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OZET

Tiitiincii Ozgiin. Endokrin Bozuklugu Olan Hastalarda Dinlenme Enerji
Harcamasinin  Belirlenmesinde Indirekt Kalorimetri ile Diger Enerji
Denklemlerinin Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Entitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2017.

Bu ¢alisma, endokrinolojik hastaliklara sahip ayaktan tibbi tedavi alan hastalarin
bazal enerji gereksinmelerinin hesaplanmasinda kullanilan enerji denklemleri ile
indirekt kalorimetri sonuglarin1  karsilagtirarak bu hasta grubunun enerji
gereksinmesinin belirlenmesinde en dogru sonucu veren denklemlerin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir. Calisma, Aralik 2016-Subat 2017 aylar arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Béliim’iine bagvuran, 18-86 yas aras,
indirekt kalorimetre (IC) (COSMED, Fitmate GS) ile bazal enerji harcamalari
Olciilen ve calismaya katilma konusunda goniilli olan 150 hasta (%74 kadin, %26
erkek) lizerinde yapilmistir. Bireylerin kisisel 6zellikleri ve yasam tarzlar1 anket
formu ile sorgulanmigtir. Antropometrik dlgtimleri ve viicut kompozisyon analizleri
sorumlu saglik teknisyeni tarafindan Ol¢iilmiis ve arastirmaci tarafindan anket
formuna kaydedilmistir. Ayrica bireylerin antropometrik Ol¢limleri ve viicut
kompozisyonlar1 enerji denklemlerinde kullanilarak bireylerin bazal metabolik
hizlar1 42 ayr1 enerji denklemi ile hesaplanmistir. Caligmaya katilan bireylerin
%66’s1 18-64 yag araliginda bulunurken, %34’ 65 yas ve lizerinde ve toplam yas
ortalamasi ise 54.6+£16.32 yil’dir. Bu bireylerin %51.3’1i diyabet/insiilin direncine,
%37.3’1 hipertansiyona, %80.0’1 tiroid hastaliklarina, %26.7’s1 obeziteye, %10.0’1
kemik hastaliklarina, %60.0’1 dislipidemiye, %6.0°1 salg1 bezi tiimdrlerine, %12.7’s1
tireme sistemi hastaliklarina ve %4.7’si hipoglisemiye sahiptir. Endokrin hastaliga
sahip bireylerde IC kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda bazal metabolik
hizin (BMH) belirlenmesinde Harris-Benedict (HB) 1984 denkleminin kullaniminin
en dogru sonuglart verecegi belirlenmistir (p<0.05). Endokrin hastas1 erkek
bireylerde IC kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda Sinif i¢i Korelasyon
Katsayisina (SKK) gore en yiiksek uyuma sahip olup IC sonuglarinin %66.8ini
aciklayabilen Lazzer (BC) denkleminin kullanimi en dogru sonuglari vermistir

(p<0.05). Endokrin hastas1t kadin bireylerde ise istatistiksel agidan yeterli uyuma



sahip bir enerji denklemi tespit edilememistir. Endokrin hastas1 bireylerde enerji
denklemlerinin yetiskin ve yash bireylerde kullanim dogruluklar1 farklilik
gostermistir. Endokrin hastasi yetiskin bireylerde IC kullaniminin miimkiin olmadigi
durumlarda Nelson (BC) ve Huang denklemlerinin en dogru sonuglar1 verecekleri
belirlenmistir (p<0.05). Endokrin hastasi yasl bireylerde IC kullaniminin miimkiin
olmadigi durumlarda HB 1984, HB 1919 ve De Lorenzo denklemlerinin
kullaniminin en dogru sonuglar1 verecegi belirlenmistir (p<0.05). Beden Kiitle
Indeksine (BKI) gore zayif ve normal bireylerde regresyon analizi sonucunda IC
Olctimiinii %50°den fazla oranda agiklayabilen bir enerji denklemi belirlenememistir.
Benzer sekilde SKK’ya gore de zayif ve normal bireylerde IC ile miikemmel veya
yiiksek derecede uyuma sahip enerji denklemi tespit edilememistir. Hafif kilolu
endokrin hastas1 bireylerde BEE’nin belirlenmesinde IC kullaniminin miimkiin
olmadigi durumlarda Henry denkleminin en dogru sonuglar1 verecegi belirlenmistir
(p<0.05). Obez ve morbid obez bireylerde BEE’nin saptanmasinda IC kullaniminin
miimkiin olmadig1 durumlarda Huang ve Japanese (Sadelestirilmis) denklemlerinin
kullanilmast en dogru sonuglari vermektedir (p<0.05). Sonu¢ olarak endokrin
hastaliklara sahip bireylerde IC kullanimimin miimkiin olmadigr durumlarda bu
denklemlerin kullaniminin en dogru sonuglar1 verdigi fakat calismaya dahil edilen
denklemlerin hi¢birinin IC yerine kullanilamayacagi belirlenmistir. Bu popiilasyonda
IC yerine kullanilabilecek denklemlerin belirlenmesi ig¢in daha fazla ¢alisma

yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal metabolik hiz, Indirekt kalorimetre, Enerji denklemleri,

Endokrin hastaliklar

Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA16/346 nolu ve 07.12.2016 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmstir.
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ABSTRACT

Tiitiincii Ozgiin. Comparison of Indirect Calorimetry and Other Predictive
Equations on determination of Resting Energy Expenditure of Patients with
Endocrine Disorders. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition

and Dietetics Master’s Programme, Master’s Thesis, Ankara 2017.

The purpose of this study was to specify the equations yielding the most accurate
result for the determination of energy requirments of outpatients with endocrine
disorders by comparing the indirect calorimetry results with predictive equations.
This study was conducted with 150 patients (female 74%, male 26%) aged between
18 and 86 whose basal metabolic rate was measured by indirect calorimetry (IC)
(COSMED, Fitmate GS), having applied to Bagkent University Ankara Hospital
Endocrinology Department between the dates of December 2016-February 2017 and
voluntarily participated in this study. Personal information and lifestyles related to
the individuals were examined by questionnaire form. The anthropometric
measurements and results of body composition analysis were recorded to the
questionnaire form. Furthermore, basal metabolic rates (BMR) of the individuals
were calculated with 42 different predictive equations by using the anthropometric
measurements and body compositions of them. While 66% of the individuals
participated in the study ranged from 18 to 64 years of age, 34% of them were above
65 years and their total average age was 54.6+16.32 years. Of these individuals were
diagnosed with diabetes/insiilin resistance (51.3%), hypertension (37.3%), thyroid
diseases (80.0%), obesity (26.7%), bone diseases (10.0%), dyslipidemia (60.0%),
reproductive system diseases (12.7%) and hypoglycaemia (4.7%). It was specified
that the usage of HB 1984 equation on the determination of BEE would give the
most accurate result when it was impossible to use IC for the patients with endocrine
disorders (p<0.05). When it was impossible to use IC for male patients with
endocrine disorders, Lazzer (BC) equation, which had the best correlation according
to Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and which can indicate 66.8% of the IC
results, gave the most accurate results (p<0.05). When it comes to females having
endocrine disorders, any predictive equation having a sufficient statistical correlation

could not be detected. The usages of predictive equations for adults and elders
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having endocrine disorders varied. It was determined that Nelson (BC) and Huang
equations would give the most accurate results when it was not possible to use IC for
adults having endocrine disorders (p<0.05). It was determined that HB 1984, HB
1919 and De Lorenzo equations would give the most accurate results when it was not
possible to use IC for elders having endocrine disorders (p<0.05). Any predictive
equation which can indicate more than 50% of IC measurement as a result of
regression analysis for lean and normal individuals in regard to body mass index
could not be determined. In a similar way, any predictive equation having the best
correlation with IC according to ICC for lean and normal individuals could not be
detected. When it was impossible to use IC for overweight patients having endocrine
disorders on determination of BEE, it was determined that Henry equation would
give the most accurate results. When it was not possible to use IC on determination
of BEE for obese and morbidly obese individuals, Huang and Japanese (Simplified)
equations would yield the most accurate results. Consequently, when it was
impossible to use IC for the patients with endocrine disorders, it was specified that
these equations gave the most accurate results, yet, it was specified that neither of
these equations in the study would not be substitute for IC. In order to determine the
equations to use as substitute for IC in this population, further studies should be

conducted.

Keywords: Basal metabolic rate, indirect calorimetry, predictive equations,
endocrine disorders

KA16/346 numbered and 07.12.2016 dated ‘Ethics Committee Approval’ is received
by Bagkent University Medical and Health Sciences Research Council.
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1. GIRIS

Viicudun giinliik enerji gereksinimi, dinlenme metabolik hizi (DMR) veya
bazal metabolizma hizi (BMR), fiziksel aktivite (FA) ve besinlerin termik etkisinin
(TEF) toplamidir. Total enerji harcamasinin cogunu DMR olusturur, fiziksel aktivite
ise kisiden kisiye degismektedir (1). Dinlenme metabolizma hizi, kisinin yasamsal
faaliyetlerini gergeklestirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu enerji miktaridir. Dinlenme
metabolizma hizinin %60-70’1 karaciger, beyin, bobrek ve kalp gibi ana organlarin
harcadiklar1 enerjiden olusmaktadir (2). Viicut yiizeyi, cinsiyet, yas, gebelik, kas
dokusu, biiylime, endokrin hormonlar, uyku, ates, ¢cevre 1sis1, menstiirasyon durumu,
hastalik durumu, Kkatekolaminler, bazi ilaglar ve tedavi girisimleri enerji

gereksinmesini etkileyen etmenlerdir (1,3).

Bazal metabolizma hiz1 yaklasik 100 yildir kullanimda olan ve yenileri
tiretilen enerji formiilleri ile hesaplanmaktadir (4,5). Bu enerji formiilleri normal
saglikli bireylerde dogru sonuclar verebilmesine kargin daha yashi veya hasta olan
bireylerde yeterince dogru sonuglar vermemektedir (6,7). Bu nedenle bazal
metabolizma hizinin 6lgiilmesi, enerji gereksiniminin dogrulugunu artirmak adina

altin standart sayilmaktadir (8).

Indirekt kalorimetre (IC), solunum gazlarmin degisimini analiz ederek, enerji
harcanmasinin hesaplanmasina olanak saglayan invaziv olmayan bir ydntemdir.
Indirekt kalorimetrenin esaslar1 19.yy’da olusturulmustur (9-11). Buna gére indirekt
kalorimetre Ol¢iimii uygun cihazlarin (sabit veya tasmabilir metabolik monitdr)
kullanimi ile genellikle istirahat kosullarinda karbondioksit ¢ikis1 (VCO2) ve oksijen
tiketimi (VO,) ile degerlendirilmektedir. Olgiimden elde edilen veriler enerji
tilketimi ve solunum katsayis1 (RQ) hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Protein
oksidasyonunun ek olarak degerlendirildigi durumlarda indirekt kalorimetre ol¢timii
ile makro besin Ogelerinin oksidasyonunun in vivo DMR’ye diferansiyel katkisi
tahmin edilebilmektedir. Indirekt kalorimetrenin ¢alisma prensipleri kusursuza yakin
olusturulmus ve enerji hesaplanmasinda kullanilan mevcut denklemlerden daha

dogru DMR sonuglart vermis oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (12-23).



Indirekt kalorimetre genellikle metabolizma hizinin belirlenmesinde “altin
standart” olarak kabul edilmektedir (24,25). Ancak indirekt kalorimetrenin sahada
kullanim1 yliksek maliyeti ve egitimli teknik eleman ihtiyacindan dolayr sinirlidir.
Dolayisiyla indirekt kalorimetre daha ¢ok klinik alanda ve en yogun olarak bilimsel
aragtirmalar esnasinda kullanilmaktadir. Sahada indirekt kalorimetreye alternatif
olarak, genellikle viicut agirligi, boy uzunlugu, yas ve cinsiyete dayali enerji
denklemleri enerji gereksinmesinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Yapilan bir
derleme calismada enerji denklemlerinin kullanimini dogrulayan birgok bilimsel
calisma  bulundugu  belirtilmistir  (14). Ancak enerji  gereksinmesinin
hesaplanmasinda en uygun ve dogru sonug veren denklemin belirlenmesi konusunda
litaratiirde ¢ok celiskili sonug¢lar bulunmaktadir (26,27). Dinlenme metabolik hizi
yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, etnik koken ile beraber metabolik stres, kas
tonusu, viicut 1s1s1 ve sakinlestirici kullanimi da dahil olmak iizere bir ¢ok faktérden
etkilenmesinden dolayt DMH hesaplanmasinda kullanilan denklemlerin hedef
kitlenin ozelliklerine uygun olacak sekilde hassasiyet ile secilmesi gerekmektedir

(28).

Tiroid hastalig1 veya lipodistrofi gibi ¢esitli metabolik bozukluklarda kisilerin
viicut kompozisyonlari, enerji gereksinmeleri veya her ikisi de degisebilmektedir.
Bundan dolay1 bu tip hastaliklara sahip olan kisilerde viicut kompozisyonuna veya
viicut kiitle indeksine bagimli olan enerji denklemlerinin kullanim1 yanlis sonuglar
verebilmektedir (29). Ayni1 zamanda obezite ve diyabet gibi tedavisinde viicut
agirhigr kontrolii bulunan hastaliklarda kisinin enerji gereksinmesinin dogru
hesaplanmas1 tedavinin gergeklesebilmesi acisindan biliyiik 6nem tasimaktadir (18,

30-35).

Bu calisma, endokrinolojik hastaliklara sahip ayaktan tibbi tedavi alan
hastalarin bazal enerji gereksinmelerinin hesaplanmasinda kullanilan enerji
denklemleri ile indirekt kalorimetri sonuglarini karsilastirarak bu hasta grubunun
enerji gereksinmesinin belirlenmesinde en dogru sonucu veren denklemlerin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Giinliik Enerji Gereksinmesi Ile Tlgili Temel Kavramlar

Viicudun giinlik toplam enerji gereksinimi (TEG), bazal metabolik hiz
(BMH) veya dinlenme metabolik hizi (DMH), fiziksel aktivite (FA) ve besinlerin
termik etkilerinin (TEF) toplamindan olusmaktadir (Tablo 2.1) (1,36). TEG’nin
cogunlugunu (yaklasik olarak %30-70) DMH olusturmaktadir. TEF, BMH’nin
yaklasitk %10’unu olusturmaktadir (37). FA ise kisiden kisiye farklilik
gostermektedir (1).

Tablo 2.1. Saghkl ve hasta bireylerin enerji harcanim bilesenleri

Enerji harcanim bilesenleri Tanimlar

Bazal metabolik hiz (BMH) Fiziksel ve psikolojik stresten uzak, sabit
bir oda sicakliginda, aglik durumunda
yatay bir diizlemde uzanir haldeyken
bireyin Olciilen enerjisidir.

Not: Sadece saglikli bireyler i¢in

gecerlidir.

Besinlerin termik etkisi (TEF) Oral, enteral ya da paranteral yolla
tiiketilen besinlerin oksidasyon
enerjisidir.

Aktivite enerji harcanimi (AEE) Fiziksel aktivite sirasinda harcanan
enerjidir.

Dinlenme metabolik hiz1 (DMH) BMH+TEF

Toplam enerji gereksinimi (TEG) BMH+AEE

2.1.1. Bazal ve dinlenme metabolik hizlar

Bazal metabolik hiz (BMH), fiziksel aktivite ve sindirim siireci g6z ardi
edildiginde, organizmanin hayati islevlerinin devamlilig1 i¢in gerekli olan enerji
miktaridir. BMH, bireyin yasamini siirdiirmek i¢in ihtiyact olan minimum enerji
miktar1 degildir. Uyku siirecinde, koma, hipotermi ve malnutrisyon durumunda

bireylerin enerji seviyeleri BMH’den diisiik seviyede seyredebilmektedir (38).



BMH, kisi giinlik aktivitelerine baglamadan once, 12-18 saatlik aclik
durumunda, termonétr bir ortamda Olgiilebilmektedir. Pratik uygulamalarda
cogunlukla BMH yerine dinlenme metabolik hizi (DMH) 6lgiilmektedir. DMH, 8-12
saatlik aclik durumda, termondétr bir ortamda oOlgiilebilmektedir. BMH 6l¢iimiiniin
aksine DMH ol¢timiiniin kisi uyanir uyanmaz yapilmas: gerekmemektedir. DMH,
BMH’den maksimum %10’luk bir farklilik gostermektedir (39). Yetiskin bireylerde
DMH’nin %29’unu karaciger, %19’unu beyin, %18’ini iskelet kaslar1 harcamaktadir
(1,40). Bebeklik doneminde ise beyin gelisimi hizli oldugu i¢in DMH’nin %44’ {inii
beyin harcamaktadir (41).

BMH, genetik faktorler, etnik koken, normal fizyolojik siirece ya da
komorbiditelere sahip olma durumu, stres ve fiziksel aktivite seviyesine gore
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bununla beraber BMH kronik, atesli veya
iltihapli hastaliklarin varliginda yiikselebildigi gibi diisiik enerji tiikketimine yanit

olarak da azalabilmektedir (1).
2.1.2. Besinlerin termik etkisi (TEF)

TEF, enerji iiretimi silirecinde besin Ogesinin oksidasyonu ile birlikte
gerceklesen 1s1 Uretimi olarak tanimlanmaktadir (3,36) TEF, giinlik enerji
gereksinmesinin yaklasik olarak %10’unu olusturmaktadir. Oral yolla beslenen
saglikli erigkin bireylerin besin tiiketim zamanlar1t TEF’yi etkileyebilmektedir (42).
TEF aynm1 zamanda yiliksek protein igeren diyetler ile yaklasik olarak %15 artis
gostermektedir. Bununla beraber yemek sonrasinda egzersiz yapilmast TEF’yi iki
katina kadar cikarabilmektedir. Ayrica soguk hava, kafein ve nikotin de TEF’yi
arttirmaktadir (1,41).

2.1.3. Fiziksel aktivite (FA)

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen, dinlenme enerji
harcamasina ek olarak enerji tiiketiminde 6nemli artis saglayan viicut hareketleridir.
Fiziksel aktivitenin temel ozelligi, kas kasilmasi nedeniyle enerji harcamasinin
olmasidir. Fiziksel aktivite sadece egzersiz ve spor degildir, ayn1 zamanda enerji
harcamasini saglayan bos zaman aktiviteleri, is aktiviteleri ve giinliik aktivitelerini de

kapsamaktadir (43).



Her bireyin fiziksel aktivite diizeyi birbirinden farklidir. Her aktivitenin enerji
harcamasina katkist DMH ile carpilarak giinliik fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji

bulunmaktadir (1,41).
2.2. Metabolik Hiz1 Etkileyen Faktorler

BMH cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yiizey alani, viicut
1s1s1, duygusal durum, dolasim sisteminde bulunan tiroid hormonlari, adrenalin ve
noradrenalin diizeyleri, biiylime ve gelisme, gebelik ve emziklilik durumu, uyku,

ates, menstruasyon durumu gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (1,41,44).
2.2.1. Yas cinsiyet ve viicut kompozisyonu

BMH, bebeklik doneminden yetigskinlik donemine ulagincaya kadar viicut
kiitlesindeki gelisimle birlikte artig gosterirken, 20 ile 40 yaslar1 arasinda neredeyse
sabit kalmaktadir. BMH, 30 yastan itibaren her 10 yilda bir, kadinlarda yaklasik
olarak 0.43 MJ/giin (102 kkal/giin) azalirken, erkeklerde yaklasik olarak 0.69 MJ/giin
(164 kkal/giin) azalmaktadir (45). Bu diisiisiin sebebi bireylerin yasla birlikte fiziksel
aktivitelerinin, yagsiz dokunun ve 1s1 lireten dokularin azalmasidir (46). Elli yastan
itibaren ise BMH her 10 yilda yaklasik olarak %2-3 azalmaktadir (47,48). Belirli bir
yastan sonra BMH’nin azalmasi iskelet kaslarinda ve i¢ organlarda kiiciilmeler ve
fonksiyonlariin azalmasi nedeniyle gerceklesmektedir. Bir bireyin 80 yasindaki kalp
hari¢ diger i¢ organlarin kiitlesi, 20 yasindaki kiitlesinden yaklasik olarak %10-20
daha azdir. Kalp kiitlesi ise benzer oranda yasla birlikte artis gostermektedir (49).
BMH’nin biiylik bir kismmi i¢ organ aktiviteleri olusturdugundan dolayi, néral
dejenaratif bozukluklarda oldugu gibi bir organin aktivitesinin azalmast BMH’yi
onemli derecede azaltmaktadir (44,50). iskelet kas kiitlesinde azalmalar da yashilikla
beraber BMH’nin azalmasi konusunda etken olarak goriilmektedir. Ancak yagsiz
viicut kiitlesi diizeltmelerinin yapildig1 ¢alismalarda bile geng bireyler ile yash

bireylerin DMH’leri birbirinden farklilik gostermistir (51).

Cinsiyetin BMH’ye etkisi konusunda literatiirde ¢elisen bilgiler
bulunmaktadir. Harris Benedict (HB) gibi baz1 enerji denklemleri BMH’yi her iki
cinsiyet icin ayr1 ayr1 hesaplamaktadir. Ornegin Harris-Benedict denkleminden
hesaplanan kadin ve erkek BMH’si arasinda %8’lik bir fark bulunmaktadir (52).



Bazi arastirmacilar yagsiz viicut kiitlesinin diizeltilmesiyle cinsiyetler
arasinda goriilen BMH farkinin ortadan kalkacagimi savunurken (52,53), bazi
arastirmacilar ise cinsiyetin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde BMH {izerinde etkisi

oldugunu fakat yetiskinlik doneminde bu farkin ortadan kalktigini savunmustur (39).
2.2.2. Gebe ve emziklilik

Gebelikte enerji ihtiyaci artisindaki ana neden bazal metabolizma hizinin
yiikselmesidir (54,55). Gebelik doneminde 4.aya kadar bazal metabolizma hiz1 hizla
yiikselmektedir. Sonraki aylarda bazal metabolizma hizindaki artis devam etmekte
ancak artisin hizi biraz azalmaktadir. Genel olarak gebelik siirecinin tamaminda

bazal metabolizma hiz1 yaklasik olarak %15-20 artmaktadir (56).

Gebelik doneminde enerji ihtiyacinin artmasinin sebebi fetiis, plasenta ve
maternal dokularin biiyiimesinin saglanmasidir (54,57). Ayn1 zamanda bu siiregte
gebenin O tiiketimi, artmis maternal dolasim, solunum ve bobrek fonksiyonlari ile
doku kiitlesine bagli olarak da artis gostermekte ve bu durum da BMH’nin artmasina

neden olmaktadir (43,58).

Emziklilik doneminin ilk 6 ay1 boyunca bireylerin enerji gereksinmesi artmis
durumdadir (54). Benzer sekilde bireylerin BMH’sinin de emzirme devam ettigi
stirece bir miktar yiiksek olmasi beklenmektedir. Enerji verimliliginin %80-95
oldugu durumlarda siit sentezi icin BMH %2-11 artis gosterebilmektedir. Enerji
verimliligi, laktasyon sirasinda gereken enerjinin ne kadarinin karsilandiginin
gostergesidir. Belirtilen oranlardan daha diisik bir BMH artis1 yetersiz enerji
aliminin gostergesidir. Bu bilgilere karsin laktasyon durumunda BMH degisikligi
lizerine yapilmis caligmalar c¢eliskili sonuglar vermistir. Yapilan bazi g¢alismalar
laktasyon ile BMH’de hafif bir artig oldugunu gosterirken (59-61) diger bir ¢alisma
BMH’de azalma oldugunu gostermistir (62). Ancak ¢ogu calismanin sonucunda
laktasyon durumunda olan ve olmayan kadinlarin BMH’lerinde anlamli bir fark
olmadigi gosterilmistir (63-67). Laktasyon durumunda giinliik enerji gereksinmesinin
artmasinin temel sebebi siit iiretimi icin bireylerin ekstra enerjiye gereksinim

duymasidir (54).



2.2.3. Hormonlar

Bazal metabolizma hizim1 etkileyen bir¢ok hormon bulunmaktadir. Bu
hormonlar; tiroid hormonlari, cinsiyet hormonlari, biiyiime hormonu, epinefrin ve
leptin hormonudur. Bu hormonlar viicutta g¢esitli mekanizmalar1 etkileyerek
metabolik hiz1 diizenlemekte ve eksiklik ya da fazlaliklari metabolik hizda

degisikliklere sebep olmaktadir.
2.2.3.1. Tiroid hormonlari

Tiroid bezinden salgilanmakta olan tiroksin hormonu metabolizma hizini
artirmaktadir  (68). Tiroid bezinden en yiiksek diizeyde tiroksin salgiladigi
durumlarda metabolizma hizi bazen normalin %50-100'0 kadar artabilmektedir.
Bunun aksine, bu hormonun tiimiiyle kayb1 metabolizma hizini1 normalin %40-60'ma
indirebilmektedir. Tiroksin viicuttaki pek ¢ok hiicrede kimyasal reaksiyonlarin hizim

arttirarak metabolizma hizini da artirmaktadir (43).
2.2.3.2. Cinsiyet hormonlari

Erkek cinsiyet hormonu metabolizma hizin1 yaklasik %10-15 artirir. Kadin
cinsiyet hormonu ise metabolizma hizin1 genellikle Onemsiz sayilabilecek bir
miktarda ylkseltir. Viicutta yag dokusu arttikca bazal metabolizma hiz1 diiserken,
kas dokusu artinca bazal metabolizma hizi yiikselmektedir (68). Metabolik hiz
kadinlarda tiim yaslarda, erkeklerden biraz daha diistiktiir (69). Erkek cinsiyet
hormonunun etkisinin biiyiik kismi, iskelet kas1 kiitlesini arttiran anabolik etkisine

baghdir.

Mitokondriyal oksidatif fosforilasyon ile iligkili olan steroid yapili hormonlar,
enerji metabolizmasini diizenlenmesinde etkin rol oynamaktadir (70). Kadinlar
periyodik olarak oviilasyon ve menstiirasyon arasindaki siiregte ufak tefek viicut
agirhigr degisimleri yasamaktadirlar. Bu durum bazi arastirmacilari, menstrual
dongiinlin BMH iizerindeki etkisini arastirmak konusunda tesvik etmistir. Bazi
arastirmacilar menstrual dongiinlin luteral fazinda, metabolik hizin yavasca

yiikseldigini belirtmiglerdir (71).



Oviilasyondan bir hafta 6nce BMH yiikselmeye baslamakta, en yiiksek seviye
mensturasyonun baslamasindan bir giin 6ncesinde ulagmakta ve yaklasik olarak 359
kkal/giin degisim gostermektedir. Menstrual dongiiniin ikinci yarisinda BMH
yaklasik olarak 150 kkal/giin artmaktadir (71)

2.2.3.3. Biiyiime hormonu

Biiytime hormonu hiicresel metabolizmay1 direkt aktive ederek, BMH’yi
yaklagik olarak %15-20 artirmaktadir (43). Akromegali ve kisa donemde uygulanan
biiyiime hormonu tedavileri sirasinda, BMH’de hafif yiikselmeler olmaktadir (72-
75). Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda, akromegali hastalarinda artmis sodyum
pompas1 aktivitesinde artig goriilmiis ve bu artis ile enerji harcamasindaki artis
arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir (76,77). Hipofizektomik ratlarin karaciger ve
bobreklerinde, sodyum pompasinin biiyiime hormonu tarafindan stimiile edildigi de
ayrica raporlanmistir (77,78). Buna benzer bir stimiilasyon, tiroid hormonu ve
bliylime hormonunun termojenik etkileri lizerinde etkili olan t3 hormonunda da
goriilmiistiir. Erkek bireyler iizerinde yapilan in vivo bir ¢aligmada, Na*/K"-ATPase
aktivitesinin BMH’ye katkisinin ortalama %20 oldugu belirtilmistir (79). Yagsiz
viicut kiitlesi BMH’nin en etkili belirtecidir (80-83). Bundan dolayi, BMH biiyiime
hormonunun anabolik ve lipolitik aktivitelerinden etkilenmekte, yasin artmasi ve

viicut kompozisyonunun degismesi ile enerji harcamasi degisiklik gostermektedir
(84).

2.2.3.4. Diger hormonlar

Epinefrin kompleks piruvat dehidrogenaz aktivitesi ve dolayisiyla glukoz
oksidasyonunu arttirarak kalp dokusunda Adonozin Trifosfat (ATP) iiretimini
arttirmaktadir (85). Bu islevinden dolayt BMH’y1 yiikseltici etkisi olabilmektedir
(86).

Leptin genel olarak istah metabolizmasi lizerindeki etkilerinden dolay1 enerji
alimi tizerinde etkili olmasina ragmen bazi ¢aligsmalarda serum leptin diizeyleri ile

BMH arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (71,87)



2.2.4. Uyku

Bireyler en diisiik BMH seviyelerine uyku halindeyken sahip olmaktadir (88-
91). Uyku siirecinde sirkadyen ritime bagli olarak bireylerin viicut 1s1s1 degisiklikler
gostermekte (92), kas tonuslar1 ve aktiviteleri ile merkezi sinir sistemi aktiviteleri
azalmaktadir (93-95). BMH tiim bu degisikliklerden etkilenmektedir. Ayn1 zamanda
uykunun derinligi ve siiresi, ve uyku Oncesinde yapilmis olan fiziksel aktivite de
uyku siirecindeki BMH’yi etkilemektedir (94,96-99). Ayrica yapilan ¢alismalarda
BMH’nin uyku evrelerine gore de degismekte oldugunu gostermistir (96,100). Uyku
stirecinde BMH yaklasik olarak %10-15 azalmaktadir (68,95,96,101). Metabolik hiz
uyku siirecinde azalma egilimindedir (68,96,101) ve normal sirkadyen ritime sahip
bireylerde en diisik BMH uyandiktan sonraki ilk anlardir (96,101).

2.2.5. Cevre sicakhigi

Cevre sicakliginin metabolik hiz iizerindeki etkisi {iizerine yapilmisg
caligmalarin sonuclar1 ¢eliskilidir. Bazi makaleler ¢evre 1sisinin metabolik hiz
tizerinde etkisi olmadigini savunurken (68), bazi makaleler ise gevre sicakliginin,
viicut sicakligindan diisitk oldugu durumlarda titreme gibi 1s1  koruyucu
mekanizmalarin tetiklendigi ve bu sekilde metabolik hizda yiikselis meydana geldigi
bildirilmistir, ¢evre 1si1sinin viicut 1s1sim ylikselmeye yetecek oranda yliksek oldugu
durumlarda ise benzer sekilde metabolik siireclerde hizlanmalar olacagi ve her
Selsius derecesi bagina metabolik hizin %14 artig gosterecegi bildirilmistir (43).
Bunun aksine sicak iklimde yasayan insanlarin bazal metabolik hizlarinin daha diisiik

oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (68).
2.2.6. Uyaricilar

Kafein ve diger uyaric1 maddelerin bazal metabolizma hizinda artisa neden
olabilecegi diisiinilmektedir (68). Fakat yapilan galismalar géstermistir ki; kafein
giinlik enerji harcamasinda artisa bazal metabolik hizi artirmaktan daha c¢ok
termogenezi arttirarak sebep olmaktadir (102-106). Yapilan bir ¢alismada bireylerin
giinliik tek doz oral yolla 100mg kafein tiiketmelerinden sonra bazal metabolik

hizlarinin %3-4 oranda arttig1 goriilmistiir (107).



Ayrica baska bir ¢calismada besin alimlar1 ayni olan gruplardan kafein igeren
kahve tiiketen grubun kafeinsiz kahve tiiketen gruba kiyasla daha yiiksek termik
etkiye sahip olduklar1 goriilmustiir (108). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada kafein
iceren kahve tiiketen grubun enerji harcamalarim1 kafeinsiz kahve tiiketen gruba
kiyasla 2 saat boyunca %16 daha yiiksek seyrettigi gozlemlenmistir (109). Yapilan
caligmalar sonucunda yesil ¢ay, karabiber, kapsein, siyah cay ve zencefil gibi uyarici
etkisi olan maddelerin de enerji harcamasinda artigslara yol agabilecekleri
goriilmiistiir. Bu maddelerin termogenezi, epinefrin ve nor-epinefrin seviyelerini
arttirdiklar1  ve solunum katsayisin1 yiikselttikleri bildirilmistir fakat bazal
metabolizma tizerinde bir etkisi olup olmadigindan bahsedilmemistir. Sonug olarak
uyarict maddelerin enerji harcamasindaki artisa bazal metabolizmay1 yiikselterek

degil termogenezi arttirarak sebep olduklari diisiiniilmektedir (110).
2.2.7. Hastaliklar

BMH kronik, atesli veya iltihapli hastaliklarin varliginda yiikselmektedir (1).
Yapilan bir c¢alismada kronik hastaliklarin bircogunda viicut agirligmma gore
ayarlanmis BMH’nin normal ya da yaklagik %10’luk bir artis gosterdigi, akut
hastaliklarda ise genellikle normal ya da %50’lik bir artig gosterdigi, ¢ok agir
seyreden akut hastaliklarda ise %50’den de fazla artig gosterebilecegi belirtilmistir
(Sekil 2.1) (111). BMH’deki bu artisa karsin fiziksel aktivitenin diigsmesi ile toplam
enerji gereksinimi genellikle degismemekte ya da saglikli bireylerin enerji
gereksinimine kiyasla diisiis gostermektedir. Bunlara ek olarak, bobrek yetmezligi ve
malnutrisyon durumlart BMH’de azalma ile iligkili bulunmus iken devaml
uygulanan bronkoskopi, diyabet ve akciger kanseri BMH’de artis ile iliskili
bulunmustur (38).

2.2.7.1. Atesli hastahklar

Atesli hastaliklarda, viicuttaki kimyasal reaksiyonlarin artmasi nedeniyle
bazal metabolizma hiz1 yiikselmektedir. Viicut sicakligindaki her 10°C’lik artis bazal
metabolizma hizini ortalama olarak %120 artirabilmektedir (43,68).
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Sekil 2.1. Farkh hastaliklarda metabolik hiz degisimleri

2.2.7.2. Kistik fibrozis

Kistik fibrozis hastalarinda DMH’nin yiikseldigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (112). Kistik fibroza sahip bireylerin enerji gereksinmeleri
malabsorbsiyon derecesine, akciger fonksiyonuna, kronik inflamasyon seviyesine ve

akut solunum siddetlenmelerine bagli olarak degisiklik gostermektedir (113).

Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada kistik fibrozis ile pankreas
yetersizligine sahip bireylerin DMH’lerinin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (114). Bu hastalarda DMH’nin yiikselmesinin temel nedeni
belirsiz olmasina karsin pankreas yetmezligi ile kuvvetli iliski gdstermistir (115).

Ayrica yapilan baska c¢aligmalarda kistik fibrozisde enfeksiyon ve kalici akciger
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inflamasyonuna bagli olarak DMH’nin yiikseldigi bildirilmistir (116-118). Avrupa
rehberi kistik fibrozlu bireylerin enerji gereksinmesinin benzer yas, cinsiyet ve
boyuttaki bireylerin enerji gereksinmesinin  %120-150’si olmas1 gerektigini
belirmistir (113).

2.2.7.3. Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)

AIDS hastalarinda viicut 1s1sinin normalden yiiksek seyretmesi ve bagisiklik
sisteminin  zayiflamis olmasi nedeniyle devamli ve c¢esitli enfeksiyonlar
goriilmesinden dolay1 enerji gereksinmesi saglikli bireylere kiyasla ylikselmistir
(119). Asemptomatik AIDS’li hastalarda bazal metabolizma hiz1 yaklasik olarak
%10 artarken (119,120), semtomatik hastalarda enerji ihtiyaci yaklasik olarak %20-
30 artis gostermektedir. Bunlara ek olarak kilo kaybi yasayan AIDS’li gocuk
hastalarda enerji gereksinmeleri %50-100 arasinda artis gosterebilmektedir. Yapilan
bazi calismalarda AIDS’li hastalarm giinliik enerji gereksinmelerinin artmadig
gbzlemlenmistir. Bu durumun bazal metabolizmadaki artisa karsin fiziksel aktivite
icin gerekli enerjinin azalmasi ile giinliikk enerji gereksinmesinin dengelendigi
varsayimi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (111,120). Bununla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), hastalar giinliik enerjilerinde degisim goriilmese dahi enerji
alimlarmmin %10 arttirilmas1 ve bu enerji ile fiziksel aktivitenin arttirilmasini

hedeflenmistir (120).
2.2.7.4. Kanser

Literatiirde kanser hastalarmin bazilarinin BMH’lerinin saglikli bireylerden
daha yiliksek oldugunu gosteren calismalar mevcut oldugu gibi bu hastalarin
BMH’lerinin degismedigi ya da azaldigi yoniinde ¢alismalar da mevcuttur (121).
Indirekt kalorimetre 6l¢iimii uygulanan calismalarda hastalarin %25’inin BMH’sinin

saglikli bireylerden %10 daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (122,123).

