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Biyoelektrik impedans analiz metodu ile obez çocuklarda cinsiyete göre vücut 
bileşimlerinin segmental olarak değerlendirilmesi

Evaluation of segmental body composition by gender in obese children using bioelectric 
impedance analysis method

İhsan Çetin1, Sabahattin Muhtaroğlu2, Birsen Yılmaz3, Selim Kurtoğlu4

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate seg-
mental body composition of children diagnosed with obe-
sity using bioelectrical impedance analysis method in 
terms of different gender. 

Methods: 48 children, aged between 6-15 years, 21 of 
whom were boys while 27 were girls, diagnosed with obe-
sity in Erciyes University Medical Faculty Department of 
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic were included 
in our study from April to June in 2011. Those over 95 
percentile were defined as obese group. Tanita BC-418 
device was used to analyze the body composition.

Results: As a result of bioelectrical impedance analysis, 
lean body mass and body muscle mass were found to be 
statistically significantly higher in obese girls compared 
with obese boys. However, lean mass of the left arm, left 
leg muscle mass and basal metabolic rate were found to 
be statistically significantly lower in obese girls compared 
with obese boys.

Conclusion: Consequently, it may be suggest that seg-
mental analysis, where gender differences are taken into 
account, can provide proper exercise pattern and healthy 
way of weight loss in children for prevention of obesity 
and associated diseases including obesity and type 2 dia-
betics and cardiovascular diseases.

Key words: Obesity, childhood obesity, body composi-
tion, bioelectrical impedance analysis 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, obezite tanısı konulan çocuklarda, 
cinsiyete göre vücut bileşimlerinin biyoelektrik impedans 
analiz yöntemi kullanılarak segmental olarak değerlendi-
rilmesi amaçlandı.

Yöntemler: 2011 Nisan-Haziran tarihleri arasında Erci-
yes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Endokrinoloji Po-
likliniği’ne başvuran, yaşları 6-15 arasında değişen ve 
obezite tanısı alan 21 erkek ve 27 kız toplam 48 çocuk 
çalışmamıza dâhil edilmiştir. 95 persentilin üzerindeki ço-
cuklar obez grubu olarak belirlenmiştir. Vücut kompozis-
yon ölçümü için Tanıta BC-418 cihazı kullanılmıştır.

Bulgular: Biyoelektrik impedans analizi sonucunda, göv-
de yağsız kütlesi ve gövde kas kütlesi obez kız çocuk-
larında, obez erkek çocuklarına göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte sol 
kol yağsız kütlesi, sol bacak kas kütlesi ve bazal metabo-
lizma hızı obez kız çocuklarında obez erkek çocukları ile 
karşılaştırıldığı zaman istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşük bulunmuştur.

Sonuç: Sonuç olarak, cinsiyet farklılığının da dikkate 
alındığı segmental vücut analizlerinin, çocuklarda obezi-
tenin ve tip 2 diyabet ile kardiyovasküler hastalıklarının da 
dâhil olduğu obezite ile ilişkili hastalıkların engellenmesi 
için sağlıklı kilo verilebilmesine imkân sağlayacağı öne 
sürülebilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, çocukluk obezitesi, vücut 
kompozisyonu, biyoelektriksel impedans analizi
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GİRİŞ

Obezite, vücutta yağ dokusunun aşırı artışı ile olu-
şan, davranışsal endokrin ve metabolik değişiklikler 
ile karakterize kompleks ve multi-faktöriyel bir has-
talık olarak tanımlanmaktadır [1]. Yüksek mortalite 
ve morbidite riski taşıyan bir hastalık olan obezite, 
beraberinde birçok komplikasyona neden olmakta-
dır [2]. Özellikle kardiyovasküler sistem ve endok-
rin fonksiyonlarının obezite ile ilişkili olduğu, tip 2 
diyabet ve birçok kanser türleri için obezitenin ma-
jör bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir [3-5]. Ül-
kemizde 2009 yılında yapılan bir çalışmada 6-9 yaş 
grubu çocuklar arasında şişmanlık sıklığı %6.5 ola-
rak bulunmuş ve her beş çocuktan birinin obezite ile 
ilişkili hastalıklar açısından risk altında olduğu bil-
dirilmiştir [6]. Diğer taraftan okul öncesi çocukların 
üçte birinin, okul çağındaki çocukların ise yarısının 
yetişkinlik döneminde obez bireyler olduğu saptan-
mıştır [7]. Bunların yanında çocukluk çağı obezitesi 
yaşam kalitesini düşürmekte ve sosyal izolasyona 
sebebiyet vermektedir [3,8].

