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Üniversite Öğrencilerinde Vücut Kompozisyonu ile
Fiziksel Aktivite, Denge ve

Destekleyici Faktörler Arasındaki İlişki

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Üniversite öğrencileri son yıllarda artan sedanter yaşam tarzları nedeni ile vücut kom-
pozisyonlarına yeteri kadar özen göstermemektedirler. Bu nedenle çalışmamız, üniversite öğrenci-
lerinde vücut kompozisyonu ile fiziksel aktivite, denge ve destekleyici faktörler arasındaki ilişkiyi
incelemek amacıyla planlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, yaş aralığı 18-25 yıl olan 132 (74
kadın, 58 erkek) genç erişkin öğrenci dâhil edildi. Vücut kompozisyonu ölçümü Tanita BC-418
vücut analiz cihazı ile yapıldı. Fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesi için Uluslararası Fizik-
sel Aktivite Anketi (UFAA)’nin kısa formu, dinamik denge için Y denge testi ve destekleyici fak-
törler için Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği kullanıldı. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yöntemlerle karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Beden kitle indeksi (BKİ)  değerleri ile fiziksel aktivite ve Y
denge testi parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı saptandı. Katılımcıla-
rın toplam ve alt ekstremite kas oranı ile fiziksel aktivite düzeyleri ve Y denge testi parametreleri
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki belirlenirken, yağ oranı arasında negatif yönde anlamlı ilişki
olduğu saptandı. BKİ ile anksiyete arasında önemsiz derecede zayıf bir ilişki belirlenirken, diğer
destekleyici faktörler arasında anlamlı bir ilişki gözlenmedi. SSoonnuuçç:: Vücutta kas oranındaki artış
fiziksel aktivite ve denge üzerinde olumlu sonuçlar gösterirken, yağ oranındaki artış olumsuz so-
nuçlar meydana getirmiştir. Bu yüzden, üniversite öğrencileri ideal vücut kompozisyonlarını ka-
zanmalıdırlar. Bunun için fiziksel aktivite, düzenli ve ömür boyu sürdürülen bir alışkanlık haline
getirilmelidir.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vücut bileşimi; motor aktivite; postural denge; öğrenciler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  University students have not taken care sufficiently to their body compo-
sition because of sedentary lifestyles in recent years. Thus, our study was planned out to investigate
the relationship between body composition and physical activity, balance and supporting factors in
university students. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  One hundred thirty two young adult university stu-
dents (74 female, 58 male) aged between 18-25 years were included in this study. Body composi-
tion measurement was performed with Tanita BC-418 body analyzer device. The short form of
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for assessing the level of physical activity, Y
balance test for dynamic balance, and Depression, Anxiety, Stress Scale for supportive factors were
used. The obtained data were compared with appropriate statistical methods. RReessuullttss::  It was deter-
mined that there was no statistically significant relationship between body mass index (BMI) val-
ues and physical activity and Y balance test parameters. A significant positive relationship was
detected between participants' total and lower extremity muscle ratios, physical activity levels, and
Y balance test parameters, while a negative relationship was found between fat ratios. While a sta-
tistically poor relationship at an insignificant level was found between BMI and anxiety, no signif-
icant relationship was observed between BMI and the other supporting factors. CCoonncclluussiioonn::  While
the increase in muscle mass in the body has shown positive results on physical activity and bal-
ance, the increase in fat ratio has led to negative results. Therefore, university students should earn
their ideal body compositions. For this, physical activity should be made into regular and lifelong
ongoing habit.

KKeeyywwoorrddss::  Body composition; motor activity; postural balance; students 
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ücut kompozisyonu; vücuttaki kas, kemik
ve yağ oranlarını ifade etmektedir. Genel
populasyonda sağlık durumunu tetkik

etmek amacıyla değerlendirilmektedir.1,2 Fiziksel
fonksiyonu etkileyen parametreler arasında vücut
kompozisyonu, fiziksel aktivite, kassal kuvvet, en-
dürans ve depresyon gibi destekleyici faktörler yer
almaktadır.3 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre fiziksel inakti-
vite dünyadaki ölümlerin %6’sına neden olmakta-
dır. Savcı ve ark., 2006 yılında Türkiye’de
yaptıkları çalışmada, üniversite öğrencilerinin sa-
dece %18’inin yeterli fiziksel aktiviteye, %68’inin
ise düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğunu
belirtmişlerdir.4 Ayrıca çalışmalarda; düzenli fizik-
sel aktivitenin, özellikle kardiyovasküler hastalık-
lar ve metabolik sendrom gibi sağlığı etkileyen risk
faktörlerini önemli derecede azalttığı ve ortalama
yaşam süresini yaklaşık 2-4 yıl artırdığı rapor edil-
miştir.1,5

Denge, destek yüzeyi içerisinde vücut kütle
merkezinin kontrol edilebilme becerisi olarak ad-
landırılmaktadır. Genç bireylerde denge, sportif
faaliyetlerde performansın artırılması ve sakatlık-
ların azaltılması için geliştirilmesi gereken önemli
bir faktördür. Denge, dinamik bir süreçtir ve görsel,
vestibüler sistem, kas aktivitesi, eklem pozisyon-
lama ve propriyosepsiyon entegrasyonu aracılığıyla
eksternal düzensizliklere karşı adaptasyon için sü-
rekli ayarlamalar gerektirmektedir. Postüral den-
genin sürdürülmesinden sorumlu sistemler;
lezyonlar, kas-iskelet sistemi veya nörolojik limi-
tasyonlar, yüksek etkili sporlar, yaş, ilaç kullanımı,
fiziksel kondisyon ve antropometrik faktörlerden
etkilenebilmektedir.6 Yaşla birlikte, özellikle intra-
musküler yağ infiltrasyonu gibi vücut kompozis-
yonundaki değişiklikler kasın kalitesini ve
performansını azaltmakta, kuvvet ve fonksiyonel
mobi litede azalmaya neden olmaktadır. Özellikle,
alt ekstremitelerde kuvvet azalmasının, dengede
azalma ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Literatüre
bakıldığında, denge ve vücut kompozisyonu ara-
sındaki ilişki gösterilmiştir.7,8 Vilaca ve ark., 2013
yılında yapmış oldukları çalışmada da genç sağlıklı
erişkinlerde beden kitle indeksi (BKİ) ile postüral