Yiiksek oOrnekleme sahip bir calismada agirlik kaybetmekte olan kanser
hastalarinin %50’si fiziksel aktivite, yas, viicut kompozisyonu ve viicut agirligi kaybi
acisindan benzer kontrol grubuna kiyasla hipermetabolik bulunmustur (124). Benzer
sekilde yeni teshis almis kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir caligmada kanser

teshisi alan bireylerin %48’ inin yagsiz kiitle basina diisen DMH’nin saglikli bireylere
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kiyasla daha yiliksek oranda oldugu ve bu hastalarin hipermetabolik olduklar
gosterilmistir (125). Farkli kanser tiirleri lizerinde yapilan c¢alismalarda bazi
arastirmacilar gastrik veya kolerektal kansere sahip hastalarin BMH’lerinin normal
diizeylerde oldugunu bildirmislerdir (125-127). Baz1 arastirmacilar ise pankreatik
veya akciger kanserine sahip kisilerin DMH’lerinin saglikli bireylere kiyasla yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (127-129). Kanser hastaliginin tek bagina DMH’yi etkileyip
etkilemedigi hala belirsiz olmasina karsin akciger kanserine sahip hastalarin
DMH’lerindeki yiikselme bu hastalarda sistematik bir inflamatuar yanit varhigi ile
iliskilendirilmistir (124). Kanser tedavilerinin DMH {izerindeki etkisi konusunda
literatiirde ¢ok az ve tutarsiz veriler bulunmaktadir (121). Hansell ve arkadaslarinin
(126) kolerektal kansere sahip cerrahi miidahale gormiis 15 hasta iizerinde yaptiklar
calisma sonucunda DMH’lerinde cerrahi tedaviye bagh hicbir degisiklik olmadigin
gozlemlemislerdir. Baska bir ¢alismada, normal DMH diizeylerine sahip
gastrointestinal kanser hastalarmin DMH’leri cerrahi miidahale sonrasinda az
miktarda yiikseldigi gozlemlenmistir. Ayn1 ¢calismada yliksek DMH’ye sahip akciger
hastalarinin cerrahi miidahale almasi ile tiimoriin tekrar niiksetmedigi durumlarda
DMH’de diigiis gézlemlenmistir (127). Kiigiik hiicreli akciger kanseri tanisint yeni
almig bireylerde ise kemoterapi tedavisi ile birlikte dolasimdaki inflamatuar

mediatorlerin ve DMH’nin azaldigi gézlemlenmistir (130,131).
2.2.7.5. Yamk

Ciddi diizeyde yanik yaralanmalarina sahip hastalarda yaralanmanin siddeti
ile orantil1 olarak 6nemli derecede uzun siireli hipermetabolik yanit gelismektedir
(132) ve bu hastalarn DMH’leri saglikli bireylerden yaklasik olarak %10 veya daha
yiiksek olmasindan dolay1 hipermetabolik kabul edilmektedir (133).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda yanik viicut yiizey alan1 %40’dan fazla olan
hastalar 2 yil boyunca hipermetabolik sayilmaktadir (134,135). DMH’deki bu
yiikselis, yaniga karsi olusan endrokrin ve inflamatuar yanit ile yara iyilesmesinin
kapsami1 ve siiresi nedeniyle olusmaktadir (132). Yanik viicut ylizey alan1 %30 ve
tizerinde olan hastalarda ¢ok kisa bir zaman igerisinde epinefrin ve nor-epinefrin
diizeyleri yaklagik 10 kat artmaktadir ve bu katekolaminler yanik travmasina maruz

kalmis hastada hipermetabolik cevaba neden olmaktadir (136). Yanik yaralanmalari

13



sonrast erken sok donemi “ebb’’ fazi ve ge¢ donem “’akim’’ faz1 olmak iizere 2 adet
siddetli sistematik metabolik cevaptan olusmaktadir. Erken “’ebb’’ fazi 2-3 giin
siirmektedir. Bu fazda bireyin kardiyak debisi ile bazal metabolik hiz1 azalmaktadir.
Akim faz1 ise yanik yaralanmasindan sonraki 5. giinde baglamakta ve en az 9 ay
sirmektedir. Bu fazda bireyde hiperdinamik dolasim gozlenmekte ve bazal
metabolik hiz yiikselmektedir (137). Yapilan bir ¢aligmada ciddi diizeyde yanik
yaralanmalar1 ile bazal enerji gereksinmesinin 6nemli derecede yiikseldigi ve bu
yiikselisin zamana ve yanik viicut ylizey alanina baglh olarak degisiklik gosterdigi
belirtilmistir (138). Yapilan baska ¢alismalarda ise yanik hastalarinin DMH’lerindeki
artisin yaralanmadan sonraki ilk haftalarda ¢ok belirgin diizeyde oldugu ve kademeli
olarak azaldigi gosterilmistir (132). Yamk viicut yiizey alan1 %40°‘dan fazla olan
hastalarinda BMH %180, yaralar tam olarak kapandiginda %150, yaralanmanin 6 ay
sonrasinda %140, yaralanmadan 9 ay sonra %120 ve 1 yilin sonunda %110 daha
yiiksek seyretmektedir (137). Yapilan baska arastirmalarda yanik viicut yiizey alani
%40’1n tlizerinde olan hastalarin DMH’lerinin ilk aylarda olmasi gereken diizeyden
%40-80 oranda yiiksek oldugu gézlemlenmistir (135,137,139) ve bu hipermetabolik
yanitin yanik yaralanmasindan 6 ay sonra anlamli 6lgiide azaldigi bulunmustur

(134,135,137).
2.2.8. Uzun siireli achk

Uzun siireli achik ve yar1 aghk durumunda sempatik sistem aktivitesi,
katekolaminlerin ve aktif tiroid hormonlarinin dolasimdaki seviyeleri azalmaktadir.
Bu sekilde organizma enerji azligina adapte olmakta ve bazal metabolizma hiz1 da

diistis gostermektedir (69,140).

Yapilan ¢aligmalarda uzun siire boyunca az miktarda besin alimi gosteren
bireylerin bazal metabolizma hizlarinda yaklasik olarak %20 diisiis goriilmiistiir.
Asint ve siirekli aglik durumunda ise bazal metabolizma hiz1 yaklasik olarak %50

azalmigtir (68).
2.3. Enerji Gereksinmesinin Belirlenme Yontemleri

Bireylerin DMH’leri dlgiilerek ya da olusturulmus enerji denklemleri yardimi
ile hesaplanarak belirlenebilmektedir. DMH 6l¢iimii, enerji denklemlerinden elde
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edilen sonuglardan her zaman daha dogru sonuglar vermektedir. Bunun nedeni DMH
Olgtimii yapilirken enerji tiiketimini etkileyebilecek olan nikotin tiiketimi, alkol alima,
fiziksel aktivite, oda sicakligi, besin tiiketimi ve zamani, ol¢iim esnasinda bireyin
pozisyonu ve Olglim siiresi gibi faktorler kontrol altina alinabilmektedir. Pratik
alanda bireylerin DMH’leri direkt, indirekt kalorimetreler ve ¢ift katmanli su
yontemi ile olgiilebildigi gibi enerji denklemleri ve biyoelektriksel impedans analizi
(BIA) yardimu ile de elde edilebilmektedir (141).

2.3.1. Ol¢iim yontemleri

Enerji harcamasi direkt kalorimetre, indirekt kalorimetre, ¢ift katmanli su

yontemi ve Fick yontemi olmak tizere 4 farkli yontem ile lgililebilmektedir (142).
2.3.1.1. Direkt kalorimetre

Direkt kalorimetre yonteminde bireylerin giinliik enerji tiiketimleri, iirettikleri
1s1 enerjisi araciligi ile 6lgiilebilmektedir (143). Bu yontem, 1800°1i yillarda Zuntz ve
Hagemann tarafindan gelistirilmis olup (43), %1’den daha az bir hata payi ile 6l¢lim
yapmaktadir (144,145). Direkt kalorimetre ile bireylerin DMH’leri 6l¢iilebildigi gibi

fiziksel aktivite sirasinda harcadiklar enerjiler de dlgiilebilmektedir (142).

Direkt kalorimetre aleti metal bir kap olup, su ile dolu bagka bir yalitilmis kap
icerisindedir (69). Bu sekilde 6l¢lim i¢in hava gegirmez, 1s1 izolasyonlu bir oda elde
edilmektedir (96). Olusturulan bu odaya 1s1 degisimlerini izlemek amaci ile hermetik
kameralar yerlestirilmistir (143). Ol¢iimii yapilacak olan birey bu yalitimli odaya
alinmakta ve bireyin radyasyon, konveksiyon ve buharlagma yolu ile olusan 1s1
kaybi, odanin c¢evresindeki su tarafinda emilmekte ve toplanmaktadir. Su
sicakliginda olusan degisim Olgiilerek, bireyin iiretmis oldugu enerji miktar1 elde
edilebilmektedir (146). Bu sistemin 0l¢iim yapilabilecek duragan noktaya
gelebilmesi i¢in en az 6 saat gerekmektedir. Direkt kalorimetre organizmanin tirettigi
1s1ty1 Olgmenin en kesin yolu olmasmna karsin kolay ulasilamayan komplike
ekipmanlar gerektirmesi, Ol¢iim aninda kullanilan ekipmanlarin drettikleri 1sinin
belirlenememesi ve yiiksek sayida bireye uygulanmasinin zor ve pahali olmas1 gibi

nedenlerden dolay1 pratikte kullanimi tercih edilmemektedir (43,147).
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Gliniimiizde direkt kalorimetreler daha ¢ok arastirma ve/veya indirekt

yontemlerin gelisimine yardimei olmak amaci ile kullanilmaktadir (96, 148).
2.3.1.2. Indirekt kalorimetre

Indirekt kalorimetre (IC), hiicresel solunum gostergelerinden olan oksijen
tiketimi ve karbondioksit {iretiminin Ol¢limiinii yaparak tiim viicudun enerji
harcanmasinin  hesaplanmasina olanak saglayan bir aragtir. IC’nin temel
prensiplerinin incelenmesi, fizik¢i ve kimyagerler tarafindan solunum gazlarinin
belirlenmesi ve gaz degisimlerinin viicutta gerceklesen yanma reaksiyonlartyla
ilintili oldugunun kanitlanmasi ile yaklagik 100 yil 6nce baslamistir (36). Bu siiregte
yapilan ¢aligmalar solunum gazlarinin hacminin ve canli organizmalarin 1s1
tiretimlerinin 6l¢iilmesini miimkiin kilmistir. 1949°da Weir tarafindan, viicuda alinan
bir besin 0gesinin yakilmasi sonucunda agiga ¢ikan 1s1 miktari, bu besin dgesinin
yakilmasi igin gerekli olan oksijen miktar1 (VO2) ve protein oksidasyonunun son
trlinii olarak idrarda bulunan iire miktar1 6l¢timleri birlikte kullanilarak viicudun
enerji harcanmasina denk gelecek bir denklem gelistirilmistir. Bu denklem sayesinde
harcanan enerji, VO, karbondioksit iiretimi (VCO2) ve iire atimindan elde
edilebilmektedir (Tablo 2.2) (149-151).
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Tablo 2.2. IC ile enerji harcamasinin hesaplanmasinda kullamlan denklemler

O: tiiketimi ve CO2 iiretiminin hesaplanmasi

VO, =(Vi* FiOy) - (Ve * FeO,)

VCO2 =(Ve * FeCO) - (Vi * FICO)

Haldane doniisiimii

Tiiketilen ve iiretilen solunum gazlar igerisinde N2 sabit oldugu varsayimina dayanir.
Vi = [FeN2/FiNz] * Ve

FeN2 =(1 - FeO; - FeCO»)

FiN2 = (1 - FiO2 - FiCOy)

Eger FiCO2’nin %0.03-0.05"1 goz ard1 edilirse,

VO, = [(1 - FeO; - FeCO») * (FiO2 - FeO2) * Ve]/(1 - FiOy)
Weir Denklemi

EE = [(VO2*3.941) + (VCO2 *1.11) + (uN2*2.17)] * 1.44

VO3: O; titketimi (L/dk), VCO,: CO, tiiketimi (L/dk), Vi: Solunan gaz miktari (L), Ve: Cikan gaz
miktar1 (L), FiO2: Solunan havadaki O, orani, FeO»: Verilen havadaki O, orani, FiN,: Solunan
havadaki N oran1, FeN:Verilen havadaki N orani, EH: Enerji harcamasi (kkal/giin), uN>: Idardaki

azot miktari (g/giin).

Weir denkleminden sapma orant ¢ok az olan bircok enerji denklemi
bulunmaktadir. Fakat bu denklemler, organizmada yiiksek oranda anaerobik enerji
tiretimi gercgeklestiginde, yani substrat olarak ketonlar ya da piruvatin kullanildig
durumlarda gegerliligini yitirmektedir (152). Nefes alma sirasinda nitrojenin
kullanilma ya da {iretilme durumunun olmama prensibi oksijen tliketimi Ol¢limii
yapilmadan, yalnizca karbondioksit olusumu ile enerji harcamasini hesaplamamiza
olanak saglamaktadir. Haldane doniisiimii (Tablo 2.2) olarak bilinen bu ilke, sadece
VCO; 6l¢iimii ile enerji harcanmasinin elde edilmesine olanak saglayarak ol¢tiim

sistemlerinin sadelestirilmesi konusunda biiyiik katkida bulunmustur.

Gegmiste enerji harcanmasinin Olc¢lilmesi yogun emek gerektiren ve sadece
laboratuvar arastirmalarinda kullamilmak igin ayrilmis bir yontemdi. Indirekt
kalorimetrelerin tibbi kullanim i¢in ticarilestirilmesi 1980°lerde gergeklestirilmistir.

IC’lerin kullanimlarinin karmagiklig1 ve yiiksek maliyette sahip olmasi nedeniyle son
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40 yil boyunca klinik rutinde kullanimlari siirhi kalmistir. Bu siiregte 1C’ler
cogunlukla metabolik aragtirmalarda kullanilmistir. Bununla birlikte IC’ler klinik
uygulamalarda yalnizca ¢ocuk yogun bakim finitelerinin vazgegilmez bir unsuru
haline gelmistir (153). Kritik hastalig1 olan yetiskinlerin tedavi aldiklar1 yogun bakim
tinitelerinde ise hem cerrahi hem de medikal tedavi alan hastalarin yalnizca yarisinin

enerji tikketimlerinin IC ile 6l¢iilebilme imkan1 bulunmaktadir (154,155).
2.3.1.2.1. indirekt kalorimetrenin temel kavramlari

Enerji iretmek i¢in kullanilan besin 6gesinin ¢esidine bagli olarak 1s1 iiretimi,
VO, ve VCO: farklilik gostermesinden dolayi, IC enerji harcanmasini hesaplamak

i¢in tiretilen ve tiikketilen solunum gazlarini 6lgmektedir (3,156).

IC Olgiimii yapilirken kisilerin bulundugu kosullar 6l¢ciimii ciddi 6l¢iide
etkilediginden dolayr mutlaka gbz oniinde bulundurulmalar1 gerekmektedir. Saglikli
bireylerin bazal enerji harcamalari sabit oda sicakliginda ve fiziksel ya da psikolojik
stressiz durumda dinlenme halinde Olgiilebilmektedir. Ayni zamanda en dogru
sonucu almak icin Ol¢limii yapilan bireyin Ol¢limden Once metabolik hizim
etkileyebilecek olan sigara, kafein iceren yiyecek ve icecekler, metabolizma hizi
lizerinde etkisi olan ilaglardan tiiketmemesi gerekmektedir (38). Ozetle kisilerin
enerji harcanimlart IC ile olciiliirken, fiziksel aktiviteye harcanan enerjiden bazal
enerjinin etkilenmemesi i¢in kisinin dinlenme durumda olmasi, diyet indiikli
termogenez (TEF) i¢in harcanan enerjiden etkilenmemesi igin bireyin aglik durumda
olmast (10 saatlik aclik) gerekmektedir. Bununla birlikte oda sicakliginin da
organizmanin vicut 1sisin1 korumak i¢in en az diizeyde enerji harcadigi sicaklik

araliginda olmasi1 gerekmektedir (Tablo 2.1).

BMH Glglimleri  gerektirdigi  kosullardan dolayr hastalar {izerinde
uygulanabilir degildir (Tablo 2.3) (25,36,157). Klinik uygulamalarda DMH veya
TEG kullanim1 hastalarin enerji ihtiyaclart ¢ok daha dogru yansitacaktir. Yogun
bakimda yatan hastalar i¢in Glgililen enerji harcamasi TEG olarak kabul edilmelidir.
Eger ilerleyen zamanlarda fiziksel aktivite yogun bakim rutinlerine eklenecek olursa

bu kullanimin da yenilenmesi gerekecektir (142).
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Tablo 2.3. Saghkl ve hasta bireylerin enerji harcamalarinin dogru sekilde

olciilebilmesi icin gerekli kosullar

Parametre

Kosullar

Uygulanabilecek
bireyler

BMH

DMH

TEG

Son 6giin 6lglimden en az 10 saat 6nce
tilketilmelidir.

[la¢ kullanilmamalidir

Birey fiziksel stresten uzak bir sekilde yatay
diizlemde uzaniyor pozisyonda dl¢iim
yapilmalidir

Birey uyanik ve psikolojik stresten uzak
olmalidir

Bireyin viicut 1s1s1 normal aralikta olmalidir
Olgiim yapilan oda sicaklip1 ideal ve sabit
olmalidir (27-29 C)

En son 6giin 6l¢iimden en az 5 saat 6nce
tiikketilmis olmalidir.

Olciimden en az 2 saat 6nce alkol ve nikotin
alimina, en az 4 saat once kafein alimina son

verilmis olmalidir.

Olgiimden dnce birey 30dk boyunca dinlenme

pozisyonunda kalmalidir.

Birey fiziksel stresten uzak bir sekilde yatay
diizlemde uzaniyor pozisyonda 6l¢iim
yapilmalidir

Birey uyanik ve psikolojik stresten uzak
olmalidir

Olgiim yapilirken ¢evre kosullari normal
olmalidir.

Olgiime 6zel bir kosul gerektirmemektedir.

Sadece saglikli bireyler

Saglikl1 ve hasta

bireyler

Saglikli ve hasta

bireyler

19



2.3.1.2.2. Indirekt kalorimetre ile enerji harcamasinin 6l¢iim yontemleri

IC alinan Oz ve verilen Oz ile CO; miktarlartyla birlikte dakika basina
solunum gazlarinin hacimlerinin  degisimlerini  belirleyerek VOg2(L/dk) ve
VCO2(L/dk) verilerini 6lgmektedir. Daha sonra elde edilen bu ol¢iimler Weir
denklemi kullanilarak enerji harcamasinin elde edilmesinde kullanilmaktadir (Tablo

2.2) (149,156,158,159).

Mekanik ventilasyonda olan hastalarda gaz numunelerin endotrakeal tiibii
ventilatore baglayan bir devreden elde edilebililir ve Sekil 2.2.a’da gosterildigi gibi
breath by breath teknigi kullanilarak 6l¢iim yapilabilmektedir ya da Sekil 2.2.b’de
gosterildigi gibi hava karisim bolmesi kullanilarak 6lglim  yapilabilmektedir.
Ventiilasyona bagli olmayan bireylerde ise havalandirmali kanopi baslik veya yiiz
maskesi kullanilarak {retilen ve tiiketilen solunum gazlarinin Olgiimleri
yapilabilmektedir (Sekil 2.2.c) (158). Bu teknikler kullanilirken olusabilecek olan
solunum gazlarimin  sizintiya ugramasit  durumu  Ol¢limiin - dogrulugunu

degistireceginden dolay1 bu gibi durumlardan kag¢inilmalidir.

ilatar = - =
Ventilatér > e [

[

) B hnnannad KETIHIM
ventilator TFeenanrd” odasi
4,5

e ey z
.

~ | sazdlger
Kalorimetre 3 =

\ Kalorimetre

a. Breath by breath b. Hava Kangim Bolmeli

€. Kanopi

Sekil 2.2. Mekanik ventilasyona bagh ve spontan nefes alan hastalarda

kullanilan indirekt kalorimetrelerin sematik gosterimi
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02 zenginlestirmesi olmaksizin kanopi ile yapilan 6l¢iimlerde VO2 ve VCOg,
ortam havasindaki O konsantrasyonu ile kanopide toplanan ¢ikan O2 ve CO>
konsantrasyonlarinin arasindaki fark almarak hesaplanabilmektedir. Mekanik
ventilasyona bagli kisilerde yapilan oOl¢iimlerin ve Oz zenginlestirmesi bulunan
kanopiler ile yapilan dl¢timlerin hesaba dokiilmesi ¢cok daha karmagsik bir islemdir.
Breath by breath sistemleri, solunan gaz miktar1 ve igerisindeki Oz ve CO2 hacmini
O0lcmekte daha sonra da verilen gazdaki anlik tiikenen gaz miktarini belirlemektedir.
Hava karisim bolmesi bulunan sistemlerde ise toplam gaz degisimini belirleyebilmek
adina solunan ve verilen gazlarin miktar1 ayr1 ayr olciilmektedir. Tiikenen gazlarin
miktar1 genellikle ayrilmis debimetreler ile ya da sabit akis saglanan bir bolmede

seyreltme teknigi kullanilarak 6l¢iilmektedir (160).

Her iki sistemde de solunan ve verilen gazlardaki nitrojen yogunluk oranina

gore tiikkenen gaz miktarimi belirleyen bir yontem olan Haldane doniisiimii

uygulanmaktadir (Tablo 2.2) (151,156,158).

Piyasada bulunan bazi cihazlar solunum katsayisinin (RQ) (0,8-0,85) sabit bir
deger oldugunu varsayarak enerji harcanmasini hesaplamak i¢in VO veya
VCO2’den sadece bir tanesini kullanacak sekilde sadelestirilmistir (158,161,162). Bu
tip cihazlarin dengeli beslenen saglikli bireylerde kullanilmasi kabul edilebilir
olmasma karsin hasta bireylerde besin Ogelerinin oksidasyonu, hastalik tiirline ve
beslenme sekline bagli olarak 6nemli 6lciide degisebildiginden dolayi, sadelestirilmis
cthazlarin bu popiilasyonda kullanimi 6nerilmemektedir. Hastalarda RQ’nun sabit

kabul edilmesi yanlig enerji harcamalarinin hesaplanmasina neden olmaktadir (158).
2.3.1.3. Cift katmanh su yontemi

Lifson ve ark’nin (160) 1949°da yaptiklar1 caligmada ¢ift katmanli su yontemi
ilk defa literatiirdeki yerini almistir. Bu yontem canlilarin dogal yasam ortamlarinda
harcadiklar1 enerji miktarin1 6lgmek amaci ile gelistirilmis bir yontemdir (144,

164,165).

Arastirmacilar yaptiklar1 caligmalarda hayvanlara oksijenin kararli bir izotopu
ile zenginlestirilmis suyu tiikettirmisler ve bu izotopun organizma icerisinde solunum

ile viicut disina verilen toplam CO2’in yapisina katildigini gozlemlemislerdir ve bu
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gozlem sonucunda ¢ift katmanli su yontemi kullanilarak canlilarin enerji

harcamalarinin saptanmasi miimkiin hale gelmistir (163).

Enerji harcamasi bu sekilde olgiilecek olan bireyler viicut agirliklarina gore
belirlenmis bir miktarda iki izotop ile isaretlenmis su (°H2'20, 2H,0) tiiketirler. Bu
doz yetiskinler igin genellikle ?H2*0 izotopu icin 0.15g/kg iken ?H20 izotopu igin
0.06g/kg’dir. Yeni doganlarda veya cocuklarda ayni islem yapilmak istediginde
viicut sivi  dongiilerinin daha hizli olmast nedeniyle daha yiiksek dozlar
uygulanmaktadir (163). Bireylere bu sivi tiikkettirilmeden 6nce viicut sivilarindan
ornek alinarak ol¢iim Oncesi temel degerleri belirlenmektedir. Sivinin oral yolla
bolus olarak tiiketilmesinden 7-12 giin sonra ayni viicut sivi Ornekleri tekrar

toplanmakta ve izotoplarin zaman igindeki degisiklikleri degerlendirilmektedir (150).

Pratik uygulamada bireylerden viicut sivisi olarak daha ¢ok idrar drnekleri
toplanmaktadir. Isaretlenmis olan sudaki izotoplar viicut suyu igerisinde
dengelenmekte ve bu islem sonucunda olusan deteryum (*H) ve 80 viicuttan su ve
karbondioksit olarak atilmaktadir (166-168). Bu islem sonucunda olusan CO, kiitle
spektrometresi ile idrardan elde edilen metabolize olmayan 80 miktarindan 2H;
miktarinin ¢ikartilmasi ile elde edilmektedir (169,170).

Cift katmali su yontemi ile enerji 6l¢timii yaparken, bireylerden viicut sivilari
toplandig1 silirece besin tliketimlerini kayit altina almalar1 istenmektedir. Alinan
giinliik besin tiiketim kayitlarindan bireylerin RQ’lar1 hesaplanmaktadir. Yontemin
daha dogru sonuglar verebilmesi icin bireylerin bu siiregte benzer beslenme
programlar1 uygulamalar1 gerekmektedir. Aym siiregte bireylerden toparlanan idrar
orneklerinden triner nitrojen tiretimi (UN) elde edilmektedir. Son olarak bireylerin
giinlik enerji harcamalarin1 (TEG) hesaplamak igin, ¢ift katmanli su yontemi ile
Olglilmiis olan CO2 (rCOy), besin tiiketim kayitlarindan elde edilen RQ ve idrardan
elde edilen UN Weir denklemine yerlestirilmektedir (163).

TEG = 3.941 (rCO2 / RQ) + 1.106 rCO; - 2.17 UN

Cift katmanli su yontemi diger yontemlere kiyasla daha kolay uygulanabilen
bir yontemdir ve objektif sonuglar saglamaktadir. Fakat yiiksek maliyetli bir 6l¢iim

olmast ve Ol¢clim yapilan bireylerin fiziksel aktivite g¢esitlerinin ayirt edilememesi
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gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Saglikli ve/veya fiziksel olarak aktif bireyler
tizerinde bu yontem ile indirekt kalorimetre sonuglarinin kiyaslandigi ¢aligmalarda

¢ift katmali su yonteminin gegerliligi kanitlanmistir (168,170-173).

Bununla birlikte ¢ift katmal1 su yontemi, standart CO2 ve H,O doniisiimii ve
standart viicut s1visi hacmi gibi ¢esitli varsayimlara dayanan bir yontem olmasindan
dolay1 saglikli bireylerde giivenilir sonuglar vermesine karsin viicut sivi hacminde ve
CO: cikisinda degisiklige sebep olabilecek hastaliklara sahip bireylerde ayni

dogrulukta sonuglar vermeyecektir (150).
2.3.1.4. Fick yontemi

Adolph Fick tarafindan 1870 yilinda olusturulmus olan bu yontem, homojen
olarak dagilmis bir kiitlenin hacminin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Fick ilk
olarak akcigerdeki diflizyon yasasini olusturmus ve kiitlenin korunma yasasina
dayanarak pulmoner vendeki oksijen miktarinin, arteriyal oksijen ve kilcal damarlara
dagilan oksijen miktarmin toplamina esit olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica
viicudun tiikettigi oksijen miktarinin, akcigerden diffiize olan oksijen miktarina denk

olmasi gerektigini bildirmistir (174,175).

Fick yonteminde kalp debisi arterler ile venlerdeki oksijen igeriginin farki
kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu yontemde damarlardaki oksijen miktarinin
Olcimiinlin  yapilabilmesi i¢in bireylere pulmoner arter kateteri takilmasi
gerekmektedir. Kardiyak debi (KD), olgiilen maddenin (Oz), birim zamanda bir
organ ya da tiim viicut tarafindan kullanilan miktarmin, arteriyel ve vendz kan
arasindaki konsantrasyon farkina oranidir. Arteriyel ve vendz kan arasindaki oksijen
konsantrasyonlar1 elde edildikten sonra bu veriler Fick denklemine (Tablo 2.4)
yerlestirilerek VO2 degeri elde edilebilmektedir (175,176). Fick yontemi ile enerji
harcamasi Fick denkleminden elde edilen VO2 degeri ve belirlenmis sabit bir RQ
degeri Weir denkleminde kullanilarak hesaplanabilmektedir (142,177).
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Tablo 2.4. Fick yontemi ile iliskili denklemler

Kandaki oksijen miktarinin belirlenmesi

Ca0; = (Hb) * 1.38% * Sa0, + (0.003 * Pa0y)

CvO; = (Hb) * 1.38% * SvO;, + (0.003 * PvO>)

# : Hemoglobinin oksijen tasima kapasitesi (1.34 - 1.399)
Fick Denklemi

VO, = (Ca0: - CvOy) * KD * 10 veya

VO, =1.38 * (Hb) * (KD) * (Sa0O2 - Sv0O)/10

Ca(v)Oy2: arteryal (vendz) kanin O; igerigi, Sa(v)Oz: Arteriyal (ven6z) kanin O, doygunlugu; Pa(v)O;:
arteriyal (ventz) kandaki kismi O basinci; KD: Kardiyak debi (L/dk); Hb: Hemoglobin

2.3.2. Hesaplama yontemleri

DMH, BMH ve TEG’yi hesaplayabilmek i¢in olusturulmus birgok farkli
denklem bulunmaktadir. Bu denklemlerin olusturulmasina ilk olarak 20yy.’1n ilk 80
yili igerisinde baslanilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1985 denklemi ve Harris-
Benedict denklemleri bu denklemler arasindan en siklikla kullanilan denklemlerdir
(5,178,179). Bu denklemlerin olusturulmasinda kullanilan ana bilesenler viicut
agirhi@r ve boy uzunlugudur (180). Avrupa Enteral Paranteral Beslenme Cemiyeti
(ESPEN) DMH’nin hesaplanmasinda kullanilan enerji denklemlerinin, bireysel
olarak enerji Olglimlerinin yapilamadigi durumlarda kullanilmasini D kanit
diizeyinde Onermistir. Fakat enerji denklemleri ile elde edilen DMH’nin olmasi

gerekenden az ya da fazla olabilecegi konusunda uyarmistir (181).

Yapilan ¢alismalar sonucunda enerji harcanmasinin yalnizca IC dlgiimii ile
elde edilebilmekte oldugu ve enerji denklemlerinin dogruluk konusunda yetersiz
kaldiklar1 goriilmiistiir (182-184). Benzer sekilde birgok ¢alismada, akut veya kronik
hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylerden farkli metabolik 6zelliklere sahip
olmalar1 nedeniyle enerji denklemlerinin dogru sonuglar vermedigi kanitlanmistir

(185).
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2.3.2.1. Enerji denklemleri

Gilinimiizde DMH’nin belirlenmesi amaciyla olusturulmus 200’den fazla
enerji denklemi bulunmaktadir. Enerji denklemleri genellikle viicut agirligi, boy, yas
ve cinsiyet gibi bilesenlerden olusmaktadir. Bu bilesenlere ek olarak bazi denklemler
solunum katsayisi ve viicut sicakligi bilesenlerini icerirken bazi denklemler de
obezite, yanik, ampiitasyon ve travma durumlarina 6zel ek faktorler icermektedir.
Yapilan bir¢ok aragtirmada enerji denklemlerinin giivenilirliklerinin diisiik seviyede
oldugu kanitlanmistir (21,186,187). Buna ek olarak, klinik sahada siklikla
kullanilmakta olan Harris-Benedict denklemi stres faktorleri ile tamamlandiklar
zaman sagliklt bireylerin enerji gereksinmelerini Olgmekte kullanilabilmektedir
(188). Fakat bu stres faktorleri de bir¢ok denklemin dogrulugunu artirmak konusunda
etkili olamamaktadir. Enerji denklemleri ile hesaplanan enerji gereksinmesi, olgiilen

enerji harcamasindan maksimum %40 farklilik gostermektedir.

Bireylerin enerji gereksinmelerinin gerekenden fazla veya az hesaplanmasi
ise bilyiik yanlislara neden olabilmektedir (189). Bireylerin enerji harcamalari birden
fazla faktorden etkilenebilmektedir ve bu durum enerji gereksinmesinin
hesaplanmasin1 karmagik hale getirmektedir. Yogun bakim hastalarinin enerji
harcanimlari, hastalarin viicut isilarina (190), beslenme destegi diizeylerine (191),
sepsis varligina (192), sedasyon seviyelerine (193), fizik tedavi alma durumlarina ve
hatta bireylerin tanidiklar1 tarafindan ziyaret edilip edilmediklerine gore farklilik
gosterebilmektedir (194). Dolayisiyla 6zellikle kritik hastalarin enerji harcamalari
yalnizca indirekt kalorimetre gibi giivenilir yontemlerle 6l¢iildiigiinde dogru sonuglar
elde edilebilmektedir (195). IC enerji gereksinmesinin belirlenmesi konusunda
yiiksek giivenilirlige sahip olmasina karsin sahada kullanim orani oldukca diisiiktiir.
Heyland ve ark. (196) 8000’den fazla hasta iizerinde yaptiklart bir g¢alisma
sonucunda IC’nin kullanim oraninin yalnizca %0.8 oldugunu belirtmiglerdir. Kyle ve
ark. (153) pediyatrik yogun bakimda yatan 150 kritik hastaligi olan ¢ocuk {izerinde
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda c¢ocuklarin % ’liniin Amerikan Parenteral Enteral
Beslenme Cemiyeti (ASPEN) kriterleri dogrultusunda IC 6l¢iimiine uygun oldugunu

belirtmislerdir.
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2.3.2.1.1. Enerji denklemlerinin bilesenleri

Klinik alanda enerji tiiketiminin hesaplanabilmesi i¢in olusturulmus, yas,
cinsiyet gibi basit antropometrik Ol¢iimler ile ventilasyon siiresi gibi kavramlardan
olusan birgok enerji denklemi bulunmaktadir (142). Bununla birlikte yagsiz viicut
dokusu ve yag dokusu gibi viicut kompozisyonu bilesenlerinden yararlanilarak

olusturulmus bir¢ok denklem de bulunmaktadir (19).
2.3.2.1.1.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak kemik, yag dokusu, kas dokusu, diger
organik maddeler ve ekstraseliiler sivilarin orantil1 bir sekilde bir araya gelmesinden
olusmaktadir (197). Yetiskin bir bireyin viicut bilesiminin %]16’si1 protein, %15-
20’sini  yag, %0.5’ini karbonhidrat, %4.5’ini mineraller ve %060’mn1 su

olusturmaktadir (198).

Ayn1 zamanda yetigkin bir bireyin viicut agirliginin yaklasik olarak %40’ 1m1
yag depo dokulari, i¢ organlar ve salgi bezleri, %40’ iskelet kaslari, %10 unu
kemikler, %10’unu da kikirdak, kiris ve deri dokusu olusturmaktadir. Geng yetiskin
erkek bireylerde viicut agirhigmin yaklasik %60'1 su iken, geng yetiskin kadin
bireylerde ise bu oran yaklasik %50 kadardir. Viicut kompozisyonu; genetik, iklim,
yas, cinsiyet ve beslenme gibi faktorlerle baglh olarak farkliliklar gosterebilmektedir

(197).
2.3.2.1.1.1.1. Viicut yag

Beslenme sirasinda gerekenden yiiksek miktarda alinan karbonhidratlar ve
proteinler yaga doniistiiriilerek, yiiksek miktarda alinan yaglar ile birlikte yag
dokusunda depolanmaktadir (198). Depo edilmis yag dokusu biiyiikk bir enerji
kaynagidir ve aglik gibi durumlarda hizla dolasima gegebilecek sekilde trigliseritler
halinde bulunmaktadir (41,199). Yetiskin kadin bireylerin viicut agirliginin %25°1,
yetigskin erkek bireylerin ise viicut agirliginin %15’ini yag dokusu olusturmaktadir.
Kadinlarda bulunan yag dokusunun %5-9’u, erkeklerde bulunan yag dokusunun ise

%3’1 elzem yaglardan olusmaktadir (41).
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Elzem viicut yag kadinlarda dogum ve diger hormonal fonksiyonlarin

gereksinimlerinden dolay1 erkeklerden daha fazla bulunmaktadir (43).

Erkek ve kadinlarda elzem yaglar akciger, bobrek, dalak, kalp, kemik iligi,
bagirsak ve sinir sisteminde bulunmaktadir ve bu organlarin islevleri igin

gerekmektedir (41).

Fiziksel aktivite, enerji alim diizeyi ve fizyolojik durumlara gére yag dokuda
bulunan hiicrelerin genisligi ve sayist degiskenlik gosterebilmektedir. Erkek
bireylerde 40-45 yaslarda %25 olan viicut yag oraninin, 60-65 yasta %38'e ulastigi
ve daha sonra sabit kaldig1 gosterilmistir. Kadin bireylerde ise 45-49 yasta viicut yagi
ortalama %30, 55-59 vyasta ortalama %43'e erigmekte ve daha sonra sabit
kalmaktadir. Her iki cinsiyette de 60-78 yas arasinda viicut yagi oraninda fazla bir
degisim olmamaktadir (200). Viicut yag yiizdesinin olmasi gereken degerlerden az

olmasi saglik problemlerine neden olabilmektedir.

Yag dokusu kahverengi ve beyaz olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.
Kahverengi yag dokusu bebeklik doneminde daha yiliksek oranda bulunurken, yas
ilerledikce beyaz yag dokusunun orami yiikselmektedir. Beyaz yag dokusu karin
bolgesinde bulunan i¢ organlarin ve viicut sicakliinin korunmasinda goérev
almaktadir (41). Kahverengi yag dokusu ise 1s1 iiretimine katkida bulunarak viicut

1s1sinin dengelenmesinde gorev almaktadir (201).
2.3.2.1.1.1.2. Yagsiz viicut Kkiitlesi

Yagsiz viicut kiitlesi kas, kemik ve viicudumuzda bulunan diger organik
maddelerin tamamidir. Pratikte yagsiz viicut kiitlesini tanimlamak i¢in “fat free
mass” ya da “lean body mass” terimleri kullanilmaktadir. “Fat free mass” viicuttaki
tim c¢ikarilabilir yag kiitlesinden arda kalan viicut agirligin1 tanimlamaktadir. “lean
body mass” tanimi ise “fat free mass” tanimina ek olarak viicut agirhiginin yaklasik

olarak %3’{inii olusturan elzem yag depolarin1 da icermektedir (43).
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2.3.2.1.1.1.3. Toplam viicut suyu

Saglikl yetiskin bir bireyin viicut agirliginin %60-70’ini ve yagsiz kiitlesinin
yaklasik olarak %73 {inii viicut suyu olusturmaktadir (202,203). Viicuttaki toplam su

intraselliiler (%34) ve ekstraselliiler su (%26) olmak tlizere 2 gruptan olugmaktadir.

Bu iki degerin orani birgok hastalik i¢in dnemli bir parametre olarak kabul
edilmektedir (203). Viicuttaki toplam su miktar1 temel olarak, viicut yag orani ile
yagsiz viicut kiitlesine baghdir. Viicuttaki toplam su miktari, yag dokusu ile ters

orantili iken yag dis1 doku ile dogru orantilidir (204).

Toplam viicut suyu yasa, cinsiyete ve yagsiz kiitleye bagl olarak %45-75
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Viicut suyu yasa bagli olarak erkek bireylerde
ortalama 35-45L iken, kadin bireylerde ise 25-33L arasinda degismektedir (198). Bu
fark kadin bireylerin daha az kas ve daha fazla subkutan yaga sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (197). Yeni dogan bir bebegin viicut suyu orani yaklasik olarak
%70’tir ve yagsiz kiitlenin %80-83’iinii olusturmaktadir (203,205). Yas ilerledik¢e
viicut su oranm1 da diismektedir. 15-18 yas aralifindaki bireylerin viicut suyu yagsiz
Kiitlenin yaklasik olarak %72’sini olusturmaktadir (203). Yaslhilik doneminde ise
viicut agirlhi@inin yaklasik olarak %50-55’1 sudan olugsmaktadir (206)

2.3.2.1.1.2. Viicut kompozisyonu 6l¢iim yontemleri

Viicut kompozisyonu belirlenirken viicut c¢esitli boliimlere ayirilarak
degerlendirilmeye  calisilmaktadir.  Giiniimiizde  viicut ~ kompozisyonunun
belirlenmesinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir (208). Viicut agirligi, boy
uzunlugu, ¢evre ve deri kivrim kalinligr dl¢limleri gibi antropometrik dl¢timler, bu
antropometrik Ol¢iimlerden tiiretilmis beden kiitle indeksi ve bel kalga orani gibi
oranlamalar ve ayrica Biyoelektirik Impedans (BIA) ve Dual Enerji X-Isin
Absorbsiyometresi (DXA) gibi Olglimler viicut kompozisyonunu belirleme

konusunda kullanilabilen ¢esitli yontemlerdir.
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2.3.2.1.1.2.1. Antropometrik ol¢iimler

Antropometri; degisik yas ve beslenme durumundaki bireylerin fizik
boyutlariin 6l¢iilmesi, viicut bilesiminin (yag ve kas dokusu) ve viicutta yag
dagiliminin saptanmasidir. Antropometrik Olglimler ile bireylerin biiyliime ve viicut
bilesimleri (viicut yagi ve yagsiz viicut dokusu) saptanabilmektedir. Fizik boyutlarin
saptanmasinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve iki 6l¢iimiin kullanilmasiyla Beden
Kiitle indeksi (BKI) ve cevre olgiimleri siklikla kullanilan yontemlerdir. Viicut
bilesiminin belirlenmesinde ise siklikla ¢evre Olglimleri, deri kivrim kalinlig
dlgiimleri ve BIA uygulanmaktadir. Viicutta yag dagiliminin en énemli belirleyicileri

olarak da yine cevre dlciimleri ve BIA kullanilmaktadir (208).