Şişmanlığın saptanmasında kullanılan farklı 
yöntemler vardır [9]. Klinik ve epidemiyolojik ça-
lışmalar için uygun bir yöntem olan biyoelektrik 
impedans analizinin kullanımı da (BİA) son yıllar-
da artış göstermiştir. BİA metodu, hem yetişkinler-
de hem çocuklarda uygulama rahatlığı, tekrar edi-
lebilir olması, sonuçları hızlı bir şekilde vermesi, 
girişimsel olmaması nedeniyle vücut bileşiminin 
değerlendirilmesinde kullanılan en etkin yöntemler 
arasındadır [10].

Dokuların elektriksel yönleri 19. yüzyılın orta-
larından beri çalışılmakta olup ilk yıllarda subku-
tan yerleştirilen iğneler yoluyla elektriksel impe-
dans ölçümleri ile total vücut suyunun belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 1990’lı yıllarda ise çoklu frekanslı 
BİA analizörleri geliştirilmiştir [11]. Biyoelektrik 
impedans analizindeki, impedans dokunun elekt-
rik akımına gösterdiği dirençtir ve iletkenlikle ters 
orantılıdır. Dokudan geçirilen düşük voltajlı elekt-
rik akımı ile dokulardaki sıvı kütlesi ile ters orantılı 
olan impedans ölçülür. Kemik ve yağ dokusu gibi 
spesifik direnci yüksek bileşenler elektrik akımı ge-
çişini zorlaştırırken iskelet kası ve viseral organlar 
gibi düşük dirençli bileşenler elektrik akımını ko-
layca geçirir Bu olay BİA kullanımının temelinde 
yatan prensiptir [12,13].

Vücut kompozisyonunun segmental olarak de-
ğerlendirilmesi, büyüme ve gelişmenin daha iyi an-
laşılması ve takip edilmesi başta olmak üzere egzer-
siz, hastalık veya travmaların etkilerini görebilmek 
açısından önem taşımaktadır. Çocukluk çağı obezite 
prevelansı arttıkça, yağ ve yağsız vücut kütlesinin 
bölgesel dağılımı hakkındaki merak da artmaktadır 
[14]. Kardiyovasküler hastalık açısından abdominal 
yağlanma periferal yağlanmaya göre daha büyük 
bir risk faktörü olduğundan dolayı bölgesel yağlan-
manın değerlendirilmesi çok önemlidir [15]. Ayrı-
ca bölgesel kas kütlesinin ölçümü çocuklarda daha 
büyük bir öneme sahiptir, çünkü obezite tedavisinin 
genç hastalarda normal büyüme ve gelişmeyi kötü-
leştirmesine izin verilmemelidir. Bu nedenle basit 
ve güvenilir bir yöntem olan BİA yöntemi, vücut 
kompozisyonunu tahmin etmek başta olmak üzere 
genel hastalık durumu hakkında bilgi sağlayan bir 
yöntemdir [16].

Çocuklarda vücut yağ bileşiminin değerlendi-
rilmesi, çocukluk çağı obezitesinin tanı ve tedavi-
sinde büyük bir öneme sahiptir. Çocuklar arasında-
ki obezite prevelansının hızlı bir şekilde artması ile 
birlikte, yaşam süresi boyunca yağ dağılımının in-
celenmesi ve yağın ortaya çıkma şeklindeki cinsiyet 
farklılıkları üzerinde durulmaktadır [17].