denge arasında orta düzeyde bir ilişki olduğunu
rapor etmişlerdir. 9 

Uyku, yorgunluk, depresyon ve kendine
güven gibi etkenler destekleyici faktörler arasında
yer almaktadır.3 Anksiyete ve depresyon gençlerde
en sık rastlanan mental rahatsızlıklar arasındadır
ve insidansı adolesan dönem boyunca artmaktadır.
İnanç ve ark.nın çalışmasında, üniversite öğrenci-
lerinin %28’inin depresyon, %35’inin ise yaygın
anksiyete bozukluğu yaşadıkları bildirilmiştir.10

Johnson ve ark. ise tıp öğrencilerinde gözlenen
uyku problemlerinin akademik performansı olum-
suz etkilediğini belirtmişlerdir.11 Üniversite öğren-
cileri arasında yapılan araştırmalarda, bu grubu
tehdit eden en önemli psikolojik rahatsızlığın dep-
resyon olduğu belirtilmektedir.12 Düzenli olarak
yapılan fiziksel aktivite boş zamanları değerlen-
dirme, planlı çalışma ve kötü alışkanlıklardan uzak-
laşma gibi faydalı etkilere bağlı olarak depresyon
vb. mental sorunları azaltmaktadır.10,13

Fiziksel aktivite ile vücut kompozisyonunda
olumlu yönde değişiklik gözlenmektedir. Bu
durum, yağsız doku kitlesinin ve bazal metabolizma
hızının artmasına sebep olur iken; obezite, hiper-
tansiyon, diyabet, koroner kalp hastalıklarının gibi
kronik hastalıkların oluşmasını da önlemektedir.14

Literatüre bakıldığında, vücut kompozisyonunun fi-
ziksel aktivite, denge ve destekleyici faktörlere olan
etkilerini kapsamlı olarak inceleyen çalışmaların
yetersiz olduğu görülmektedir.3 Vücut kompozis-
yonu yaşamın ileri dönemlerinde sağlıklı olma du-
rumunu etkileyeceği için, genç erişkinlerde
değerlendirilmesi ve erken dönemde tedbir alınması
gerekmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, üniversite
öğrencilerinde vücut kompozisyonu ile fiziksel ak-
tivite, denge ve destekleyici faktörler arasındaki iliş-
kinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Şubat-Mayıs 2016 tarihleri arasında,
fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencileri üzerinde
yapılan kesitsel bir çalışmadır. Katılımcılar, çalışma
hakkında bilgilendirilmiştir. Öğrencilere, toplanan
verilerin gizli kalacağına dair güvence ile çalışma-
dan istedikleri herhangi bir zamanda çekilebile-
cekleri konusunda bilgi verilmiştir. Katılımcılara
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bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatılmış,
çalışma öncesi gerekli izinler alınmıştır. Çalışma
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapılmıştır.  

Çalışmaya, yaş aralığı 18-25 yıl olan, kardiyo-
vasküler ve sistemik hastalığı bulunmayan 147 fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencisi dâhil
edildi. Fiziksel performansı etkileyebilecek skolyoz
ya da alt ekstremite deformiteleri gibi kas-iskelet
sistemi problemine sahip olanlar, dengeyi etkile-
yebileceği için herhangi bir nedenden dolayı metal
implant uygulanmış olanlar dâhil edilmedi. 

Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin demogra-
fik bilgilerinin yer aldığı veri takip formu hazırla-
narak bilgiler forma kaydedildi. Sonrasında,
katılımcıların vücut kompozisyonu analizleri ile fi-
ziksel aktiviteleri, dinamik dengeleri ve depresyon,
anksiyete, stres durumları değerlendirmesi yapıldı
ve vücut kompozisyon analizleri ile karşılaştırıldı.
İlgili değerlendirme yöntemleri aynı gün içinde sı-
rasıyla uygulandı. 

DEĞERLENDİRMELER

VVüüccuutt  KKoommppoozziissyyoonnuu: Vücut kompozisyonu öl-
çümü Tanita BC-418 (Tanita-Japan) vücut analiz
cihazı ile yapıldı. Tanita BC-418, 50 kHz tek fre-
kanslı akım kullanan ve 8 elektrodlu biyoelektrik
impedans analiz ölçümüne dayanan bir cihazdır.
Katılımcıların toplam vücut ağırlığı (kg), BKİ, alt
ekstremite ve toplam vücut yağ oranı (%), alt eks-
tremite ve toplam vücut kas oranı (%) değerleri
kaydedildi. Ölçümler impedans analiz sonuçlarının
etkilenmemesi için tüm katılımcılara sabah saatle-
rinde yapıldı. Katılımcılar test öncesi hemen idrara
çıkmaları, 12 saat içinde ağır fiziksel aktivite yap-
mamaları, 24 saat içinde alkol tüketmemeleri, 3 saat
içinde bir şey yememeleri ve içmemeleri konu-
sunda bilgilendirildi. Bu şartları sağlayanlar çıplak
ayakla ölçüm platformunun alüminyum tabanlık-
larına basarak ayakta durdu, yaş ve boy bilgileri ci-
haza girilerek ölçüm yapıldı (Resim 1).15,16