Antropometrik yontemlerin degerlendirilmesinde standart veya referans
degerlere gereksinim duyulmaktadir. Yetiskin  bireylerin  viicut bilesimi
irdelendiginde erkek ve kadinlarda sirasiyla ortalama su miktart %55-60, %55-65,
yag miktart %15-20, %20-30, mineral miktar1 %5.8-6, %5.5-6 ve protein (Kkas)
miktart %16-18, %14-16’dir (208).

Antropometrik yontemler; basit, giivenilir, noninvasif, objektif, spesifik,
duyarl, hizli, sayilarla ifade edildiginden dolayr anlasilmasi kolay yontemler olarak
degerlendirilmektedir. Ancak 6l¢liim tekniklerinde standart yontemlerin kullanilmasi

ve uygulayanlarin egitim almig olmasi gereklidir (208).
2.3.2.1.1.2.1.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Tim viicut diizeyinde viicut agirligi; bas, boyun, gévde, alt ekstremite ve {ist
ekstremite agirliklarinin toplamidir. Bagka bir tanimlamaya gore ise viicut agirligi,
viicuttaki yag, kas, su ve kemiklerin toplam agirligidir (203). Yetiskinlerde viicut
agirhigr Olgiimii miimkiinse birey acken, diskilama sonrasinda yapilmalidir. Bu
kosullarin saglanamadigi durumlarda viicut agirlig: stirekli olarak ayni saatlerde, ince
bir giysi ile Olgiilmelidir. Tartim isi teknigine uygun ve olglim 100-500 gr
duyarlilikta yapilmalidir (208).

Boy uzunlugu, genelde viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesidir. Boy

uzunlugu linear biliylimenin Ol¢iimiidiir ve bedensel gelisimi en iyi tanimlayan
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antropometrik degiskenlerden biridir (209). Boy uzunlugu dl¢iimii yetiskin bireylerde
genellikle stadiyometre ile birey dik pozisyonda iken, Frankfort diizleminde
dururken (kulak kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada, bakislar
yere paralel iken) Ol¢iilmektedir. Boy uzunlugu ol¢iimii 0.1 cm duyarlilik ile

yapilmalidir (208).
2.3.2.1.1.2.1.2. Bel ¢evresi olciimleri ile bel/kalca orani

Bel gevresi olgiimii abdominal yag dagiliminin degerlendirilmesinde pratik
bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Bel g¢evresi Ol¢iimii hem visseral hem de
subkutan yag miktarini yansitmaktadir. Yapilan calismalarda sadece bel cevresi
Olclimiiniin, bel/kalca oranina kiyasla visseral yag miktarin1 daha dogru yansittigi

vurgulanmigtir (203).

Bel ¢evresi ol¢iimii bir¢ok farkli bolgeden yapilabilmektedir. WHO nun 2000
yilinda yayinladigi Onerilerine gore ise bel ¢evresi, en alt kaburga kemigi ile iliak
kemigi arasinin tam orta noktasindan gegen ¢evrenin Slgiilmesi ile elde edilmektedir

(208).

Bel/kalga orani da bel Olglimiindeki gibi abdominal yaglanmanin
saptanmasinda kullanilan basit bir yontemdir. Bu oranda payda bulunan bel ¢evresi
degeri baslica viseral organlar ve abdominal yag dokusunu temsil etmekte, paydada
bulunan kalga ¢evresi ise adale kiitlesi ve iskelet dokusunu temsil etmektedir (203).
Kalga olgiimii alinirken olgiime engel olabilecek kalin giysiler giyilmemeli ve
ceplerde kalinlik olusturabilecek esyalar bulunmamalidir. Kalga bolgesindeki en
genis cevre Olgiilmelidir. WHO 2011 yilinda yayinladigi Onerilerinde saglikli bir
yasam i¢in erkeklerde bel/kalga oraninin <0.9 ve kadinlarda bel/kal¢a oraninin <0.85
degerlerine uygun olmasi gerektigini vurgulamistir (208). Bel/kalga oraninin

erkeklerde 1'i kadinlarda ise 0.8'1 gegmemesi gerekmektedir (210).

Bel c¢evresi ve bel/kalga oranm1 tamamen masrafsiz  ve kolay
uygulanabilmelerinden dolayr pratikte viicut yaginin belirlenmesinde en siklikla
kullanilan antropometrik yontemlerdendir. Bunun yaninda bel c¢evresi cesitli
denklemler yardimi ile viicut yag oranmin saptanmasinda da kullanilabilmektedir
(Tablo 2.5) (203).

30



Tablo 2.5. Bel ¢evresi ve DKK yardimu ile viicut yag oraninin saptanmasi.

Viicut yag oram

Erkek Kadin
(0.567 * BC) + (0.101 * yas) - 31.8 (0.439 * BC) + (0.221 * yas) - 9.4
(0.353 * BC) + (0.756 * Triseps DKK) + (0.232 * BC) + (0.657 * triseps DKK) +
(0.235 * yas) - 26.4 (0.215 *yag )-5.5

BC:Bel ¢evresi 6l¢iimii, DKK:Deri kivrim kalinligi

2.3.2.1.1.2.1.3. Deri kivrim kalinhg 6l¢iimleri

Deri kivrim kalinligi (DKK) olgiimleri, indirekt olarak viicut yaginin
belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan olgtimlerdir. Viicut yagi bolgesel ve
subkutan olarak bulunur. Eger, toplam viicut yag miktar1 ile subkutan yag miktar
arasinda sabit bir iligki oldugu varsayilirsa, toplam viicut yag miktar1 deri alt1 apipoz
doku o6l¢iilerek tahmin edilebilir. Subkutan doku miktar ise, deri kivrim kalinlig
kaliperi, infared etkilesim veya ultrason ile viicudun ¢esitli yerlerindeki deri alt1 yag
tabakasinin kalinligmin 6l¢iimii yoluyla tahmin edilebilmektedir. Belli bir yas
grubunda deri alt1 yag dokusu ile toplam viicut yag1 arasindaki iliski oransal olarak
sabittir. Bununla beraber kadin ve erkeklerin ayni yas grubundaki oranlar
birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim bu bilgilere dayanarak deri kivrim kalinlig
Olglimleri ile yas ve cinsiyete dayali 6zel hesaplama denklemleri yardimi ile toplam

viicut yag1 hesaplanabilmektedir (203).

DKXK, viicudun her yerinden 6l¢iilebilmektedir. Toplam viicut yag1 miktarinin
belirlenmesinde en ¢ok dlciilen bdlgeler; biseps, triseps, subskapula ve suprailiaktir.
Bireylerin triseps deri kivrim kalinliklar1 omuzda akromion, dirsekte olekranon
arasindaki orda noktadan, biseps deri kivrim kalinliklar1 orta kolun anterior
boliimiine cubital fossa lizeri, triseps karsitindan, subskapular deri kivrim kalinliklar
kiirek kemigi altindan (vertebraya 45° a1 ile), suprailiak deri kivrim kalinliklar ise
alt kaburga ile iliak kemik arasi orta noktadan kaliper yardimi ile dlgiilmektedir
(208).

Olgiimdeki olas1 hata miktarmin azaltilmasi icin olabildigince ¢ok bdlgeden

DKK olciilmeli ve denklemlerde bu degerlerin toplami1 kullanilmalidir. Boylece ayni
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yas ve cinsiyetteki birey gruplarinin deri alti yag dagilimlarindaki olast farkliliklar
giderilebilmektedir. DKK kullanilarak viicut yag miktarinin belirlenmesinde
kullanilan bir¢ok denklem vardir. Durnin ve Womersley denklemi yetiskin bireylerin

viicut yaginin hesaplanmasinda en yaygin kullanilan denklemdir (Tablo 2.6) (211).

Tablo 2.6. DKK ile viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilan denklemler

Durnin ve Womersley denklemi

Yas Erkek Kadin

20-29 D=1.1631-(0.0632* Lo) D =1.1599 - (0.0717 * Lo)
30-39 D =1.1422 - (0.0544 * Lo) D =1.1423 - (0.0632 * Lo)
40-49 D =1.1620 - (0.0700 * Lo) D =1.1333 - (0.0612 * Lo)
>50 D=1.1715-(0.0779* Lo) D =1.1339 - (0.0645 * L0)
Siri denklemi

% Yag =1[(4.95/D)-4.5]* 100
Yag kiitlesi = Viicut agirligi * % Yag
Yagsiz Viicut Kiitlesi = Viicut agirhigi — Yag kiitlesi

D: Viicut densititesi, Lo: 4 bolgeden (biseps, triseps, subskapular, suprailiak) elde edilmis DKK’larin1

logaritmasi

2.3.2.1.1.2.2. Biyoelektrik impedans (BiA)

Biyoelektrik impedansda viicuda 50 kHz frekansa sahip 500-800 mA’lik bir
akim verilmektedir. BIA nin kaynak ve dedektor olarak isimlendirilen iki elektrodu
vardir. Cihaz viicutta Ohm kanununa gore farkli noktalar arasinda gerilim olusturur.
Akimu fiziksel olarak tasiyan viicut bilesenleri sodyum, potasyum gibi iyonlardir.
Burada viicut, su ve erimis elektrolitler ile akimi iletebilen farkli bilesenlerden
olusuyormus gibi varsayilir ve kemik ile yag dokusu gibi spesifik direnci yliksek
bilesenler elektrik akimi gecisini zorlastirirken, iskelet kasi ve viseral organlar
elektrik akimini kolayca gegirirler (203). Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkli
biyoelektrik impedans analizi aract ile Ol¢limler yapilabilmektedir. Viicut yag
miktar1, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve viicudun cesitli bolgelerindeki
yagin dagilimi gibi diger birgok veri elde edilir. Kullanilmas1 pratik, kolay olan ve

onerilen bir yontemdir (1).
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BIA yonteminin dogrulugu ve kesinligi cihazlardan, cevre sartlarindan,
bireylerden kaynaklanan etmenlerden, teknik kabiliyetten ve yagsiz viicut kiitlesini
hesaplamada kullanilan denklemlerden etkilenebilmektedir (203). BIA &l¢iimii
yapilirken, 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat oncesi
alkol kullanilmamasi, test 6ncesi ¢ok su icilmesi, testten 4 saat oncesi cay kahve
icilmemesi gerekmektedir. Ayrica bireyin {lizerinde metal taki vb. ve 6l¢iim yapilan
kiside kalp pili bulunmamalidir. Son olarak da bireyin en az 2 saat 6nce yemek yemis
olmast gereklidir. Tiim bu kosullara uyuldugu zaman Ol¢iim ¢ok daha dogru

olmaktadir (1).
2.3.2.1.1.2.3. Dual enerji x-151n absorbsiyometresi (DXA)

DXA, kemik, yag, yagsiz yumusak doku ve tiim viicut suyu oOl¢iimlerini
rontgen 1sinlart yardimi ile gerceklestiren bir yontemdir. DXA analizi yiliksek enerji
diizeyindeki x 151 sinyallerinin kemik tarafindan azaltilmasi, yumusak doku
bolgelerinde ise sinyalin direkt olarak gegmesi prensibine dayanmaktadir. Toplam ve
lokal yag miktarinin hesaplanmasinda dogru ve kesin bir yontemdir ancak bu yontem

abdominal yaglanma ile visseral yaglanma arasindaki farki belirleyememektedir
(203).

DXA olgtimii yaklasik olarak 10-20 dk stirmektedir ve tekrarlana bilirligi ¢ok
yiiksektir. Kemik mineral yogunlugu i¢in hata pay1 yaklasik olarak 9%0.5, toplam
viicut bilesimi i¢in hata pay1 ise yaklasik olarak %2’dir (203).

2.3.2.1.1.3. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Viicut agirhiginin boy uzunluguna oranladigi indeksler, boya gore dogru
agirhgr belirlemeyi hedeflemektedirler. Literatiirde bircok viicut agirligi/boy
uzunlugu indeksi vardir. Relatif agirlik [(oldugu agirlik/olmasi gereken agirlik)*100]
bu indekslerden biridir. En yaygin kullanilan indeks ise BKI’dir. BKI’nin viicut yag
ile korelasyonu yiiksek (yas gruplarina gore r=0.6-0.8) boy uzunlugu ile diisiiktiir.
WHO, bu indeksler icerisinden BKI’nin kullanimimi desteklemekte ve BKI’ye gére
siniflandirma yayinlamustir (41,203,208) (Tablo 3.1). Bu siniflandirma degerleri BKI
ile Avrupali bireylerin mortalite ve hastalik risk etmenlerinin arasindaki iliskiye

dayanmaktadir.
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Yapilan son arastirmalar, etnik &zelliklere bagli olarak, BKI ile viicut yag
yiizdesi arasindaki iliskinin farklilik gosterdigi yoniindedir. Ornegin, Avrupalilar ile
baz1 Asya (Cin, Hong Kong, Endonezya, Japonya, Singapur, Tayvan) halklari
karsilastirildiginda, aym BKI, yas ve cinsiyetteki Asya halki %3-5 kadar daha fazla
viicut yagina sahiptirler. Bu farkliliklar, viicut yapisindaki ve viicut ol¢iilerindeki

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Daha kiigiik yapida olan, aym BKi’deki halkin bireylerinin viicut agirligt
daha fazladir. Bu nedenle WHO Asya toplumlari i¢in ayr1 bir standart olusturmustur
(Tablo 3.2) Standart siniflandirmalar disinda literatiirde BKI kullanilarak viicut yag
yiizdesini hesaplamak amaci ile olusturulmus denklemler de mevcuttur (Tablo 2.7)
(219). Bu denklemler viicut yaginin saptanmasi konusunda kisitli denklemlerdir.
Yaklasik hata paylart ise kadinlar i¢in 4.2, erkeklerde 5.8kg olarak belirtilmektedir
(203).

Tablo 2.7. BKi ile viicut yag oram ve yagsiz kiitle miktarinin saptanmasinda

kullanilan denklemler

Viicut yag % 1.2*BKi+0.23*yas-10.8(E:1,K:0)-5.4
Erkek: 1.281*BK1i-10.13
Kadin: 1.480*BKI-7.0
Erkek: [(0.715*BK1i)-12.1]*boy?
Kadm: [(0.713*BKI)-9.74]*boy?

Viicut yag %

Yagsiz kiitle (kg)

2.4. Endokrin Hastaliklarda Enerji Gereksinmesi

Lipodistrofi (LD) ve tiroid hastalig1 gibi endokrin ve metabolik hastaliklarin
bircogunda, bireylerin viicut kompozisyonlarinda ve enerji gereksinmelerinde
degisiklikler goriilebilmektedir (3,213). Yapilan calismalarda endokrin hastaliga
sahip bireylerin viicut kompozisyonlarinin ve enerji gereksinmelerinin saglikli
bireylerden ne kadar farklilagtigi saptanmaya calisilmistir. Fakat bu oldukca
karmasik ve zor bir islemdir. Endokrin hastaliga sahip bireylerin metabolik yaslarinin
ve viicut kompozisyonlarinin saglikli bireylerden farkli olusu sahada kullanilmakta

olan, antropometrik Olglimlere ve viicut kompozisyonuna dayali enerji
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denklemlerinin bu kisilerde yanlis sonuglar vermesine neden olabilmektedir
(14,179,188,214). Yagsiz doku Kkiitlesini enerji hesaplamasina dahil etmis olan
denklemler cinsiyete 6zgii ve hastaliga bagl degisen viicut kompozisyonunu g6z

ontinde bulundurmasindan dolay1 daha dogru sonuglar verebilmektedir (214).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle tiroid hormonu direnci (RTH), tirotoksikoz ve
lipodistrofi durumlarinda anormal enerji harcamalar1 ve/veya yagsiz viicut kiitlesi
oraninda artig goriilebildigi kanitlanmistir. RTH, 40000 kisiden 1’inde goriilmekte
olan (215,216), dolasim sisteminde yiiksek miktarda tiroid hormonlarinin (TH)
bulunmasi ve ayni zamanda santral ve periferik dokularda bu hormonlara kars1 direng
olusmasi ile karakterize genetik bir hastaliktir. RTH goriilen vakalarin %90’dan

fazlasinda tiroid hormonu beta reaktor gen (THRB) mutasyonu goriilmektedir (217).

Tirotoksikoz/hipertiroidizm tiroid bezlerinden yliksek miktarda TH
salimimina bagli goriilmekte olan bir hastaliktir. Bireylerin %50-80’inde tirotoksikoz
goriilmesinin sebebi Graves hastaligidir. Graves hastaligi toplam popiilasyonun
%0.5’ini  etkileyen ve tiroid uyarict hormonun (TSH) yiiksek miktarda
salgilanmasima bagli olarak asir1 diizeyde TH salimina neden olan otoimmiin bir

hastaliktir (29).

LD adiposit depolama kapasitesinde diislis, yiiksek miktarda adipoz doku
kaybr ve aynm1 oranda yagsiz dokularda beligin artis ile karakterizedir. LD genetik
sebeplerden kaynaklanabildigi gibi edinsel olarak da ortaya cikabilmektedir (218).
LD, insiilin direnci ve diyabetes mellitiis (DM) gibi komplikasyonlara neden olarak

bireyin metabolik bir kisir dongiiye girmesine neden olabilmektedir (219).

Yapilan caligmalarin bir kisminda DM hastalarinin DMH’leri ile saglikhi
bireylerin DMH’leri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bildirilmistir (31,220-
222). Bunun aksine yas, cinsiyet, yagsiz dokularin diizeltildigi ¢aligmalarda,
kontrolsiiz DM (HbA1c¢>%8) hastalarinin DMH’lerinin saglikli bireylerden %7.7
yiiksek oldugu gosterilmistir (30,31,33,221,223,224). Benzer sekilde yapilan baska
bir calismada da Kafkasyali1 diyabetik hastalarin BMH’lerinde %6°1ik bir artis oldugu
bulunmustur (221).
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DMH’de farkliliklara neden olabilecek bircok muhtemel fizyolojik
mekanizma bulunmaktadir. Saglikli bireylerin DMH’lerindeki farkliligin %65-90’1n1
yagsiz kiitle olusturmaktadir. DM hastalarinda ise aclik kan glukoz seviyesi (AKS)
DMH’deki degisikliklere neden olabilecek bir faktordiir. Yapilan caligmalarda
yilksek AKS’ye sahip bireylerin insiilin tedavisi almasi sonucunda AKS’lerinin
normale donmesi ile birlikte DMH’lerinde %3-8 artis oldugu goézlemlenmistir
(30,33,221,223). Baska bir calismada ise AKS’nin 180 mg/dl istiinde seyrettigi
durumlarda bireylerin BMH’lerinin %8 daha yiiksek oldugu gosterilmistir (30,225).
Yapilan bagka bir ¢alismada Ryan ve ark. (220) kontrol altina alinmis DM
hastalarmin ~ DMH’lerinin ~ saglikli  bireylerinkinden  farkli  olmadigini
gbozlemlemislerdir. Tiim bu calismalar goz Oniinde bulunduruldugunda DM’li
bireylerin  DMH’leri sadece DM’nin kontrolsiiz olmasi durumda degisiklik
gosterebilmektedir. Bu sonucu aciklayabilmek admma 2 farkli varsayim
olusturulmustur. ilk olarak, DMH’deki degisimin sebebi olarak glikoziiri
gosterilmistir. Hipergliseminin idrar ile glukoz atimin1 30-80 g/giin arttirabilecegi
gosterilmistir ve bu durum yaklasik olarak 120-320 kkal/giin enerji kaybina karsilik
gelmektedir (226).

Ikinci varsayim ise, bozulmus AKS diizeyine sahip olan hastalarda, artmis
aclik hepatik glikoneogenez ile glisemi gozlemlenmesidir. Glikoneogenez, serbest
yag asitlerinin glikoza doniistiiriilmesidir ve insiilinin plazma diizeyinde diisiislere
neden olan 6nemli bir enerji doniisim siirecidir (221). DM hastalarinin dolasim
sisteminde glikoz diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle normoglisemik veya
disglisemik (IFG/IGT) bireylere kiyasla solunum katsayilar1 daha yiiksektir (227).
Ozetle glisemik kontroliin saglanamadigi DM hastalarinda, hipergliseminin neden
oldugu glikoziiri ve/veya glikoneogenezdeki artisin, DMH degisiminin sebebi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Obezite visseral ve subkutan bolgelerde asir1 diizeyde yag birikimi ile
karakterize bir hastaliktir. Obezite varliginda i¢ organlarda yag birikimi dolayisi ile
metabolik olarak aktif hiicrelerin orani azalmakta ve bunun sonucu olarak viicudun
enerji tiiketimi diismektedir (38). Adipoz dokunun giinliik enerji harcamasi 4.5

kkal/kg iken yagsiz dokularin giinliik enerji harcamasi 13 kkal/kg’dir. Viicutta olusan
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yag birikimi BMH’nin artisina yol agmasina karsin, normal bireylerin viicut agirligi
basina tiikettikleri enerji miktarma kiyasla obez bireylerin viicut agirligi basina
harcadiklar1 enerji diismektedir. Bu sebepten dolayr giiniimiizde kullanilan bir¢ok
enerji denklemi obez hastalar i¢in diizeltilmis viicut agirligi tizerinden hesaplama
yapmaktadir. Fakat diizeltilmis viicut agirlig1 ile hesaplanan BMH tiim obez hastalar
icin ayn1 dogrulukta sonu¢ vermemektedir. Morbid obez bireylerin BMH’leri daha
diisik BKI’ye sahip obez bireylere kiyasla daha yiiksektir. Morbid obez bireylerin
yag dokusu normalin ¢ok {istlinde olmasia karsin enerji harcamalari, ayarlanmis
viicut agirligt ile hesaplanan BMH’den daha yiiksek kalmaktadir. Harcamalarinin
cok altinda kalan enerjilere goére hazirlanmis beslenme programlari hastalar
neredeyse aclik seviyesine getirmektedir. Bu durum hastalarin BMH’lerinde
azalmaya yol acarak diyete uyumsuzluklar ve beklenen agirlik kaybina
ulagilamamasi ile sonuglanmaktadir. A¢lik durumunda BMH yaklagik olarak %15
azalmaktadir ve bu hastalarin ¢ok diigilk enerji alimlarina ragmen agirlik kaybi

goriilmemesinin nedeni olabilmektir (228).

Bireylerin leptin seviyeleri BMH’lerini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.
Obezite durumunda kan dolasiminda yiikselen leptin seviyeleri bireylerin enerji

harcamalarin1 yiikseltmektedir, fakat bireyleri aglik durumuna sokmak bu etkiyi

ortadan kaldirmaktadir (228).

Yiiksek BMH’ye sahip obez hastalar klinikte hipermetabolik hastalar olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastalar daha hizli ve yiiksek agirlik kaybina metabolik
olarak yatkin sayilmaktadirlar. Baz1 ¢alismalarda bu bireylerin DM’e daha yatkin
olduklart savunulmaktadir. Ancak bu durum diyabet tanisina kiyasla daha diisiik
oranda kan sekerinde yiikselmelere neden olan farkli durumlarla da iligkili
olabilmektedir (228). Ayni zamanda obez bireylerin beslenme ve aldiklar1 enerji
miktarindan bagimsiz olarak, leptin direncine sahip olmalar1 da BMH’lerinin normal

bireylerden diisiik olmasina neden olabilmektedir (229).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, Aralik 2016-Subat 2017 aylar1 arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Endokrinoloji Boliim’line basvuran, 18 yas iizeri bireyler ile yapilmistir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Boliim’iine basvuran, sorumlu
saglik teknisyeni tarafindan indirekt kalorimetre (COSMED, Fitmate GS) ile bazal
enerji harcamalar1 Olgiilen ve ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan hastalar bu
calismaya dahil edilmistir. 18 yasindan kiiciik olan bireyler, menstruasyon
durumundaki kadmnlar ile gebelik veya emziklilik durumu olan hastalar ¢aligma
disinda brrakilmastir.

Bu calisma icin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan KA16/346 nolu ve 07/12/2016 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ (Ek 1)

alinmistir.
3.2.  Verilen Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel 6zellikler ve yasam tarzi

Calismaya dahil edilen hastalara, giinlikk enerji gereksinmelerini
etkileyebilecek yasam tarzi faktorlerini (sigara, uyku hapi, vitamin destegi kullanimi
ve egzersiz durumu) sorgulamak ve kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet) ile bireylerin
hastaligina ait bilgileri (tan1 almis hastaliklar, hastalik yasi, kullanilan ilaglar, eslik
eden hastaliklar) belirlemek amaci ile 10 soruluk bir anket formu uygulanmistir (Ek
2).

3.2.2. Antropometrik dl¢iimler

Bireylerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evreleri, triseps ve biseps
deri kivrim kalinliklar1 ile viicut kompozisyonlar1 (yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
kiitlesi, toplam viicut suyu, abdominal yaglanma orani) Baskent Universitesi Ankara
Hastanesinde gorevli saglik teknisyeni tarafindan Olclilmiis olup, arastirmaci

tarafindan hasta dosyalarindan alinmis ve Ek 2’deki anket formuna kaydedilmistir.
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3.2.2.1. Viicut agirhg: ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklar1 TANITA, TBF-300 araciligi ile, boy uzunluklari
ise duvara sabitlenmis stadiyometre araciligi ile Olg¢lilmiistir. Viicut agirlig
Olciiliirken bireylerin giysilerinin hafif olmasina, boy uzunlugu 6l¢iimleri alinirken
bireylerin ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort diizleminde (géz ve kulak

kepgesi tistii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir (208).
3.2.2.3. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI kisilerin viicut agirhgmm (kg), boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinmesiyle elde edilmistir. BKI sonuglari Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
siiflandirmasina gére degerlendirilmistir (Tablo 3.1) (230).

Tablo 3.1. WHO’nun yetiskin bireylerde olusturdugu BKI siniflandirmalari

BKI(kg/m?)
Simiflandirma
Avrupa Asya
Zayf <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal 18.50-24.99
23.00-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
_ 25.00-27.49
Pre-obez (fazla kilolu) 25.00-29.99
27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
30.00-32.49
l.derece 30.00-34.99
32.50-34.99
35.00-37.49
Il.derece 35.00-39.99
37.50-39.99
I11.derece >40.00 >40.00
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3.2.2.4. Viicut kompozisyonu analizi

Bireylerin viicut analizleri TANITA, TBF-300, abdominal yaglanma oranlari
ise TANITA, ViScan aracilig ile alinmistir. Olgiim boyunca sabit kalmalarina ve
iistlerinde metal esya bulundurmamalarina dikkat edilmistir. Yetiskin bireyler yag

yiizdelerine gére Tablo 3.2’de gosterildigi sekilde siniflandirilmislardir (1).

Tablo 3.2. Yetigkinlerde viicut yag yiizdesi degerleri (%)

Simiflandirma Erkek Kadin
Zayf <8 <15
Saghkh 8-15 15-22
Hafif Sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok Sisman >25 >32

3.2.2.5. Bel ¢cevresi

Bireylerin bel c¢evreleri en alt kaburga kemigi ile krista iliaka (kalga kemigi)
arasindaki orta noktadan esnemeyen meziir ile Olgiilmistir (208). Bel c¢evresi
Ol¢iilirken bireylerin giysilerinin ince olmasina, kollarin iki yanda ve ayaklarin
birlesik durumda olmasina dikkat edilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri WHO verilerine
gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3) (230).

Tablo 3.3. Yetiskin bireylerde bel ¢evresi ol¢iimleri ve kronik hastalik olugsma

riski

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm
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3.2.2.6. Deri kivrim kalinhgi

Bireylerin triseps deri kivrim kalinliklari omuzda akromion, dirsekte
olekranon arasindaki orda noktadan, biseps deri kivrim kalinliklar1 orta kolun
anterior boliimline cubital fossa tizeri, triseps karsitindan kaliper yardimi ile
dlgiilmiistiir (208). Triseps deri kivrim kalinliklar1 Ulusal Saghk Istatistikleri
Merkezinin (NCHS) olusturdugu persentillere gore degerlendirilmistir (Tablo 3.4)

(D).

Tablo 3.4. 18-74 yas grubu bireylerin triseps deri kivrim kalinhk
referans degerleri-NCHS.

18-74 yas araligi i¢in triseps deri kivrim kahnhklari (mm)

Persentiller
X 5 10 25 50 75 90 95

Kadin 23.0 11.0 13.0 17.0 22.0 28.0 34.0 37.5
Erkek 12.0 4.5 6.0 8.0 11.0 15.0 20.0 23.0

3.2.2.7.indirekt kalorimetre 6l¢iimii

Bireylerin bazal metabolizma hizlar1 indirekt kalorimetre (COSMED, Fitmate
GS) aracilig1 ile Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde gorevli saglik teknikeri
tarafindan Ol¢iilmiis olup, arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan alinmis ve EK

2’deki anket formuna kaydedilmistir.

Bazal metabolizma hizi 6l¢iimii alinirken bireylerin dinlenme halinde, sabit
ve yatar sekilde olmasina, ortamin ise sessiz, sabit oda sicakliginda olmasinda dikkat
edilmistir. Ol¢iimler 45 dakika siirmiis ve dlciim sirasinda ortamda bireyi uyaracak

herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
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3.3. Bazal Metabolik Hizin Belirlenmesinde Kullanilan Denklemler

Hastalarin bazal metabolik hizlar1 toplamda 42 farkli enerji denklemi olmak
tizere; Harris-Benedict (HB) 1919 denklemi, HB 1984 denklemi, Bernstein
denklemi, Bernstein Body Composition (BC) denklemi, Black denklemi, Owen
denklemi, Owen BC denklemi, Mifflin denklemi, Mifflin BC denklemi, Livingstone
denklemi, Schofield denklemleri, Food and Agriculture Organization (FAO) (yas)
denklemleri, FAO (viicut agirligi, boy, yas) denklemi, Henry (yas) denklemi, Henry
(vicut agirhigi, boy, yas), Miller denklemi, Miiller BC denklemi, Miiller BKI
denklemi, Miiller BC ve BKI denklemi, Korth denklemi, Korth BC denklemi, De
Lorenzo denklemi, Lazzer denklemi, Lazzer BC denklemi, Huang denklemi, Huang
BC denklemi, Johnstone BC denklemi, Japanese (sadelestirilmis) denklemi, Wang
BC denklemi, Cunningham BC denklemi, Ireton-Jones 1992 denklemi, Ireton-Jones
1997 denklemi, Ireton-Jones (obezite) denklemi, Ireton-Jones (spontane nefes
alabilen hastalar) denklemi, American College of Chest Physicians (ACCP) 0&neri
denklemleri, European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) 1998
denklemleri, Liu denklemi, World Health Organization (WHO) denklemleri, Nelson
denklemi, World Health Organization/Food and Agricultural Organization/United
Nations  University  (WHO/FAO/UNU)  (viicut  agirh@)  denklemleri,
WHO/FAO/UNU 1985 (boy, viicut agirligl) 1985 denklemleri ile hesaplanmistir
(Tablo 3.5) (13,19,21,34,231-234).

Bireylerin bazal metabolik hizlar1 denklemlerin Tablo 3.5’te verildikleri
halleri ile hesaplanmigtir. Indirekt kalorimetre olgiimleriyle —denklemlerin
karsilastirilabilmesi amaciyla tiim enerji denklemlerinin enerji birimleri megajoule
(MJ) i¢in 238,845896627 katsayisi ile kilojoule (kJ) iginse 0,239006 katsayisi ile
carpilarak kilokalori birimine c¢evrilmis ve istatistiksel analizlerde tiim enerji

denklemlerinden elde edilen bazal metabolik hizlar kilokalori birimi ile sunulmustur.
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler

Enerji Denklemleri Denklem Bilesenleri Formiiller
Harris-Benedict(HB) o Kadimn 9.5634*VA+1.8496*Boy-4.6756*Yas+655.0955
1919 Cinsiyet, VA(kg), boy(cm), yas
. Erkek 13.5716*VA+5.0033*Boy-6.755*Yas+66.473
(kkal/giin)
Kadin 9.247*VA+5.098*Boy-4.33*Yas+477.593
HB 1984 Cinsiyet, VA(kg), boy(cm), yas
(kkal/giin) Erkek 13.397*VA+4.799*Boy-5.677* Y as+88.362
. Kadin 7.48*VA-0.42*Boy-3*Yas+844

Bernstein Cinsiyet, VA(kg), boy(cm), yas Y
(kkal/glin) Erkek 11.02*VA+10.2*Boy-5.8*Yas-1032
Bernstein (BC) FFM (kg), FM(kg), yas FEM*19.02+FM*3.72-Yas*1.55+236.7
(kkal/giin)

lack Kadin 0.963*VAL48*By05%Y 54013
Blac Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas
(MJ/giin) Erkek 1.083%0.963*V/ A048*Boy05% Y 457013

o Kadin 7.18*VA+795
Owen Cinsiyet, VA(kg)
(kkal/giin) Erkek 10.2*VA+879
Kadin FFM*19.7+334

Owen (BC) Cinsiyet, FFM (kg)
(kkal/giin) Erkek FFM*22.3+290
Mifflin Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg), boy(cm) 9.99*V/A+6.2*Boy-4.92*Yag+166*Cinsiyet-161
(kkal/giin)
Mifflin (BC) FFM (kg) FFM*19.7+413
(kkal/giin)

.. Kadin 248*V AY43%6.5 09* Y]
Livingston Cinsiyet, VA(kg), yas ;
(kkal/giin) Erkek 293*V/ A5 92*Yag

HB: Harris-Benedict; kkal: kilokalori; kg: kilogram; cm: santimetre; VA: viicut agirligi; BC: viicut kompozisyonu; MJ: megajoule; FFM: Yagsiz doku; FM:yag dokusu;

K: kadin, E: erkek



Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devam).

144

Enerji
. Denklem Bilesenleri Formiiller
Denklemleri
Miiller Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg), yas 0.047*VA+1.009*Cinsiyet+0.01452*Yag+3.21
(MJ/giin)
lgﬁ;i}}e{ (I)BC) Cinsiyet (K:0, E:1), FFM (kg), FM(kg), yas 0.05192*FFM+0.04036*FM+0.869*Cinsiyet+0.01181*Yag+2.992
gun

gg;th_ : Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg),boy(cm), yas 41.5*VA+35.0*Boy+1107.4*Cinsiyet-19.1*Yas-1731.2

gun
Korth (BC) FFM(kg) 108.1*FFM+1231
(kJ/giin)

Kadin 46.322*\/A+15.744*B0oy-16.66* Y ag+944

De Lorenzo Cinsiyet, VA(kg), boy(cm), yas

(kJ/giin) Erkek 53.284*VA+20.957*Boy-23.859*Yas+487
| azzer o Kadin 0.042*VA+3.619*Boy-2.678

g Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas
(MJ/giin) Erkek 0.048*VA+4.655*Boy-0.020*Y ag-3.605

Kadin 0.067*FFM+0.046*FM+1.568
Lazzer (BC) Cinsiyet, FFM (kg), FM(kg), yas

(MJ/giin) Erkek 0.081*FFM+0.049*FM-0.019*Yas-2.194

H{llgrl]/?gﬁn) Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg), boy(cm), yas 10.158*VA3.933*Boy-1.44*Yas+273.821*Cinsiyet+60.655
(Fll{lf(zrl\/gg 1_(iE)C) Cinsiyet (K:0, E:1), FFM (kg), FM(kg), yas 14.118*FFM+9.367-1.515*Yag+220.863*Cinsiyet+521.995
Johnstone (BC)  FEM (kg), FM(kg), yas 90.2*FFM+31.6*FM-12.2*Yas+1613

(kJ/giin)

kkal: kilokalori; VA: viicut agirligi; BC: viicut kompozisyonu; FFM: yagsiz viicut dokusu; MJ: megajoule; FM: yag dokusu; kJ: kilojoule; cm: santimetre; m: metre; K:
kadin, E: erkek
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devamu).

Enerji
. Denklem Bilesenleri Formiiller
Denklemleri
Japanese Cinsiyet, VA(kg) Kadin 10.8*VA+620
i lmi INSiyet,
(Sadelestirilmis) y g Erkek 14.1%VA+620
(kkal/giin)
Wang (BC) FFM(kg) 21.5*FFM+407
(kkal/giin)
Cunningham (BC)  Fpm(kg) 21.6*FFM+370
(kkal/giin)
Ireton-Jones(1J) Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg), yas, travma (Evt:1,
VA*5-10*Yas+281*Cinsiyet+292*Travma+851*Yanmk+1925
1992 H:2), yanik (Evt:1, H:2)
(kkal/giin) <y o
Cinsiyet (K:0, E:1), VA(kg), yas, travma (Evt:1,
1J 1997 yet¢ » VAke), yas ( VA*5-11*Yag+244*Cinsiyet+239*Travma+840* Y ank+1784
(kkal/giin) H:2), yanik (Evt:1, H:2)
bezi Kadin VA-12*Yag+400*Ventilasyon+440
|J Obezite Cinsiyet, VA(kg), yas
(kkal/giin) Erkek 9*VA-12*Yas+606+400*Ventilasyon+1400
Li o Kadin 13.88*VA+4.16*Boy-3.48*Yas-58.06
u Cinsiyet, VA(kg), boy(cm), yas
(kkal/giin) Erkek 13.88*VA+4.16*Boy-3.48*Yas+54.34
1J Spontane ) .
solunum VA(kg), yas, Obezite (Evt:1, H:2) 629-11*Yas+25*VA-609*Obezite
(kkal/giin)
Nelson (BC) FFM (kg), FM(kg) 25.8*FFM+4.04*FM
(kkal/giin)

kkal: kilokalori; VA: viicut agirhigi; BC: viicut kompozisyonu; FFM: yagsiz viicut dokusu; MJ: megajoule; FM: yag dokusu; kJ: kilojoule; cm: santimetre; K: kadin, E:

erkek; Evt: evet; H: hayir.
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devamu).

Enerji Denklemleri

Denklem Bilesenleri

Formiiller

World Schofield
(MJ/giin)

Schofield
(MJ/giin)

FAO( Yas)
(kkal/giin)

Cinsiyet, VA(kg), yas

Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas

Cinsiyet, VA(kg), yas

Kadin 18-30 Yas
Kadin 30-60 Yas
Kadin >60 Yas
Erkek 18-30 Yas
Erkek 30-60 Yas
Erkek >60 Yas
Kadin 18-30 Yas;
Kadin 30-60 Yas;
Kadin >60 Yas;
Erkek 18-30 Yas;
Erkek 30-60 Yas;
Erkek >60 Yas;
Kadin 18-30 Yas:
Kadin 30-60 Yas:
Kadin >60 Yas:
Erkek 18-30 Yas:
Erkek 30-60 Yas:
Erkek >60 Yas:

0.062*VA+2.036
0.034*VA+3.538
0.038*VA+2.755
0.063*VA+2.896
0.048*VA+3.653
0.049*VA+2.459
0.057*VA+1.148*Boy+0.411
0.034*VA+0.006*Boy+3.53
0.033*VA+1,917*Boy+0.074
0.063*VA-0.042*Boy+2.953
0.048*VA-0.011*Boy+3.67
0.038*VA+4.068*Boy-3.491
14.7%VA+496

8.7*VA+829

10.5*VA+596

15.3*VA+679

11.6*VA+879

13.5*VA+487

kkal: kilokalori; VA: viicut agirhigi; BC: viicut kompozisyonu; FFM: yagsiz viicut dokusu; MJ: megajoule; FM: yag dokusu; m: metre; FAO: Food and Agriculture

Organization
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devamu).