Çocuklarda ve adölesanlarda yaş, cinsiyet ve 
subkutan yağ dağılımı arasındaki ilişkiyi konu olan 
çalışmalar mevcuttur [18]. Ancak bildiğimiz ka-
darıyla şu ana kadar obez çocuklarda BİA metodu 
kullanılarak cinsiyete göre vücut bileşimlerinin seg-
mental olarak incelendiği çalışmaların sayısı yeterli 
değildir. Bu sebeple çalışmamızda, obezite tanısı 
konulan çocuklarda vücut bileşimlerinin segmental 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmamıza 2011 Nisan- Haziran tarihleri arasında 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Endokri-
noloji Bilim Dalı Polikliniği’ne başvuran, yaşları 
6–15 yıl arasında değişen ve obezite tanısı alan 21 
erkek ve 27 kız, toplam 48 çocuk alınmıştır. Türk 
çocukları için belirlenmiş olan persentil eğrilerin-
den yararlanılarak, cinsiyet ve yaşa göre persentil 
değerleri hesaplanmıştır ve 95 persentilin üzerinde-
kiler obez grubu olarak belirlenmiştir [19].
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Boy uzunluğu ölçümleri; ayaklar çıplak ve bi-
tişik, dizler düz, topuklar, kalça ve kürek kemikleri 
cihaza temas edecek şekilde, baş Frankfurt düzle-
minde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hi-
zada, yere paralel) olacak şekilde duruş sağlanarak, 
derin bir nefes alınması sırasında alınmıştır.

Vücut ağırlığı, BİA cihazı kullanılarak, bireyle-
rin mümkün olan en az giysisi ile ölçülmüştür.

Vücut bileşiminin ölçümünde, Tanıta-BC 418 
cihazı kullanılmıştır. Tanıta cihazı; 8 elektrotlu, 50 
kHz sabit akımla (hand to hand, foot to foot) çalı-
şan, 5 ayrı akım dalgası ile beş ayrı bölge için (sağ 
ve sol kol, sağ ve sol bacak, gövde) yağ oranı, kas 
kütlesi ve yağsız kütle değerlerini ölçen bir cihazdır. 
Ölçümler, BİA cihazının çalışma prensipleri dikkate 
alınarak gerçekleştirilmiştir [20].

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatis-
tik paket programı kullanılmıştır. Verilerin snormal 
dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. Sol bacak yağ kütlesi, sağ kol 
yağ kütlesi ve sol kol yağ kütlesi parametrelerinin 
normal dağılım göstermediği, diğer bütün paramet-
relerin normal dağıldığı görülmüştür. Obez çocuk 
ve kontrol gruplarının karşılaştırılmasında çalış-
ma gruplarındaki sayısı 30’dan olması nedeniyle 
Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Elde edilen ça-
lışma verilerimizin, diğer çalışma bulguları kolay 
bir şekilde kıyaslanabilmesi için aritmetik ortala-
ma±standart sapma (Ort±SS) olarak gösterilmiştir. 
Anlamlı farklılığı ifade etmek için p<0.05 olarak 
alınmıştır.

BULGULAR

Tablo 1’de bireylere ait tanımlayıcı değişkenler 
cinsiyete göre verilmiştir. Çalışmaya 21 erkek ço-
cuğu, 27 kız çocuğu olmak üzere toplam 48 çocuk 
alınmıştır. Bireyler arasında, yaş (yıl), boy uzunlu-
ğu (cm), vücut ağırlığı (kg) ver persentil değerleri 
açısından cinsiyete göre anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05).

Çalışmaya katılan çocukların bazı vücut kom-
pozisyon analizi değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Obez kız ve erkek çocukların bazal metabolizma 
hızları (BMH) sırasıyla 1466,8±187,0 kkal/kg/gün 
ve 1653,0±300,4 kkal/kg/gün olarak ölçüldü ve 

bu değerler arasında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p<0,05). Diğer değişkenlere bakıldığında anlamlı 
bir fark saptanmamış olduğu görüldü (p>0,05).