FFiizziikksseell  AAkkttiivviittee::  Fiziksel aktivite düzeyinin
değerlendirilmesi için Uluslararası Fiziksel Aktivite
Anketi [International Physical Activity Question-
naire (UFAA)]’nin kısa formu kullanıldı. Kısa

UFAA son bir haftada farklı düzeylerdeki fiziksel
aktivite süresinin kaydedilmesini sağlayan, 7 soru-
dan oluşan bir ankettir. Ankette fiziksel aktivite;
şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel akti-
vite, yürüme ve oturma olarak dört grupta incelen-
mektedir. Kişinin fiziksel aktivite düzeyi
sorgulandıktan sonra fiziksel aktivitenin şiddeti ve
süresi sorgulanmaktadır. Değerlendirme ise verile-
rin metabolik eş değer (MET) değerlerine çevrilmesi
ile yapıldı. MET değeri arttıkça yapılan fiziksel ak-
tivite şiddeti de artmaktadır. Anketin, Türkçe ver-
siyonunun geçerlilik ve güvenirliliği Sağlam ve ark.
tarafından 2010 yılında yapılmıştır.17

DDiinnaammiikk  DDeennggee::  Dinamik dengeyi değerlen-
dirmek için Yıldız Denge Testi modifiye edilerek
geliştirilen Y denge testi kullanıldı. Katılımcılara
testin nasıl yapılacağı video ile izletildi. Test için
sabit bir nokta belirlendi ve katılımcılar bu nok-
tada tek ayak üzerinde durarak (destek ekstre-
mite) serbest ayakları ile anterior, postero-
mediyal ve postero-lateral yönlere uzandı. Test
ölçümleri iki bacak için ayrı ayrı her yöne 3 ba-
şarılı deneme olacak şekilde yapıldı, uzanılan
maksimum mesafeler cm cinsinden ölçüldü ve en
başarılı sonuç kaydedildi.  Katılımcılar tek ayak
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RESİM 1: Vücut kompozisyon analizi.



üzerindeki dengelerini devam ettiremediklerinde
ve uzanılan ayaktan destek aldıklarında test tek-
rar edildi (Resim 2).18 

DDeepprreessyyoonn,,  AAnnkkssiiyyeettee,,  SSttrreess::  Depresyon, Ank-
siyete, Stres Ölçeği likert tipi bir ölçek olup 42
maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki her bir madde
“0” bana hiç uygun değil, “1” bana biraz uygun, “2”
bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun
şeklindeki 4’lü likert tipi bir derecelendirmeye sa-
hiptir. Katılımcılardan her maddeyi ayrı ayrı oku-
ması ve kendine en uygun olan ifadeyi işaretlemesi
istendi. Her cümlenin başında D (Depresyon), A
(Anksiyete), S (Stres) harflerine göre yanıtlar grup-
landırılarak puan olarak toplandı. Depresyon için
0-9: normal, 10-13: hafif, 14-20: orta, 21-27: ileri,
28 ve üstü: çok ileri; anksiyete için 0-7: normal, 8-
9: hafif, 10-14: orta, 15-19: ileri, 20 ve üstü: çok
ileri; stres için 0-14: normal, 15-18: hafif, 19-25:
orta, 26-33: ileri, 34 ve üstü: çok ileri olarak grup-
landırıldı.19 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0
istatistik paket programı ile analiz edildi. Verilerin
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanımlayıcı verilerin ortalama,
standart sapma, yüzde değerleri hesaplanarak ve-

rildi. Normal dağılıma uymayan veriler “Mann-
Whitney U”, uyan veriler “t-testi” ile karşılaştırıldı.
Ölçüm parametreleri arasındaki ilişki, normal da-
ğılıma uygun olan verilerde Pearson, normal dağı-
lıma uygun olmayanlarda Spearman korelasyon
analizi ile incelendi. Korelasyon analizinde kore-
lasyon katsayısı 0,00-0,19 için ilişki yok ya da
önemsiz derecede zayıf ilişki; 0,20-0,39 zayıf ilişki;
0,40-0,69 orta düzeyde ilişki; 0,70-0,89 güçlü ilişki,
0,90-1,00 çok güçlü ilişki olarak nitelendirildi. İsta-
tistiksel analizlerde farkın anlamlılık düzeyi 0,05
olarak kabul edildi.20

BULGULAR 

Çalışmaya 147 sağlıklı üniversite öğrencisi dahil
edildi. On beş katılımcı değerlendirmeyi tamamla-
yamadığı için çalışma dışı bırakıldı ve çalışma 132
katılımcı ile tamamlandı. 

Katılımcıların yaş ortalaması 21,21±1,51 yıl ve
BKİ ortalaması 22,37±3,71 kg/m2 idi (Tablo 1). Ka-
tılımcıların UFAA’ya göre hesaplanan haftalık
enerji tüketimi ortalama 2358,64±2882,38 MET-
dk/hafta bulundu. Y denge parametrelerinden sağ
alt ekstremite anterior yönde uzanma ortalama
79,05±15,80 cm, sol alt ekstremite anterior yönde
uzanma ortalama 77,40±15,82 cm olarak saptandı
(Tablo 2). Katılımcıların cinsiyetlere göre vücut
kompozisyonları, fiziksel aktivite düzeyleri ve Y
denge testi parametreleri arasında anlamlı fark bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 3). Katılımcıların
%11,4’ünün hafif stres düzeyine, %12,9’unun hafif
anksiyete düzeyine, %10,6’sının hafif depresyon
düzeyine sahip olduğu belirlendi (Tablo 4).  