Enerji Denklemleri

Denklem Bilesenleri

Formiiller

FAO
(kkal/giin)

Henry (Yas)
(MJ/giin)

Henry
(MJ/giin)

Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas

Cinsiyet, VA(kg), yas

Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas

Kadin 18-30 yas
Kadin 30-60 yas
Kadin >60 yas
Erkek 18-30 yas
Erkek 30-60 yas
Erkek >60 yas
Kadin 18-30 yas
Kadin 30-60 yas
Kadin >60 yas
Erkek 18-30 yas
Erkek 30-60 yas
Erkek >60 yas
Kadin 18-30 yas
Kadin 30-60 yas
Kadin >60 yas
Erkek 18-30 yas
Erkek 30-60 yas
Erkek >60 yas

13.3*VA+334*Boy+35
8.7*VA-25*Boy+865
9.2*VA+637*Boy-302
15.4*VA-27*Boy+717
11.3*VA-16*Boy+901
8.8*VA+1128*Boy-1071
0.0546*VA+2.33
0.0407*VA+2.9
0.0424*VA+2.38
0.0669*VA+2.28
0.0592*VA+2.48
0.0563*VA+2.15

0.0433*VA+2.57*Boy-1.18
0.0342*VA+2.1*Boy-0.0486
0.0356*VA+1.76*Boy+0.0448
0.06*VA+1.31*Boy+0.473
0.0476*VA+2.26*Boy-0.574
0.0478*VA+2.26*Boy-1.07

kkal: kilokalori; VA: viicut agirligi; BC: viicut kompozisyonu; FFM: yagsiz viicut dokusu; MJ: megajoule; FM: yag dokusu; m: metre; FAO: Food and Agriculture

Organization
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devamu).

Enerji Denklemleri Denklem Bilesenleri Formiiller
BKi<18.4 0.07122*VA+0.02149*Yas+0.82*Cinsiyet+0.731
Miiller (BKI) Cinsiyet (K:0, E:1), BKi, VA 18.5<BKi<24.9 0.02219*VA+0.02118*Boy+0.884*Cinsiyet+0.01191*Yas+1.233
(M1J/giin) (kg), boy (cm), yas 25.0<BKi<29.9 0.04507*VA+1.006*Cinsiyet+0.01553*Yas+3.407
BKi>30 0.05*VA+1.103*Cinsiyet+0.01586*Yas+2.924
BKi<18.4 0.08961*FFM+0.05662*FM+0.667
Miiller (BKi,BC) Cinsiyet (K:0, E:1), BKI, 18.5<BKi<24.9 0.0455*FFM+0.0278*FM+0.879*Cinsiyet+0.1291*Yas+3.634
(MJ/giin) FFM (kg), FM (kg), yas 25.0<BKi<29.9 0.03776*FFM+0.03013*FM+0.93*Cinsiyet+0.01196*Yas+3.928
BKI>30 0.05685*FFM+0.04022*FM+0.808* Cinsiyet+0.1402*Yas+2.181
BKi<16 25*VA (ilk 7-10 giin i¢in oldugu, daha sonra ideal agirlik kullanilir.)
z(?i;}’ g?nr;erﬂeri VA (kg), BKI BKI 16-24,9 25*VA (Oldugu agirhik)
BKI>25 25*VA (Ideal agirlik)
Kadin 18-30 Yas (0.062*VA+2.036)*239
Kadin 30-60 Yas (0.034*VA+3.538)*239
Schofield (Yas, cinsiyet) Cinsiyet, VA (kg), yas Kadin >60 Yas (0.038*VA+2.755)*239
(kkal/giin) Erkek 18-30 Yas (0.063*VA+2.896)*239
Erkek 30-60 Yas (0.048*VA+3.653)*239
Erkek >60 Yas (0.049*VA+2.459)*239

kkal: kilokalori; VA: viicut agirhigi; BC: viicut kompozisyonu; BKi: beden kiitle indeksi; FFM: yagsiz viicut dokusu; MJ: megajoule; FM: yag dokusu; kJ: kilojoule; cm:

santimetre; K: kadin, E: erkek; ACCP: American College of Chest Physicians.
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Tablo 3.5. Bazal metabolik hizin belirlenmesinde kullanilan denklemler (devamu).

Enerji Denklemleri Denklem Bilesenleri Formiiller
Kadin 18-30 yas 14.7*VA+496
Kadin 30-60 yas 8.7*VA+829
Kadin >60 ya 10.5*VA+596
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) Cinsiyet, VA(kg), yas yas
(kkal/giin) Erkek 18-30 yas 15.3*VA+679
Erkek 30-60 yas 11.6*VA+879
Erkek >60 yas 13.5*VA+487
Kadin 18-30 yas 13.3*VA+334*Boy+35
Kadin 30-60 yas 8.7*VA-25*Boy+865
Kadin >60 yas 9.2*Va+637*Boy-302
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) Cinsiyet, VA(kg), boy(m), yas ’ /
(kkal/giin) Erkek 18-30 yas 15.4*VA-27*Boy+717
Erkek 30-60 yas 11.3*VA+16*Boy+901
Erkek >60 yas 8.8*VA+1.128*Boy-1.071
Kalori ihtiyac1*Diizeltilmis ideal agirlik
] Diizeltilmis ideal Agirlik: Kalori Ihtiyaci; Kalori Ihtiyact;
Ideal Agnk: BKIi <18,4: (Ideal Agirlik + Oldugu Agirlik)/2 60 Y 60Y
, <18,4: (Ideal Agirlik + ugu Agirh < as: > as:
ESICM’98 Bildirisi Kadin: 45.5+[0.91*(Boy-152.4)] e siae ’ ’
(kkal/glin) 18.5<BKI<27: Ideal Agirlik*1 Kadin: 30 Kadin : 24
Erkek: 50+[0.91*(Boy-152.4)] , ,
BKI>27: Ideal Agirlik*1.2 Erkek: 36 Erkek: 30

kkal: kilokalori; VA: viicut agirhigi; m: metre; WHO: World Health Organization; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United Nations University; ESICM:

European Society of Intensive Care Medicine.



3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilen degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 21.0 programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in frekans ve
yiizde degerler kullanilmistir. Bu degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x?)
testi uygulanmistir. Grup basina diisen beklenen deger bes ve daha az oldugu
durumlarda Fisher exact testin sonuglar1 kullanilmistir. Grup basina diisen beklenen
degerin besten yiiksek oldugu durumlarda ise Pearson ki-kare testinin sonuglari
kullanmilmistir.  Olgiimle elde edilen siirekli degiskenlerin (nicel degiskenler)
degerlendirilmesinde Oncelikle parametrik test kosullarinin (birey sayist ve normal
dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi arastirilmistir. Bu
arastirma Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler normal
dagilima uygun olduklari kosullarda ortalama ve standart sapma (X+SS) seklinde,
normal dagilima uygun olmadiklar1 durumlarda ise ortanca, alt ve list degerler ile
sunulmustur.  Parametrik  test  kosullarin1  saglamayan nicel  verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Enerji denklemleri ile
hesaplanan BMH’lerin altin standart kabul edilen indirekt kalorimetre 6lgtimlerini ne
Olciide acikladigint arastirmak amaci ile Basit Dogrusal Regresyon analizi
uygulanmistir. Basit regresyon analizi sonucunda elde edilen belirlilik katsayilar
(R?) tablolarda yiizde (%) oranlar1 olarak sunulmustur. Belirlilik katsayilar1 %100’e
yaklastik¢a, enerji denklemleri indirekt kalorimetre sonucunu o derecede 1iyi
aciklayabilmektedir sekilde yorumlanmistir. Enerji denklemleri ile indirekt
kalorimetre sonucu arasindaki uyumun belirlenebilmesi amaci ile sinif i¢i korelasyon
katsayist (SKK) kullanilmigtir. SKK’lar1 tablolarda yiizde oranlar1 olarak
sunulmugtur ve Tablo 3.6’da gosterildigi sekilde yorumlanmistir (235). Bazal
metebolik hiz1 etkileyebilecek faktorlerin BMH {izerindeki etkisinin arastirilmasinda
iki-yonlii varyans analizi kullanilmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde 6nemlilik

diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 3.6. Sinif i¢i korelasyon katsayilarinin kabul edilebilir seviyeleri

Sinif ici korelasyon SKK’nin yiizdelik o )
Kabul edilebilir seviye
katsayilar1 (SKK) gosterimleri (%)
1.00-0.95 100-95 Miikemmel uyum
0.94-0.85 94-85 Yiiksek uyum
0.84-0.70 84-70 Orta diizeyde uyum
0.69-0.00 69-0 Kabul edilemez diizeyde uyum
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin  demografik 06zellikleri Tablo 4.1.1°de
sunulmustur. Calismaya toplamda 150 kisi katilmistir. Bu kisilerin %74’°i kadin
%26’s1 ise erkektir. Caligmaya katilan bireylerin %66’s1 18-64 yas araliginda
bulunurken, %34’ 65 yas ve lizerindedir. 18-64 yas araligindaki bireylerin %24.2’si
erkek, %75.8°1 kadin bireyler iken, 65-86 yas aras1 bireyleri %29.4’1i erkek, %70.6’s1
ise kadin bireylerden olusmaktadir. Erkek bireylerin yas ortanca ve standart
sapmalar1 55.3+16.83 yil, alt-iist degerleri 19.0-83.0 yil, kadin bireylerin 54.3+£16.20
yil ve 21.0-86.0 y1l, tiim bireylerin ise 54.6+16.32 yil ve 19.0-86.0 y1l seklindedir.

Tablo 4.1.1.Bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlari

Bireyler (n=150)

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet 39 26.0 111 74.0 150 100
Yas (y1D)
18-64 24 24.2 75 75.8 99 66.0
65-86 15 29.4 36 70.6 51 34.0

X+SS /Alt-Ust
55.3+16.83  19.0-83.0 54.3+16.20 21.0-86.0 54.6+16.32 19.0-86.0

Arastirmaya katilan bireylerin sahip olduklar1 hastaliklara gére dagilimlar
Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %51.3°1 diyabet hastasi
veya insiilin direnci, %37.3’0 hipertansiyon, %80.0’1 tiroid hastaliklari, %26.7’si
obezite, %10.0’u kemik hastaliklari, %60.0’1 lipit bozukluklari, %6.0’1 salgi bezi
timoril, %12.7°s1 ilireme sistemi hastaliklari, %4.7°s1 hipoglisemi teshisi almistir.
Kadin bireylerde en ¢ok %86.5 tiroid hastaliklar1 goriilmektedir. Bunu %60.4 lipit
bozukluklari, %45 diyabet veya insiilin direnci, %32.4 hipertansiyon, %27.0 obezite,

%13.5 lireme sistemi hastaliklari, %9.9 oranla kemik hastaliklar1 izlemektedir. Kadin
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bireylerde en az %5.4 salgi1 bezi tiimorleri ve %4.5 hipoglisemi gortilmektedir. Erkek
bireylerde ise en ¢ok %69.2 oranda diyabet veya insiilin direnci goriilmektedir. Bu
verileri %61.5 tiroid hastaliklari, % 59.0 lipit bozukluklari, %51.3 hipertansiyon,
%25.6 obezite, %10.3 kemik hastaliklar1 ve iireme sistemi hastaliklar1 takip
etmektedir. %7.7 salgi bezi hastaliklart ve %5.1 hipoglisemi erkek bireylerde en
diisiik sikliga sahip hastaliklardir. Erkek bireylerde kadin bireylere gore diyabet veya
insiilin direnci 1ile hipertansiyon goriilme sikligi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.009, p=0.036). Tiroid hastaliklarina sahip olan kadinlarin
siklig1 ise erkek bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Obezite, kemik hastaliklari, lipit bozukluklari, salgi bezi tiimdrleri, lireme sistemi
hastaliklar1 ve hipoglisemiye sahip olma sikliklarinda ise cinsiyete bagl herhangi bir
anlamli farklihik gozlemlenmemistir (siras1 ile p=0.866, p=0.951, p=0.879, p=605,
p=0.599, p=0.874). Tim bireylerin sahip olduklar1 endokrin hastalik siiresinin
ortanca degeri 6.8, alt degeri 1.0, iist degeri 33.0 yil olarak belirlenmistir. Kadin
bireylerin sahip olduklar1 endokrin hastalik siiresinin ortanca degeri 6.7, alt degeri
1.0, tst degeri 33.0 ve erkek bireylerin sahip olduklar1 endokrin hastalik siiresinin

ortanca degeri ise 7.1, alt degeri 1.0, iist degeri 27.0 yil olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerde endokrin hastaliklara eslik eden hastaliklar
arasindan en ¢ok %92.0 ile vitamin/mineral eksiklikleri goriilmektedir. Bu verileri
%34.7 karaciger/safra kesesi/pankreas hastaliklari, %26 sindirim sistemi hastaliklari,
%22 psikolojik hastaliklar, %17.3 akciger/gogiis hastaliklari, %15.3 diger hastaliklar,
%14.0 iriner sistem hastaliklari, %13.3 kalp ve damar hastaliklar, %12.0
hematolojik hastaliklar, %6.7 norolojik hastaliklar ve %5.3 dermatolojik hastaliklar
takip etmektedir. Kadin bireylerde %18.0 akciger/gogiis hastaliklari, %24.3 sindirim
sistemi hastaliklar, %94.6 vitamin/mineral eksiklikleri, %11.7 kalp ve damar
hastaliklari, %5.4 norolojik hastaliklar, %25.2 psikolojik hastaliklar, %13.5 {iriner
sistem hastaliklari, %4.5 dermatolojik hastaliklar, %11.7 hematolojik hastaliklar,
%35.1 karaciger/safra kesesi/pankreas hastaliklari, %16.2 diger hastaliklar bireylerin
endokrin hastaliklarma eslik eden hastaliklar olarak bulunmustur. Erkek bireylerde
%15.4 akciger/gogiis hastaliklari, %30.8 sindirim sistemi hastaliklari, %84.6
vitamin/mineral eksiklikleri, %17.9 kalp ve damar hastaliklari, %10.3 norolojik
hastaliklar, %12.8 psikolojik hastaliklar, %15.4 iiriner sistem hastaliklar, %7.7
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dermatolojik hastaliklar, %12.8 hematolojik hastaliklar, %33.3 karaciger/safra
kesesi/pankreas hastaliklari, %12.8 diger hastaliklar bireylerin  endokrin
hastaliklarina eslik eden hastaliklar olarak saptanmistir. Vitamin/mineral eksikligine
sahip kadin bireylerin siklig1 erkek bireylere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.048). Akciger/gdgiis hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kalp
ve damar hastaliklari, norolojik hastaliklar, psikolojik hastaliklar, triner sistem
hastaliklari, dermatolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar, karaciger/safra
kesesi/pankreas hastaliklar1 ve diger hastaliklarda ise cinsiyete bagli anlamli bir
farklilik go6zlemlenmemistir (sirastyla p=0.709, p=0.430, p=0.324, p=0.296,
p=0.108, p=0.772, p=0.446, p=0.855, p=0.839, p=0.613).
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Tablo 4.1.2. Bireylerin hastaliklarina gore dagilimlari

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

Say1 % Say1 % Say1 % p

Endokrin Hastallar ¥

Diyabet/Insiilin direnci 27 69.2 50 45 77 51.3 0.009”
Hipertansiyon 20 51.3 36 32.4 56 37.3 0.036~
Tiroid Hastaliklar 24 61.5 96 86.5 120 80.0 0.001~
Obezite 10 25.6 30 27.0 40 26.7 0.866
Kemik Hastaliklar1 4 10.3 11 9.9 15 10.0 0.951
Lipid Bozukluklar1 23 59.0 67 60.4 90 60.0 0.879
Salg1 Bezi Tiimorleri 3 7.7 6 5.4 9 6.0 0.605
Ureme Sistemi Hastaliklar 4 10.3 15 135 19 12.7 0.599
Hipoglisemi 2 5.1 5 4.5 7 4.7 0.874

X+SS/Alt-Ust
Endokrin Hastalik Siiresi (y1l) 7.1+£6.31 1.0-27.0 6.7+£5.73 1.0-33.0 6.8+5.86 1.0-33.0

¥:Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari iizerinden alinmistir. Pearson Ki-kare testi. “p<0.05
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Tablo 4.1.2. Bireylerin hastaliklarina dagilimlari (devam)

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

Say1 % Say1 % Say1 % p

Eslik Eden Hastahklar *

Akciger/Gogiis Hastaliklar 6 154 20 18.0 26 17.3 0.709
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 12 30.8 27 24.3 39 26.0 0.430
Vitamin/Mineral Eksiklikleri 33 84.6 105 94.6 138 92.0 0.048~
Kalp ve Damar Hastaliklar1 7 17.9 13 11.7 20 13.3 0.324
Norolojik Hastaliklar 4 10.3 6 5.4 10 6.7 0.296
Psikolojik Hastaliklar 5 12.8 28 25.2 33 22.0 0.108
Uriner Sistem Hastaliklar 6 154 15 135 21 14.0 0.772
Dermatolojik Hastaliklar 3 7.7 5 4.5 8 5.3 0.446
Hematolojik hastaliklar 5 12.8 13 11.7 18 12.0 0.855
Karaciger/Safra Kesesi/Pankreas Hastaliklar1 13 33.3 39 35.1 52 34.7 0.839
Diger Hastaliklar 5 12.8 18 16.2 23 15.3 0.613

¥: Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari iizerinden alinmustir. Pearson Ki-kare testi. “p<0.05



Arastirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 ilaglara gore dagilimlari Tablo
4.1.3’de gosterilmistir. Tiim bireyler %46.7 siklikla en ¢ok anti-hipertansif ilaglari
kullanmaktadir. Bu verileri %40.7 ile anti-diyabetik ilaglar, %39.3 diger ilaglar,
%24.7 anti-trombotik ilaglar, %23.3 anti-depresan ilaglar, %18 analjezik ilaglar ve
anti-asit ilaglar takip etmektedir. %10 tiroid preparatlari ve %3.3 anti-epileptik ilaclar
ise tiim bireylerde en az siklikla kullanilan ilaglardir. Kadin bireylerin %13.5 tiroid
preperatlarini, %27.0 anti-depresan ilaglari, %14.4 analjezik ilaglari, %45.0 anti-
hipertansif ilaclari, %33.3 anti-diyabetik ilaglari, %16.2 anti-asit ilaglar1, %4.5 anti-
epileptik ilaglar1, %22.5 anti-trombotik ilaglari, %37.8 anti-tiroid ilaglari, %38.7 ise
diger ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir. Erkek bireylerin kullandiklari ilaglarin
sikligina bakildiginda %12.8 anti-depresan ilaglari, %28.2 analjezik ilaglari, %51.3
anti-hipertansif ilaglari, %61.5 anti-diyabetik ilaglari, %23.1 anti-asit ilaglari, %30.8
oranda anti-trombotik ilaglari, %20.5 anti-tiroid ilaglari, %41.0 ise diger ilaglari
kullandiklar1 goriilmiistiir. Erkek bireylerde tiroid preparati ve anti-epileptik ilag
kullanim1 bulunmamaktadir. Tiroid preparati kullanan kadin bireylerin siklig1 erkek
bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p=0.016). Benzer sekilde anti-tiroid
ilaglarin kadinlarda kullanim siklig1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.048). Anti-diyabetik ilaglarin erkeklerde kullanim siklig1 ise kadin
bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.002). Anti-depresan
ilaclar, analjezik ilaclar, anti-hipertansif ilaglar, anti-asit ilaglar, anti-epileptik ilaglar,
anti-trombotik ilaglar ve diger ilaglarin kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde ise
cinsiyete bagli istatistiksel bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (sirasiyla p=0.071,
p=0.054, p=0.502, p=0.337, p=0.327, p=0.304, p=0.801).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin kullandiklar ilaglara gore dagilhimlar:

85

Erkek (n=39) Kadin (n=111) Toplam (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Kullanilan Ilaclar ¥

Tiroid preparalari 0 0 15 13.5 15 10.0 0.016°
Anti-depresan ilaglar 5 12.8 30 27.0 35 23.3 0.071
Analjezik ilaglar 11 28.2 16 14.4 27 18.0 0.054
Anti-hipertansif ilaglar 20 51.3 50 45.0 70 46.7 0.502
Anti-diyabetik ilaglar 24 61.5 37 33.3 61 40.7 0.002~
Anti-asitler ilaglar 9 23.1 18 16.2 27 18.0 0.337
Anti-epileptik ilaglar 0 0 5 4.5 5 3.3 “0.327
Anti-trombotik ilaglar 12 30.8 25 22.5 37 24.7 0.304
Anti-tiroid ilaglart 8 20.5 42 37.8 50 33.3 0.048"
Diger ilaglar 16 41.0 43 38.7 59 39.3 0.801

¥:Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari iizerinden hesaplanmustir. “Fisher-Exact testi ile belirlenmistir, diger tiim degerler Pearson Ki-Kkare testi ile
elde edilmistir. “p<0.05



Calismaya katilan bireylerin vitamin ve mineral desteklerini kullanma
durumlarina gore dagilimlari Tablo 4.1.4°te gosterilmistir. Tiim bireylerin %72.0’si
vitamin destegi kullandigini, %28.0°1 vitamin destegi kullanmadigini belirtmistir.
Kadin bireylerin %75.7’sinin vitamin destegi kullandig1, %24.3 {iniin vitamin destegi
kullanmadig1 goriilmistiir. Erkek bireylerin ise %61.5’inin vitamin destegi
kullandigi, %38.5’inin vitamin destegi kullanmadigi saptanmistir. Vitamin destegi

kullaniminda cinsiyete bagli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0.091).

Tim bireylerin %30.6’sinin giinde 1 adet, %29.7’sinin giinde 2-3 adet,
%3.6’s1min haftada 2 adet, %8.1’inin haftada 2-3 adet, %7.2’sinin haftada 4-5 adet,
%4.5’inin ayda 3-4 adet, %11.7’sinin ayda 1-2 adet, %3.6’smm yilda 3-4 adet,
%0.9’unun yilda 1-2 adet vitamin destegi kullandiklart saptanmistir. Kadin bireylerin
%29.9’u giinde 1 adet, %29.9’u giinde 2-3 adet, %4.6’s1 haftada 1 adet, %9.2’si
haftada 2-3 adet, %6.9’u haftada 4-5 adet, %3.4’1i ayda 3-4 adet, %11.5’i ayda 1-2
adet, % 3.4’1 yilda 3-4 adet, %1.1°1 ise yilda 1-2 adet vitamin destegi kullandiklarini
belirtmislerdir. Erkek bireylerin ise %33.3’1 giinde 1 adet, %29.2’si giinde 2-3 adet,
%4.2’s1 haftada 2-3 adet, %8.3’1i haftada 4-5 adet, %8.3’li ayda 3-4 adet, %12.5’1
ayda 1-2 adet ve % 4.2’si yilda 3-4 adet vitamin destegi kullandiklarini
bildirmislerdir. Erkek bireyler arasinda haftada 1 adet ya da yilda 1-2 adet vitamin
destegi kullanimi goriilmemektedir. Vitamin destek kullanim sikliginda cinsiyete

bagli anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0.945).

Tim bireylerin %58.0 en yiiksek siklikla vitamin D destegi kullandiklar
belirlenmistir. Bunu %49.3vitamin B12 destegi, %14.7 mineral destekleri, %10.7
vitamin ve mineral destekleri, %4.7 diger vitamin destekleri, %3.3 B grubu vitamin
destekleri, %2.7 vitamin A ve D destekleri ve %2.0 folik asit destekleri takip
etmektedir. Kadin bireyler %60.4 vitamin D destegi, %3.6 vitamin A ve D destegi,
%10.8 vitamin ve mineral destekleri, %2.7 B grubu vitamin destegi, %53.2 vitamin
B12 destegi, %1.8 folik asit destegi, %6.3 diger vitamin destekleri ve %17.1 mineral
destekleri kullanmaktadirlar. Erkek bireyler ise %51.3 vitamin D destegi, %10.3
vitamin ve mineral destekleri, %5.1 B grubu vitamin destegi, %38.5 vitamin B12
destegi, %2.6 folik asit destegi ve %7.7 mineral destekleri kullanmaktadirlar. Erkek

bireylerin vitamin A ve D destekleri ile diger vitamin desteklerini kullanmadiklari
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goriilmistiir. Bireylerin vitamin ve mineral kullanimlarinin sikliklart incelendiginde
cinsiyete bagl bir farklilik saptanmamistir. Vitamin A, vitamin A ve D, vitamin ve
mineral destekleri, B grubu vitaminleri, vitamin Bio, folik asit, diger vitamin ve
mineral destekleri kullanimi agisindan cinsiyetler aras1 6nemli bir fark bulunmamustir

(srastyla  p=0.323, p=0.573, p=0.923, p=605, p=0.114, p=1.0, p=0.152).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin vitamin ve mineral destekleri kullamim durumlarina gore dagilimlar:

19

Erkek (n=39) Kadin (n=111) Toplam (n=150)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Vitamin Destegi Kullanim Durumu
Evet 24 61.5 87 78.4 111 74.0
Hayir 15 38.5 24 21.6 39 26.0 001
Vitamin Destegi Kullanim Sikhgi
Giinde 1 adet 8 33.3 26 29.9 34 30.6
Giinde 2-3 adet 7 29.2 26 29.9 33 29.7
Haftada 1 adet 0 0 4 4.6 4 3.6
Haftada 2-3 adet 1 4.2 8 9.2 9 8.1
Haftada 4-5 adet 2 8.3 6 6.9 8 7.2 “0.945
Ayda 3-4 adet 2 8.3 3 3.4 5 4.5
Ayda 1-2 adet 3 12.5 10 115 13 11.7
Yilda 3-4 1 4.2 3 3.4 4 3.6
Yilda 1-2 0 0 1 1.1 1 0.9

“Fisher-Exact testi ile belirlenmistir, diger tiim degerler Pearson Ki-Kare testi ile elde edilmistir. “p<0.05



Tablo 4.1.4. Bireylerin vitamin ve mineral destekleri kullanim durumlarina gore dagilimlar: (devami)

[4°)

Erkek (n=39) Kadin (n=111) Toplam (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Kullanilan Vitamin/Mineral Destekleri ¥

Vitamin D destegi 20 51.3 67 60.4 87 58.0 0.323
Vitamin A ve D destegi 0 0 4 3.6 4 2.7 “0.573
Vitamin ve Mineral destekleri 4 10.3 12 10.8 16 10.7 0.923
Vitamin B grubu destegi 2 51 3 2,7 5 3.3 “0.605
Vitamin Bi. destegi 15 38,5 59 53.2 74 49.3 0.114
Folik asit destegi 1 2.6 2 1.8 3 2.0 “1.0
Diger Vitamin destekleri 0 0 7 6.3 7 4.7 0.108
Mineral destekleri 3 7.7 19 17.1 22 14.7 0.152

¥: Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari iizerinden alimmustir. “Fisher-Exact testi ile belirlenmistir, diger tiim degerler Pearson Ki-kare testi ile elde
edilmigtir. ~ p<0.05



Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumlarina goére dagilimlar
Tablo 4.1.5°de verilmistir. Bireylerin %37.3’1i diizenli olarak egzersiz yaptigini,
%62.7°s1 diizenli olarak egzersiz yapmadigini bildirmistir. Kadin bireylerin
%36.9’unun diizenli olarak egzersiz yaptiklari, %63.1°inin ise diizenli olarak
egzersiz yapmadiklart gozlemlenmistir. Benzer bir sekilde erkek bireylerin de
%38.5’1 diizenli olarak egzersiz yaptigini belirtmisken, %61.5°1 diizenli olarak
egzersiz yapmadigini bildirmistir. Diizenli egzersiz yapma durumunda cinsiyete bagh

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0.866).

Egzersiz yapan tiim bireylerin en ¢ok %41.1 siklikla haftada 2-3 giin, giinde
30-60 dk egzersiz yaptiklar1 saptanmistir. Bu veriyi %21.4 ile her giin giinde 30-60
dk, 9%10.7 haftada 4-5 giin giinde 30-60 dk, %7.1 haftada 2-3 giin, giinde 30 dk’dan
az, %5.4 her giin giinde 60dk’dan fazla, %3.6 her giin 30 dk’dan, haftada 2-3 giin,
giinde 60 dk’dan fazla ve haftada 4-5 giin giinde 60 dk’dan fazla egzersiz sikliklari
takip etmistir. Sadece kadin bireylerin egzersiz sikliklari incelendiginde, kadin
bireylerin %4.9’unun her giin giinde 30 dk’dan az, %]17.1’inin her giin giinde 30-60
dk, %4.9’unun her giin giinde 60 dk’dan fazla, %7.3"{inlin haftada 2-3 giin giinde 30
dk’dan az, %41.5’inin haftada 2-3 giin giinde 30-60 dk arasinda, %4.9’unun haftada
2-3 giin glinde 60 dk’dan fazla, %2.4’liniin haftada 4-5 giin giinde 30dk’dan az,
%12.2’sinin haftada 4-5 giin giinde 30-60 dk arasinda, %4.9’unun ise haftada 4-5
giin giinde 60 dk’dan fazla siklikla egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. Sadece erkek
bireylerin egzersiz sikliklari incelendiginde, erkek bireylerin, %33.3’{iniin her giin
giinde 30-60 dk arasinda, %6.7’sinin her giin giinde 60dk’dan fazla, %6.7’sinin
haftada 2-3 giin giinde 30dk’dan az, %40.0’inin haftada 2-3 giin giinde 30-60 dk
arasinda, %6.7’sinin haftada 4-5 giin giinde 30dk’dan az, %6.7’sinin haftada 4-5 giin
ginde 30-60 dk arasinda egzersiz sikliklarima sahip olduklar1 gdzlemlenmistir.
Erkeklerde her giin giinde 30dk’dan az, haftada 2-3 giin giinde 60 dk’dan fazla,
haftada 4-5 giin ginde 60 dk’dan fazla siklikla egzersiz yapan birey
bulunmamaktadir. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz sikliklar1 karsilastirildiginda

cinsiyete bagli bir farklilik saptanmamustir (p=0.909).
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Egzersiz yapan tiim bireylerin %48.2’si WHO’nun saglikli yasam igin
onerdigi fiziksel aktivite siiresine uygun, %S51.8’inin ise uygun olmadigi
gbozlemlenmistir. Egzersiz yapan erkek bireylerin %53.3’1, kadin bireylerin ise
%46.3’linlin haftalik egzersiz siiresi bu Oneriye uygun, erkeklerin %46.7’sinin,
kadinlarin ise %353.7’sinin  egzersiz siiresinin bu Oneriye uygun olmadigi

saptanmistir.

Tiim bireylerin haftalik egzersiz siiresinin ortanca degeri ve standart sapmasi
190.9+125.30 ile alt-iist degerleri 40.0-190.98 dk, erkek bireylerin 201.6+£154.21 ile
40.0-630.0 ve kadin bireylerin 187.0+114.92 ile 40.0-525.0 dk olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1.5. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimlar:

Erkek (n=39) Kadin (n=111) Toplam (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Egzersiz yapma durumu
Evet 15 38.5 41 36.9 56 37.3
Hayir 24 61.5 70 63.1 94 62.7 0800
Egzersiz Sikhig
Her giin <30dk 0 0 2 4.9 2 3.6
Her giin 30-60dk 5 33.3 7 17.1 12 21.4
Her giin > 60dk 1 6.7 2 4.9 3 54
Haftada 2-3 giinde <30dk 1 6.7 3 7.3 4 7.1
Haftada 2-3 giinde 30-60dk 6 40.0 17 41.5 23 41.1 “0.909
Haftada 2-3 giinde >60dk 0 0 2 4.9 2 3.6
Haftada 4-5 giinde <30dk 1 6.7 1 24 2 3.6
Haftada 4-5 giinde 30-60dk 1 6.7 5 12.2 6 10.7
Haftada 4-5 giinde >60dk 0 0 2 4.9 2 3.6
WHO Egzersiz Siniflandirmasi
<150dk/hafta 7 46.7 22 53.7 29 51.8
>150dk/hafta 8 53.3 19 46.3 27 48.2 0643
X+SS/Alt-Ust
Egzersiz Siiresi (dk/hafta) 201.6+154.21 40.0-630.0 187.0+114.92 40.0-525.0  190.9+125.30 40.0-190.98

Fisher-Exact testi ile belirlenmistir, diger tiim degerler Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir. ~ p<0.05



Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna gore dagilimlart
Tablo 4.1.6’da gosterilmistir. Tiim bireylerin  %26.0’sinin  sigara kullandiklari,
%74.0’1iniin ise sigara kullanmadiklar1 saptanmistir. Kadin bireylerin %22.5’1 sigara
kullanmakta, %77.5°1 sigara kullanmamaktadir. Erkek bireylerin ise %35.9’u sigara
kullandiklarini, %64.1°1 sigara kullanmadiklarini belirtmislerdir. Sigara kullanim
durumunda cinsiyete bagli anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.101). Sigara
kullanan tiim bireylerin %42.5’1 glinde yarim paketten az, %20.0’si giinde yarim
paketten fazla, %27.5’i giinde 1 paket, %7.5’1 giinde 1 paketten fazla, %2.5’si ise
ayda 1 paket sigara kullanmaktadir. Kadin bireylerin %50’si glinde yarim paketten
az, %26.9’u giinde yarim paketten fazla, %19.2’si glinde 1 paket, %3.8’1 ayda 1
paket sigara kullandiklarini belirtmislerdir. Kadin bireyler arasinda giinde 1 paketten
fazla sigara tiiketimi goriilmemektedir. Erkek bireylerin sigara kullanim sikligina
bakildiginda ise, %28.6’sinin giinde yarim paketten az, %7.1’inin giinde yarim
paketten fazla, %42.9’u giinde 1 paket, %21.4’li giinde 1 paketten fazla sigara
tilkettikleri saptanmistir. Erkek bireylerde ayda 1 paket az sigara kullanimi
goriilmemektedir. Erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek

siklikta sigara tiikettikleri saptanmistir (p=0.024).
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Tablo 4.1.6. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlari

Sigara Kullanim Durumu
Evet

Hayir

Sigara Kullanim Sikhig1
Giinde < 2 paket

Glinde > 2 paket

Giinde 1 paket

Gilinde > 1 paket

Ayda 1 paket

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

Say1 % Say1 % Say1 % p
14 35.9 26 23.4 40 26.6
0.101
25 64.1 85 76.6 110 73.4
4 28.6 13 50 17 42.5
1 7.1 7 26.9 8 20.0
6 42.9 5 19.2 11 27.5 0.024"
3 21.4 0 0 3 7.5
0 0 1 3.8 1 2.5

Pearson Ki-kare testi. "p<0.05



4.2. Antropometrik Olciimler

Catismaya katilan bireylerin antropometrik oOl¢iimlerine gore dagilimlar
Tablo 4.2.1°’de verilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin boy uzunluklarinin
ortanca degeri 164.6 cm, alt degeri 140.0 cm, iist degeri 192.0 cm’dir. Kadinlarin ise
boy uzunluklarinin ortanca degeri 160.5 cm, alt degeri 140.0 cm, {ist degeri 173.0 cm
olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin ise boy uzunluklarinin ortanca degeri

176.1cm, alt degeri 163.0 cm, iist degeri ise 192.0 cm olarak saptanmustir.

Tiim bireylerin viicut agirliklarinin ortanca degeri 75.5 kg, alt degeri 46.0kg,
tist degeri 123.0 kg’dir. Kadin bireylerin viicut agirliklarinin ortanca degeri 71.1 kg,
alt degeri 46.0 kg, iist degeri 122.0 kg olarak saptanmistir. Erkek bireylerin viicut
agirliklarinin ortanca degeri ise 86.4 kg, alt degeri 57.7 kg, iist degeri 123.2 kg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin Beden Kiitle Indekslerinin (BKI) ortanca degeri 27.8 kg/m?, alt
degeri 18.1 kg/m?, iist degeri 44.3 kg/m?’dir. Kadin bireylerin BKI ortanca degeri
27.8 kg/m?, alt degeri 18.1 kg/m?, iist degeri 44.3 kg/m? olarak saptanmustir. Erkek
bireylerin ise BKI ortanca degeri 27.8 kg/m?, alt degeri 18.8 kg/m?, iist degeri 35.6
kg/m? olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek bireylerin BKI ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.537).

Tiim bireylerin bel ¢evrelerinin ortanca degeri 94.0 cm, alt degeri 47.0 cm,
st degeri 121.0 cm’dir. Kadin bireylerin bel ¢evrelerinin ortanca degeri 91.9 cm, alt
degeri 47.0 cm, st degeri 121.0 cm olarak saptanmustir. Erkek bireylerin bel
cevrelerinin ortanca degerleri ise 100.1 cm, alt degeri 75.0cm, {ist degeri 120.0cm
olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin bel gevresi ortanca degerleri kadin bireylerin
bel cevresi ortanca degerinden anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir

(p=0.000).
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Calismaya katilan tiim bireylerin triseps deri kivrim kalinliklarinin (TDKK)
ortanca degeri 16.1 mm, alt degeri 3.0 mm, iist degeri 33.0 mm’dir. Kadinlarin
TDKK ortanca degeri 18.1 mm, alt degeri 4.0 mm, iist degeri 33.0 mm olarak
saptanmustir. Erkeklerin TDKK ortanca degeri ise 10.3 mm, alt degeri 3.0 mm, iist
degeri 22.0 mm olarak belirlenmistir. Kadinlarin TDKK ortanca degerleri
erkeklerinkinden anlamli derece yiiksektir (p=0.000).