Cinsiyete göre gövde yağ kütlesi, gövde yağsız 
vücut kütlesi ve gövde kas kütlesi değerleri Tablo 
3’de verilmiştir. Gövde yağsız vücut kütlesi ve göv-
de kas kütlesi değerlerine bakıldığında, obez kız ço-
cuklar ile obez erkek çocuklar arasında anlamlı fark 
bulunurken (p<0,05), gövde yağ kütlesi açısından 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Tablo 4’de cinsiyete göre alt ve üst ekstremi-
te değerleri verilmiştir. Kız çocukların sol bacak 
yağsız kütlesi 6,6±1,5 kg olarak saptanırken, erkek 
çocukların 8,4±2,7 kg olarak saptandı. Sol bacak 
yağsız kütlesi açısından kız çocuklar ile erkek ço-
cuklar arasında anlamlı bir fark vardı (p<0,05). Kız 
çocukların sol bacak kas kütlesi 6,2±1,4 kg, erkek 
çocukların 8,0±2,6 kg olarak hesaplandı. Araştırma-
ya katılan çocukların sol bacak kas kütlesi değerleri 
arasında cinsiyete göre anlamlı fark vardı (p<0,05). 
Diğer alt ekstremite değerlerine ve üst ekstremite 
değerlerine bakıldığında cinsiyete göre herhangi bir 
anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0,05).

Tablo 1. Cinsiyete göre bazı tanımlayıcı değişkenlerin 
karşılaştırılması

Değişkenler
Obez Kız
Çocukları

(n=27)

Obez Erkek
Çocukları

(n=21)
p değeri

Yaş (yıl) 11,8±1,96 12,0±2,0 0,656
Boy uzunluğu (cm) 150,4±16,4 151,8±10,6 0,718
Vücut ağırlığı (kg) 69,7±23,0 66,3±15,2 0,541
Persentil >95 >95 0,217

Veriler, aritmetik ortalama ± standart sapma olarak gös-
terilmiş 

Tablo 2. Cinsiyete göre bazı vücut kompozisyon analizi 
değerleri ve bazal metabolizma hızlarının karşılaştırılması

Değişkenler 
Obez Kız
Çocukları

(n=27)

Obez Erkek
Çocukları

(n=21)
p değeri

Yağ yüzdesi (%) 41,1±5,3 43,2±9,6 0,275

Yağ kütlesi (kg) 27,1±8,8 32,1±15,5 0,323
Bazal metabolizma hızı
(kkal/kg/gün) 1466,8±187,0 1653,0±300,4 0,027

Yağsız vücut kütlesi (kg) 38,9±7,6 40,1±11,6 0,954

Toplam vücut suyu (kg) 28,4±5,4 29,2±8,5 0,975

Veriler, aritmetik ortalama ± standart sapma olarak gös-
terilmiştir.
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Tablo 3. Cinsiyete göre gövde yağ kütlesi, gövde yağsız 
vücut kütlesi ve gövde kas kütlesi değerlerinin karşılaştı-
rılması

Değişkenler
Obez Kız
Çocukları

(n=27)

Obez Erkek
Çocukları

(n=21)
p değeri

Gövde yağ kütlesi (kg) 14,6±5,1 14,1±5,0 0,520
Gövde yağsız
vücut kütlesi (kg) 21,2±4,0 18,5±6,0 0,035

Gövde kas kütlesi (kg) 19,9±3,8 17,7±5,6 0,049

Veriler, aritmetik ortalama ± standart sapma olarak gös-
terilmiştir.

Tablo 4. Cinsiyete göre alt ve üst ekstremite değerlerinin 
karşılaştırılması

Obez Kız
Çocukları

(n=27)

Obez 
Erkek

Çocukları
(n=21)

p değeri

Sağ bacak yağ kütlesi (kg) 5,4±1,6 7,3±4,9 0,119

Sağ bacak yağsız kütlesi (kg) 6,8±1,3 8,2±2,6 0,090

Sağ bacak kas kütlesi (kg) 6,4±1,2 7,7±2,5 0,076

Sol bacak yağ kütlesi (kg) 5,3±1,8 7,2±4,4 0,099

Sol bacak yağsız kütlesi (kg) 6,6±1,5 8,4±2,7 0,024

Sol bacak kas kütlesi (kg) 6,2±1,4 8,0±2,6 0,018

Sağ kol yağ kütlesi (kg) 1,2±0,5 1,6±1,1 0,213

Sağ kol yağsız kütlesi (kg) 2,0±0,5 2,4±0,8 0,117

Sağ kol kas kütlesi (kg) 1,9±0,4 2,3±0,7 0,134

Sol kol yağ kütlesi (kg) 1,3±0,5 1,7±1,1 0,204

Sol kol yağsız kütlesi (kg) 2,07±0,4 2,1±0,7 0,420

Sol kol kas kütlesi (kg) 1,9±0,4 2,1±0,7 0,375

Veriler, aritmetik ortalama ± standart sapma olarak gös-
terilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada da BİA metodu kullanılarak obez ço-
cukların vücut bileşimleri segmental olarak değer-
lendirilmiştir. Gövde yağsız kütlesi, gövde yağ küt-
lesi, sol kol yağsız kütlesi ile sol bacak kas kütlesi 
ölçümlerinde kız ve erkek çocuklar arasında anlam-
lı fark olduğu saptanmıştır.