Katılımcıların vücut kompozisyonu analizi pa-
rametrelerinden BKİ, toplam ve alt ekstremite kas
oranı, toplam ve alt ekstremite yağ oranı analiz için
seçildi. BKİ değerleri ile fiziksel aktivite ve Y denge
testi parametreleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki olmadığı saptandı (p˃0,05). Katılımcı-
ların toplam ve alt ekstremite kas oranı ile fiziksel
aktivite düzeyleri ve Y denge testi parametreleri
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki belirlendi
(p<0,05). Toplam ve alt ekstremite yağ oranı ile fi-
ziksel aktivite düzeyleri ve Y denge testi paramet-
releri arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu
saptandı (p<0,05) (Tablo 5).

Ferruh TAŞPINAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2017;2(2):55-65

58

RESİM 2: Y Denge testi posterolateral uzanma.



Katılımcıların vücut kompozisyonu parametre-
lerinden BKİ, toplam kas ve yağ oranı ile destekle-
yici faktörler arasındaki ilişki incelendi. Sadece BKİ
ile anksiyete arasında önemsiz derecede zayıf pozi-
tif yönde bir ilişki belirlendi, depresyon ve stres ara-
sında anlamlı bir ilişki gözlenmedi. Toplam kas ve
yağ oranı ile depresyon, anksiyete ve stres arasında
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın sonuçları, üniversite öğrencilerinde
vücuttaki toplam kas oranı artışının fiziksel akti-
vite ve dengeyi olumlu etkilerken, toplam yağ
oranı artışının olumsuz etkilediğini göstermiştir.
Diğer taraftan, vücut kompozisyonu parametresi
olan BKİ’nin fiziksel aktivite ve denge üzerinde et-
kisi görülmemiştir. Sonuç olarak, bireylerde yağ ve
kas kütlesinin araştırılmasının BKİ’den daha
önemli olduğu kanısına varılmıştır. Ayrıca, vücut
kompozisyonu ile destekleyici faktörler arasında
anlamlı ilişki belirlenmemiştir.

Çalışmamız benzer demografik özelliklere
sahip üniversite öğrencileri üzerinde yapılan kesit-
sel bir çalışma olduğu için çalışmanın sonuçlarını

tüm populasyona genellemek mümkün olmamak-
tadır. Üniversite öğrencilerinde vücut kompozis-
yonu ile fiziksel aktivite ve denge ilişkilidir. Vücut
kompozisyonu, fiziksel aktivite ve denge cinsiyet
faktöründen etkilenmektedir. Bu sonuçları etkile-
yebilecek sosyoekonomik düzey, motivasyon, uyku
ve beslenme düzeni gibi internal faktörlerin ve
kognitif beceri, kas kuvveti, endürans, esneklik,
nöromusküler beceri, propriyosepsiyon, yaşam ka-
litesi gibi parametrelerin değerlendirilmemiş ol-
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Değişkenler  n  %  

Cinsiyet  Erkek  58  43,9  

Kadın  74  56,1  

Dominant taraf  Sağ  125  94,7  

Sol  7  5,3  

Alkol  Kullanıyor  11  8,3  

Kullanmıyor  121  91,7  

Sigara  Kullanıyor  26  19,7  

Kullanmıyor  103  78,0  

Bırakmış  3  2,3  

X±SS  

Boy (cm)  170,52±8,23  

Kilo (kg)  65,30±12,91  

BKİ (kg/m2)  22,37±3,71  

Toplam kas oranı (%)  44,89±5,01  

Alt ekstremite kas oranı (%)  26,14±3,06  

Toplam yağ oranı (%)  20,41±8,48  

Alt ekstremite yağ oranı (%)  43,34±20,36  

TABLO 1: Katılımcıların tanımlayıcı ve vücut kompozisyon analiz verileri.

n: Kişi sayısı, %: Yüzdelik değeri, X: Ortalama değer, SS: Standart sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, kg/m2: kilogram/metrekare, BKİ: Beden kitle indeksi.

X±SS

Fiziksel aktivite 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi  2358,64±2882,38 

Y denge testi 

Sağ alt ekstremite anterior yönde uzanma (cm) 79,05±15,80 

Sağ alt ekstremite posterolateral yönde uzanma (cm) 78,91±18,66 

Sağ alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma (cm) 96,07±20,56 

Sol alt ekstremite anterior yönde uzanma (cm) 77,40±15,82 

Sol alt ekstremite posterolateral yönde uzanma (cm) 76,26±18,84 

Sol alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma (cm) 94,87±20,04 

TABLO 2: Katılımcıların fiziksel aktivite ve Y denge testi
parametrelerinin ölçüm sonuçları.



ması bu çalışmanın zayıf yanları olarak görülmek-
tedir. Gelecek çalışmalar bu faktörler göz önünde
bulundurularak, homojen ve daha yüksek örnek-
lem büyüklüğü ile yapılmalıdır. 