Bireylerin biseps deri kivrim kalinliklarinin (BDKK) ortanca degeri ise 8.6
mm, alt degeri 2.0 mm, st degeri 20.0 mm’dir. Kadin bireylerin BDKK ortanca
degeri 9.9 mm, alt degeri 2.0 mm, iist degeri 20.0 mm olarak saptanmistir. Erkek
bireylerin BDKK ortanca degeri ise 4.8 mm, alt degeri 2.0 mm, iist degeri 16.0 mm
olarak  belirlenmistir. Erkek bireylerin BDKK’larmin kadin  bireylerin
BDKK’larindan anlamli derecede diisik oldugu bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin antropometrik él¢iimlerinin ortanca ve alt-iist degerleri

Erkek (n=39) Kadin (n=111) Toplam (n=150)

Ortanca  Alt Ust  Ortanca  Alt Ust  Ortanca  Alt Ust p
Antropometrik
Olciimler
Boy Uzunlugu (cm) 1761 1630 192.0 1605 1400 173.0 1646 1400  192.0
Viicut Agirhig (kg) 86.4 57.7 1232 71.7 460 1220 75.5 46.0 123.0
BKI (kg/m?) 27.8 188 356 27.8 181 443 27.8 18.1 443 0.537
Bel Cevresi (cm) 100.1 750  120.0 91.9 470  121.0 94.0 47.0 121.0 0.000"
TDKK (mm) 10.3 30 220 18.1 4.0 33.0 16.1 3.0 33.0 0.000"
BDKK (mm) 4.8 2.0 16.0 9.9 2.0 20.0 8.6 2.0 20.0 0.000"

BKi: beden kiitle indeksi; TDKK: triseps deri kivrim kalinhgi; BDKK: biseps deri kivrim kalinligi. Mann-Whitney Testi, ~ p<0.05



Arastirmaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlart Tablo 4.2.2°de
gosterilmistir. Tim bireylerin yagsiz viicut kiitlelerinin (FFM) ortanca degeri 49.4
kg, alt degeri 35.6 kg, tist degeri 87.1 kg’dir. Kadinlarin FFM ortanca degeri 44.3 kg,
alt degeri 35.6 kg, iist degeri 61.0 kg olarak saptanmistir. Erkeklerin FFM ortanca
degeri ise 63.9 kg, alt degeri 50.0 kg, iist degeri 87.1 kg olarak belirlenmistir.
Erkeklerin FFM ortanca degerlerinin kadinlarin FFM ortanca degerlerinden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goézlemlenmistir (p=0.000). Bireylerin yag dokusu (FM)
ortanca degeri 26.3 kg, alt degeri 6.7 kg, tist degeri 62.0 kg’dir. Kadin bireylerin FM
ortanca degeri 27.3 kg, alt degeri 7.2 kg, iist degeri 62.0 kg olarak belirlenmistir.
Erkek bireyleri FM ortanca degeri ise 23.2 kg, alt degeri 6.7 kg, {ist degeri 51.5 kg
olarak saptanmistir. Kadin ve erkek bireylerin FM ortanca degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.044). Tiim bireylerin viicut suyu (VS)
ortanca degeri 36.1 kg, alt degeri 26.1 kg, iist degeri 63.1 kg’dir. Kadinlarin VS
ortanca degeri 32.4 kg, alt degeri 26.1 kg, tist degeri 44.7 kg olarak saptanmustir.
Erkeklerin VS ortanca degeri 46.6 kg, alt degeri 36.1 kg, st degeri 63.1 kg olarak
belirlenmistir. Kadin bireylerin VS ortanca degerleri erkek bireylerinkinden anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0.000). Bireylerin abdominal yaglanma oranlarinin
ortanca degeri ise %39.7, alt degeri %13.1, st degeri %88.4’tiir. Kadin bireylerin
abdominal yaglanma oranlarinin ortanca degeri %41.6, alt degeri %13.1, {ist degeri
%54.9 olarak saptanmistir. Erkek bireylerin abdominal yaglanma oranlarinin ortanca
degeri ise %39.7, alt degeri %13.1, iist degeri %88.4 olarak saptanmistir. Kadinlarin
abdominal yaglanma oranlarmmin ortancalar1 erkekleri abdominal yaglanma

ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0.000).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin viicut kompozisyonlariin ortanca ve alt-iist degerleri

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

Ust

Ortanca Alt Ortanca Alt Ust Ortanca  Alt Ust p
Viicut Kompozisyonu
Yagsiz Viicut Kiitlesi (FEM) (kg) 63.9 500  87.1 44.3 356  61.0 49.4 356  87.1 0.000"
Yagsiz Viicut Kiitlesi (FM) (kg) 23.2 6.7 51.5 27.3 7.2 62.0 26.3 6.7 62.0 0.044"
Toplam Viicut Suyu (VS) (kg) 46.6 366  63.1 32.4 26.1 447 36.1 26.1  63.1 0.000
Abdominal Yaglanma oran1 (%) 345 151 884 416 131 549 39.7 131 884 0.000

FFM: yagsiz viicut kiitlesi; FM: yagsiz viicut kiitlesi; VS: toplam viicut suyu. Mann-Whitney Testi, ~ p<0.05



Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinin gruplandirmalara
gdre dagilimlari Tablo 4.2.3’de verilmistir. Tiim bireylerin Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) BKIi smiflandiriimalarina gore %1.3’{iniin zayif, %30’unun normal,
%42.3’Uniin hafif sisman, %?24’{iniin obez, %3.3’linlin ise morbid obez oldugu
belirlenmistir. WHO’unun viicut yag yilizdesi simiflandirilmalarina gore kadin
bireylerin %0.9’u zayif, %5.4’1 normal, %7.2’si hafif sisman, %9.9’u obez, %76.6’s1
morbid obez, erkek bireylerin ise %10.3’li normal, %15.4’i hafif sisman, %20.5’i
obez, %53.8’1 morbid obez olarak belirlenmistir. Erkek bireylerden arasinda zayif
grupta ver alan birey bulunmamaktadir. WHO nun bel ¢evresi siniflandirmasina gore
kadin bireylerin %16.2°si, erkek bireylerin %30.8’1 ideal grupta, kadin bireylerin
%10.8’1, erkek bireylerin %25.6’s1 kronik hastaliklar agisindan bel ¢evrelerine gore
risk grubunda, kadin bireylerin %73’ ve erkek bireylerin %43.6’s1 kronik hastaliklar
acisindan bel ¢evresi dlglimlerine gore yliksek risk grubunda oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan 18-74 yas arasi bireylerin triseps deri kivrim kalinliklarinin
Ulusal Merkezi Saglik Istatistikleri (NCHS) tarafindan olusturulan persentil
araliklarina gore kadin bireylerin %7.7°si 0-5 persentil araliginda, %13.5’1 5-10
persentil araliginda, %25.0’i 10-25 persentil araliginda, %30.8’1 25-50 persentil
araliginda, %20.2’°si 50-75 persentil araliginda, %2.9’u ise 75-90 persentil araliginda
yer almistir. 90-95 persentil araliginda yer alan kadin birey bulunmamaktadir. 18-74
yas aralifindaki erkek bireylerin ise %14.3°l 0-5 persentil araliinda, %8.6’s1 5-10
persentil araliginda, %31.4°i4 10-25 persentil araliginda, %2.9’u 25-50 persentil
araliginda, %20.0’si 50-75 persentil araliginda, %14.3’i ise 75-90 persentil

araliginda ve %8.6’s1 90-95 persentil araliginda yer almistir.
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Tablo 4.2.3. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin gruplandirmalara gore dagilimlari

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

Say1 % Say1 % Say1 %
BKI Gruplari (kg/m?)
Zayif (<18.4) - - 2 1.8 2 1.3
Normal (18.5-24.9) 12 30.8 33 29.7 45 30.0
Hafif Sigsman (25-29.9) 17 43.6 45 40.5 62 41.3
Obez (30-34.9) 10 25.6 26 23.4 36 24.0
Morbid Obez (>35) - - 5 4.5 5 3.3
Yag Yiizdesine gore Gruplar (%)
Zayif (E:<8, K:<15) - - 1 0.9 - -
Normal (E:8-15, K:15-22) 4 10.3 6 54 - -
Hafif Kilolu (E:16-20, K:23-26) 6 154 8 7.2 - -
Obez (E:21-24, K:27-32) 8 20.5 11 9.9 - -
Morbid Obez (E:>25, K:>32) 21 53.8 85 76.6 - -

BKI: Beden Kiitle Indeksi; E: Erkek; K: Kadin.
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Tablo 4.2.3. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin gruplandirmalara gore dagilimlari (devami)

Bel Cevresine (cm) gruplari

Ideal (E:<93.9, K:<80)

Risk Grubu (E:94-101, K:80-87)
Yiiksek Risk Grubu (E:>102, K: >88)
TDKK’nin (mm) Persentil Araliklar:
0-5 (E:<4.5,K:<11.0)

5-10 (E:4.6-6.0, K:11.1-13.0)
10-25(E:6.1-8.0, K:13.1-17.0)

25-50 (E:8.1-11.0, K: 17.1-22.0)
50-75 (E:11.1-15.0, K:22.1-28.0)
75-90 (E:15.1-20.0, K:28.1-34.0)
90-95( E:20.1-23.0, K:34.1-37.5)

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Say1 % Say1 %
12 30.8 18 16.2
10 25.6 12 10.8
17 43.6 81 73.0
5 14.3 8 7.7
3 8.6 14 135
11 31.4 26 25.0
1 2.9 32 30.8
7 20.0 21 20.2
5 14.3 3 2.9
3 8.6 - -

E: Erkek; K: Kadin.



4.3. lIndirekt kalorimetre (IC) 6lciimii ile enerji denklemlerinin 6l¢iimlerinin

regresyon analizi yardim ile karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin enerji denklemleri ile hesaplanmig BMH’lerinin
IC ile 6lgiilmiis BMH’lerini agiklama oranlar1 ve dnemlilik diizeyleri Tablo 4.3.1°de
sunulmustur. Bu tabloda ayni zamanda tiim bireylerin IC ve enerji denklemlerinden
elde edilen BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalar1 da gosterilmistir. Tiim
bireylerin IC ile 6lgiilen BMH’lerinin ortalama ve standart sapmasi 1421.2+290.19
kkal olarak gozlemlenmistir. Enerji denklemleri ile elde edilen BMH’lerin ortalama
ve standart sapmalari, Bernstein (BC) denklemi i¢in 1187.2+208.58 kkal, Henry
denklemi icin 1457.1+249.75 kkal, Harris-BenedicttHB) 1984 denklemi igin
1499.3+253.93 kkal, HB 1919 denklemi igin 1481.6+261.27kkal, De Lorenzo
denklemi i¢in 1504.0+264.30 kkal, Lazzer denklemi igin 1558.8+254.03 kkal, Henry
(Yas) denklemi i¢in 1463.3+263.9 8kkal, Huang denklemi i¢in 1467.1+271.27 kkal,
Black denklemi igin 1452.1+240.27 kkal, Livingston denklemi i¢in 1406.8+236.34
kkal, Mifflin denklemi i¢in 1387.5+262.53 kkal, World Health Organization
(WHO)/Food and Agriculture Organization (FAO)/United Nations University (UNU)
1985 (VA) denklemi i¢in 1512.7+256.31 kkal, FAO (Yas) denklemi igin
1512.7£256.31 kkal, Bernstein denklemi i¢in 1213.8+202.47 kkal, Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi igin 1507.6+269.68 kkal, FAO denklemi igin
1511.9+242.35 kkal, Wang (BC) denklemi igin 1466.1+216.28 kkal, Cunningham
(BC) denklemi igin 1434.0+217.38 kkal, Korth (BC) denklemi i¢in 1566.6+260.08
kkal, Liu denklemi igin 1517.6+286.17 kkal, Owen denklemi ig¢in 1426.4+235.07
kkal, Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi igin 1483.5+254.76 kkal, World Schofield
denklemi igin 1482.4+254.62 kkal, Mifflin (BC) denklemi i¢in 1385.4+197.07 kkal,
Owen (BC) denklemi igin 1335.6+247.12 Kkkal, Schofield denklemi igin
1515.6+279.17 kkal, Huang (BC) denklemi igin 1201.4+231.51 kkal, Miiller
denklemi i¢in 1866.3+257.42 kkal, European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM)’98 Bildirisi igin 1855.4+570.73 kkal, Miiller (BKI) denklemi igin
1855.0+276.09 kkal, Miiller (BC) denklemi i¢in 1773.0+274.75 kkal, Ireton-Jones
(1J) 1992 denklemi igin 1829.2+234.81 kkal, 1J Obezite denklemi igin 1186.8+594.36
kkal, 1J 1997 denklemi igin 1623.9+236.40 kkal, American College of Chest
Physicians (ACCP) Onerileri igin 1636.2+240.28 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA,
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boy) denklemi igin 1412.7+352.25 kkal, Miiller (BKI, BC) denklemi ig¢in
2661.9+941.08 Kkkal, 1J Spontane solunum denklemi igin 1810.9+923.46 kkal, Korth
denklemi i¢in 1589.3+865.13 kkal, Johnstone (BC) denklemi igin 1553.9+825.76
kkal, Nelson (BC) denklemi igin 1457.4+1017.55 kkal, Lazzer (BC) denklemi igin
1212.8+361.53 kkal olarak saptanmustir.

Tiim bireylerin enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerin ortalamalari ile
IC’den elde edilen BMH ortalamasinin regresyon analizi yardimi ile karsilastiriimasi
sonucunda Bernstein (BC) denkleminin %67.7 belirleme katsayis1 ile IC
kalorimetreyi en iyi diizeyde agiklayan enerji denklemi oldugu belirlenmistir.
Bernstein (BC) denklemini %67.4 belirleme katsayisi ile Henry denklemi, %67.2
belirleme katsayisi ile HB 1984, 9%66.8 belirleme katsayilari ile HB 1919 denklemi,
De Lorenzo denklemi ve Lazzer denklemi, %66.4 belirleme katsayis1 ile Henry (Yas)
denklemi, %65.8 belirleme katsayis1 ile Huang denklemi, %65.5 belirleme katsayisi
ile Black denklemi, %65.0 belirleme katsayisi ile Livingston denklemi, % 64.9
belirleme katsayist ile Mifflin denklemi, %64.7 belirleme katsayilar1 ile
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi ve FAO (Yas) denklemi, %64.6 belirleme
katsayilar1 ile Bernstein denklemi ve Japanese (Sadelestirilmis) denklemi, %64.5
belirleme katsayis1 ile FAO denklemi, %64.2 belirleme katsayis1 ile Wang (BC)
denklemi, %64.1 belirleme katsayisi ile Cunningham (BC) denklemi, %64.0
belirleme katsayis1 ile Korth (BC) denklemi, %63.4 belirleme katsayisi ile Liu
denklemi, %62.9 belirleme katsayisi ile Owen denklemi, %62.6 belirleme katsayilari
ile Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi, World Schofield denklemi ve Mifflin (BC)
denklemi, %61.4 belirleme katsayist ile Owen (BC) denklemi, %60.8 belirleme
katsayisi ile Schofield denklemi, %56.0 belirleme katsayist ile Huang (BC)
denklemi, %55.1 belirleme katsayilari ile Miiller denklemi ve ESICM’98 Bildirisi,
%50.6 belirleme katsayisi ile Miiller (BKI) denklemi, %44.6 belirleme katsayisi ile
Miiller (BC) denklemi, %43.1 belirleme katsayisi ile Ireton-Jones(1J) 1992 denklemi,
%42.1 belirleme katsayisi ile 1J Obezite denklemi, %38.6 belirleme katsayisi ile 1J
1997 denklemi, %33.7 belirleme katsayisi ile ACCP Onerileri, %17.0 belirleme
katsayist ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), %7.3 belirleme katsayis1 ile Miiller
(BKI, BC) denklemi, %6.4 belirleme katsayisi ile 1J Spontane solunum denklemi,
%3.7 belirleme katsayisi ile Korth denklemi, %2.0 belirleme katsayis1 ile Johnstone
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(BC) denklemi, %1.7 belirleme katsayilari ile Nelson (BC) denklemi ve Lazzer (BC)
denklemi takip etmektedir.

Bernstein (BC) denklemi, Henry denklemi, HB 1984 denklemi, HB 1919
denklemi, De Lorenzo denklemi, Lazzer denklemi, Henry (Yas) denklemi, Huang
denklemi, Black denklemi, Livingston denklemi, Mifflin  denklemi,
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi, FAO (Yas) denklemi, Bernstein denklemi,
Japanese (Sadelestirilmis), FAO denklemi, Wang (BC) denklemi, Cunningham (BC)
denklemi, Korth (BC) denklemi, Liu denklemi, Owen denklemi, Schofield (Yas,
cinsiyet) denklemi, World Schofield denklemi, Mifflin (BC) denklemi, Owen (BC)
denklemi, Schofield denklemi, Huang (BC) denklemi, Miiller denklemi, ESICM’98
Bildirisi, Miiller (BKI) denklemi, Miiller (BC) denklemi, Ireton-Jones(lJ) 1992
denklemi, IJ Obezite denklemi, IJ 1997 denklemi, ACCP Onerileri ile
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemlerinin sonuglarinin ortalamalarinin IC
sonucunun ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucunca p degerleri 0.000 olarak,
Miiller (BKI, BC) denkleminin p degeri 0.001, IJ Spontane solunum denkleminin p
degeri 0.002, Korth denkleminin p degeri 0.018 olarak belirlenmis ve bu
denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme
oraninin anlaml oldugu saptanmistir. Bunun aksine Johnstone (BC), Nelson (BC),
Lazzer (BC) denklemlerinden elde edilen BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi
tahmin etme oraninin istatistiksel acidan anlamsiz oldugu gozlemlenmistir (sirasiyla

p=0.082, p=0.112, p=0.112).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin IC ile dl¢iilmiis BMH’leri ile enerji denklemlerinden elde

edilen BMH’lerin basit dogrusal regresyon yontemiyle agiklanmasi

.. . BMH (kkal/day) R?

Enerji Denklemleri (X £SS) (%) p
IC 1421.24290.19 - -
Bernstein (BC) 1187.2+208.58 67.7 0.000"
Henry 1457.1+£249.75 67.4 0.000"
HB 1984 1499.3+253.93 67.2 0.000~
Harris-Benedict(HB) 1919 1481.6+261.27 66.8 0.000"
De Lorenzo 1504.0+264.30 66.8 0.000"
Lazzer 1558.84+254.03 66.8 0.000"
Henry (Yas) 1463.3+263.98 66.4 0.000"
Huang 1467.1+271.27 65.8 0.000~
Black 1452.1+240.27 65.5 0.000~
Livingston 1406.8+236.34 65.0 0.000"
Mifflin 1387.5+262.53 64.9 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 1512.7+256.31 64.7 0.000~
FAO (Yas) 1512.7+256.31 64.7 0.000~
Bernstein 1213.8+202.47 64.6 0.000~
Japanese (Sadelestirilmis) 1507.6+269.68 64.6 0.000~
FAO 1511.9+242.35 64.5 0.000~
Wang (BC) 1466.1+216.28 64.2 0.000~
Cunningham (BC) 1434.0+217.38 64.1 0.000~
Korth (BC) 1566.6+260.08 64.0 0.000~
Liu 1517.6+286.17 63.4 0.000~
Owen 1426.4+235.07 62.9 0.000~
Schofield (Yas, cinsiyet) 1483.5+254.76 62.6 0.000~
World Schofield 1482.4+254.62 62.6 0.000~
Mifflin (BC) 1385.4+197.07 62.6 0.000~
Owen (BC) 1335.6+247.12 61.4 0.000~
Schofield 1515.6+279.17 60.8 0.000~
Huang (BC) 1201.4+231.51 56.0 0.000~
Miiller 1866.3+257.42 55.1 0.000~
ESICM’98 Bildirisi 1855.4+570.73 55.1 0.000~
Miiller (BKI) 1855.0+276.09 50.6 0.000~
Miiller (BC) 1773.0+£274.75 44.6 0.000~
Ireton-Jones(1J) 1992 1829.2+234.81 43.1 0.000~
IJ Obezite 1186.8+594.36 42.1 0.000~
1J 1997 1623.9+236.40 38.6 0.000~
ACCP Onerileri 1636.2+240.28 33.7 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) 1412.7+352.25 17.0 0.000~
Miiller (BKI, BC) 2661.94+941.08 7.3 0.001~
IJ Spontane solunum 1810.94+923.46 6.4 0.002~
Korth 1589.3+865.13 3.7 0.018"
Johnstone (BC) 1553.9+825.76 2.0 0.082
Nelson (BC) 1457.4+1017.55 1.7 0.112
Lazzer (BC) 1212.8+361.53 1.7 0.112
“p<0.05
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére enerji denklemleri ile
hesaplanmis BMH’lerinin IC ile Oolgiilmiis BMH’lerini aciklama oranlar1 ve
onemlilik diizeyleri Tablo 4.3.2’de gosterilmistir. Erkek bireylerin bazal metabolik
hizlariin (BMH) ortalama ve standart sapmasi 1703.8+313.09 kkal, kadin bireylerin
indirekt kalorimetre ile oOl¢iilmiis BMH’lerinin ortalama ve standart sapmasi
1321.24204.79 kkal olarak saptanmistir. Erkek bireylerde enerji denklemlerinden
elde edilen BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalari incelendiginde HB 1919
denklemi ic¢in 1761.9+283.41 kkal, HB 1984 denklemi ig¢in 1776.8+267.42 kkal,
Bernstein denklemi i¢in 1399.9+£265.78 kkal, Bernstein (BC) denklemi igin
1438.8+183.15 kkal, Black denklemi i¢in 1742.1+206.00 kkal, Owen denklemi i¢in
1761.8+160.59 kkal, Owen (BC) denklemi ic¢in 1698.5+174.75 kkal, Mifflin
denklemi i¢in 1687.4+219.99 kkal, Mifflin (BC) denklemi i¢in 1657.3+154.37 kkal,
Livingston denklemi i¢in 1685.0£197.87 kkal, Miiller denklemi igin 2170.2+178.32
kkal, Miiller (BC) denklemi i¢in 2085.9+169.22 kkal, Korth denklemi i¢in
1915.0+£239.07 kkal, Korth (BC) denklemi i¢in 1926.1+202.46 kkal, De Lorenzo
denklemi igin 1782.4+259.19 kkal, Lazzer denklemi i¢in 1822.2+267.65 kkal, Lazzer
(BC) denklemi igin 719.1£264.93 kkal, Huang denklemi i¢in 1825.1+183.71 kkal,
Huang (BC) denklemi igin 1560.1+123.26 kkal, Johnstone (BC) denklemi ig¢in
1761.5+£238.98 kkal, Japanese (Sadelestirilmis) denklemi i¢in 1839.0+221.99 kkal,
Wang (BC) denklemi i¢in 1765.0+168.48 kkal, Cunningham (BC) denklemi i¢in
1734.3+£169.26 Kkkal, Ireton-Jones (1J) 1992 denklemi igin 2084.7+195.83 kkal, 1
1997 denklemi icin 1851.3+211.41 kkal, 1J Obezite denklemi i¢in 2119.84+262.73
kkal, Liu denklemi i¢in 1796.5+253.70 kkal, IJ Spontane solunum denklemi i¢in
2025.3+381.45 kkal, Nelson (BC) denklemi igin 1723.6+£227.52 kkal, World
Schofield denklemi i¢in 1754.1+254.03 kkal, Schofield denklemi i¢in 1887.7+188.15
kkal, FAO (Yas) denklemi igin 1785.84251.48 kkal, FAO denklemi igin
1770.8£235.23 kkal, Henry (Yas) denklemi igin 1764.1+244.46 kkal, Henry
denklemi igin 1752.7+229.58 kkal, Miiller (BKI) denklemi i¢in 2144.5+234.33 kkal,
Miiller (BKI, BC) denklemi igin 2914.5+953.03 kkal, ACCP Onerileri igin
1876.4+167.28kkal, ESICM’98 Bildirisi i¢in 2627.7+494.33 kkal, Schofield (Yas,
cinsiyet) denklemi i¢in 1755.2+254.19 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi
icin 1785.84251.48 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi iginse
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1389.2+635.42 kkal olarak belirlenmistir. Kadin bireylerde enerji denklemlerinden
elde edilen BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalarina bakildiginda HB 1919
denklemi i¢in 1383.2+164.60 kkal, HB 1984 denklemi i¢in 1401.8+160.45 kkal,
Bernstein denklemi i¢in 1148.4+£120.59 kkal, Bernstein (BC) denklemi igin
1098.8+130.42 kkal, Black denklemi i¢in 1350.2+152.47 kkal, Owen denklemi i¢in
1308.9£111.14 kkal, Owen (BC) denklemi i¢in 1208.14+95.27 kkal, Mifflin denklemi
igin 1282.2+183.23 kkal, Mifflin (BC) denklemi i¢in 1289.8+94.59 kkal, Livingston
denklemi i¢in 1309.1+£158.33kkal, Miiller denklemi i¢in 1759.6+185.83 kkal, Miiller
(BC) denklemi i¢in 1663.1+213.22 kkal, Korth denklemi i¢in 1474.9+971.22 kkal,
Korth (BC) denklemi i¢in 1440.3+124.67 kkal, De Lorenzo denklemi igin
1406.2+185.15 kkal, Lazzer denklemi igin 1466.3+171.55 kkal, Lazzer (BC)
denklemi i¢in 1386.2+189.78 kkal, Huang denklemi i¢in 1341.3+163.16 kkal, Huang
(BC) denklemi i¢in 1075.4+75.67 kkal, Johnstone (BC) denklemi igin
1481.0+£939.83 kkal, Japanese (Sadelestirilmis) denklemi i¢in 1391.1+169.84 kkal,
Wang (BC) denklemi ic¢in 1361.2+130.97 kkal, Cunningham (BC) denklemi icin
1328.5+104.41 Kkkal, Ireton-Jones (1J) 1992 denklemi igin 1739.4+173.69 kkal, 1
1997 denklemi igin 1544.0+188.39 kkal, 1J Obezite denklemi i¢in 859.1£194.03
kkal, Liu denklemi i¢in 1419.7+226.79 kkal, 1J Spontane solunum denklemi igin
1735.6£1040.60 kkal, Nelson (BC) denklemi i¢in 1363.9+1162.19 kkal, World
Schofield denklemi i¢in 1387.0+173.66 kkal, Schofield denklemi i¢in 1384.9+164.35
kkal, FAO (Yas) denklemi i¢in 1416.8+177.21 kkal, FAO denklemi igin
1421.0£168.32 kkal, Henry (Yas) denklemi igin 1357.6+174.34 kkal, Henry
denklemi i¢in 1349.1+£153.45 kkal, Miiller (BKI) denklemi i¢in 1753.2+210.03 kkal,
Miiller (BKI,BC) denklemi igin 2573.14924.81 kkal, ACCP Onerileri icin

cinsiyet) denklemi i¢in 1388.0+173.80 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi
icin 1416.8+177.21 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi i¢in de
1421.0+£168.32 kkal olarak saptanmugtir.

Erkek bireylerde en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup indirekt
kalorimetre Ol¢iimiinii en iyi diizeyde agiklayan denklem Liu ve Henry denklemi
olarak saptanmistir (R?=67.2). Bu denklemlerden sonra erkek bireylerde indirekt

kalorimetreyi agiklama oranlarina gore sirasiyla enerji denklemleri ve belirleme
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Katsayilar1 su sekildedir; Henry denklemi (R?=67.2), Henry (Yas) denklemi
(R?=67.0), Lazzer (BC) denklemi (R?>=66.8), HB 1984 denklemi (R?=66.5), Huang
denklemi (R?=66.3), De Lorenzo denklemi (R?=66.2), HB 1919 denklemi (R?=65.6),
Johnstone (BC) denklemi (R?=65.5), FAO (Yas) denklemi (R?=65.4),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi (R?=65.4), Mifflin denklemi (R?=65.1),
Livingston denklemi (R?=64.6), Lazzer denklemi (R?=64.6), Bernstein denklemi
(R?=63.6), Bernstein (BC) denklemi (R?=63.3), Black denklemi (R?=62.8), Schofield
(Yas, cinsiyet) denklemi (R?=62.0), World Schofield denklemi (R?=62.0), Nelson
(BC) denklemi (R?=61.7), Owen denklemi (R?=60.9), Japanese (Sadelestirilmis)
denklemi (R?=60.9), Korth denklemi (R?=59.7), FAO denklemi (R?=59.6), Korth
(BC) denklemi (R?=57.2), Owen (BC) denklemi (R?=57.2), Mifflin (BC) denklemi
(R?=57.2), Wang (BC) denklemi (R?=57.2), Cunningham (BC) denklemi (R?=57.2),
Huang (BC) denklemi (R?=56.5), ESICM’98 Bildirisi (R?>=55.0), Schofield denklemi
(R?=54.7), Miiller (BC) denklemi (R?=49.1), 1J Obezite denklemi (R?=47.8), Miiller
denklemi (R?=43.3), 1J Spontane solunum denklemi (R?=43.2), Miiller (BKI)
denklemi (R?=40.0), Ireton-Jones(lJ) 1992 denklemi (R?=38.0), 1J 1997 denklemi
(R?=35.8), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi (R?=31.3), ACCP Onerileri
(R?=19.3) ve Miiller (BKI, BC) denklemi (R?=0.1).

Kadin bireylerde ise en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup indirekt
kalorimetre dl¢limiinii en iyi diizeyde agiklayan denklemin Bernstein (BC) denklemi
oldugu gozlemlenmistir (R>=43.5). Bu denklemi %42.9 belirleme katsayis1 ile Huang
denklemi, % 42.5 belirleme katsayisi ile Wang (BC) denklemi, %42.2 belirleme
katsayilari ile Cunningham (BC) denklemi ve Owen (BC) denklemi, %41.9 belirleme
katsayist ile Korth (BC) denklemi, %41.8 belirleme katsayisi1 ile Lazzer denklemi,
%41.4 belirleme katsayisi ile De Lorenzo denklemi, %41.1 belirleme katsayilari ile
Lazzer (BC) denklemi ve Bernstein denklemi, % 40.3 belirleme katsayisi ile Owen
denklemi, %40.1 belirleme katsayilar1 ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) ve FAO
denklemi, %39.8 belirleme katsayisi ile Liu denklemi, %39.7 belirleme katsayisi ile
Henry denklemi, %39.6 belirleme katsayisi1 ile HB 1984 denklemi, %39.3 belirleme
katsayis1 ile HB 1919 denklemi, %38.9 belirleme katsayisi ile Black denklemi,
%38.6 belirleme katsayilar1 ile Mifflin denklemi ve Henry (Yas) denklemi, %38.5

belirleme katsayisi ile Japanese (Sadelestirilmis) denklemi, %38.2 belirleme
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katsayist ile Livingston denklemi, %37.9 belirleme katsayist ile Huang (BC)
denklemi, %37.4 belirleme katsayisi ile Mifflin (BC) denklemi, %36.9 belirleme
katsayilar1 ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA) ve FAO (Yas) denklemi, %35.8
belirleme katsayisi ile Schofield denklemi, %34.0 belirleme katsayilar1 ile Schofield
(Yas, cinsiyet) denklemi ve World Schofield denklemi, %31.2 belirleme katsayisi ile
Miiller denklemi, %26.0 belirleme katsayisi ile Miiller (BKI) denklemi, %17.0
belirleme katsayis1 ile ESICM’98 Bildirisi, %15.1 belirleme katsayist ile Miiller
(BC) denklemi, %13.3 belirleme katsayisi ile Ireton-Jones (1J) 1992 denklemi, %12.9
belirleme katsayisi ile Miiller (BKI, BC) denklemi, %12.0 belirleme katsayis1 ile
ACCP Onerileri, %11.8 belirleme katsayisi ile 1J 1997 denklemi, %2.8 belirleme
katsayist ile 1J Spontane solunum denklemi, %2.0 belirleme katsayisi ile 1J Obezite
denklemi, %0.0 belirleme katsayilari ile Johnstone (BC) denklemi, Nelson (BC)
denklemi ile Korth denklemi takip etmektedir.

Erkek bireylerin IC sonucu ve enerji denklemlerinden elde edilen
BMH’lerinin karsilastirilmasi sonucunda ise Liu, Henry, Henry (Yas), Lazzer (BC),
HB 1984, Huang, De Lorenzo, HB 1919, Johnstone (BC), FAO (Yas),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA), Mifflin, Livingston, Lazzer, Bernstein, Bernstein
(BC), Black, Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, Nelson (BC), Owen,
Japanese (Sadelestirilmis), Korth, FAO, Korth (BC), Owen (BC), Mifflin (BC),
Wang (BC), Cunningham (BC), Huang (BC), ESICM’98 Bildirisi, Schofield, Miiller
(BC), IJ Obezite, Miiller, 1J Spontane solunum, Miiller (BKI), IJ 1992, 1J 1997,
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemlerinin p degerleri 0.000, ACCP
Onerilerinin p degeri 0.005 olarak gdzlemlenmis ve bu denklemlerden elde edilen
BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oranmin anlamli oldugu
belirlenmigtir. Erkek bireylerde Miiller (BKI, BC) denkleminden elde edilen
BMH’nin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin ise istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu gozlemlenmistir (p=0.885). Bernstein (BC), Huang, Wang (BC),
Cunningham (BC), Owen (BC), Korth (BC), Lazzer, De Lorenzo, Lazzer (BC),
Bernstein, Owen, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), FAO, Liu, Henry, HB 1984,
HB 1919, Black, Mifflin, Henry (Yas), Japanese (Sadelestirilmis), Livingston, Huang
(BC), Mifflin (BC), WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas), Schofield, Schofield
(Yas, cinsiyet), World Schofield, Miiller, Miiller (BKI), ESICM’98 Bildirisi, Miiller
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(BC), Ireton-Jones (IJ) 1992, Miiller (BKI, BC), ACCP Onerileri, 1J 1997
denklemlerinin kadin bireylerdeki sonuglarmin ortalamalarmin IC sonucunun
ortalamasi ile karsilagtirilmasi sonucunca p degerleri 0.000 olarak belirlenmis ve bu
denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme
oraninin anlamli oldugu saptanmistir. Bunun aksine 1J Spontane solunum, 1J Obezite,
Johnstone (BC), Nelson (BC), Korth denklemlerinden elde edilen BMH’lerin IC ile
hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu

gbzlemlenmistir (sirastyla p=0.081, p=0.139, p=0.882, p=0.885, p=0.926).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyet gruplarinda IC ile dl¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit dogrusal
regresyon yontemi ile aciklanmasi

g8

Erkek Kadin
IC ve Enerji Denklemleri BMH (kkal/day) R? BMH R?
p (kkal/day) p
(X+£SS) (%) (X£SS) (%)

IC olgiimii 1703.8+313.09 - - 1321.2+204.79 - -

Harris-Benedict(HB) 1919 1761.9+283.41 65.6 0.000” 1383.2+164.60 39.3 0.000”
HB 1984 1776.84267.42 66.5 0.000" 1401.8+160.45 39.6 0.000~
Bernstein 1399.9+265.78 63.6 0.000” 1148.4+120.59 41.1 0.000”
Bernstein (BC) 1438.8+183.15 63.3 0.000” 1098.8+130.42 43.5 0.000”
Black 1742.1+206.00 62.8 0.000~ 1350.2+152.47 38.9 0.000~
Owen 1761.8+160.59 60.9 0.000~ 1308.9+111.14 40.3 0.000~
Owen (BC) 1698.5+174.75 57.2 0.000” 1208.1+95.27 42.2 0.000”
Mifflin 1687.4+219.99 65.1 0.000" 1282.2+183.23 38.6 0.000~
Mifflin (BC) 1657.3+154.37 57.2 0.000" 1289.8+94.59 37.4 0.000~
Livingston 1685.0£197.87 64.6 0.000” 1309.1£158.33 38.2 0.000”
Miiller 2170.2+178.32 43.3 0.000” 1759.6£185.83 31.2 0.000”
Miiller (BC) 2085.9£169.22 49.1 0.000” 1663.1£213.22 15.1 0.000~
Korth 1915.0+£239.07 59.7 0.000” 1474.94971.22 0.0 0.926
Korth (BC) 1926.1£202.46 57.2 0.000” 1440.3£124.67 41.9 0.000”
De Lorenzo 1782.4+£259.19 66.2 0.000” 1406.2+185.15 41.4 0.000”
Lazzer 1822.24267.65 64.6 0.000~ 1466.3+£171.55 41.8 0.000~
Lazzer (BC) 719.1£264.93 66.8 0.000” 1386.2+189.78 411 0.000”
Huang 1825.1+183.71 66.3 0.000” 1341.3+£163.16 429 0.000~
Huang (BC) 1560.1+123.26 56.5 0.000~ 1075.4+75.67 37.9 0.000~
Johnstone (BC) 1761.5£238.98 65.5 0.000” 1481.0+£939.83 0.0 0.882
Japanese (Sadelestirilmis) 1839.0+£221.99 60.9 0.000” 1391.1£169.84 38.5 0.000”

RZ: Belirleme Katsayist; IC: Indirekt Kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United Nations University.
” p<0.05.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyet gruplarinda IC ile dl¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit dogrusal

regresyon yontemi ile aciklanmasi (devami)

Erkek Kadin
IC ve Enerji Denklemleri BMH (kkal/day) R? BMH R?
p (kkal/day) p
(X+£SS) (%) (X£SS) (%)
Wang (BC) 1765.0+168.48 57.2 0.000” 1361.2+130.97 42.5 0.000”
Cunningham (BC) 1734.3+£169.26 57.2 0.000” 1328.5+104.41 42.2 0.000”
Ireton-Jones(1J) 1992 2084.7+195.83 38.0 0.000~ 1739.4+173.69 13.3 0.000”
1J 1997 1851.3+211.41 35.8 0.000” 1544.0+188.39 11.8 0.000”
IJ Obezite 2119.8+262.73 47.8 0.000” 859.1+194.03 2.0 0.139
Liu 1796.5+£253.70 67.2 0.000~ 1419.74+226.79 39.8 0.000~
IJ Spontane solunum 2025.3+£381.45 43.2 0.000~ 1735.6+1040.60 2.8 0.081
Nelson (BC) 1723.6+227.52 61.7 0.000” 1363.9+1162.19 0.0 0.885
World Schofield 1754.1+£254.03 62.0 0.000~ 1387.0+£173.66 34.0 0.000~
Schofield 1887.7+188.15 54.7 0.000~ 1384.9+164.35 35.8 0.000~
FAO (Yas) 1785.8+251.48 65.4 0.000” 1416.8+177.21 36.9 0.000”
FAO 1770.8+235.23 59.6 0.000” 1421.0+168.32 40.1 0.000”
Henry (Yas) 1764.1+244.46 67.0 0.000" 1357.6+174.34 38.6 0.000
Henry 1752.7+£229.58 67.2 0.000” 1349.1+153.45 39.7 0.000”
Miiller (BKI) 2144.5+234.33 40.0 0.000” 1753.2+210.03 26.0 0.000”
Miiller (BKI, BC) 2914.5+953.03 0.1 0.885 2573.14924 .81 12.9 0.000~
ACCP Onerileri 1876.4+167.28 19.3 0.005~ 1551.84+202.20 12.0 0.000~
ESICM’98 Bildirisi 2627.7+494.33 55.0 0.000” 1584.0+277.88 17.0 0.000”
Schofield (Yas, cinsiyet) 1755.2+254.19 62.0 0.000~ 1388.0+173.80 34.0 0.000”
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 1785.8+251.48 65.4 0.000~ 1416.8+177.21 36.9 0.000"
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) 1389.2+635.42 31.3 0.000” 1421.0+£168.32 40.1 0.000”

R?: Belirleme Katsayisi; IC: Indirekt Kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle indeksi; ACCP: American College of Chest
Physicians; ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirhigi;; FAO: Food and Agriculture Organization;
UNU: United Nations University. ~ p<0.05.



