farklı bulunmuş olmakla birlikte çalışmaya ait or-
talamalar incelendiğinde beden eğitimi bölümü öğrenci-
lerindeki fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol ortalamaları 
bizim öğrencilerimizin ortalamaları ile benzerlik gösteri-
yordu. Ağrı, genel sağlık ve emosyonel duruma ait alt 
parametrelerde ortalama değerler bizim çalışmamızda  
elde  ettiğimiz  ortalama değerlerden  daha düşüktü. Elde 



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(3):433-441
KURTARAN ve Ark., Gençlerde Ağrı, Aleksitimi ve Depresif Belirti ile İlişkili midir? 

440

ettiğimiz bu veriler doğrultusunda öğrencilerin genç 
yaşta olmaları fiziksel açıdan işlevsellik düzeyi yüksek 
olsa da emosyonel olarak negatif etkilendiklerini 
söyleyebiliriz.

Çalışmamızda üniversite öğrencileri arasında aleksitimi 
skorları ile depresif belirti skorları arasında anlamlı ilişki 
bulundu. Hamaideh1 Ürdün Üniversitesi öğrencileri ara-
sında aleksitimi prevalansını, seviyelerini ve ilişkili fak-
törlerini tespit etmek amacıyla yaptığı çalışmada öğren-
cilerin aleksitimi skorları ile depresif belirti arasında 
benzer sonuçlar (r=0,528, p=0,000) bildirmiştir. Honka-
lampi ve ark.38 Finlandiya genel popülasyonunun bir ör-
neğindeki aleksitimi ve depresif belirtinin erkek ve 
kadın-l arda birbirleriyle nasıl ilişkili olduğunu incelemek 
amacıyla 2018 katılımcıyla yaptıkları çalışmada aleksiti-
minin genel popülasyonda depresif belirti ile yakın bir 
ilişkiye sahip olduğunu, sosyal faktörlerin aleksitimi 
üzerindeki etkisinin öncelikle depresif belirti ile 
açıklanabileceğini vurgulamaktadırlar. Kas iskelet siste-
minin farklı bölgelerindeki ağrılarla depresif belirti ve 
aleksitimi arasındaki ilişki incelendiğinde bel ve boyun 
bölgesindeki ağrı ile depresif belirti arasında pozitif yön-
lü anlamlı ilişki bulundu. Kalça ağrısı ile aleksitimi skoru 
arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulundu. Literatürde 
bu sonuçla ilgili bilgi bulunmamaktadır, sonucun rast-
lantısal olduğunu düşünmekteyiz. Sayın ve ark.39 üniver-
site öğrencilerinin de yer aldığı çocuk ve ergenlerle 
yaptıkları çalışmada organik olmayan ağrılı olgularda 
aleksitimi ile anksiyete arasında pozitif ilişki olduğunu, 
ancak depresif belirti skorları ile ilişkili olmadığını bildir-
mişlerdir. Anksiyetenin, aleksitimik çocuk ve ergenlerde 
organik bir neden olmadan ağrının gelişimi için bir risk 
faktörü olabileceğini belirtmişlerdir. Bizim olgularımızın 
sadece üniversite öğrencilerinden oluşması, yaş ortala-
masının daha yüksek olması ve yaşamdaki ihtiyaç ve bek-
lentilerin farklılaşması sonucu ile depresif belirti ile bel ve 
boyun ağrısında anlamlı ilişki oluşmuş olabilir.

Çalışmamızın limitasyonlarına bakıldığında ağrı, aleksiti-
mi, depresif belirti ve yaşam kalitesi hakkında bilgi sağ-
lamak  amacıyla  katılımcılarda  kendi kendine raporlama 
anketlerinin kullanılması bir yanıt yanlılığı doğurabilir. 
Sonuçların daha objektif değerlendirme yöntemlerinin 
kullanılması ve multidisipliner bakış açısıyla yorumlan-
ması daha kapsamlı bir görüş sağlayabilirdi. İkincisi, ça-
lışmamız örneklem sayısının büyüklüğüne rağmen sadece 
Marmara bölgesinde okuyan öğrencileri kapsamak-
taydı. Farklı bölgelerde olan üniversitelerin de katıldığı 
çok merkezli çalışma planı sonuçlarımızın genelleştirile-
bilir olmasını mümkün kılabilirdi. Üçüncüsü, çalışmayı 
yaptığımız üniversitenin bulunduğu şehrin sosyal imkan-
ları ve iş olanakları yüksekti. Daha periferde bulunan üni-
versitelerimizde de aynı çalışmanın tekrarlanması ve so-
nuçların karşılaştırılması üniversite öğrencileri hakkında 
daha net bilgiler edinmemizi ve çıkarımlarda bulunma-
mızı sağlayacaktır. 

Sonuçlarımız üniversite öğrencilerinde kas iskelet siste-
mi ağrılarının en sık omurgada (bel, boyun, sırt) ve orta 
şiddette olduğunu göstermektedir. Öğrencilerin ağrı ne-
deniyle bazı günlük aktiviteleri yerine getiremedikleri ve 
rapor kullandıkları bulunmuştur. Sonuçlarımız hem alek-
sitimi ve depresif belirti arasında hem de bel ve boyun 
bölgesindeki ağrı ile depresif belirti arasında ilişki gözlen-
diğini göstermektedir. Kas iskelet ağrısı ile yaşam kalitesi 
arasında ilişki bulunmakta olup ağrı şiddeti arttıkça ya-
şam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gelecekteki çalış-
malarda yaşamın aktif döneminde olan bireylerde ağrı ve 
depresif belirti arasındaki ilişkinin semptom başlangıç 
süresi ve neden sonuç ilişkisi yönüyle araştırılması gerek-
lidir.
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