Çalışmamızda biyoelektriksel impedans ana-
lizi (Tanita BC-418 MA) yapılarak BKİ ile birlikte
toplam kas ve yağ oranı değerleri elde edilmiştir.
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya Dual

X±SS

Değişkenler Kadın (n=74) erkek (n=58) p* 

UFAAtop 1553,94±1274,66  3385,32±3885,87  0,01  

Y denge testi   

SolAnt (cm)  69,04±11,07  88,08±14,54  0,00  

SolPL (cm)  84,62±12,54  107,96±20,27  0,00 

SolPM (cm)  67,13±13,91  87,91±17,93  0,00

SağAnt (cm)  71,24±11,70  89,01±14,78  0,00  

SağPL (cm)  69,48±13,33  111,81±18,37  0,00

SağPM  67,13±13,91  90,94±17,59  0,00  

Vücut kompozisyonu

Toplam kas oranı (%)  42,08±4,3  48,47±3,31  0,00

Alt eksremite kas oranı (%)  24,25±2,38  28,56±1,92  0,00 

Toplam yağ oranı (%)  25,24±3,93  14,26±5,90  0,00  

Alt eksremite yağ oranı (%) 58,42±12,78 24,11±8,47 0,00

TABLO 3: Katılımcıların fiziksel aktivite, Y denge testi, vücut kompozisyonu parametrelerinin cinsiyetlere göre karşılaştırılması.

Normal  Hafif  Orta  İleri  Çok ileri  

Değişkenler n  %  n %  n  %  n  %  n  %  

Stres  98  74,2  15 11,4  10  7,6  5  3,8  4  3,0  

Anksiyete  75  56,8  17 12,9  23  17,4  10  7,6  7  5,3  

Depresyon  99  75,0  14 10,6  8  6,1  8  6,1  3  2,3  

TABLO 4: Katılımcıların stres, anksiyete ve depresyon düzeylerine ilişkin veriler.

BKİ Toplam kas oranı Alt ekstremite kas oranı Toplam yağ oranı  Alt ekstremite yağ oranı  

Değişkenler  p/r  p/r  p/r  p/r  p/r  

UFAAtop  0,93/-0,007  0,00/0,288*  0,00/0,249*  0,00/-0,287*  0,00/-0,322*  

SolAnt (cm)  0,16/0,120  0,00/0,423**  0,00/0,475**  0,00/-0,456**  0,00/-0,568**  

SolPL (cm)  0,18/0,116  0,00/0,477**  0,00/0,497**  0,00/-0,490**  0,00/-0,599**  

SolPM (cm)  0,51/0,170  0,00/0,494**  0,00/0,515**  0,00/-0,509**  0,00/-0,631**  

SağAnt (cm)  0,08/0,151  0,00/0,390*  0,00/0,450**  0,00/-0,419**  0,00/-0,562**  

SağPL (cm)  0,29/0,091  0,00/0,475**  0,00/0,520**  0,00/-0,494**  0,00/-0,598**  

SağPM (cm)  0,21/0,109  0,00/0,455**  0,00/0,493**  0,00/-0,477**  0,00/-0,593**  

TABLO 5: Vücut kompozisyonu analizleri ile fiziksel aktivite ve Y denge testi parametleri arasındaki ilişki.

*: Zayıf ilişki, **:Orta ilişki, UFAAtop: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi toplam skoru, p: Anlamlılık düzeyi, r: Pearson korelasyon katsayısı, BKI: Beden Kitle İndeksi, 
SolAnt: Sağ alt ekstremite anterior yönde uzanma, SolPL: Sağ alt ekstremite posterolateral yönde uzanma, SolPM: Sağ alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma, 
SağAnt: Sol alt ekstremite anterior yönde uzanma, SağPL: Sol alt ekstremite posterolateral yönde uzanma, SağPM: Sol alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma, cm: Santimetre.

UFAAtop: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi toplam skoru, SolAnt: Sağ alt ekstremite anterior yönde uzanma, SolPL: Sağ alt ekstremite posterolateral yönde uzanma, 
SolPM: Sağ alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma, SağAnt: Sol alt ekstremite anterior yönde uzanma, SağPL: Sol alt ekstremite posterolateral yönde uzanma, 
SağPM: Sol alt ekstremite posteromediyal yönde uzanma, cm: santimetre, p: Anlamlılık düzeyi, X: Ortalama değer, SS: Standart sapma.
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Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA, Hologic;
USA), vücut kompozisyonu analizinde daha hassas
ve güvenilir sonuçlar veren cihazlardır. Biyoelek-
triksel impedans analizi, DEXA cihazı ile yağlı ve
yağsız kütle ölçümünde yüksek seviyede uyumlu-
luk göstermektedir.21 Ayrıca daha az maliyetli ve
ulaşılabilirdir. Katılımcıların fiziksel aktivite dü-
zeylerinin akselerometre gibi objektif yöntemler
yerine anket ile belirlenmiş olması çalışmanın limi-
tasyonlarından biridir. Ancak kullandığımız ölçek
klinikte ve bilimsel araştırmalarda en yaygın kulla-
nılan ölçek olup, akselerometre ile orta derecede
korelasyona sahip olması açısından önemlidir.22

Literatürde, BKİ ile fiziksel aktivite arasındaki
ilişkiyi gösteren çalışmalar bulunmaktadır.23,24 Cor-
rea-Rodriguez ve ark., 605 genç erişkin üzerinde
yaptıkları çalışmada BKİ, yağlı ve yağsız kütle pa-
rametrelerini değerlendirmişlerdir. Fiziksel aktivite
ile BKİ ve yağlı kütle arasında ilişki saptamamış-
lardır. Yağsız kütle ile fiziksel aktivite arasında ise
anlamlı ilişki olduğunu rapor etmişlerdir.25 Benzer
şekilde Savcı ve ark. 1.097 üniversite öğrencisi üze-
rinde yaptıkları çalışmada, BKİ değeri 25 kg/m2’nin
üzerinde ve altında olan bireylerin fiziksel aktivite
düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığını belirt-
mişlerdir.4 Jimenez-Pavon ve ark., şiddetli fiziksel
aktivite ile yağ kütlesi indekslerinin negatif, kas
kütlesinin ise pozitif ilişkili olduğunu göstermiş-
lerdir.26 Çalışmamızda da fiziksel aktivite ile BKİ
arasında ilişki saptanmamıştır. Diğer taraftan, yük-
sek fiziksel aktivite düzeyinin toplam kas oranı ar-
tışına, düşük fiziksel aktivite düzeyinin ise toplam
yağ oranı artışına neden olduğu görülmüştür. Fi-
ziksel aktivitedeki değişiklikler BKİ’yi değiştirmese
bile kas kütlesinde veya yağlı kütlede önemli fark-
lılıklar meydana getirebilmektedir. Bu nedenle