Calismaya katilan bireylerin yas gruplarinda enerji denklemleri ile
hesaplanmis BMH’lerinin IC ile Oolgiilmiis BMH’lerini aciklama oranlar1 ve
onemlilik diizeyleri Tablo 4.3.3’de sunulmustur. Yetisin bireylerin (19-64 yas)
indirekt kalorimetre ile Olglilmiis bazal metabolik hizlarinin (BMH) ortalama ve
standart sapmasi 1452.0+287.12 kkal olarak, yashh bireylerin (65-86 vyas)
BMH’lerinin ortalama ve standart sapmasi 1361.3+289.54 kkal olarak belirlenmistir.
Yetiskin bireylerin enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin ortalama ve
standart sapmalar1 HB 1919 denklemi i¢in 1531.4+267.84 kkal, HB 1984 denklemi
icin 1545.1+258.67 kkal, Bernstein denklemi igin 1251.7+213.01 kkal, Bernstein
(BC) denklemi i¢in 1209.4+214.04 kkal, Black denklemi i¢in 1486.3+248.18 kkal,
Owen denklemi i¢in 1424.9+240.50 kkal, Owen (BC) denklemi i¢in 1344.1+£254.78
kkal, Mifflin denklemi i¢in 1436.3+260.45 kkal, Mifflin (BC) denklemi igin
1392.8+204.44 kkal, Livingston denklemi igin 1451.4+237.56 kkal, Miiller denklemi
icin 1836.5+266.84 kkal, Miiller (BC) denklemi igin 1747.3+293.32 kkal, Korth
denklemi i¢in 1569.4+310.56 kkal, Korth (BC) denklemi i¢in 1578.9+268.18 kkal,
De Lorenzo denklemi icin 1548.3+270.78 kkal, Lazzer denklemi i¢in 1582.0+270.97
kkal, Lazzer (BC) denklemi icin 1248.8+331.73 kkal, Huang denklemi igin
1482.0+27.68 kkal, Huang (BC) denklemi igin 1217.3+234.26 kkal, Johnstone (BC)
denklemi igin 1522.54262.60 Kkkal, Japanese (Sadelestirilmis) denklemi igin
1507.24281.32 kkal, Wang (BC) denklemi igin 1479.4+223.13 kkal, Cunningham
(BC) denklemi i¢in 1444.3+224.17 kkal, 1J 1992 denklemi i¢in 1912.1+215.33 kkal,
1J 1997 denklemi igin 1716.0+212.02 kkal, IJ Obezite denklemi i¢in 1272.0+585.15
kkal, Liu denklemi i¢in 1552.1£291.65 kkal, 1J Spontane solunum denklemi igin
1841.0+£360.96 kkal, Nelson (BC) denklemi ig¢in 1389.7+283.30 kkal, World
Schofield denklemi igin 1535.1+£271.28 kkal, Schofield denklemi i¢in 1538.7+271.14
kkal, FAO (Yas) denklemi icin 1559.24270.14 kkal, FAO denklemi igin
1550.1£256.17 kkal, Henry (Yas) denklemi ig¢in 1500.6+277.16 kkal, Henry
denklemi i¢in 1489.7+258.52 kkal, Miiller (BKI) denklemi i¢in 1838.6+287.05 kkal,
Miiller (BKI, BC) denklemi igin 2554.3+£820.0 kkal, ACCP Onerileri igin

cinsiyet) denklemi i¢in 1536.2+271.40 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi
icin 1559.24270.14 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi igin
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1534.7+£303.66 kkal olarak saptanmistir. Yaslh bireylerin enerji denklemlerinden elde
edilen BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalart ise HB 1919 denklemi i¢in
1385.14£220.01 kkal, HB 1984 denklemi i¢in 1410.4+£220.94 kkal, Bernstein
denklemi igin 1140.3+157.76 kkal, Bernstein (BC) denklemi igin 1144.0+192.29
kkal, Black denklemi i¢in 1385.7+210.94 kkal, Owen denklemi i¢in 1429.3+226.47
kkal, Owen (BC) denklemi i¢in 1319.0£233.10 kkal, Mifflin denklemi ig¢in
1293.0+242.09 kkal, Mifflin (BC) denklemi i¢in 1370.8+£182.98 kkal, Livingston
denklemi i¢in 1320.3+210.38 kkal, Miiller denklemi i¢in 1924.24+229.66 kkal, Miiller
(BC) denklemi igin 1823.0+229.06 kkal, Korth denklemi igin 1627.9+1427.96 kkal,
Korth (BC) denklemi igin 1542.74244.39 kkal, De Lorenzo denklemi igin
1418.0+£230.30 kkal, Lazzer denklemi igin 1513.9+212.76 kkal, Lazzer (BC)
denklemi i¢in 1142.9+407.77 kkal, Huang denklemi i¢in 1438.1+260.67 kkal, Huang
(BC) denklemi ig¢in 1170.5£225.12 kkal, Johnstone (BC) denklemi igin
1615.0£1375.17 kkal, Japanese (Sadelestirilmis) denklemi i¢in 1508.3+248.20 kkal,
Wang (BC) denklemi icin 1446.3+202.99 kkal, Cunningham (BC) denklemi icin
1413.94204.20 kkal, 1J 1992 denklemi igin 1668.3+182.84 kkal, 1J 1997 denklemi
i¢in1445.1+170.33 kkal, 1J Obezite denklemi i¢in 1021.5+582.50 kkal, Liu denklemi
icin 1450.7+265.35 kkal, 1J Spontane solunum denklemi i¢in 1752.4+1510.18 kkal,
Nelson (BC) denklemi i¢in 1589.0+1703.37 kkal, World Schofield denklemi i¢in
1380.2+181.07 kkal, Schofield denklemi igin 1470.7+4291.60 kkal, FAO (Yas)
denklemi i¢in 1422.5+200.39 kkal, FAO denklemi i¢in 1437.9+194.79 kkal, Henry
(Yas) denklemi i¢in 1390.8+221.32 kkal, Henry denklemi i¢in 1384.8+217.89 kkal,
Miiller (BKI) denklemi icin 1886.7+253.17 kkal, Miiller (BKI, BC) denklemi i¢in
2870.6+1119.79 kkal, ACCP Onerileri icin 1686.8+220.61 kkal, ESICM’98 Bildirisi
icin 1622.0+476.18 kkal, Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi i¢in 1381.1£181.19
kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi i¢in 1422.5+£200.39 Kkkal,
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi i¢in 1175.9+319.97 kkal olarak

belirlenmistir.
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Yetigkin bireylerde en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup indirekt
kalorimetre 6l¢iimiinii en i1yi diizeyde agiklayan denklemin Nelson (BC) denklemi
oldugu gdzlemlenmistir (R?=72.3). Nelson denklemini, %71.2 belirleme katsayisi ile
Owen denklemi, %71.1 belirleme katsayisi ile Huang denklemi, %71.0 belirleme
katsayist ile Bernstein (BC) denklemi, %70.7 belirleme katsayisi ile Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi, %70.5 belirleme katsayisi ile Henry denklemi, %69.6
belirleme katsayisi ile Henry (Yas) denklemi, %69.4 belirleme katsayilari ile Mifflin
(BC) , Cunningham (BC), Wang (BC) ve Johnstone (BC) denklemleri, %69.3
belirleme katsayisi ile Korth (BC) denklemi, %69.2 belirleme katsayist ile Lazzer
denklemi, %68.7 belirleme katsayisi ile HB 1984 denklemi, %68.6 belirleme
katsayist ile HB 1919 denklemi, %68.3 belirleme katsayisi ile De Lorenzo denklemi,
%68.0 belirleme katsayilar1 ile FAO (Yas) ve WHO/FAO/UNU 1985 (VA)
denklemleri, %67.8 belirleme katsayilari ile Livingston ve Black denklemleri, %67.7
belirleme katsayisi ile Bernstein denklemi, %67.6 belirleme katsayisi ile Owen (BC)
denklemi, %67.3 belirleme katsayisi ile FAO denklemi, %66.9 belirleme katsayisi ile
Schofield denklemi, %66.5 belirleme katsayilar1 ile Schofield (Yas, cinsiyet),
Mifflin, World Schofield denklemleri, %66.3 belirleme katsayilari ile Liu ve Miiller
denklemleri, %65.6 belirleme katsayisi ile Miiller (BKI) denklemi, %65.5 belirleme
katsayist ile Korth denklemi, %61.9 belirleme katsayist ile Huang (BC) denklemi,
%60.8 belirleme katsayisi ile ESICM’98 Bildirisi, %50.4 belirleme katsayisi ile
Miiller (BC) denklemi, %48.8 belirleme katsayis1 ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA,
boy) denklemi, %45.4 belirleme katsayisi ile 1J Obezite denklemi, %43.9 belirleme
katsayist ile 1J 1992 denklemi, %38.7 belirleme katsayist ile 1J 1997 denklemi,
%38.5 belirleme katsayis1 ile ACCP Onerileri, %35.3 belirleme katsayist ile 1J
Spontane solunum denklemi, %12.0 belirleme katsayis1 ile Miiller (BKI, BC)
denklemi ve %?2.6 belirleme katsayisi ile Lazzer (BC) denklemi takip etmektedir.
Yasl bireylerde ise en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup indirekt kalorimetre
Ol¢iimiinii en 1yi diizeyde agiklayan denklem HB 1984 denklemi olarak saptanmigtir
(R>=63.8). HB 1984 denkleminden sonra yash bireylerde indirekt kalorimetreyi
aciklama oranlarina gore sirasiyla enerji denklemleri ve belirleme katsayilari su
sekildedir; HB 1919 denklemi (R?=63.6), De Lorenzo denklemi (R?=62.9), Lazzer
denklemi (R?=62.3), Mifflin denklemi (R?=60.7), Bernstein denklemi (R?=59.6),
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Henry denklemi (R?=59.6), Bernstein (BC) denklemi (R?=59.3), Black denklemi
(R?=59.1), Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (R?=58.9), WHO/FAO/UNU 1985
(VA) denklemi (R?=58.9), World Schofield denklemi (R?=58.9), FAO (Yas)
denklemi (R?=58.9), FAO denklemi (R?=58.8), Livingston denklemi (R?=58.6),
Henry (Yas) denklemi (R?=58.3), Japanese (Sadelestirilmis) denklemi (R?=57.2),
Huang denklemi (R?=55.8), Liu denklemi (R?=55.5), Wang (BC) denklemi
(R?=54.4), Cunningham (BC) denklemi (R?=54.1), Korth (BC) denklemi (R?=54.1),
1J 1997 denklemi (R?>=53.9), Miiller denklemi (R?=52.8), Owen denklemi (R?=52.0),
1 1992 denklemi (R?=51.8), Mifflin (BC) denklemi (R?=50.5), Owen (BC) denklemi
(R?=50.5), Schofield denklemi (R?=49.4), Miiller (BC) denklemi (R?=48.3), Huang
(BC) denklemi (R?=44.2), ESICM’98 Bildirisi (R?>=42.7), ACCP Onerileri
(R?=37.5), 1J Obezite denklemi (R?=32.7), Miiller (BKI) denklemi (R?=32.6), Miiller
(BKI, BC) denklemi (R?=6.0), 1J Spontane solunum denklemi (R?=3.0),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi (R?=2.9), Lazzer (BC) denklemi
(R?=2.1), Johnstone (BC) denklemi (R?=0.2), Nelson (BC) denklemi ve Korth
denklemi (her ikisi i¢in de R?=0.0).

Nelson (BC), Owen, Huang, Bernstein (BC), Japanese (Sadelestirilmis),
Henry, Henry (Yas), Mifflin (BC), Cunningham (BC), Wang (BC), Johnstone (BC),
Korth (BC), Lazzer, HB 1984, HB 1919, De Lorenzo, FAO (Yas), WHO/FAO/UNU
1985 (VA), Livingston, Black, Bernstein, Owen (BC), FAO, Schofield, Schofield
(Yas, cinsiyet), Mifflin, World Schofield, Liu, Miiller, Miiller (BKI), Korth, Huang
(BC), ESICM’98 Bildirisi, Miiller (BC), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), 1J
Obezite, 1J 1992, 1] 1997, ACCP Onerileri, IJ Spontane solunum, Miiller (BKI, BC)
denklemlerinin yetiskin bireylerdeki sonuglarinin ortalamalarimin IC sonucunun
ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucunca p degerleri 0.000 olarak belirlenmis ve bu
denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme
oraninin anlamli oldugu saptanmistir. Yetigkin bireylerde yalnizca Lazzer (BC)
denkleminden elde edilen BMH’nin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin
ise istatistiksel a¢idan anlamsiz oldugu goézlemlenmistir (p=0.113). Yasl bireylerin
IC sonucu ve enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin karsilastirilmasi
sonucunda ise HB 1984, HB 1919, De Lorenzo, Lazzer, Mifflin, Bernstein, Henry,
Bernstein (BC), Black, Schofield (Yas, cinsiyet)) WHO/FAO/UNU 1985 (VA),
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World Schofield, FAO (Yas), FAO, Livingston, Henry (Yas), Japanese
(Sadelestirilmis), Huang, Liu, Wang (BC), Cunningham (BC), Korth (BC), 1J 1997,
Miiller, Owen, 1J 1992, Mifflin (BC), Owen (BC), Schofield, Miiller (BC), Huang
(BC), ESICM’98 Bildirisi, ACCP Onerileri, 1] Obezite, Miiller (BKI) denklemlerinin
p degerleri 0.000 olarak saptanmis ve bu denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile
hesaplanan BMH’yi tahmin etme oranmin anlamli oldugu belirlenmistir. Bunun
aksine Miiller (BKI, BC), 1IJ Spontane solunum, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy),
Lazzer (BC), Johnstone (BC), Nelson (BC), Korth denklemlerinden elde edilen
BMH’lerin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu gozlemlenmistir (sirastyla p=0,083, p=0,226, p=0,232, p=0,306,
p=0,785,p=0,901,p=0,907).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin yas gruplarina gore IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit dogrusal
regresyon yontemi ile agiklanmasi

6

19-64 yas 65-86 yas
IC ve Enerji Denklemleri BMH (kkal/day) R? BMH R?
p (kkal/day) p
(X+£SS) (%) (X£SS) (%)

IC olgiimii 1452.0+£287.12 - - 1361.3+289.54 - -

Harris-Benedict(HB) 1919 1531.4+267.84 68.6 0.000” 1385.1+£220.01 63.6 0.000”
HB 1984 1545.1+258.67 68.7 0.000" 1410.44+220.94 63.8 0.000~
Bernstein 1251.7£213.01 67.7 0.000” 1140.3£157.76 59.6 0.000”
Bernstein (BC) 1209.4+214.04 71.0 0.000” 1144.0+£192.29 59.3 0.000”
Black 1486.34+248.18 67.8 0.000~ 1385.7+210.94 59.1 0.000~
Owen 1424.94+240.50 71.2 0.000" 1429.3+£226.47 52.0 0.000~
Owen (BC) 1344.1+£254.78 67.6 0.000” 1319.0+£233.10 50.5 0.000”
Mifflin 1436.3+£260.45 66.5 0.000~ 1293.0+242.09 60.7 0.000~
Mifflin (BC) 1392.84+204.44 69.4 0.000" 1370.8+182.98 50.5 0.000~
Livingston 1451.4+£237.56 67.8 0.000” 1320.3+£210.38 58.6 0.000”
Miiller 1836.5+266.84 66.3 0.000” 1924.2+229.66 52.8 0.000”
Miiller (BC) 1747.3+293.32 50.4 0.000" 1823.0+£229.06 48.3 0.000~
Korth 1569.4+£310.56 65.5 0.000” 1627.9+£1427.96 0.0 0.907
Korth (BC) 1578.9+268.18 69.3 0.000” 1542.7+244.39 54.1 0.000”
De Lorenzo 1548.3+270.78 68.3 0.000" 1418.0+£230.30 62.9 0.000~
Lazzer 1582.0+270.97 69.2 0.000" 1513.9+212.76 62.3 0.000~
Lazzer (BC) 1248.8+331.73 2.6 0.113 1142.9+407.77 2.1 0.306
Huang 1482.0+27.68 71.1 0.000” 1438.1+£260.67 55.8 0.000~
Huang (BC) 1217.3£234.26 61.9 0.000” 1170.5£225.12 442 0.000”
Johnstone (BC) 1522.5+£262.60 69.4 0.000” 1615.0£1375.17 0.2 0.785
Japanese (Sadelestirilmis) 1507.24281.32 70.7 0.000” 1508.3£248.20 57.2 0.000”

RZ: Belirleme Katsayisi; IC: Indirekt Kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United Nations University.
“p<0.05.
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Tablo 4.3.3. Bireylerin yas gruplarina gore IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit dogrusal

regresyon yontemi ile aciklanmasi (devami).

19-64 yas 65-86 yas
IC ve Enerji Denklemleri BMH (kkal/day) R? BMH R?
p (kkal/day) p
(X+£SS) (%) (X£SS) (%)
Wang (BC) 1479.4+£223.13 69.4 0.000” 1446.3+202.99 54.4 0.000”
Cunningham (BC) 1444.3+224.17 69.4 0.000” 1413.9+204.20 54.1 0.000”
Ireton-Jones(1J) 1992 1912.1£215.33 43.9 0.000~ 1668.3+£182.84 51.8 0.000~
1J 1997 1716.0£212.02 38.7 0.000” 1445.1£170.33 53.9 0.000”
1J Obezite 1272.0+£585.15 454 0.000” 1021.5+£582.50 32.7 0.000”
Liu 1552.14291.65 66.3 0.000" 1450.74+265.35 55.5 0.000~
IJ Spontane solunum 1841.0£360.96 35.3 0.000~ 1752.4+1510.18 3.0 0.226
Nelson (BC) 1389.7+£283.30 72.3 0.000” 1589.0+£1703.37 0.0 0.901
World Schofield 1535.14271.28 66.5 0.000" 1380.2+181.07 58.9 0.000~
Schofield 1538.7+271.14 66.9 0.000" 1470.7+£291.60 494 0.000~
FAO( Yas) 1559.24+270.14 68.0 0.000” 1422.5+£200.39 58.9 0.000”
FAO 1550.1£256.17 67.3 0.000” 1437.9+194.79 58.8 0.000”
Henry (Yas) 1500.6+277.16 69.6 0.000" 1390.84221.32 58.3 0.000~
Henry 1489.7+£258.52 70.5 0.000” 1384.8+217.89 59.6 0.000”
Miiller (BKI) 1838.6+£287.05 65.6 0.000” 1886.7+£253.17 32.6 0.000”
Miiller (BKI.BC) 2554.3+820.0 12.0 0.000" 2870.6+1119.79 6.0 0.083
ACCP Onerileri 1610.1+246.84 385 0.000" 1686.84+220.61 37.5 0.000~
ESICM’98 Bildirisi 1975.6+£586.17 60.8 0.000” 1622.0+476.18 42.7 0.000”
Schofield (Yas, cinsiyet) 1536.2+271.40 66.5 0.000” 1381.1+181.19 58.9 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 1559.24+270.14 68.0 0.000” 1422.5+200.39 58.9 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) 1534.7+£303.66 48.8 0.000" 1175.9+319.97 2.9 0.232

R?: Belirleme Katsayisi; IC: Indirekt Kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest
Physicians; ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization;
UNU: United Nations University. ~ p<0.05.



Calismaya katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) gruplarinda enerji
denklemleri ile hesaplanmis BMH’lerinin IC ile olgiilmiis BMH’lerini agiklama
oranlar1 ve 6nemlilik diizeyleri Tablo 4.3.4’de sunulmustur. BKI gruplandirilmasinda
zayif bireylerin sayisinin (n=2) yetersiz olmasindan dolayi, zayif ve normal bireyler
siift birlestirilerek istatistiksel analizler yapilmistir. Benzer sekilde morbid obez
siiflandirilmasina dahil olan bireylerin sayisinin (n=5) yetersiz olmasi nedeni ile
obez ve morbid obez smiflandirilmalar1 da birlestirilerek istatistiksel analizler

uygulanmustir.

Zayif ve normal bireylerin indirekt kalorimetre ile Olgiilmiis bazal metabolik
hizlarinin (BMH) ortalama ve standart sapmasi 1287.9+184.35 kkal, hafif kilolu
bireylerin 1400.84+297.39 kkal, obez ve morbid obez bireylerin 1604.7+289.25 kkal
olarak saptanmistir. Zayif ve normal bireylerin enerji denklemleri ile elde edilen
BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalari; HB 1919 denklemi i¢in 1349.4+158.54
kkal, HB 1984 denklemi i¢in 1372.8+151.73 kkal, Bernstein denklemi igin
1102.0+118.04 kkal, Bernstein (BC) denklemi i¢in 1078.3+137.37 kkal, Black
denklemi igin 1341.7£171.45 kkal, Owen denklemi i¢in 1309.754+174.80 kkal, Owen
(BC) denklemi ig¢in 1250.6+190.05 kkal, Mifflin denklemi i¢in 1276.0+183.06 kkal,
Mifflin (BC) denklemi i¢in 1309.4+143.74 kkal, Livingston denklemi igin
1287.4+169.22 kkal, Miiller denklemi igin 1688.1£207.72 kkal, Miiller (BC)
denklemi i¢in 1622.9+193.81 kkal, Korth denklemi i¢in 1421.0+£230.27 kkal, Korth
(BC) denklemi icin 1461.5£190.99 kkal, De Lorenzo denklemi i¢in 1361.44+164.30
kkal, Lazzer denklemi i¢in 1419.2+161.92 kkal, Lazzer (BC) denklemi igin
1029.6+343.27 kkal, Huang denklemi i¢in 1332.84+203.07 kkal, Huang (BC)
denklemi ic¢in 1150.0+196.96 kkal, Johnstone (BC) denklemi i¢in 1547.8+1432.89
kkal, Japanese (Sadelestirilmis) denklemi igin 1339.8+173.85 kkal, Wang (BC)
denklemi i¢in 1378.8+158.58 kkal, Cunningham (BC) denklemi i¢in 1345.9+£159.68
kkal, 1J 1992 denklemi i¢in 1803.9£215.63 kkal, 1J 1997 denklemi igin
1603.6+222.95 kkal, 1J Obezite denklemi i¢in 1190.1+£508.99 kkal, Liu denklemi icin
1338.7+£169.29 kkal, 1J Spontane solunum denklemi i¢in 1842.1 £1548.81 kkal,
Nelson (BC) denklemi ig¢in 1230.5+186.66 kkal, World Schofield denklemi ig¢in
1354.2+159.97 kkal, Schofield denklemi i¢in 1399.7+200.60 kkal, FAO (Yas)
denklemi i¢in 1371.1+£159.11 kkal, FAO denklemi i¢in 1386.2+152.53 kkal, Henry
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(Yas) denklemi igin 1316.3+157.23 kkal, Henry denklemi i¢in 1337.7£157.77 kkal,
Miiller (BKI) denklemi i¢in 1641.3+£199.37 kkal, Miiller (BKI, BC) denklemi i¢in
2964.9+739.51 kkal, ACCP Onerileri i¢in 1541.1+213.44 kkal, ESICM’98 Bildirisi
icin 1751.6+420.23 kkal, Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi i¢in 1355.2+160.04
kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi i¢in 1371.1+159.11 Kkkal,
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi icin 1278.2+300.02 kkal olarak
saptanmustir. Hafif kilolu bireylerin enerji denklemleri ile elde edilen BMH’lerinin
ortalama ve standart sapmalart HB 1919 denklemi i¢in 1463.9+250.19 kkal, HB
1984 denklemi igin 1481.7+244.56 kkal, Bernstein denklemi igin 1201.8+£787.48
kkal, Bernstein (BC) denklemi igin 1178.7+202.27 kkal, Black denklemi ig¢in
1439.1+238.11 kkal, Owen denklemi i¢in 1423.0+226.81 kkal, Owen (BC) denklemi
icin 1336.2+£255.21 kkal, Mifflin denklemi i¢in 1363.5+£261.32 kkal, Mifflin (BC)
denklemi igin 1381.6+201.96 kkal, Livingston denklemi igin 1394.1+332.44 Kkal,
Miiller denklemi i¢in 1863.5+211.92 kkal, Miiller (BC) denklemi i¢in 1779.9+210.81
kkal, Korth denklemi i¢in 1668.9+1298.37 kkal, Korth (BC) denklemi igin
1564.6+264.89 kkal, De Lorenzo denklemi i¢in 1483.3+249.10 kkal, Lazzer
denklemi i¢in 1545.0+238.10 kkal, Lazzer (BC) denklemi i¢in 1190.5+£300.61 kkal,
Huang denklemi icin 1453.2+262.48 kkal, Huang (BC) denklemi i¢in 1200.1+£244.39
kkal, Johnstone (BC) denklemi i¢in 1471.9+238.07 kkal, Japanese (Sadelestirilmis)
denklemi i¢in 1496.8+244.91 kkal, Wang (BC) denklemi i¢in 1464.1£220.43 kkal,
Cunningham (BC) denklemi ic¢in 1432.1+£221.35 kkal, 1J 1992 denklemi igin
1805.7+£246.29 kkal, 1J 1997 denklemi i¢in 1597.8+245.25 kkal, 1J Obezite denklemi
icin 1180.5+£628.91 kkal, Liu denklemi igin 1495.4+£256.51 kkal, 1J Spontane
solunum denklemi i¢in 1835.5£385.99 kkal, Nelson (BC) denklemi igin
1564.8+1547.71 kkal, World Schofield denklemi i¢in 1468.9+244.14 kkal, Schofield
denklemi icin 1503.24279.49 kkal, FAO (Yas) denklemi i¢in 1489.84+241.96 kkal,
FAO denklemi i¢in 1499.6+237.09 kkal, Henry (Yas) denklemi i¢in 1448.3+246.85
kkal, Henry denklemi i¢in 1439.6+246.85 kkal, Miiller (BKI) denklemi i¢in
1886.5+210.46 kkal, Miiller (BKI, BC) denklemi igin1844.2+344.42 kkal, ACCP
Onerileri i¢in 1658.1+205.34 kkal, ESICM’98 Bildirisi icin 1861.3+628.99 kkal,
Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi i¢in 1469.9+244.28 kkal, WHO/FAO/UNU 1985
(VA) denklemi icin 1489.84241.96 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy)
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denklemi i¢in 1406.7+£334.13 kkal olarak gozlemlenmistir. Obez ve morbid obez
bireylerin enerji denklemleri ile elde edilen BMH’lerinin ortalama ve standart
sapmalari ise; HB 1919 denklemi i¢in 1660.0£276.21 kkal, HB 1984 denklemi i¢in
1671.0£270.19 kkal, Bernstein denklemi i¢in 1360.1£214.99 kkal, Bernstein (BC)
denklemi i¢in 1324.8+211.00 kkal, Black denklemi i¢in 1598.3+£241.46 kkal, Owen
denklemi i¢in 1565.3+£337.63 kkal, Owen (BC) denklemi i¢in 1432.2+261.82 kkal,
Mifflin denklemi i¢in 1551.74266.26 kkal, Mifflin (BC) denklemi igin
1478.0+207.60 kkal, Livingston denklemi i¢in 1563.1£225.16 kkal, Miiller denklemi
icin 2074.9+£216.36 kkal, Miiller (BC) denklemi i¢cin 1934.8+341.81 kkal, Korth
denklemi i¢in 1661.9+£328.22 kkal, Korth (BC) denklemi i¢in 1690.1+272.77 kkal,
De Lorenzo denklemi i¢in 1698.8+266.59 kkal, Lazzer denklemi i¢in 1739.84+258.83
kkal, Lazzer (BC) denklemi i¢cin 1456.4+£335.48 kkal, Huang denklemi icin
1641.9+£262.32 kkal, Huang (BC) denklemi i¢in 1262.34+238.85 kkal, Johnstone (BC)
denklemi igin 1685.1+£253.66 kkal, Japanese (Sadelestirilmig) denklemi igin
1716.1+£258.52 kkal, Wang (BC) denklemi i¢in 1569.4+226.57 kkal, Cunningham
(BC) denklemi i¢in 1537.84227.62 kkal, IJ 1992 denklemi i¢in 1893.6+231.40 kkal,
1J 1997 denklemi igin 1686.8+£231.72 kkal, 1J Obezite denklemi i¢in 1192.7+643.91
kkal, Liu denklemi i¢in 1756.4+273.76 kkal, 1J Spontane solunum denklemi igin
1738.0+428.09 kkal, Nelson (BC) denklemi i¢in 1555.2+£275.13 kkal, World
Schofield denklemi i¢in 1649.8+269.90 kkal, Schofield denklemi i¢in 1667.3+292.05
kkal, FAO (Yas) denklemi ig¢in 1696.1+£260.71 kkal, FAO denklemi igin
1674.8+245.58 kkal, Henry (Yas) denklemi icin 1654.4+273.94 kkal, Henry
denklemi i¢in 1609.0+264.60 kkal, Miiller (BKI) denklemi i¢in 2052.2+£275.06 kkal,
Miiller (BKI, BC) denklemi i¢in 3550.9+731.28 kkal, ACCP Onerileri icin
1712.0+£284.79 kkal, ESICM’98 Bildirisi i¢in 1965.3+631.59 kkal, Schofield (Yas,
cinsiyet) denklemi i¢in 1651.0+270.06 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi
icin  1696.1+£260.71 kkal, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi icin
1576.0+£373.90 kkal olarak belirlenmistir.

Zayif ve normal bireylerde en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup
indirekt kalorimetre 6l¢limiinii en iyi diizeyde agiklayan denklemin Lazzer denklemi
oldugu saptanmistir (R?=42.2). Lazzer denklemini % 38.4 belirleme katsayisi ile De

Lorenzo, %38.3 belirleme katsayisi ile Liu, %37.6 belirleme katsayisi ile Bernstein
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(BC), %37.4 belirleme katsayisi ile FAO, %36.8 belirleme katsayis1 ile HB 1984,
%36.2 belirleme katsayist ile HB 1919, %36.1 belirleme katsayis1 ile Bernstein,
%35.7 belirleme katsayisi ile Nelson (BC), %35.6 Henry, %35.4 belirleme katsayisi
ile Black, %34.9 belirleme katsayilar1 ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA) ve FAO
(Yas), %34.5 belirleme katsayisi ile Mifflin, %34.2 belirleme katsayisi ile
Livingston, %34.0 belirleme katsayilar1 ile Schofield (Yas, cinsiyet) ve World
Schofield, %33.9 belirleme katsayisi ile Korth, %33.8 belirleme katsayisi ile Wang
(BC), %33.4 belirleme katsayilar1 ile Cunningham (BC) ve Korth (BC), %32.1
belirleme katsayis1 ile Huang, %30.9 belirleme katsayist ile Owen (BC), %29.9
belirleme katsayisi ile Japanese (Sadelestirilmis), %28.7 belirleme katsayis1 ile
ESICM’98 Bildirisi, %28.0 belirleme katsayisi ile Huang (BC), %27.0 belirleme
katsayilar1 ile Owen ve Mifflin (BC), %25.1 belirleme katsayisi ile Miiller (BKI),
%24.6 belirleme katsayist ile Henry (Yas), %23.4 belirleme katsayisi ile Schofield,
%22.4 belirleme katsayisi ile 1J Obezite, %22.1 belirleme katsayis1 ile Miiller (BC),
%22.0 belirleme katsayis1 ile ACCP Onerileri, %19.4 belirleme katsayisi ile Miiller,
%17.0 belirleme katsayisi ile 1J 1992, %13.9 belirleme katsayisi ile 1J 1997, %9.6
belirleme katsayisi ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), %7.4 belirleme katsayisi
ile Lazzer (BC), %2.3 belirleme katsayilari ile Johnstone (BC) ve 1J Spontane solunu
ve %]1.1 belirleme katsayisi ile Miiller (BKI, BC) denklemleri takip etmektedir. Hafif
kilolu bireylerde ise en yiiksek belirleme katsayisina sahip olup indirekt kalorimetre
Ol¢iimiinii en iyi diizeyde agiklayan denklem Henry denklemi olarak saptanmigtir
(R?=70.5). Henry denkleminden sonra hafif kilolu bireylerde indirekt kalorimetreyi
aciklama oranlarina gore sirasiyla enerji denklemleri ve belirleme katsayilari su
sekildedir; Bernstein (BC) denklemi (R>=70.3), Henry (Yas) denklemi (R?=69.9),
Mifflin (BC) denklemi (R?=69.8), Cunningham (BC) denklemi (R?=69.7), Wang
(BC) denklemi (R?=69.7), Korth (BC) denklemi (R?=69.7), Owen (BC) denklemi
(R?=69.6), Huang (BC) denklemi (R?=69.3), Johnstone (BC) denklemi (R?=69.1),
FAO (Yas) denklemi (R?=69.1), WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi (R?=69.1),
Huang denklemi (R?=68.9), FAO denklemi (R?=68.6), HB 1984 denklemi (R?=68.6),
HB 1919 denklemi (R?=68.5), Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (R?=68.1), World
Schofield denklemi (R?=68.1), Black denklemi (R?=68.0), De Lorenzo denklemi
(R?=68.0), Livingston denklemi (R?=67.6), Mifflin denklemi (R?>=67.6), ESICM’98
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Bildirisi (R?=67.4), Schofield denklemi (R?=67.2), Owen denklemi (R?=66.5),
Lazzer denklemi (R?=66.3), 1J Obezite denklemi (R?=64.9), Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi (R?=64.5), Liu denklemi (R?=61.8), 1J 1992 denklemi
(R?=58.4), Miiller denklemi (R?=57.3), Miiller (BC) denklemi (R?=56.7), Miiller
(BKI) denklemi (R?=56.1), Bernstein denklemi (R?=54.5), 1J 1997 denklemi
(R?=54.3), 1J Spontane solunum denklemi (R*=52.2), ACCP Onerileri (R?=42.2),
Lazzer (BC) denklemi (R?=29.5), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi
(R?=14.9), Miiller (BKI, BC) denklemi (R?=7.5), Korth denklemi (R?=0.5), Nelson
(BC) denklemi (R?=0.0). Obez ve morbid obez bireylerde en yiiksek belirleme
katsayisina sahip olup indirekt kalorimetre Ol¢iimiinii en iyi diizeyde agiklayan
denklemin Huang denklemi oldugu saptanmistir (R?=63.4). Huang denklemini,
%62.3 belirleme katsayis1 ile Japanese (Sadelestirilmis) denklemi, %61.5 belirleme
katsayist ile Owen denklemi, %61.1 belirleme katsayisi ile Henry denklemi, %60.8
belirleme katsayilar1 ile HB 1984 denklemi ve ESICM’98 Bildirisi, %60.7 belirleme
katsayilar1 ile Cunningham (BC) denklemi, Wang (BC) denklemi ve Mifflin (BC)
denklemi, %60.5 belirleme katsayilar1 ile Bernstein (BC) ve Korth (BC) denklemleri,
%60.4 belirleme katsayisi ile Nelson (BC) denklemi, % 60.3 belirleme katsayilari ile
Black ve Owen (BC) denklemleri, %60.0 belirleme katsayisi ile Korth denklemi,
%359.9 belirleme katsayilart ile HB 1919 ve Lazzer denklemleri, %59.8 belirleme
katsayist ile Huang (BC) denklemi, %59.0 belirleme katsayisi ile Mifflin denklemi,
%358.7 belirleme katsayis1 ile De Lorenzo denklemi, %58.5 belirleme katsayisi ile
Livingston denklemi, %57.8 belirleme katsayis1 ile Johnstone (BC) denklemi, %57.1
belirleme katsayisi ile Henry (Yas) denklemi, %57.0 belirleme katsayisi ile Schofield
denklemi, %56.7 belirleme katsayist ile Miiller denklemi, %56.2 belirleme katsayisi
ile Bernstein denklemi, %55.5 belirleme katsayisi ile Liu denklemi, %52.4 belirleme
katsayis1 ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi, %52.4 belirleme katsayisi ile
FAO (Yas) denklemi, %51.9 belirleme katsayist ile 1J Obezite, %51.3 belirleme
katsayist ile FAO denklemi, %48.8 belirleme katsayilar1 ile World Schofield ve
Schofield (Yas, cinsiyet) denklemleri, %46.4 belirleme katsayisi ile 1J 1992
denklemi, %41.9 belirleme katsayis1 ile IJ 1997 denklemi, %39.5 belirleme katsayisi
ile Miiller (BKI) denklemi, %37.7 belirleme katsayisi1 ile 1J Spontane solunum
denklemi, %29.1 belirleme katsayisi ile Miiller (BC) denklemi, %24.4 belirleme
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Katsayist ile ACCP Onerileri, %11.0 belirleme katsayisi ile Lazzer (BC) denklemi,
%10.8 belirleme katsayis1 ile Miiller (BKI, BC) denklemi ve %6.2 belirleme
katsayisi ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi takip etmektedir.

Lazzer, De Lorenzo, Liu, Bernstein (BC), FAO, HB 1984, HB 1919,
Bernstein, Nelson (BC), Henry, Black, WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas),
Mifflin, Livingston, Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, Korth, Wang (BC),
Cunningham (BC), Korth (BC), Huang, Owen (BC), Japanese (Sadelestirilmis),
ESICM’98 Bildirisi, Huang (BC), Owen, Mifflin (BC), Miiller (BKI), Henry (Yas)
denklemlerinin p degerleri 0.000 olarak, Schofield denklemi, 1J Obezite denklemi,
Miiller (BC) denklemi, ACCP Onerilerinin p degeri 0.001, Miiller denkleminin p
degeri 0.002, 1J 1992 denkleminin p degeri 0.004, IJ 1997 denkleminin p degeri
0.010, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denkleminin ise p degeri 0.034 olarak
saptanmig ve zayif ile normal bireylerde bu denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC
ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oranmnin anlamli oldugu goézlemlenmistir.
Bunun aksine zayif ve normal bireylerde Lazzer (BC), Johnstone (BC), 1J Spontane
solunum, Miiller (BKI, BC) denklemlerinden elde edilen BMH’lerin IC ile
hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmigtir (sirasiyla p=0.063, p=0.305, p=0.157, p=0.480). Hafif kilolu bireylerde
ise Henry, Bernstein (BC), Henry (Yas), Mifflin (BC), Cunningham (BC), Wang
(BC), Korth (BC), Owen (BC), Huang (BC), Johnstone (BC), FAO (Yas),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA), Huang, FAO, HB 1984, HB 1919, Schofield (Yas,
cinsiyet), World Schofield, Black, De Lorenzo, Livingston, Mifflin, ESICM’98
Bildirisi, Schofield, Owen, Lazzer, IJ Obezite, Japanese (Sadelestirilmis), Liu, 1J
1992, Miiller, Miiller (BC), Miiller (BKI), Bernstein, 1J 1997, 1J Spontane solunum,
ACCP Onerileri ve Lazzer (BC) denklemlerinin p degeri 0.000, WHO/FAO/UNU
1985 (VA, boy) denkleminin p degeri 0.002, Miiller (BKI, BC) denkleminin p degeri
0.031 olarak belirlenmis ve bu denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile
hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin anlamli oldugu saptanmistir. Hafif kilolu
bireylerde yalnizca Korth ve Nelson (BC) denklemlerinden elde edilen BMH’lerin
IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme oraninin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
saptanmistir (sirastyla p=0.586, p=0.942). Obez ve morbid obez bireylerde de
Huang, Japanese (Sadelestirilmis), Owen, Henry, HB 1984, ESICM’98 Bildirisi,
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Cunningham (BC), Wang (BC), Mifflin (BC), Bernstein (BC), Korth (BC), Nelson
(BC), Black, Owen (BC), Korth, HB 1919, Lazzer, Huang (BC), Mifflin, De
Lorenzo, Livingston, Johnstone (BC), Henry (Yas), Schofield, Miiller, Bernstein,
Liu, WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas), IJ Obezite, FAO, World Schofield,
Schofield (Yas, cinsiyet), IJ 1992, 1IJ 1997, Miiller (BKI), IJ Spontane solunum,
Miiller (BC) denklemlerinin p degeri 0.000, ACCP Onerilerinin p degeri 0.001,
Lazzer (BC) denkleminin p degeri 0.034, Miiller (BKI, BC) denkleminin ise p degeri
0.036 olarak gozlemlenmistir ve bu denklemlerden elde edilen BMH’lerin IC ile
hesaplanan BMH’yi tahmin etme oranmnin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir. Obez ve morbid obez bireylerde yalnizca WHO/FAO/UNU 1985 (VA,
boy) denkleminden elde edilen BMH’nin IC ile hesaplanan BMH’yi tahmin etme

oraninin  istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir  (p=0.118).
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Tablo 4.3.4. Bireylerin BKI gruplarina gore IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit
dogrusal regresyon yontemi ile aciklanmasi

10T

BKI<24.9 25<BKI<29.9 BKI>30
.. . 5 5 BMH 5
IC ve Enerji Denklemleri  BMH (kkal/day) R 0 BMH (kkal/day) R 0 (kkal/day) R D
(X+£SS) (%) (X£SS) (%) (X£SS) (%)
IC 6lgtimii 1287.9+184.35 - - 1400.8+297.39 - - 1604.7+£289.25 - -

Harris-Benedict(HB) 1919 1349.4 £158.54 36.2 0.000 1463.9+250.19 68.5 0.0000 1660.0+276.21 59.9 0.000
HB 1984 1372.8 £151.73 36.8 0.000 1481.7+244.56 68.6  0.0000 1671.0+270.19 60.8 0.000°
Bernstein 1102.0 £118.04 36.1 0.000° 1201.8+787.48 54.5 0.0000 1360.1+214.99 56.2 0.000
Bernstein (BC) 1078.3 £137.37 37.6 0.000 1178.7+£202.27 70.3  0.0000 1324.84211.00 60.5 0.000
Black 1341.7 £171.45 354 0.000 1439.14+238.11 68.0 0.0000 1598.3+241.46 60.3 0.000°
Owen 1309.75+174.80 27.0 0.000 1423.0+226.81 66.5 0.0000 1565.3+337.63 61.5 0.000°
Owen (BC) 1250.6 £190.05 30.9 0.000 1336.24255.21 69.6  0.0000 1432.24261.82 60.3 0.000
Mifflin 1276.0 +183.06 345 0.000 1363.5+£261.32 67.6  0.0000 1551.74266.26 59.0 0.000°
Mifflin (BC) 1309.4+143.74 27.0 0.000 1381.6+201.96 69.8  0.0000 1478.0+207.60 60.7 0.000°
Livingston 1287.4+£169.22 34.2 0.000° 1394.1+£332.44 67.6 0.0000 1563.1+£225.16 58.5 0.000
Miiller 1688.1+207.72 194 0.002 1863.5£211.92 57.3 0.0000 2074.9+216.36 56.7 0.000
Miiller (BC) 1622.9+193.81 22.1 0.001 1779.9+£210.81 56.7 0.0000 1934.8+341.81 29.1 0.000°
Korth 1421.0+£230.27 33.9 0.000° 1668.9+1298.37 0.5 0.586 1661.9+328.22 60.0 0.000
Korth (BC) 1461.5+£190.99 33.4 0.000 1564.6+264.89 69.7 0.0000 1690.1+272.77 60.5 0.000
De Lorenzo 1361.4+164.30 384 0.000 1483.3+249.10 68.0 0.0000 1698.8+266.59 58.7 0.000°
Lazzer 1419.2+161.92 42.2 0.000° 1545.0+£238.10 66.3 0.0000 1739.84258.83 59.9 0.000°
Lazzer (BC) 1029.6+£343.27 7.4 0.063 1190.5+£300.61 29.5 0.0000 1456.4+335.48 11.0 0.034
Huang 1332.8+203.07 321 0.000 1453.24262.48 68.9  0.0000 1641.9+262.32 63.4 0.000°
Huang (BC) 1150.0+196.96 28.0 0.000 1200.1+244.39 69.3 0.0000 1262.3+238.85 59.8 0.000°
Johnstone (BC) 1547.8+1432.89 2.3 0.305 1471.9+238.07 69.1 0.0000 1685.1+253.66 57.8 0.000°

Japanese (Sadelestirilmis) 1339.8+£173.85 29.9 0.000 1496.8+244.91 645 0.0000 1716.1+£258.52 62.3 0.0000

RZ Belirleme Katsayisi; IC: Indirekt Kalorimetre; DMH: Dinlenme Metabolik Hizi; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United Nations University.
" p<0.05.