Obez bireylerin vücut kompozisyonunun de-
ğerlendirilmesinde kullanılan BİA yöntemi, güven-
li olmasının yanı sıra maliyetinin düşük olması ve 
etkili sonuçlar vermesi açısından vücut bileşimleri-
nin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Aşırı kilolu ve şişman çocuk üzerinde yürütülen ça-
lışmalarda BİA metodu ile ölçülen yağ kütlesi, yağ 
yüzdesi bulguları bizim çalışma bulgularımıza göre 

daha farklılık göstermektedir [21-23]. Obez kız ço-
cuklarında yağ dokusunun ve dağılım alanlarının 
erkek çocuklara göre daha farklı olduğu; erkeklerde 
ise kas kütlesinin anlamlı düzeyde kız çocukların-
dan fazla olduğunu bildirilmiştir [24-26]. Çalışma-
mızda obez erkek çocukların yağ yüzdeleri ve yağ 
kütlelerinin, obez kız çocuklarına göre daha yüksek 
olduğu gözlendi ancak önceki çalışmalardan farklı 
olarak anlamlı düzeyde bir değişiklik tespit edilme-
di [23-24].

Aşırı kilolu ve obez çocuk üzerinde yapılan 
araştırmalarda BİA metodu ile elde edilen, kız ve 
erkek çocuklarına ait yağ yüzdesi ve yağ kütlesi 
daha düşük; BMH, yağsız kütle ve toplam vücut 
suyu daha yüksek düzeydedir [27,28]. Diğer taraf-
tan, İspanya’da normal çocuklar üzerinde yürütü-
len bir çalışmada, BİA yöntemi ile değerlendirilen; 
gövde yağ kütlesi gövde yağsız kütlesi, sol kol yağ 
kütlesi, sol kol yağsız kütlesi, sol bacak yağ kütlesi, 
sol bacak yağsız kütlesi bulguları bizim çalışmamı-
za göre oldukça düşük bulunmuştur [29]. Benzer 
şekilde Ankara’da da normal vücut ağırlığına sahip 
1371 çocuğun katılımı ile gerçekleşen bir çalışmada 
çocuklarda ölçülen vücut kompozisyon değerlerinin 
bizim bulgularımızdan düşük olduğu görülmektedir 
[17]. Vücutta yağ kütlesi arttıkça, vücut suyu ve kas 
kütlesinin oranları azalmaktadır. Çalışma bulguları-
mızın, önceki çalışmalardan farklı olmasında; bes-
lenme şekli, fiziksel aktivite farklılığı, sosyal çevre 
vb. gibi obeziteyi etkileyen faktörler ile birlikte bi-
zim çalışma grubumuzun tamamının obez çocuklar-
dan oluşmasının etkili olabileceği düşünülmüştür. 
Ayrıca, BİA ile elde edilen sonuçlarda hidrasyon 
durumunu (hipovolemi/hipervolemi) değiştirecek 
herhangi bir faktör söz konusu olduğunda, sonuçlar 
arasında farklılıklar oluşabilir [17,29,30].