BKİ, vücut kompozisyonundaki değişiklikleri gös-
termede yeterli bulunmamaktadır.

Yaş aralığı 18-25 yıl olan üniversite öğrenci-
leri üzerinde yapılan çalışmamızda, BKİ ile denge
arasında ilişki gözlenmemiştir. Katılımcılar rastgele
örneklem yöntemi ile alındığı için fazla kilolu veya
obez bireyler az idi. Ancak, çalışmamızda biyo-
elektriksel impedans analizi ile katılımcıların vücut
kompozisyonu kapsamlı bir şekilde incelendiği için
BKİ’nin normal sınırlar içerisinde olması önem-
senmemiştir. Genç erişkin bireylerde yapılan bir
çalışmada, statik postürografi yöntemi ile denge de-
ğerlendirilmiş, BKİ ile ilişki belirlenmemiştir.27

Alonso ve ark.nın, dengeyi kuvvet platformu ile
değerlendirdikleri çalışmada, kadınların BKİ de-
ğerleri ile postüral salınımları arasında ilişki bu-
lunmamıştır.28 Çalışmamıza zıt olarak, genç
erişkinlerde hareketli zeminde, BKİ ile denge ara-
sında ilişki olduğu gösterilmiştir.6,29 BKİ ile denge
arasındaki ilişki, değerlendirme yapılan zeminin
hareketli ya da hareketsiz olmasından, dengeyi
ölçme yönteminin statik ya da dinamik olmasın-
dan, dengeyi ölçme pozisyonundan, gözler açık ya
da kapalı ölçüm yapılmasından etkilenmekte-
dir.27,30,31 Denge hareketsiz zeminde değerlendiril-
miş ise ve katılımcılar BKİ’ye göre normal veya
fazla kilolu gruptan oluşmuşsa denge bu paramet-
relerden etkilenmiyor gibi görünmektedir. Bu ko-
şullara instabilite ve daha yüksek BKİ değerleri
(>40 kg/m2) olan katılımcılar eklenirse denge olum-
suz etkilenmektedir.27,31,32 BKİ ile denge arasında
ilişki bulunmama sebebinin, çalışmada kullandığı-
mız değerlendirme yönteminin hareketsiz zeminde
yapılan bir test olan Y denge testi olması, testin ori-
jinal Y denge platformu kullanılmadan yapılmış ol-
ması ve katılımcıların normal BKİ değerlerine sahip
bireylerden oluşmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir.

Çalışmamızda vücut yağ oranı ile denge ara-
sında negatif ilişki belirlenmiştir. Weirich ve ark.nın
2010 yılında yapmış oldukları çalışmada, yaş aralığı
18-25 yıl olan genç kadınların, orta ve geç-orta yaş
dönemindeki kadınlara kıyasla daha az vücut yağ
oranına ve daha iyi denge performansına sahip ol-
duğu gösterilmiştir.33 Yaş aralığı 10-21 yıl olan ado-
lesanlarda yapılan bir çalışmada Bruininks-
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Destekleyici  BKİ  Toplam kas oranı Toplam yağ oranı

Faktörler  p/rho  p/rho  p/rho  

Stres  0,27/0,095 0,69/0,035  0,67/-0,037  

Anksiyete  0,03/0,189 0,12/-0,133  0,14/0,127  

Depresyon  0,07/0,156 0,57/-0,049  0,62/0,043  

TABLO 6: Vücut kompozisyonu ile destekleyici
faktörler arasındaki ilişki.

BKI: Beden kitle indeksi, %: Yüzdelik değeri, p: Anlamlılık düzeyi, 
rho: Spearman korelasyon katsayısı.



Oseretsky denge skoru total yağ oranı arttıkça ne-
gatif olarak etkilenmiştir.34 Adolesanlarda yapılan
diğer bir çalışmada, ise tek ayak üzerinde duruşta
yağ oranı ile postüral kontrol arasında ilişki görü-
lürken, çift ayak üzerinde duruşta ilişki olmadığı
gösterilmiştir.35

Çalışmamızda incelenen diğer parametre olan
alt ekstremite ve toplam vücut kas oranı ile denge
arasında pozitif ilişki bulunmaktadır. Literatürde,
vücut kas oranı ile yapılan çalışmalara tarafımızdan
rastlanmamıştır. Kas oranına en yakın olarak yağ-
sız kütle parametresi kullanılmıştır. Winters ve
Snow instabilite için, yağ kütlesinin yağsız kütleye
göre daha güçlü bir belirleyici olduğunu vurgula-
mışlardır.36 Bunun aksine Alonso ve ark.nın çalış-
masında yağsız kütle ile postüral kontrolün ilişkili
olduğu belirtilmiştir.37 Weirich ve ark.nın çalışma-
sında, yaş aralığı 18-25 yıl olan kadınların, orta ve
geç-orta yaş aralığındaki kadınlara kıyasla daha
fazla yağsız kütle miktarına ve daha iyi denge be-
cerisine sahip oldukları görülmüştür. Ayrıca, den-
genin dinamik olarak değerlendirilmesi bu
parametreler arasındaki korelasyonu artırmıştır.33