40}

Tablo 4.3.4. Bireylerin BKI gruplarina gore IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerin, enerji denklemlerinden elde edilen BMH’ler ile basit
dogrusal regresyon yontemi ile aciklanmasi (devami)

BKI<24.9 25<BKI<29.9 BKI>30
. . 5 BMH ) BMH )
IC ve Enerji Denklemleri BMH (kkal/day) R 0 (kkal/day) R D (kkal/day) R D
(X+£SS) (%) (X£SS) (%) (X+£SS) (%)
Wang (BC) 1378.8+158.58 33.8 0.0000 1464.1+220.43 69.7 0.0000 1569.44226.57 60.7  0.000
Cunningham (BC) 1345.9+159.68 334 0.0000 1432.1+£221.35 69.7 0.0000 1537.84227.62 60.7  0.000
Ireton-Jones(1J) 1992 1803.94+215.63 17.0  0.004" 1805.7+246.29 58.4  0.0000 1893.6+231.40 46.4  0.000
1J 1997 1603.6+222.95 13.9 0.0100 1597.8+245.25 543 0.0000 1686.84231.72 419  0.000
1J Obezite 1190.1+508.99 224  0.001° 1180.5+628.91 649 0.0000 1192.7464391 519  0.000
Liu 1338.7+169.29 38.3 0.0000 1495.4+256.51 61.8 0.0000 1756.4+273.76 55.5  0.000
IJ Spontane solunum 1842.1 £1548.81 2.3 0.157  1835.5+385.99 522 0.0000 1738.0+428.09 37.7  0.000
Nelson (BC) 1230.5+186.66 35.7 0.000° 1564.8+1547.71 0.0 0.942 1555.2+275.13 60.4 0.000
World Schofield 1354.2+159.97 340 0.0000 1468.9+244.14 68.1 0.0000 1649.84269.90 48.8  0.000
Schofield 1399.74+200.60 23.4  0.001" 1503.2+£279.49 67.2 0.0000 1667.3£292.05 57.0 0.000
FAO( Yas) 1371.1£159.11 34.9 0.000 1489.8+241.96 69.1 0.0000 1696.1£260.71 52.4 0.000
FAO 1386.2+152.53 374  0.0000 1499.6+237.09 68.6 0.0000 1674.84245.58 51.3  0.000
Henry (Yas) 1316.3+157.23 24.6 0.000 1448.3+246.85 69.9 0.0000 1654.4+273.94 57.1 0.000
Henry 1337.7£157.77 35.6 0.000 1439.6+246.85 70.5 0.000° 1609.0+264.60 61.1 0.000
Miiller (BKI) 1641.3+199.37 25.1 0.000 1886.5+210.46 56.1 0.000° 2052.24+275.06 39.5 0.000
Miiller (BKI, BC) 2964.9+739.51 1.1 0.480 1844.2+344 .42 7.5 0.031° 3550.9+731.28 10.8 0.036
ACCP Onerileri 1541.1+213.44 220 0.001" 1658.1+205.34 422 0.0000 1712.0+284.79 244  0.001
ESICM’98 Bildirisi 1751.6+420.23 28.7 0.000 1861.3+628.99 67.4 0.000°0 1965.3+631.59 60.8 0.000
Schofield (Yas, cinsiyet) 1355.2+160.04 340 0.0000 1469.9+244.28 68.1 0.0000 1651.0+270.06 48.8  0.000
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 1371.1£159.11 349 0.0000 1489.8+£241.96 69.1 0.0000 1696.1£260.71 52.4  0.000
WHO/FAO/UNU 1985 (VA ,boy) 1278.24+300.02 9.6 0.034°  1406.7+334.13 149 0.002° 1576.0+373.90 6.2 0.118

R2: Belirlilik Katsayis1; IC: Indirekt Kalorimetre; DMH: Dinlenme Metabolik Hizi; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle indeksi; ACCP: American College of
Chest Physicians; ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture
Organization; UNU: United Nations University. ~ p<0.05.



4.4.indirekt Kalorimetre Ol¢iimii ile Enerji Denklemlerinin Ol¢iimlerinin Smif

ici Korelasyon Katsayis1 Yardim ile Karsilagtirilmasi

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin enerji denklemlerinden elde edilen
BMH’lerinin IC ile olgiilmiis BMH’lerine gore smif i¢i korelasyon katsayilari
(SKK), %95 giiven araligimnin alt ve iist degerleri ile onemlilik diizeyleri Tablo
4.4.1’de gosterilmistir. SKK’larmma gore IC ile yiiksek diizeyde uyum
(85.0<SKK<94.9) gosteren enerji denklemleri, bu denklemlerinin SKK ve %95
giiven araliklarinin alt-list degerleri ile 6nemlilik diizeyleri sirasiyla su sekildedir;
De Lorenzo denkleminin SKK’s1 %89.7 ve alt-iist degerleri %85.8-92.6 (p=0.000),
HB 1984 denkleminin SKK’s1 %89.7 ve alt-iist degerleri %85.7-92.5 (p=0.000), HB
1919 denkleminin SKK’s1 %89.7 ve alt-iist degerleri %85.7-92.5 (p=0.000), Henry
denkleminin SKK’s1 %89.6 ve alt-list degerleri %85.7-92.5 (p=0.000), Henry (Yas)
denkleminin SKK’s1 %89.6 ve alt-iist degeri %85.6-92.5 (p=0.000), Huang
denkleminin SKK’s1 %89.5 ve alt-iist degerleri %85.5-92.4 (p=0.000), Lazzer
denkleminin SKK’s1 %89.5 ve alt-list degerleri %85.5-92.4 (p=0.000), Mifflin
denkleminin SKK’s1 %89.0 ve alt-iist degerleri %84.8-92.0 (p=0.000), Japanese
(Sadelestirilmig) denkleminin SKK’s1 %89.0 ve alt-list degerleri %84.8-92.0
(p=0.000), WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denkleminin SKK’s1 %88.8 ve alt-iist
degerleri %84.5-91.9 (p=0.000), FAO (Yas) denkleminin SKK’s1 %88.8ve alt-ist
degerleri %84.5-91.9 (p=0.000), Liu denkleminin SKK’s1 %88.7 ve alt-iist degerleri
%84.3-91.8 (p=0.000), Black denkleminin SKK’s1 %88.6 ve alt-iist degerleri %84.2-
91.7 (p=0.000), Korth (BC) denkleminin SKK’s1 %88.6 ve alt-iist degerleri %84.2-
91.7 (p=0.000), FAO denkleminin SKK’s1 %88.3 ve alt-list degerleri %83.8-91.5
(p=0.000), Livingston denkleminin SKK’s1 %88.2 ve alt-iist degerleri %83.8-91.5
(p=0.000), World Schofield denkleminin SKK’s1 %87.9 ve alt-iist degerleri %83.3-
91.2 (p=0.000), Schofield (Yas, cinsiyet) denkleminin SKK’s1 %87.9 ve alt-iist
degerleri %83.3-91.2 (p=0.000), Bernstein (BC) denkleminin SKK’s1 %87.6 ve alt-
iist degerleri %82.9-91.0 (p=0.000), Schofield denkleminin SKK’s1 %87.6 ve alt-ist
degerleri %82.9-91.0 (p=0.000), Owen denkleminin SKK’s1 %87.4 ve al-iist
degerleri %82.6-90.9 (p=0.000), Owen (BC) denkleminin SKK’s1 %87.2 ve alt-iist
degerleri %82.4-90.7 (p=0.000), Cunningham (BC) denkleminin SKK’s1 %86.9 ve
alt-iist degerleri %81.9-90.5 (p=0.000), Wang (BC) denkleminin SKK’s1 %86.9 ve
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alt-iist degerleri %81.8-90.5 (p=0.000), Bernstein denkleminin SKK’s1 %86.0 ve alt-
st degerleri %80.7-89.9 (p=0.000). Mifflin (BC) denklemi SKK=%84.8 ve alt-iist
degerleri %79.0-89.0 (p=0.000), Miiller denklemi SKK=%84.8 ve alt-iist degerleri
%79.1-89.0 (p=0.000), Huang (BC) denklemi SKK=%84.4 ve alt-iist degerleri
%78.4-88.7 (p=0.000), Miiller (BKI) denklemi SKK=%83.1 ve alt-iist degerleri
%76.6-87.7 (p=0.000), Miiller (BC) denklemi SKK=%80.0 ve alt-iist degerleri
%72.4-85.5 (p=0.000), 1J 1992 denklemi SKK=%78.2ve alt-iist degerleri %69.9-84.2
(p=0.000), 1J 1997 denklemi SKK=%75.7 ve alt-iist degerleri %66.4-82.4 (p=0.000),
ESICM’98 Bildirisi SKK=%74.8 ve alt-iist degerleri %65.2-81.7 (p=0.000), ACCP
Onerileri SKK=%72.7 ve alt-iist degerleri %62.3-80.2 (p=0.000) olmak iizere IC ile
orta diizeyde (70.0<SKK<84.9) uyum gosteren enerji denklemleri olarak
saptanmigtir. Téim bireyler lizerinde IC ile uyumu SKK’larina gore kabul edilemez
diizeyde (SKK<69.0) olan enerji denklemleri ise; 1J Obezite denklemi (SKK=%67.7
ve alt-tist degerler %55.4-76.6) (p=0.000), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy)
denklemi (SKK=%57.6 ve alt-iist degerler %41.5-69.3) (p=0.000), Miiller (BKI, BC)
denklemi (SKK=%26.4 ve alt-iist degerler %-1.6-46.7) (p=0.031), 1J Spontane
solunum denklemi (SKK=%25.2 ve at-list degerler %-3.2-45.8) (p=0.038), Korth
denklemi (SKK=%20.9 ve alt-iist degerler %-9.2-42.7) (p=0.077), Johnstone (BC)
denklemi (SKK=%16.4 ve alt-iist degerler %-15.4-39.4) (p=0.138), Nelson (BC)
denklemi (SKK=%12.8 ve alt-iist degerler %-20.3-36.9) (p=0.201) ile Lazzer (BC)
denklemidir (SKK=%-29.1 ve alt-iist degerler %-78.3-6.4) (p=0.940). Tim
bireylerde 1C ile miikkemmel uyum (SKK>95.0) gosteren enerji denklemi

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile
olciilmiis BMH’lerine gore sinif ici korelasyon katsayilar: (SKK) ve %95 giiven
araliklar

SKK’nin %95 Giiven Arahgi

SKK

Enerji Denklemleri Alt Ust p
De Lorenzo 89.7* 85.8 92.6 0.000
HB 1984 89.7* 85.7 92.5 0.000
Harris-Benedict(HB) 1919 89.7* 85.7 925 0.000
Henry 89.6* 85.7 925 0.000
Henry (Yas) 89.6* 85.6 925 0.000
Huang 89.5* 85.5 92.4 0.000
Lazzer 89.5* 85.5 92.4 0.000
Mifflin 89.0* 84.8 92.0 0.000
Japanese (Sadelestirilmis) 89.0* 84.8 92.0 0.000
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 88.8* 84.5 91.9 0.000
FAO (Yas) 88.8* 84.5 91.9 0.000
Liu 88.7* 84.3 91.8 0.000
Black 88.6* 84.2 91.7 0.000
Korth (BC) 88.6* 84.2 91.7 0.000
FAO 88.3* 83.8 915 0.000
Livingston 88.2* 83.8 91.5 0.000
World Schofield 87.9* 83.3 91.2 0.000
Schofield (Yas, cinsiyet) 87.9* 83.3 91.2 0.000
Bernstein (BC) 87.6* 82.9 91.0 0.000
Schofield 87.6* 82.9 91.0 0.000
Owen 87.4* 82.6 90.9 0.000
Owen (BC) 87.2* 82.4 90.7 0.000
Cunningham (BC) 86.9* 81.9 90.5 0.000
Wang (BC) 86.9* 81.8 90.5 0.000
Bernstein 86.0* 80.7 89.9 0.000
Mifflin (BC) 84.8" 79.0 89.0 0.000
Miiller 84.8 " 79.1 89.0 0.000
Huang (BC) 84.4" 78.4 88.7 0.000
Miiller (BKI) 83.1" 76.6 87.7 0.000
Miiller (BC) 80.0" 72.4 85.5 0.000
Ireton-Jones(1J) 1992 782" 69.9 84.2 0.000
1J 1997 75.7" 66.4 82.4 0.000
ESICM’98 Bildirisi 74.8" 65.2 81.7 0.000
ACCP Onerileri 727" 62.3 80.2 0.000
1J Obezite 67.7 55.4 76.6 0.000
WHO/FAO/UNU 1985 (VA,boy) 57.6 415 69.3 0.000
Miiller (BKI, BC) 26.4 -1.6 46.7 0.031
1J Spontane solunum 25.2 -3.2 45.8 0.038
Korth 20.9 -9.2 42.7 0.077
Johnstone (BC) 16.4 -15.4 39.4 0138
Nelson (BC) 12.8 -20.3 36.9 0.201
Lazzer (BC) -29.1 -78.3 6.4 0.940

BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians; ESICM: European
Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU:
United Nations University. *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; * SKK gore IC ile orta diizeyde uyum
gosteren denklemler; SKK<69.0 olan denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore enerji denklemlerinden elde edilen
BMH’lerinin IC ile Olgiilmiis BMH’lerine gore sinif i¢i korelasyon katsayilari
(SKK), %95 giiven araligmmin alt ve iist degerleri ile onemlilik diizeyleri Tablo
4.4.2°de gosterilmistir. Erkek bireylerde %89.3 SKK ve %79.5-94.4 %95 giiven
araliginin alt-list degerleri ile Lazzer (BC) denkleminin en yiiksek uyuma sahip
oldugu saptanmistir (p=0.000). Bu denklemi %89.3 SKK ve %79.5-94.4 alt-iist
degerleri ile HB 1919 denklemi (p=0.000), %89.2 SKK ve %79.4-94.3 alt-iist
degerleri ile HB 1984 denklemi (p=0.000), %89.0 SKK ve %79.1-94.2 alt-iist
degerleri ile Liu denklemi (p=0.000), %88.8 SKK ve %78.7-94.1 alt-iist degerleri ile
De Lorenzo denklemi (p=0.000), %88.5 SKK ve %78.1-94.0 alt-iist degerleri ile
Lazzer denklemi (p=0.000), %88.5 SKK ve %78.1-94.0 alt-iist degerleri ile Henry
(Yas) denklemi (p=0.000), %88.3 SKK ve %77.6-93.8 alt-iist degerleri ile
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi (p=0.000), %88.3 SKK ve %77.6-93.8 alt-iist
degerleri ile FAO (Yas) denklemi (p=0.000), % 88.1 SKK ve %77.3-93.8 alt-iist
degerleri ile Bernstein (BC) denklemi (p=0.000), %88.1 SKK ve %77.3-93.8 alt-iist
degerleri ile Bernstein denklemi (p=0.000), %87.8 SKK ve %76.7-93.6 alt-iist
degerleri ile Henry denklemi (p=0.000), %87.7 SKK ve %76.5-96.5 alt-iist degerleri
ile Johnstone (BC) denklemi (p=0.000), %87.0 SKK ve %75.3-93.2 alt-iist degerleri
ile Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (p=0.000), %87.0  SKK ve %75.3-93.2 alt-
ist degerleri ile World Schofield denklemi (p=0.000), %86.3 SKK ve %73.9-92.8
alt-tist degerleri ile Mifflin denklemi (p=0.000), %85.5 SKK ve %72.4-92.4 alt-iist
degerleri ile Nelson (BC) denklemi (p=0.000), %85.4 SKK ve %72.2-92.4 alt-iist
degerleri ile Korth denklemi (p=0.000), %85.2 SKK ve %71.7-92.2 alt-iist degerleri
ile FAO denklemi (p=0.000), %84.8 SKK ve %71.0-92.0 alt-iist degerleri ile
Japanese (Sadelestirilmis) denklemi (p=0.000), %84.3 SKK ve %70.0-91.7 alt-iist
degerleri ile Black denklemi (p=0.000), %84.1 SKK ve %69.7-91.7 alt-tist degerleri
ile Livingston denklemi (p=0.000), %83.1 SKK ve %67.8-91.1 alt-iist degerleri ile
Huang denklemi (p=0.000), %81.6 SKK ve %65.0-90.4 alt-iist degerleri ile Korth
(BC) denklemi (p=0.000), %81.0 SKK ve %63.8-90.0 alt-iist degerleri ile 1J Obezite
denklemi (p=0.000), %80.3 SKK ve %62.4-89.7 alt-iist degerleri ile ESICM’98
Bildirisi (p=0.000), %79.0 SKK ve %60.0-89.0 alt-iist degerleri ile Schofield
denklemi (p=0.000), %78.4 SKK ve %58.8-88.7 alt-iist degerleri ile 1J Spontane
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solunum denklemi (p=0.000), %78.3 SKK ve %58.7-88.6 alt-iist degerleri ile Owen
(BC) denklemi (p=0.000), %77.6 SKK ve %57.2-88.2 alt-iist degerleri ile Owen
denklemi (p=0.000), %77.5 SKK ve %57.1-88.2 alt-iist degerleri ile Cunningham
(BC) denklemi (p=0.000), %77.4 SKK ve %56.9-88.1 alt-iist degerleri ile Wang
(BC) denklemi (p=0.000), %75.5 SKK ve %53.4-87.2 alt-iist degerleri ile Miiller
(BKI) denklemi (p=0.000), %75.0 SKK ve %52.3-86.9 alt-iist degerleri ile Mifflin
(BC) denklemi (p=0.000), %73.9 SKK ve %50.2-86.3 alt-iist degerleri ile Miiller
(BC) denklemi (p=0.000), %72.3 SKK ve %47.2-85.5 alt-iist degerleri ile Miiller
denklemi (p=0.000), %71.4 SKK ve %45.5-85.0 alt-iist degerleri ile 1J 1997
denklemi (p=0.000), %71.3 SKK ve %45.3-84.9 alt-iist degerleri ile 1J 1992
denklemi (p=0.000), %67.8 SKK ve %38.5-83.1 alt-iist degerleri ile Huang (BC)
denklemi (p=0.000), %61.4 SKK ve %26.5-79.8 alt-iist degerleri ile
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi (p=0.002), %53.5 SKK ve %11.4-75.6
alt-iist degerleri ile ACCP Onerileri (p=0.010), %-2.9 SKK ve %-96.2-46.0 alt-iist
degerleri ile Miiller (BKI, BC) denklemleri takip etmektedir. Erkek bireylerde de tiim
bireylerde ve kadin bireylerde oldugu gibi IC ile miikemmel derecede uyum gosteren
enerji denklemi bulunmamaktadir. Bu toplulukta IC ile yiiksek uyum gosteren enerji
denklemleri Lazzer (BC), HB 1919, HB 1984, Liu, De Lorenzo, Lazzer, Henry
(Yas), WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas), Bernstein (BC), Bernstein, Henry,
Johnstone (BC), Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, Mifflin, Nelson (BC),
Korth, FAO denklemleridir. Japanese (Sadelestirilmis), Black, Livingston, Huang,
Korth (BC), IJ Obezite, ESICM’98 Bildirisi, Schofield, 1J Spontane solunum, Owen
(BC), Owen, Cunningham (BC), Wang (BC), Miiller (BKI), Mifflin (BC),Miiller
(BC), Miiller, 1J 1997, 1J 1992 denklemleri de erkek bireylerde IC ile orta diizeyde
uyum gosteren denklemler olarak belirlenmistir. IC ile kabul edilemez diizeyde
uyuma sahip denklemler ise Huang (BC), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), ACCP
Onerileri, Miiller (BKI, BC) denklemleridir.

Kadin bireylerde enerji denklemlerinin sonuglarinin IC sonucu ile uyumuna
bakildiginda ise IC 6l¢limil ile en yiiksek uyumu %81.5 SSK ve %58.4-80.4 %95
giiven araliginin alt-iist degerleri ile Miiller denklemi gostermistir (p=0.000). Miiller
denklemini %78.1 SSK ve %68.1-84.9 alt-iist degerleri ile De Lorenzo denklemi
(p=0.000), %78.0 SSK ve %68.0-84.9 alt-iist degerleri ile Lazzer (BC) denklemi
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(p=0.000), %77.9 SSK ve %67.8-84.8 alt-iist degerleri ile Huang denklemi
(p=0.000), %77.8 ve %67.6-84.7 alt-iist degerleri ile Lazzer denklemi (p=0.000),
%77.1 SSK ve %66.7-84.3 alt-iist degerleri ile Liu denklemi (p=0.000), %76.6 SSK
ve %66.0-84.0 alt-iist degerleri ile FAO denklemi (p=0.000), %76.6 SSK ve %66.0-
84.0 alt-tist degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi (p=0.000),
%76.4 SSK ve %65.6-83.8 alt ve iist degerleri ile Mifflin denklemi (p=0.000), %76.1
SSK ve %65.1-83.6 alt-iist degerleri ile Henry (Yas) denklemi (p=0.000), %76.0
SSK ve %65.0-83.5 alt-iist degerleri ile HB 1919 denklemi (p=0.000), %76.0 ve
%60.7-81.5 alt-iist degerleri ile Korth (BC) denklemi (p=0.000), %75.8 ve %64.8-
83.4 alt-iist degerleri ile HB 1984 denklemi (p=0.000), %75.7 SSK ve %64.7-83.3
alt-iist degerleri ile Japanese (Sadelestirilmis) denklemi (p=0.000), %75.3 SKK ve
%64.1-83.1 alt-list degerleri ile Henry denklemi (p=0.000), %75.1 SKK ve %63.8-
82.9 alt-iist degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi (p=0.000), %75.1
SKK ve %63.8-82.9 alt-iist degerleri ile FAO (Yas) denklemi (p=0.000), %74.8 SKK
ve %63.3-82.7 alt-iist degerleri ile Bernstein (BC) denklemi (p=0.000), %74.8 SKK
ve %63.4-82.7 alt-iist degerleri ile Livingston denklemi (p=0.000), %74.8 SKK ve
%63.3-82.7 alt-iist degerleri ile Black denklemi (p=0.000), %73.8 SKK ve %61.8-
82.0 alt-iist degerleri ile Schofield denklemi (p=0.000), %73.1 SKK ve %60.8-81.5
alt-iist degerleri ile Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (p=0.000), %71.9 SKK ve
%59.0-80.7 alt-iist degerleri ile Bernstein denklemi (p=0.000), %71.3 SKK ve
%60.8-81.5 alt-tist degerleri ile World Schofield denklemi (p=0.000), %55.6 SKK ve
%69.5-79.0 alt-iist degerleri ile Owen denklemi (p=0.000), %68.9 SKK ve %54.7-
78.6 alt-iist degerleri ile Wang (BC) denklemi (p=0.000), %68.9 SKK ve %54.7-78.6
alt-iist degerleri ile Cunningham (BC) denklemi (p=0.000), %67.6 SKK ve %52.8-
77.7 alt-iist degerleri ile Miiller (BKI) denklemi (p=0.000), %66.4 SKK ve %51.1-
76.9 alt-iist degerleri ile Owen (BC) denklemi (p=0.000), %63.5 SKK ve %46.9-75.0
alt-iist degerleri ile Mifflin (BC) denklemi (p=0.000), %57.2 SKK ve %37.7-70.6 alt-
tist degerleri ile Huang (BC) denklemi (p=0.000), %56.5 SKK ve %36.7-70.1 alt-iist
degerleri ile ESICM’98 Bildirisi (p=0.000), %55.9 SKK ve %35.8-69.7 alt-iist
degerleri ile Miiller (BC) denklemi (p=0.000), %54.5 SKK ve %29.4-66.7 alt-iist
degerleri ile ACCP Onerileri (p=0.000), %52.9 SKK ve %31.4-67.6 alt-iist degerleri
ile 1J 1992 denklemi (p=0.000), %51.0 SKK ve %28.7-66.4 alt-iist degerleri ile 1J
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1997 denklemi (p=0.000), %26.4 SKK ve %-7.2-49.4 alt-ist degerleri ile Miiller
(BKI1, BC) denklemi (p=0.055), %24.7 SKK ve %-9.6-48.3 alt-iist degerleri ile 1J
Obezite denklemi (p=0.069), %11.9 SKK ve %-28.3-39.5 alt-iist degerleri ile 1J
Spontane solunum denklemi (p=0.254), %0.7 SKK ve %-44.6-31.8 alt-iist degerleri
ile Korth denklemi (p=0.485), %-1.0 SKK ve %-47.0-30.7 alt-iist degerleri ile
Nelson (BC) denklemi (p=0.520), %-1.2 SKK ve %-47.3-30.5 alt-iist degerleri ile
Johnstone (BC) denklemi takip etmektedir. Kadin bireylerde IC ile milkemmel veya
yiiksek uyum gosteren enerji denklemi bulunmamaktadir. Miiller, De Lorenzo,
Lazzer (BC), Huang, Lazzer, Liu, FAO, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), Mifflin,
Henry (Yas), HB 1919, Korth (BC), HB 1984, Japanese (Sadelestirilmis), Henry,
WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas), Bernstein (BC), Livingston, Black,
Schofield, Schofield (Yas, cinsiyet), Bernstein, World Schofield denklemleri kadin
bireylerde IC ile orta diizeyde uyum gostermistir. Bununla birlikte Owen, Wang
(BC), Cunningham (BC), Miiller (BKI), Owen (BC), Mifflin (BC), Huang (BC),
ESICM’98 Bildirisi, Miiller (BC), ACCP Onerileri, 1J 1992, 1J 1997, Miiller (BKI,
BC), IJ Obezite, IJ Spontane solunum, Korth, Nelson (BC), Johnstone (BC)
denklemlerinin ise kadin bireylerde IC ile uyumu istatistiksel agidan kabul edilemez

diizeydedir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete gore enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerine gore sinif ici
korelasyon katsayilari ve %95 giiven arahklar

01T

Erkek Kadin
Snif fci SKK’nin %?5 giiven Smif fci SKK’nin %?5 giiven
arahigi arahigi
Korelasyon p Korelasyon p
Katsayisi Alt Ust Katsayist Alt Ust
Harris-Benedict(HB) 1919 89.3* 79.5 94.4 0.000" 76.07 65.0 83.5 0.000°
HB 1984 89.2* 79.4 943 0.000" 75.8 64.8 83.4 0.000°
Bernstein 88.1* 77.3 93.8 0.000" 71.9 59.0 80.7 0.000°
Bernstein (BC) 81.9° 65.5 90.5 0.000" 74.8 63.3 82.7 0.000°
Black 84.3° 70.0 91.7 0.000" 74.8 63.3 82.7 0.000°
Owen 77.67 57.2 88.2 0.000" 69.5 55.6 79.0 0.000°
Owen (BC) 78.3° 58.7 88.6 0.000" 66.4 51.1 76.9 0.000"
Mifflin 86.3* 73.9 92.8 0.000" 76.4 65.6 83.8 0.000"
Mifflin (BC) 75.00 52.3 86.9 0.000" 63.5 46.9 75.0 0.000"
Livingston 84.1° 69.7 91.7 0.000" 74.8 63.4 82.7 0.000"
Miiller 7.3 47.2 85.5 0.000" 81.5 58.4 80.4 0.000"
Miiller (BC) 73.9° 50.2 86.3 0.000" 55.9 35.8 69.7 0.000"
Korth 85.4* 72.2 924 0.000" 0.7 -44.6 -31.8 0.485
Korth (BC) 81.6° 65.0 90.4 0.000" 76.07 60.7 81.5 0.000"
De Lorenzo 88.8* 78.7 941 0.000" 78.1° 68.1 84.9 0.000°
Lazzer 88.5* 78.1 94.0 0.000" 77.8 67.6 84.7 0.000°
Lazzer (BC) 89.3* 79.5 94.4 0.000" 78.07 68.0 84.9 0.000"
Huang 83.1° 67.8 911 0.000" 77.9 67.8 84.8 0.000"
Huang (BC) 67.8 38.5 83.1 0.000" 57.2 37.7 70.6 0.000°
Johnstone (BC) 87.7* 76.5 96.5 0.000" -1.2 -47.3 30.5 0.525
Japanese (Sadelestirilmis) 84.8 71.0 92.0 0.000° 75.7 64.7 83.3 0.000"

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization, UNU: United
Nations University. ~ p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; ~ SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete gore enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢ciilmiis BMH’lerine gore simif ici
korelasyon katsayilari ve %95 giiven araliklar1 (devami)

171

Erkek Kadin
Sif fci SKK’nin %?5 giiven Smif fci SKK’nin %?5 giiven
arahigi arahigi
Korelasyon p Korelasyon p
Katsayisi Alt Ust Katsayist Alt Ust
Wang (BC) 77.4° 56.9 88.1 0.000” 68.9 54.7 78.6 0.000”
Cunningham (BC) 77.5 57.1 88.2 0.000” 68.9 54.7 78.6 0.000”
Ireton-Jones(1J) 1992 71.3" 45.3 84.9 0.000" 52.9 31.4 67.6 0.000”
1J 1997 71.4° 45.5 85.0 0.000" 51.0 28.7 66.4 0.000”
IJ Obezite 81.0 63.8 90.0 0.000” 24.7 -9.6 48.3 0.069
Liu 89.0* 79.1 94.2 0.000” 77.1° 66.7 84.3 0.000”
1J Spontane solunum 78.4" 58.8 88.7 0.000” 11.9 -28.3 39.5 0.254
Nelson (BC) 85.5% 72.4 924 0.000” -1.0 -47.0 30.7 0.520
World Schofield 87.0* 75.3 93.2 0.000” 71.3" 60.8 81.5 0.000”
Schofield 79.0° 60.0 89.0 0.000” 73.8" 61.8 82.0 0.000"
FAO( Yas) 88.3* 77.6 93.8 0.000” 75.1° 63.8 82.9 0.000"
FAO 85.2* 71.7 922 0.000” 76.6" 66.0 84.0 0.000”
Henry (Yas) 88.5* 78.1 94.0 0.000” 76.17 65.1 83.6 0.000”
Henry 87.8* 76.7 93.6 0.000” 75.3" 64.1 83.1 0.000"
Miiller (BKI) 75.5 53.4 87.2 0.000” 67.6 52.8 77.7 0.000”
Miiller (BKI, BC) -2.9 -96.2 46.0 0.535 26.4 -1.2 49.4 0.055
ACCP Onerileri 53.5 114 75.6 0.010” 54.5 294 66.7 0.000"
ESICM’98 Bildirisi 80.3" 62.4 89.7 0.000” 56.5 36.7 70.1 0.000"
Schofield (Yas, cinsiyet) 87.0* 75.3 93.2 0.000” 73.17 60.8 81.5 0.000”
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 88.3* 77.6 93.8 0.000” 75.17 63.8 82.9 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) 61.4 26.5 79.8 0.002~ 76.6" 66.0 84.0 0.000~

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United
Nations University. ~ p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; ~ SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



Aragtirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore enerji denklemlerinden
elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerine gore siif i¢i korelasyon
katsayilar1 (SKK), %95 giiven araliginin alt ve iist degerleri ile 6nemlilik diizeyleri
Tablo 4.4.3’te sunulmustur. Yetiskin bireylerde (19-64) %91.9 SKK ve %87.9-94.6
%95 gliven araliginin alt-iist degerleriyle IC ile en yiiksek uyuma sahip denklemin
Nelson (BC) denklemi oldugu gézlemlenmistir (p=0.000). Nelson (BC) denklemini
sirastyla %91.5 SKK ve %87.3-94.3 alt-iist degerleri ile Huang denklemi (p=0.000),
%91.3 SKK ve %87.1-94.2 alt-iist degerleri ile Japanese (Sadelestirilmis) denklemi
(p=0.000), %91.0 SSK ve %86.7-94.0 alt-iist degerleri ile Henry denklemi
(p=0.000), %91.0 SKK ve %86.6-94.0 alt-iist degerleri ile Henry (Yas) denklemi
(p=0.000), %90.8 SKK ve 9%86.2-93.8 alt-iist degerleri ile Owen denklemi
(p=0.000), 9%90.7 SKK ve %86.1-93.7 alt-iist degerleri ile Johnstone (BC) denklemi
(p=0.000), %90.7 SKK ve %86.2-93.8 alt-iist degerleri ile Korth (BC) denklemi
(p=0.000), %90.7 SKK ve %86.2-93.8 alt-iist degerleri ile Lazzer denklemi
(p=0.000), %90.5 SKK ve %85.8-93.6 al-iist degerleri ile HB 1919 denklemi
(p=0.000), %90.4 SKK ve %85.7-93.5 alt-iist degerleri ile HB 1984 denklemi
(p=0.000), %90.4 SKK ve %85.7-93.6 alt-iist degerleri ile De Lorenzo denklemi
(p=0.000), %90.3 SKK ve %85.6-93.5 alt-iist degerleri ile FAO (Yas) denklemi
(p=0.000), %90.3 SKK ve %85.6-93.5 alt-iist degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985
(VA) denklemi (p=0.000), %89.9 SKK ve %85.0-93.2 alt-iist degerleri ile Owen
(BC) denklemi (p=0.000), %89.9 SKK ve %85.0-93.2 alt-iist degerleri ile Schofield
denklemi (p=0.000), %89.8 SKK ve %84.8-93.1 alt-iist degerleri ile Black denklemi
(p=0.000), %89.8 SKK ve %84.8-93.2 alt-iist degerleri ile FAO denklemi (p=0.000),
%89.8 SKK ve %84.7-93.1 alt-iist degerleri ile Liu denklemi (p=0.000), %89.7 SKK
ve %84.7-93.1 alt-iist degerleri ile Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (p=0.000),
%89.7 SKK ve %84.7-93.1 alt-iist degerleri ile World Schofield denklemi (p=0.000),
%89.6 SKK ve %84.5-93.0 alt-iist degerleri ile Mifflin denklemi (p=0.000), %89.6
SKK ve %84.5-93.0 alt-iist degerleri ile Miiller denklemi (p=0.000), %89.5 SKK ve
%84.4-93.0 alt-iist degerleri ile Miiller (BKI) denklemi (p=0.000), %89.4 SKK ve
%84.3-92.9 alt-iist degerleri ile Livingston denklemi (p=0.000), %89.4 SKK ve
%84.1-92.9 alt-iist degerleri ile Bernstein (BC) denklemi (p=0.000), %89.4 SKK ve
%84.2-92.9 alt-iist degerleri ile Cunningham (BC) denklemi (p=0.000), %89.3 SKK
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ve %84.1-92.8 alt-iist degerleri ile Wang (BC) denklemi (p=0.000), %89.3 SKK ve
%84.1-92.8 alt-iist degerleri ile Korth denklemi (p=0.000), %88.1 SKK ve %82.3-
92.0 alt-iist degerleri ile Mifflin (BC) denklemi (p=0.000), %88.1 SKK ve %82.3-
92.0 alt-iist degerleri ile Bernstein denklemi (p=0.000), %87.0 SKK ve %80.7-91.3
alt-iist degerleri ile Huang (BC) denklemi (p=0.000), %83.0 SKK ve %74.7-88.6 alt-
tist degerleri ile Miiller (BC) denklemi (p=0.000), %82.2 SKK ve %73.5-88.0 alt-iist
degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi(p=0.000), %77.8 SKK ve
%66.9-85.1 alt-iist degerleri ile 1IJ 1992 denklemi (p=0.000), %76.3 SKK ve %64.6-
84.1 alt-iist degerleri ile ESICM’98 Bildirisi (p=0.000), %76.1 SKK ve %64.3-83.9
alt-iist degerleri ile ACCP Onerileri (p=0.000), %74.6 SKK ve %62.1-82.9 alt-iist
degerleri ile 1J 1997 denklemi (p=0.000), %73.3 SKK ve %60.3-82.1 alt-iist degerleri
ile 1J Spontane solunum denklemi (p=0.000), %69.5 SKK ve %54.6-79.5 alt-iist
degerleri ile IJ Obezite denklemi (p=0.000), %35.5 SKK ve %3.9-56.7 alt-iist
degerleri ile Miiller (BKI, BC) denklemi (p=0.000), %-37.7 SKK ve %-105.1-7.5 alt-
ist degerleri ile Lazzer (BC) denklemi (p=0.943) takip etmektedir. Yetiskin
bireylerde Nelson (BC), Huang, Japanese (Sadelestirilmis), Henry, Henry (Yas),
Owen, Johnstone (BC), Korth (BC), Lazzer, HB 1919, HB 1984, De Lorenzo, FAO
(Yas), WHO/FAO/UNU 1985 (VA), Owen (BC), Schofield, Black, FAO, Liu,
Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, Mifflin, Miiller, Miiller (BKI),
Livingston, Bernstein (BC), Cunningham (BC), Wang (BC), Korth, Mifflin (BC),
Bernstein, Huang (BC) denklemleri SKK’larma gore IC ile yiiksek derecede uyum
gostermektedir. Miiller (BC), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), IJ 1992, ESICM’98
Bildirisi, ACCP Onerileri, IJ 1997, 1] Spontane solunum denklemleri ise SKK’larma
gore IC ile orta diizeyde uyuma sahip olan denklemlerdir. Yetiskin bireylerde IC ile
kabul edilebilir uyum seviyesine sahip olmayan denklemler ise 1J Obezite, Miiller
(BKI, BC) ve Lazzer (BC) denklemleri olarak saptanmistir. Yetigkin bireylerde IC ile

miikemmel uyum diizeyine sahip enerji denklemi bulunmamaktadir.