Vücut bileşimini segmental olarak değerlendi-
ren başka bir çalışmada, yaş ortalaması yaklaşık 11 
yıl olan kız ve erkek çocuklarında sağ/sol şeklinde 
ayrı ayrı ölçüm sonucu verilmeyip; obez çocuklar-
da yağ kütlesinin çoğunluğunun karın bölgesi ve 
bacaklarda bulunduğu bildirilmiştir [31]. Mısır’da 
yaşları 11 ile 13 arasında değişen toplam 15 obez 
çocuk ile yapılan başka bir çalışmada, hipokalorik 
diyetin vücut bileşimi üzerindeki etkileri gözlem-
lenmiş; bulgularımıza göre değerlendirildiğinde yağ 
kütlesi ve yağ yüzdesinin daha yüksek, buna bağlı 
olarak kas kütlesi ve BMH’ın daha düşük olduğu 
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göze çarpmaktadır. Çalışmaların farklı ülkelerde 
yürütülmesi, teknolojiden yararlanma durumu, be-
sin seçimi ve beslenme alışkanlıkları, ailenin bilgi 
düzeyi gibi faktörler hem çocukların hem yetişkin-
lerin vücut bileşimini etkileyebilmektedir [32,33]. 
Dao ve arkadaşlarının yaşları 9-17 arasında değişen 
adölesan obez bireylerde cinsiyet farkı göz önüne 
alınarak yaptıkları bir çalışmada, uygun tıbbi bes-
lenme tedavisi ve fiziksel aktivite programı ile vü-
cut ağırlığındaki değişimleri gözlemlemeyi amaç-
lamışlardır. Çalışmada DEXA ile yapmış oldukları 
ölçümlere göre, kız ve erkek çocuklarının kol yağ 
kütlesi, kol yağsız kütlesi, bacak yağ kütlesi, bacak 
yağsız kütlesi, gövde yağ kütlesi, gövde yağsız küt-
lesi saptanmış ancak sağ ve sol olarak değerlendir-
me yapmamışlardır [34].

Genetik faktörler, yaşam şekli, beslenme alış-
kanlıkları, aile yapısı gibi etkenler başta olmak 
üzere vücut bileşimini etkileyen birçok faktör bu-
lunmaktadır. Erkek ve kız çocuklarında vücut yağ 
kütlesinin artışının belirgin olarak gözlemlendiği 
periyotlar, vücut bölgeleri farklılıklar ve hormon-
sal değişikliklerin, vücut bileşimini etkilediği ifade 
edilmiştir. Bu nedenle yaş ile birlikte vücut bileşimi 
ve segmental olarak yağ ve kas kütlesinin dağılımı 
cinsiyete göre farklılık göstermektedir [35]. Diğer 
taraftan, sağ ve sol kol/bacak ile gövde bölgesinin 
bileşimi de bireylere göre değişiklik gösterebilmek-
tedir. Fiziksel aktivite durumu başta olmak üzere, 
cinsiyet, bireylerin yaşadığı ortam, sosyal aktivi-
te yapılabilecek alanların varlığı vb. faktörler göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca bireylerin sağ/sol 
taraflarından hangilerini baskın olarak kullandıkları 
da önemlidir. Baskın olarak kullanılan kolun, diğe-
rine göre kas kütlesinin daha yüksek olması beklen-
mektedir. Anatomik olarak da düşünüldüğünde, ka-
dınlarda yağ kütlesi erkeklere göre daha yüksektir.

Sonuç olarak, bu çalışmada obez çocukların 
vücut bileşimleri BİA metodu ile segmental olarak 
ölçülmüştür. Yapılan ölçümler sonucunda obez kız 
çocukların yağ kütlesi, yağ yüzdesi, BMH, yağsız 
vücut kütlesi ve toplam vücut suyu obez erkek ço-
cuklara göre daha düşük bulunsa da aralarında BMH 
dışında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Segmental 
olarak yapılan istatistiksel analizler sonucunda göv-
de yağsız kütlesi, gövde yağ kütlesi, sol kol yağsız 
kütlesi ile sol bacak kas kütlesi ölçümlerinde kız ve 
erkek çocuklar arasında anlamlı fark olduğu saptan-

mıştır. Literatürde bu çalışmaya benzer şekilde çok 
fazla araştırma bulunmamaktadır. Bu bağlamda vü-
cut bileşimini değerlendirmek amacıyla uygun şart-
lar sağlanarak daha fazla sayıda bireyin katılımının 
sağlandığı çalışmalar yapılmalıdır. . Obezitenin 
önlenmesi ve aşırı kiloların giderilmesi hususunda 
cinsiyet farklılığının da dikkate alındığı segmental 
vücut analizlerinin, sağlıklı kilo verilebilmesi ve 
uygun egzersiz şekillerine imkan sağlaması açısın-
dan olumlu katkılar sağlayacağı kanaatindeyiz.
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