Ayakta durma dengesi, günlük yaşam aktivi-
telerinin gerçekleştirilmesi ve bağımsız bir şekilde
yaşamın sürdürülebilmesi için gerekmektedir.
Yaşla birlikte alt ekstremite kuvveti ve esnekliği
azalmakta, postüral salınımlar artmaktadır.33 Sağ-
lıklı erişkinlerde postüral stabilite limitleri, birey-
sel ve çevresel karakteristikleri içeren mekanik
faktörlerle ayarlanmaktadır.38 Yaş ve cinsiyet hari-
cinde, vücut karak teristiklerinin ve vücut kompo-
zisyonu parametrelerinin de postüral dengeyi
etkilediği bilinmektedir. Yaşla birlikte artan vücut
yağ ve azalan kas oranı, mobilitede dizabilite ile
ilişkilidir.33 Düzenli fiziksel aktivite; ileri yaş dö-
nemlerinde ortaya çıkabilecek kronik hastalık ris-
kini azaltmakta, bu hastalıklardan uzun süreli
korunmayı sağlamakta, stresi azaltmakta ve hızlı
olumlu etkiler meydana getirmektedir. Ayrıca sağ-
lıklı vücut kompozisyonunun sürdürülmesini sağ-
lamaktadır. Bu nedenle, üniversite öğrencilerinde
fiziksel aktivite sürdürülebilir bir alışkanlık hâline
getirilmelidir. Fiziksel aktiviteyi teşvik etmek ama-
cıyla yapılandırılmış üniversite dersleri geliştire-
bilmektedir. Burada, özellikle üniversitelerdeki

sağlık alanlarına önemli görevler düşmektedir. Ay-
rıca, öğrencilere yapılan bu değerlendirme sonu-
cunda erken yaşta verilecek olan tavsiyeler ile
koruyucu sağlığın geliştirilmesine de katkıda bulu-
nulabilmektedir. 

Literatüre bakıldığında yaş aralığı 47-82 yıl
olanlarda da, ortalama yaşı 20 olan kolej öğrenci-
leri arasında da erkeklerin fiziksel aktivite seviye-
lerinin kadınlara göre daha yüksek olduğu rapor
edilmiştir.39,40 Çalışmamızda da yaş aralığı 18-25 yıl
olan üniversite öğrencileri arasında, erkeklerin fi-
ziksel aktivite düzeyleri kadınlara kıyasla daha
yüksek saptanmıştır. Güncel literatürde cinsiyetin
denge üzerindeki etkileri hâlâ çelişkilidir. Erkek-
lerin denge performanslarının (tek ayak üzerinde
duruş, zamanlı kalk ve yürü testi gibi) kadınlara kı-
yasla daha iyi olduğunu gösteren çalışmalar bulun-
maktadır.41,42 Bu durumun kas zayıflığının
kadınlarda erkeklere göre daha erken kritik sevi-
yeye ulaşmasından, kas kontraksiyon hızlarındaki
farklılıktan, kadınlardaki daha fazla propriyoseptif
zayıflamadan ve daha yavaş yürüme hızına sahip
olmalarından kaynaklandığı rapor edilmiştir. Bu
durum ilerleyen yaş ile birlikte daha belirgin hâle
gelmektedir.41,43 Benzer şekilde sağlıklı adolesan-
larda yapılan bir çalışmada, koronal planda kadın-
ların erkeklere göre daha düşük dinamik stabiliteye
sahip olduğu gösterilmiştir.44 Bunun aksine, Greve
ve ark.nın çalışmasında, kadınların erkeklere göre
daha iyi denge becerileri sergiledikleri gösterilmiş-
tir. Bunun nedeni olarak, erkeklerin BKİ değerle-
rinin kadınlara göre daha yüksek olmasının
dengeyi olumsuz olarak etkilediği ifade edilmiş-
tir.6,29

Çalışmamızda cinsiyete göre bakıldığında, er-
keklerin denge performanslarının kadınlara göre
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Vücut kompo-
zisyonu analizi parametrelerine göre, erkeklerin alt
ekstremite ve toplam kas oranı daha yüksek iken,
alt ekstremite ve toplam yağ oranı daha düşük bu-
lunmuştur. Denge performansındaki farklılığa bu
sonucun neden olduğu düşünülmektedir. Ancak,
çalışmamızda değerlendirmediğimiz denge perfor-
mansını etkileyen propriyoseptif sistem, kas kuv-
veti, kognitif beceri, nöromusküler faktörler,
vestibüler sistem gibi birçok faktör yer almaktadır.
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Bu da çalışmanın diğer bir limitasyonudur. Denge
ve vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite düzeyin-
den etkilenebildiği gibi cinsiyete bağlı da değiş-
kenlik gösterebilmektedir. 

Depresyon ve anksiyete gençlerde en sık gö-
rülen psikiyatrik bozukluklar arasındadır ve BKİ ile
ilişkisi klinik çalışmalarda sıklıkla incelenmekte-
dir.45-47 Genç erişkinlerde yapılan çalışmalarda,
anksiyete ve depresyon semptomlarının BKİ ile po-
zitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür.45,46 Ancak,
Hillman ve ark.nın çalışmasında, adolesan döne-
mindeki kızlarda BKİ’nin bu semptomlar üzerinde
etkisi olmadığı belirtilmiştir.47

Çalışmalarda destekleyici faktörlere BKİ’nin
etkisi araştırılsa da Morrison ve ark., vücut yağ
oranının depresyon semptomları için en tutarlı ön
gösterge olduğunu rapor etmişlerdir.48 BKİ, toplam
yağdaki minimal artışı göstermediği için vücut yağ
oranı, adipozitenin daha objektif ve fizyolojik bir
ölçümüdür. Bu nedenle araştırmacılar vücut yağ
oranı üzerinde çalışmışlardır. Örneğin; Hillman ve
ark.nın çalışmasında yağ oranı ile anksiyete ve
depresyon semptomları arasında ilişki olduğu be-
lirtilmiştir.47 Aynı şekilde, Guedes ve ark. vücut
yağ oranının artan anksiyete ve depresyon semp-
tomlarının şiddeti ile ilişkili olduğunu rapor et-
mişlerdir.49 Çalışmamızda hem BKİ hem de vücut
yağ oranı incelenmiştir. Sonuçlarımıza göre, üni-
versite öğrencilerinde vücut kompozisyonu ile
depresyon, anksiyete ve stres arasında ilişki sap-
tanmamıştır. Kullanılan bu anket ile katılımcıla-
rın; depresyon, anksiyete, stres parametrelerini
etkileyebilecek uyku düzeni, sosyoekonomik
düzey, genel sağlık durumu gibi bilgilerin sorgu-
lanmamış olmasının sonuçları etkilediği düşünül-
mektedir.  

Çalışmamızda; genç bireylerde vücut kompo-
zisyonu, fiziksel aktivite ve denge gibi sağlığı etki-
leyebilecek parametreler ayrıntılı bir şekilde
incelenmiştir. Bu parametrelerin kaybı ilerleyen
yaşlarda komorbidite artışına neden olmaktadır. Bu
nedenle çalışmamız genç bireylerde fiziksel aktivi-
teye teşvik, sağlığın korunması, yaşam kalitesinin
artırılması ve vücut farkındalığının geliştirilmesi
bakımından önemlidir. Üniversite öğrencilerinde
yapılacak düzenli egzersiz, yaşam boyunca sağlığı

olumlu yönde etkileyecektir. Sportif faaliyetler
enerji harcamasını artırır iken; boş zamanları de-
ğerlendirme, planlı çalışma, kötü alışkanlıklardan
uzaklaşma ve gençlerin öz güven kazanmaları açı-
sından yarar sağlamaktadır.

SONUÇ 

Üniversite öğrencilerinde vücut kompozisyonu
parametrelerinden BKİ ile fiziksel aktivite ve
denge arasında bir ilişki olmadığı, diğer vücut
kompozisyonu parametreleri olan toplam yağ ve
kas oranı arasında anlamlı bir ilişki olduğu sap-
tanmıştır. Vücut kompozisyonu ile destekleyici
faktörler arasında ise ilişki belirlenmemiştir. Fi-
ziksel aktivitedeki artış, BKİ’yi azaltmasa bile
özellikle yağ oranında olmak üzere vücut kompo-
zisyonunda değişikliklere neden olabilmektedir.
Ayrıca yağ oranındaki azalma dengeyi olumlu
yönde etkileyebilmektedir. Bu yüzden üniversite
öğrencilerinin, optimal sağlık ve fonksiyonun
önemli bir komponenti olarak fiziksel aktiviteyi,
düzenli ve ömür boyu sürdürülen bir alışkanlık
hâline getirmeleri gerekmektedir. Bununla bir-
likte fiziksel aktivite, denge ve vücut kompozis-
yonunun cinsiyete göre de değişkenlik gösterdiği
unutulmamalıdır. Kullanılan değerlendirme yön-
temlerinin objektifliği postürografi, akselerometre
gibi cihazlara göre daha az hassas olmasına rağmen
cinsiyete göre farklılıklar daha az maliyetli ve
kolay ulaşılabilir klinik testler ve ölçeklerle gös-
terilebilmiştir. Ancak, daha objektif veri sağlayan
cihazların kullanıldığı, değerlendirmelere fiziksel
uygunluk parametrelerinin de dâhil edildiği gele-
cek çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, erken dö-
nemde fizyoterapistler tarafından yapılan
değerlendirmeler ile koruyucu ve önleyici yakla-
şımlarda bulunulabilmektedir. Böylece ileride olu-
şabilecek kronik hastalıklar, inaktiviteye bağlı
yaralanmalar ve dejenerasyonlar önlenebilmekte-
dir. Öğrencilere olumlu motivasyonel, emosyonel
katkılar sağlanabilmektedir.

Destekleyici faktörler ile diğer parametreler
arasında ilişki bulunmamasına rağmen, bu sonuç-
ları sadece fiziksel aktivite, vücut kompozisyonu
veya denge sonuçlarına bağlamak yetersiz kal-
maktadır. Stres, anksiyete ve depresyon değerlen-
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dirmesinde kullanılan yöntem farkı göstermede
yetersiz kalmış olabilmektedir, ayrıca bireyler ta-
rafından beyan edilen bir anket ile değerlendiril-
miş olması da güvenirliliğini sorgulamaktadır.
Sadece fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümünde
yer alan öğrencilerin değerlendirildiği kesitsel bir
pilot çalışma olması nedeni ile sonuçlar tüm popu-
lasyona genellenmemesi gerekmektedir. Fizyote-
rapistler, vücut mekaniklerini kullanarak çalışan
bir meslek grubu olduğu için öğrenciliklerinden
itibaren sağlıkları geliştirilmelidir. 
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