Yasl bireylerde (65-86) ise IC ile en yiiksek uyumu gosteren denklem %87.2
SKK ve %77.6-92.7 %95 giliven araliklarimin alt-list degerleri ile De Lorenzo
denklemi olarak saptanmistir (p=0.000). De Lorenzo denkleminden sonra IC ile
uyum siralamasiyla enerji denklemleri, denklemlere ait SKK, %095 giiven

araliklarinin al-iist degerleri ve 6nemlilik diizeyleri su sekildedir; HB 1984 denklemi

113



icin SKK %87.0 ve giliven araligmin alt-iist degerleri %77.3-92.6 (p=0.000), HB
1919 denklemi i¢in SKK %86.9 ve giiven araliginin alt-list degerleri %77.1-92.5
(p=0.000), Mifflin denklemi icin SKK %86.8 ve giiven aralifinin alt-iist degerleri
%76.9-92.5 (p=0.000), Lazzer denklemi i¢in SKK %85.9 ve giiven araliginin alt-iist
degerleri %75.3-92.0 (p=0.000), Japanese (Sadelestirilmis) denklemi icin SKK
%85.6 ve giiven araligimin alt-tist degerleri %74.7-91.8 (p=0.000), Huang denklemi
icin SKK %385.3 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %74.2-91.6 (p=0.000), Henry
denklemi i¢in SKK 9%385.2 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %74.0-91.5
(p=0.000), Liu denklemi igin SKK %385.2 ve giiven araliginin alt-list degerleri
%74.1-91.5 (p=0.000), Henry (Yas) denklemi i¢in SKK %84.8 ve giiven araliginin
alt-iist degerleri %73.4-91.3 (p=0.000), Bernstein (BC) denklemi i¢in SKK %83.0 ve
gliven araliginin alt-iist degerleri %70.3-90.3 (p=0.000), Black denklemi i¢in SKK
%84.5 ve giliven araligmin alt-tist degerleri %72.9-91.2 (p=0.000), Livingston
denklemi ig¢in SKK %84.3 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %72.4-91.0
(p=0.000), Korth (BC) denklemi icin SKK %84.1 ve giiven aralifinin alt-iist
degerleri %72.1-90.9 (p=0.000), FAO (Yas) denklemi icin SKK %383.6 ve giiven
araliginin alt-tist degerleri %71.3-90.6 (p=0.000), WHO/FAO/UNU 1985 (VA)
denklemi i¢in SKK %383.6 ve giliven araliginin alt-list degerleri %71.3-90.6
(p=0.000), FAO denklemi i¢in SKK %83.0 ve giiven araligmnin alt-iist degerleri
%70.3-90.3 (p=0.000), Miiller denklemi i¢cin SKK %82.9 ve giiven araliginin alt-iist
degerleri %70.0-90.2 (p=0.000), Schofield denklemi i¢in SKK %82.5 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %69.4-90.0 (p=0.000), Owen denklemi i¢in SKK %82.4
ve giiven araligimin alt-list degerleri %69.1-89.9 (p=0.000), Owen (BC) denklemi
icin SKK %82.0 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %68.4-89.7 (p=0.000), Wang
(BC) denklemi i¢in SKK %81.9 ve giiven aralifinin alt-iist degerleri %68.3-89.7
(p=0.000),Cunningham (BC) denklemi i¢in SKK %81.8 ve giiven araliginin alt-iist
degerleri %68.2-89.6 (p=0.000), Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi i¢in SKK %81.7
ve giiven araligmin alt-list degerleri %67.9-89.5 (p=0.000), World Schofield
denklemi i¢in SKK %81.6 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %67.8-89.5
(p=0.000), Miiller (BC) denklemi i¢in SKK 9%80.7 ve giiven araligmin alt-iist
degerleri %66.2-89.0 (p=0.000), IJ 1992 denklemi i¢cin SKK %78.8 ve giiven
araliginin alt-ist degerleri %62.9-87.9 (p=0.000), Bernstein denklemi i¢in SKK
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%78.7 ve giiven arali@inin alt-list degerleri %62.7-87.8 (p=0.000), Huang (BC)
denklemi i¢in SKK 9%78.3 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %62.1-87.6
(p=0.000), Mifflin (BC) denklemi i¢in SKK %78.2 ve giliven araligimin alt-iist
degerleri %61.7-87.5 (p=0.000), IJ 1997 denklemi i¢in SKK %78.2 ve giiven
araligmin alt-iist degerleri %61.8-87.6 (p=0.000), ACCP Onerileri i¢in SKK %74.3
ve giliven araligiin alt-list degerleri %54.9-85.3 (p=0.000), ESICM’98 Bildirisi i¢in
SKK %73.4 ve giiven araligmin alt-list degerleri %53.5-84.8 (p=0.000), Miiller
(BKI) denklemi i¢in SKK %72.3 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %51.5-84.2
(p=0.000), 1J Obezite denklemi i¢in SKK %62.6 ve giliven araliginin alt-iist degerleri
%34.5-78.7 (p=0.000), Miiller (BKI, BC) denklemi i¢in SKK %21.2 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %-38.0-55.0 (p=0.201), IJ Spontane solunum denklemi
icin SKK %12.0 ve giiven araligmin alt-iist degerleri %-54.2-49.8 (p=0.326), Korth
denklemi i¢in SKK %1.3 ve giiven araligimin alt-iist degerleri %-72.9-43.7
(p=0.517), Nelson (BC) denklemi i¢in SKK %-1.2 ve giiven araliginin alt-iist
degerleri %-77.3-42.2 (p=0.544), Johnstone (BC) denklemi i¢in SKK 9%-3.2 ve
gliven araliginin alt-tist degerleri %-80.8-41.1 (p=0.835), Lazzer (BC) denklemi i¢in
SKK %-32.0 ve giliven araliginin alt-list degerleri %-131.3-24.7 (p=0.835),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi i¢in SKK %-40.8 ve giiven araliginin
alt-iist degerleri %-146.7-19.6 (p=0.885). Yash bireylerde SKK’ya gore IC ile
yiiksek derecede uyum saglayan denklemler De Lorenzo denklemi, HB 1984
denklemi, HB 1919 denklemi, Mifflin denklemi, Lazzer denklemi, Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi, Huang denklemi, Henry denklemi ve Liu denklemi olarak
belirlenmistir. Henry (Yas), Bernstein (BC), Black, Livingston, Korth (BC), FAO
(Yas), WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO, Miiller, Schofield, Owen, Owen (BC),
Wang (BC), Cunningham (BC), Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, Miiller
(BC), I 1992, Bernstein, Huang (BC), Mifflin (BC), IJ 1997, ACCP Onerileri,
ESICM’98 Bildirisi ve Miiller (BKI) denklemleri yash bireylerde IC sonuclar ile
orta diizeyde uyum gosteren denklemler olarak saptanmistir. Yasl bireylerde IC ile
kabul edilemez uyum seviyesine sahip denklemler ise 1J Obezite, Miiller (BKI, BC),
IJ Spontane solunum, Korth, Nelson (BC), Johnstone (BC), Lazzer (BC),
WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemleridir. Yasl bireylerde IC sonucu ile

mitkemmel derecede uyum saglayan enerji denklemi tespit edilmemistir.
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Tablo 4.4.3. Bireylerin yas gruplarinda enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerine gore sinif ici
korelasyon katsayilari ve %95 giiven arahklar

9T1

19-64 yas 65-86 yas
Snif fci SKK’nin %?5 giiven Smif fci SKK’nin %?5 giiven
arahigi arahigi
Korelasyon p Korelasyon p
Katsayisi Alt Ust Katsayist Alt Ust
Harris-Benedict(HB) 1919 90.5* 85.8 93.6 0.000" 86.9* 77.1 925 0.000°
HB 1984 90.4* 85.7 935 0.000" 87.0* 77.3 92.6 0.000°
Bernstein 88.1* 82.3 92.0 0.000" 78.7 62.7 87.8 0.000°
Bernstein (BC) 89.4* 84.1 92.9 0.000" 83.07 70.3 90.3 0.000°
Black 89.8* 84.8 931 0.000" 84.5 72.9 91.2 0.000°
Owen 90.8* 86.2 93.8 0.000" 82.4 69.1 89.9 0.000°
Owen (BC) 89.9* 85.0 93.2 0.000" 82.00 68.4 89.7 0.000"
Mifflin 89.6* 84.5 93.0 0.000" 86.8* 76.9 925 0.000"
Mifflin (BC) 88.1* 82.3 92.0 0.000" 78.2° 61.7 87.5 0.000"
Livingston 89.4* 84.3 92.9 0.000" 84.3 72.4 91.0 0.000"
Miiller 89.6* 84.5 93.0 0.000" 82.9° 70.0 90.2 0.000"
Miiller (BC) 83.00 747 88.6 0.000" 80.7° 66.2 89.0 0.000"
Korth 89.3* 84.1 92.8 0.000" 13 -72.9 43.7 0.482
Korth (BC) 90.7* 86.2 93.8 0.000" 84.1 72.1 90.9 0.000"
De Lorenzo 90.4* 85.7 93.6 0.000" 87.2* 77.6 92.7 0.000°
Lazzer 90.7* 86.2 93.8 0.000" 85.9* 75.3 92.0 0.000°
Lazzer (BC) -37.7 -105.1 7.5 0.943 -32.0 -131.3 24.7 0.835
Huang 91.5* 87.3 94.3 0.000" 85.3* 74.2 91.6 0.000"
Huang (BC) 87.0* 80.7 91.3 0.000" 78.3° 62.1 87.6 0.000°
Johnstone (BC) 90.7* 86.1 93.7 0.000" -3.2 -80.8 41.1 0.544
Japanese (Sadelestirilmis) 91.3* 87.1 94.2 0.000~ 85.6* 74.7 91.8 0.000~

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United
Nations University. ~ p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; ~ SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



Tablo 4.4.3. Bireylerin yas gruplarinda enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile dl¢iilmiis BMH’lerine gore simif ici
korelasyon katsayilari ve %95 giiven araliklar1 (devami)

LTT

19-64 yas 65-86 yas
Sif fci SKK’nin %?5 giiven Smif fci SKK’nin %?5 giiven
arahigi arahigi
Korelasyon p Korelasyon p
Katsayisi Alt Ust Katsayist Alt Ust
Wang (BC) 89.3* 84.1 92.8 0.000~ 81.9° 68.3 89.7 0.000~
Cunningham (BC) 89.4* 84.2 92.9 0.000" 818 68.2 89.6 0.000~
Ireton-Jones(1J) 1992 77.8 66.9 85.1 0.000~ 78.8° 62.9 87.9 0.000"
1J 1997 74.6° 62.1 82.9 0.000~ 78.2° 61.8 87.6 0.000"
IJ Obezite 69.5 54.6 79.5 0.000" 62.6 34.5 78.7 0.000"
Liu 89.8* 84.7 93.1 0.000" 85.2* 74.1 91.5 0.000"
1J Spontane solunum 73.3 60.3 82.1 0.000° 12.0 -54.2 49.8 0.326
Nelson (BC) 91.9* 87.9 94.6 0.000~ -1.2 -77.3 42.2 0.517
World Schofield 89.7* 84.7 93.1 0.000" 81.6° 67.8 89.5 0.000~
Schofield 89.9* 85.0 93.2 0.000~ 82.5° 69.4 90.0 0.000~
FAO( Yas) 90.3* 85.6 93.5 0.000~ 83.6” 71.3 90.6 0.000~
FAO 89.8* 84.8 93.2 0.000" 83.0° 70.3 90.3 0.000~
Henry (Yas) 91.0* 86.7 94.0 0.000" 84.8 73.4 91.3 0.000"
Henry 91.0* 86.6 94.0 0.000~ 85.2* 74.0 915 0.000"
Miiller (BKI) 89.5* 84.4 93.0 0.000" 72.3° 51.5 84.2 0.000"
Miiller (BKI,BC) 35.5 3.9 56.7 0.000" 21.2 -38.0 55.0 0.201
ACCP Onerileri 76.1° 64.3 83.9 0.000~ 74.3° 54.9 85.3 0.000"
ESICM’98 Bildirisi 76.3° 64.6 84.1 0.000~ 73.4° 53.5 84.8 0.000"
Schofield (Yas, cinsiyet) 89.7* 84.7 93.1 0.000" 8L.7 67.9 89.5 0.000"
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 90.3* 85.6 93.5 0.000~ 83.6” 71.3 90.6 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (VA ,boy) 82.2° 735 88.0 0.000~ -40.8 -146.7 19.6 0.885

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United
Nations University. ~ p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; ~ SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



Calismaya katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) gruplarina gore
enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerine gore
smif i¢i korelasyon katsayilar1 (SKK), %95 giiven araliginin alt ve iist degerleri ile
onemlilik diizeyleri Tablo 4.4.4’te sunulmustur. Zayif ve normal bireylerde IC ile en
yiiksek uyumu gosteren enerji denklemi %78.4 SKK ve %95 giliven araliginin alt-iist
degerleri %61.1-87.9 ile Lazzer denklemi olmustur (p=0.000). Lazzer denklemini
%76.3 SKK ve %57.5-86.8 alt-iist degerleri ile Liu denklemi (p=0.000), %76.2 SKK
ve %57.2-86.7alt-iist degerleri ile De Lorenzo (p=0.000), %75.1 SKK ve %55.2-86.1
alt-iist degerleri ile FAO denklemi (p=0.000), %74.8 SKK ve %54.7-86.0 alt-iist
degeri ile Nelson (BC) denklemi (p=0.000), %74.6 SKK ve %54.4-85.9 alt-iist
degerleri ile HB 1984 denklemi (p=0.000), %74.6 SKK ve %54.4-85.8 alt-iist
degerleri ile HB 1919 (p=0.000), %74.5 SKK ve %54.2-85.8 alt-iist degerleri ile
Black denklemi (p=0.000), %74.2 SKK ve %53.6-85.6 alt-iist degerleri ile Henry
denklemi (p=0.000), % 74.1 SKK ve %53.4-85.5 alt-iist degerleri ile Bernstein (BC)
denklemi (p=0.000), %74.0 SKK ve %53.4-85.5 alt-iist degerleri ile Mifflin
denklemi (p=0.000), %73.7 SKK ve %52.9-85.4 alt-iist degerleri ile
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi (p=0.000), %73.7 SKK ve %52.9-85.4 alt-iist
degerleri ile FAO (Yas) denklemi (p=0.000), %73.6 SKK ve %52.6-85.3 al-iist
degerleri ile Livingston denklemi (p=0.000), %73.5 SKK ve %52.4-85.2 alt-iist
degerleri ile Henry (Yas) denklemi (p=0.000), %73.2 SKK ve %51.9-85.1 alt-iist
degerleri ile Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi (p=0.000), %73.2 SKK ve %51.9-
85.1 alt-iist degerleri ile World Schofield denklemi (p=0.000), %73.2 SKK ve
%52.0-85.1 alt-iist degerleri ile Korth (BC) denklemi (p=0.000), %73.0 SKK ve
%51.6-85.0 alt-iist degerleri ile Wang (BC) denklemi (p=0.000), %72.8 SKK ve
%51.2-84.8 alt-iist degerleri ile Cunningham (BC) denklemi, %72.5SKK ve %60.6-
84.7 alt-tist degerleri ile Korth denklemi (p=0.000), %72.1 SKK ve %49.9-84.5 alt-
iist degerleri ile Huang denklemi (p=0.000), %71.5 SKK ve %48.8-84.1 alt-iist
degerleri ile Owen (BC) denklemi (p=0.000), %70.6 SKK ve %47.2-83.6 alt-iist
degerleri ile Bernstein denklemi (p=0.000), %70.6 SKK ve %47.3-83.7 alt-iist
degerleri ile Japanese (Sadelestirilmis) denklemi (p=0.000), %69.1 SKK ve %44.5-
82.8 alt-iist degeri ile Huang (BC) denklemi (p=0.000), %68.3 SKK ve %43.1-82.4
alt-iist degerleri ile Owen denklemi (p=0.000), %67.0 ve %40.8-81.6 alt-iist degerleri
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ile Mifflin (BC) denklemi (p=0.000), %66.6 SKK ve %40.1-81.4 alt-iist degerleri ile
Miiller (BKI) denklemi (p=0.000), %65.0 SKK ve %37.2-80.5 alt-iist degerleri ile
Schofield denklemi (p=0.000), %63.9 SKK ve %35.1-79.9 alt-iist degerleri ile
Miiller (BC) denklemi (p=0.000), %63,4 SKK ve %34.3-79.6 alt-iist degerleri ile
ACCP Onerileri (p=0.000), %60.8 SKK ve %29.6-78.2 alt-iist degerleri ile Miiller
denklemi (p=0.000), %57.8 SKK ve %24.3-76.5 alt-iist degerleri ile 1J 1992
denklemi (p=0.001), %56.6 SKK ve %22.0-75.8 alt-iist degeri ile ESICM’98
Bildirisi (p=0.003), %53.6 SKK ve %16.7-74.2 alt-iist degerleri ile IJ 1997 denklemi
(p=0.005), %46.5 SKK ve %3.9-70.2 alt-iist degerleri ile 1J Obezite denklemi
(p=0.018), %43.3 SKK ve %-1.8-68.4 alt-iist degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985
(VA, boy) denklemi (p=0.029), %9.4 SKK ve %-62.7-49.5 alt-iist degerleri ile 1J
Spontane solunum denklemi (p=0.370), %9.4 SKK ve %-62.6-49.6 alt-iist degerleri
ile Miiller (BKI, BC) denklemi (p=0.369), %-8.1 SKK ve %-94.0-39.8 alt-iist
degerleri ile Johnstone (BC) denklemi (p=0.603), %-58.9 SKK ve %-185.3-11.5 alt-
ist degerleri ile Lazzer (BC) denklemi (p=0.940) takip etmektedir. Zayif ve normal
bireylerde SKK’ya gore IC ile miikkemmel veya yiiksek derecede uyum gosteren
enerji denklemi belirlenmemistir. Lazzer, Liu, De Lorenzo, FAO, Nelson (BC), HB
1984, HB 1919, Bernstein, Black, Henry, Bernstein (BC), Mifflin, WHO/FAO/UNU
1985 (VA), FAO (Yas), Livingston, Henry (Yas), Schofield (Yas, cinsiyet), World
Schofield, Korth (BC), Wang (BC), Cunningham (BC), Korth, Huang, Owen (BC)
ve Japanese (Sadelestirilmis) denklemleri IC ile orta diizeyde uyum goéstermektedir.
Zayif ve normal bireylerde Huang (BC), Owen, Mifflin (BC), Miiller (BKI),
Schofield, Miiller (BC), ACCP Onerileri, Miiller, IJ 1992, ESICM’98 Bildirisi, 1J
1997, 1J Obezite, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), 1J Spontane solunum, Miiller
(BKI, BC), Johnstone (BC) ve Lazzer (BC) denklemlerinin ise IC ile uyum diizeyi

istatistiksel anlamda kabul edilemez diizeydedir.

Hafif kilolu bireylerde IC ile en yiiksek uyum seviyesine sahip olan
denklem %90.7 SKK ve %84.5-94.5 alt-iist degerleri ile Korth (BC) denklemi olarak
saptanmistir. Korth (BC) denkleminden sonra IC ile uyum siralamasiyla enerji
denklemleri, denklemlere ait SKK, %95 giliven araliklarinin alt-list degerleri ve
onemlilik diizeyleri su sekildedir; Henry denklemi i¢cin SKK %90.4 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %84.1-94.2 (p=0.000), Owen (BC) denklemi i¢in SKK
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%90.4 ve giiven araligimin alt-tist degerleri %84.0-94.2 (p=0.000), Huang denklemi
icin SKK %90.3 ve giiven araligimin alt-iist degerleri %83.9-94.2 (p=0.000), Henry
(Yas) denklemi i¢in SKK %90.2 ve giliven aralifinin alt-iist degerleri %83.8-94.1
(p=0.000), Schofield denklemi i¢in SKK %90.0 ve giiven araliginin alt-iist degerleri
%83.4-94.0 (p=0.000), Huang (BC) denklemi i¢in SKK %389.9 ve giiven araliginin
alt-iist degerleri %83.3-93.9 (p=0.000), WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi i¢in
SKK %289.8 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %83.0-93.8 (p=0.000), FAO (Yas)
denklemi i¢in SKK 9%89.8 ve giliven araliginin alt-list degerleri %83.0-93.8
(p=0.000), HB 1919 denklemi i¢in SKK %89.8 ve giiven araligini alt-list degerleri
%83.1-93.9 (p=0.000), Mifflin denklemi i¢in SKK %89.8 ve gliven araliginin alt-iist
degerleri %83.1- 93.9 (p=0.000), HB 1984 denklemi i¢cin SKK %389.7 ve giiven
araliginin alt-ist degerleri %82.9-93.8 (p=0.000), Johnstone (BC) denklemi i¢in
SKK %389.6 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %82.7-93.7 (p=0.000), De Lorenzo
denklemi i¢in SKK 9%89.6 ve giliven araliginin alt-list degerleri %82.8-93.8
(p=0.000), Schofield (Yas, cinsiyet) denklemi i¢in SKK %89.5 ve giiven araligini
alt-iist degerleri %82.5-93.7 (p=0.000), World Schofield denklemi i¢in SKK %89.5
ve giiven araligin alt-list degerleri %82.5-93.6 (p=0.000), FAO denklemi i¢in SKK
%89.4 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %82.3-93.6 (p=0.000), Black denklemi
icin %89.2 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %82.1-93.5 (p=0.000), Cunningham
(BC) denklemi i¢in SKK %88.9 ve giiven aralifinin alt-iist degerleri %81.5-93.3
(p=0.000), Wang (BC) denklemi i¢in SKK %88.8ve giiven aralifinin alt-iist
degerleri %81.5-93.3 (p=0.000), Livingston denklemi i¢in SKK %88.7 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %81.3-93.2 (p=0.000), Lazzer denklemi i¢in SKK %88.5
ve given araligmm alt-ist degerleri %81.0-93.1 (p=0.000), Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi i¢in SKK %88.2 ve giiven araligmin alt-iist degerleri
%80.3-92.9 (p=0.000), Owen denklemi i¢in SKK %88.0 ve giiven aralifinin alt-iist
degerleri %80.2-92.8 (p=0.000), Bernstein (BC) denklemi i¢in SKK %87.6 ve giiven
araliginin alt-list degerleri %79.4-92.5 (p=0.000), Liu denklemleri i¢in SKK %87.5
ve giiven araliginin alt- st degerleri %79.2-92.5 (p=0.000), Mifflin (BC) denklemi
icin SKK %87.4 ve giiven araliginin alt-tist degerleri %79.1-92.4 (p=0.000), 1J 1992
denklemi i¢in SKK %85.8 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %76.4-91.4
(p=0.000), Bernstein denklemi i¢in SKK %84.4 ve giiven araliginin alt-iist degerleri
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%74.1-90.6 (p=0.000), 1J 1997 denklemi i¢in SKK %83.9 ve giiven araligini alt-iist
degerleri %73.3-90.3 (p=0.000), Miiller denklemi i¢cin SKK %383.4 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %72.5-90.0 (p=0.000), Miiller (BC) denklemi igin SKK
%82.8 ve gliven araligmin alt-iist degerleri %71.5-89.6 (p=0.000), IJ Spontane
solunum denklemi i¢in SKK %82.3 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %70.6-89.3
(p=0.000), 1J Obezite denklemi i¢in SKK %77.0 ve gliven araliginin alt-iist degerleri
%61.7-86.1 (p=0.000), ESICM’98 Bildirisi i¢in SKK %77.6 ve giiven araliginin alt-
list degerleri %62.9-86.5 (p=0.000), ACCP Onerileri i¢in SKK %75.6 ve giiven
araliginin alt-iist degerleri %59.4-85.3(p=0.000), WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy)
denklemi i¢in SKK %554 ve giliven araligimin alt-iist degerleri %726.0-73.1
(p=0.001), Miiller (BKI, BC) denklemi i¢in SKK %42.7 ve giiven araliginin alt-iist
degerleri %4.9-65.5 (p=0.016), Miiller (BKI) denklemi i¢in SKK %42.7 ve giiven
araliginin alt-tist degerleri %4.9-65.5 (p=0.016), Korth denklemi i¢cin SKK %6.0 ve
giiven araliginin alt-list degerleri %-56.1-43.3 (p=0.406), Nelson (BC) denklemi i¢in
SKK %0.7 ve giiven araliginin alt-iist degerleri %-64.8-40.2 (p=0.489), Lazzer (BC)
denklemi i¢in SKK %-238.1 ve giiven araligint alt-ist degerleri %-461.1- -103.7
(p=1.000). Korth (BC), Henry, Owen (BC), Huang, Henry (Yas), Schofield, Huang
(BC), WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas), HB 1919, Mifflin, HB 1984,
Johnstone (BC), De Lorenzo, Schofield (Yas, cinsiyet), World Schofield, FAO,
Black, Cunningham (BC), Wang (BC), Livingston, Lazzer, Japanese
(Sadelestirilmis), Owen, Bernstein (BC),Liu, Mifflin (BC) ve IJ 1992 denklemlerinin
hafif kilolu bireylerde IC ile yiiksek diizeyde uyum gosterdikleri belirlenmistir.
Bernstein, 1J 1997, Miiller, Miiller (BC), IJ Spontane solunum, 1J Obezite,
ESICM’98 Bildirisi ve ACCP Onerileri IC ile orta diizeyde uyum gosteren
denklemler olarak belirlenmistir. Hafif kilolu bireylerde IC ile kabul edilemez
diizeyde uyum gosteren denklemler ise WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), Miiller
(BKI, BC), Miiller (BKI), Korth, Nelson (BC) ve Lazzer (BC) denklemleridir. Bu
bireylerde IC ile mikemmel diizeyde uyum gosteren enerji denklemi

bulunmamaktadir.

Obez ve morbit obez bireylerde IC ile en yliksek diizeyde uyum gosteren
enerji denklemi %88.4 SKK ve giiven araligimmin alt-list degerleri %78.3-93.8 ile

Huang denklemi olarak saptanmistir. Huang denkleminden sonra IC ile uyum
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yiizdelerine gore sirasiyla enerji denklemleri; %87.9 SKK ve %77.4-93.6 giiven
araliginin alt-list degerleri ile Japanese (Sadelestirilmisg) denklemi (p=0.000), %87.8
SKK ve %77.1-83.5 giiven araligimin alt-list degerleri ile Nelson (BC) denklemi
(p=0.000), %87.6 SKK ve %76.7-93.4 giiven araliginin alt-iist degerleri ile Henry
denklemi (p=0.000), %87.5 SKK ve %76.6-93.3 giiven araliginin alt-iist degerleri ile
HB 1984 denklemi (p=0.000), %87.4 SKK ve %76.4-93.3 giiven araliginin alt-iist
degerleri ile Korth (BC) denklemi (p=0.000), %87.2 SKK ve %76.0-93.2 giiven
araliginin alt-tist degerleri ile HB 1919 denklemi (p=0.000), %87.2 SKK ve %76.0-
93.2 giiven araliginin alt-list degerleri ile Owen (BC) denklemi (p=0.000), %87.0
SKK ve %75.6-93.0 giiven araliginin alt-iist degerleri ile Owen denklemi (p=0.000),
%86.9 SKK ve %75.5-93.0 giliven aralifinin alt-iist degerleri ile Lazzer denklemi
(p=0.000), %86.9 SKK ve %75.5-93.0 giiven araliginin alt-list degerleri ile Korth
denklemi (p=0.000), %86.7 SKK ve %75.1-92.9 giiven araliginin alt-iist degerleri ile
Mifflin denklemi (p=0.000), %86.6 SKK ve %74.8-92.8 giiven araliginin alt-iist
degerleri ile De Lorenzo denklemi (p=0.000), %86.6 SKK ve %74.9-92.9 giiven
araliginin alt-iist degerleri ile Black denklemi (p=0.000), %86.3 SKK ve %74.3-92.7
giiven araligimin alt-iist degerleri ile Huang (BC) denklemi (p=0.000), %86.2 SKK ve
%74.1-92.6 giiven araligimmin alt-ist degerleri ile Cunningham (BC) denklemi
(p=0.000), %86.1 SKK ve %74.0-92.6 giiven araligmin alt-iist degerleri ile Wang
(BC) denklemi (p=0.000), %86.0 SKK ve %73.7-92.5 giiven araliginin alt-iist
degerleri ile Henry (Yas) denklemi (p=0.000), %86.0 SKK ve %73.8-92.6 giiven
araliginin alt-list degerleri ile Schofield denklemi (p=0.000), %85.9 SKK ve %73.6-
92.5 giiven araliginin alt-iist degerleri ile Johnstone (BC) denklemi (p=0.000), %85.3
SKK ve %72.5-92.2 giiven aralifinin alt-iist degerleri ile Liu denklemi (p=0.000),
%85.2 SKK ve %72.2-92.1 giiven araliginin alt-iist degerleri ile Livingston denklemi
(p=0.000), %85.1 SKK ve %72.1-92.1 giiven araliginin alt-iist degerleri ile Bernstein
(BC) denklemi (p=0.000), %84.9 SKK ve %71.7-92.0 giiven araliginin alt-iist
degerleri ile Mifflin (BC) denklemi (p=0.000), %83.9 SKK ve %69.7-91.4 giliven
araliginin alt-list degerleri ile Miiller denklemi (p=0.000), %83.7 SKK ve %69.4-
91.3 giiven araliginin alt-list degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA) denklemi
(p=0.000), %83.7 SKK ve %69.4-91.3 giiven araliginin alt-iist degerleri ile FAO
(Yas) denklemi (p=0.000), %383.6 SKK ve %69.2-91.2 giliven aralifinin alt-iist
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degerleri ile Bernstein denklemi (p=0.000), %82.8 SKK ve %67.7-90.8 giliven
araliginin alt-iist degerleri ile FAO denklemi (p=0.000), %82.1 SKK ve %66.5-90.5
giiven araliginin alt-iist degerleri ile World Schofield denklemi (p=0.000), %82.1
SKK ve %66.5-90.5 giiven araliginin alt-list degerleri ile Schofield (Yas, cinsiyet)
denklemi (p=0.000), %79.9 SKK ve %62.2-89.3 giiven araliginin alt-iist degerleri ile
IJ 1992 denklemi (p=0.000), %77.4 SKK ve %57.6-88.0 giiven araliginin alt-iist
degerleri ile IJ 1997 denklemi (p=0.000), %77.1 SKK ve %57.1-87.8 giiven
araliginin alt-list degerleri ile Miiller (BKI) denklemi (p=0.000), %74.3 SKK ve
%51.7-86.3 giiven araligmin alt-list degerleri ile ESICM’98 Bildirisi (p=0.000),
%72.6 SKK ve %48.6-85.4 gliven araliginin alt-iist degerleri ile 1J Spontane solunum
denklemi (p=0.000), %70.0 SKK ve %43.8-84.0 giiven araliginin alt-iist degerleri ile
IJ Obezite (p=0.000), %69.4 SKK ve %42.7-83.7 giiven araliginin alt-iist degerleri
ile Miiller (BC) denklemi (p=0.000), %66.1 SKK ve %36.4-81.9 giiven araliginin alt-
iist degerleri ile ACCP Onerileri (p=0.000), %38.7 SKK ve %-14.9-67.3 giiven
araliginin alt-iist degerleri ile WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy) denklemi (p=0.063),
%36.7 SKK ve %-18.7-66.2 giiven araliginin alt-list degerleri ile Miiller (BKI, BC)
denklemi (p=0.076), %-97.6 SKK ve %-270.6- -5.4 giiven araliginin alt-iist degerleri
ile Lazzer (BC) denklemi (p=0.983) olarak belirlenmistir. Obez ve morbid obez
bireylerde, Huang, Japanese (Sadelestirilmis), Nelson (BC), Henry, HB 1984, Korth
(BC), HB 1919, Owen (BC), Owen, Lazzer, Korth, Mifflin, De Lorenzo, Black,
Huang (BC), Cunningham (BC), Wang (BC), Henry (Yas), Schofield, Johnstone
(BC), Liu, Livingston ve Bernstein (BC) denklemleri IC ile yiiksek derecede uyum
sergilemistir. Mifflin (BC), Miiller, WHO/FAO/UNU 1985 (VA), FAO (Yas),
Bernstein, FAO, World Schofield, Schofield (Yas, cinsiyet), IJ 1992, 1J 1997, Miiller
(BKI), ESICM’98 Bildirisi, IJ Spontane solunum ve 1J Obezite denklemleri IC ile
orta derecede uyum saglayan denklemler olarak belirlenmistir. Obez ve morbid
obezlerde IC ile kabul edilemez derecede uyuma sahip enerji denklemleri ise Miiller
(BC), ACCP Onerileri, WHO/FAO/UNU 1985 (VA, boy), Miiller (BKI, BC) ve
Lazzer (BC) denklemleridir. Obez ve morbid obez bireylerde IC ile miikemmel

derecede uyum saglayan bir enerji denklemi gozlemlenmemistir.
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Tablo 4.4.4. Bireylerin BKI gruplarina gore enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile él¢iilmiis BMH’lerine gore simif i¢i
korelasyon katsayilar1 (SKK) ve %95 giiven araliklari.

vet

BKI<24.9 25<BKI<29.9 BKI>30
SKK’nin %95 SKK’nin %95 SKK’nin %95
SKK giiven araligi D SKK giiven araligi D SKK giiven araligi D
Alt Ust Alt Ust Alt Ust
Harris-Benedict(HB) 1919 74.6 54.4 85.8 0.000-  89.8* 83.1 93.9 0.000" 87.2* 76.0 93.2 0.000"
HB 1984 74.6" 54.4 85.9 0.000- 89.7* 82.9 93.8 0.000~ 87.5* 76.6 93.3 0.000~
Bernstein 70.6 47.2 83.6 0.0000 84.4" 74.1 90.6 0.000" 83.6" 69.2 91.2 0.000°
Bernstein (BC) 74.1° 53.4 85.5 0.000-  87.6* 79.4 925 0.000" 85.1* 72.1 92.1 0.000°
Black 74.5" 54.2 85.8 0.000- 89.2* 82.1 935 0.000~ 86.6* 74.9 92.9 0.000~
Owen 68.3 43.1 82.4 0.000-  88.0* 80.2 92.8 0.000~ 87.0* 75.6 93.0 0.000"
Owen (BC) 71.5" 48.8 84.1 0.000  90.4* 84.0 94.2 0.000" 87.2* 76.0 93.2 0.000"
Mifflin 74.0° 53.4 85.5 0.000-  89.8* 83.1 93.9 0.000" 86.7* 75.1 92.9 0.000"
Mifflin (BC) 67.0 40.8 81.6 0.000- 87.4* 79.1 924 0.000~ 84.9 71.7 92.0 0.000~
Livingston 73.6 52.6 85.3 0.000-  88.7* 81.3 93.2 0.000" 85.2* 72.2 92.1 0.000"
Miiller 60.8 29.6 78.2 0.0000 834" 725 90.0 0.000" 83.9" 69.7 91.4 0.000"
Miiller (BC) 63.9 35.1 79.9 0.000-  83.1" 71.9 89.8 0.000~ 69.4 42.7 83.7 0.000~
Korth 72.5" 60.6 84.7 0.000~ 6.0 -56.1 43.3 0.406 86.9* 75.5 93.0 0.000~
Korth (BC) 73.2" 52.0 85.1 0.000-  90.7* 84.5 945 0.000" 87.4* 76.4 93.3 0.000"
De Lorenzo 76.2" 57.2 86.7 0.000-  89.6* 82.8 93.8 0.000~ 86.6* 74.8 92.8 0.000~
Lazzer 78.4" 61.1 87.9 0.000-  88.5* 81.0 93.1 0.000~ 86.9* 75.5 93.0 0.000°
Lazzer (BC) -589  -185.3 115 0.940 -238.1 -461.1 -103.7 1.000 -97.6 -270.6 -5.4 0.983
Huang 72.1° 49.9 84.5 0.000-  90.3* 83.9 94.2 0.000" 88.4* 78.3 93.8 0.000"
Huang (BC) 69.1 44.5 82.8 0.000- 89.9* 83.3 93.9 0.000~ 86.3* 74.3 92.7 0.000~
Johnstone (BC) -8.1 -94.0 39.8 0.603 89.6* 82.7 93.7 0.000" 85.9* 73.6 92,5 0.000"
Japanese (Sadelestirilmis) 70.6" 47.3 83.7 0.000-  88.2* 80.3 92.9 0.000~ 87.9* 77.4 93.6 0.000~

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United
Nations University. ~ p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; ~ SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



Tablo 4.4.4. Bireylerin BKI gruplarina gore enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerinin IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerine gore simif ici
korelasyon katsayilari ve %95 giiven araliklar1 (devam)

Gct

BKI<24.9 25<BKI<29.9 BKI>30
SKK’nin %95 SKK’nin %95 SKK’nin %95
SKK giiven araligi D SKK giiven araligi 0 SKK giiven araligi D
Alt Ust Alt Ust Alt Ust
Wang (BC) 73.0" 51.6 85.0 0.000° 88.8* 81.5 93.3 0.000° 86.1* 74.0 92.6 0.000°
Cunningham (BC) 72.8" 51.2 84.8 0.000 88.9* 81.5 93.3 0.000° 86.2* 74.1 92.6 0.000°
Ireton-Jones(1J) 1992 57.8 24.3 76.5 0.001 85.8* 76.4 91.4 0.000° 79.9" 62.2 89.3 0.000°
1J 1997 53.6 16.7 74.2 0.005 83.9" 73.3 90.3 0.000° 77.4" 57.6 88.0 0.000°
1J Obezite 46.5 3.9 70.2 0.018 77.0" 61.7 86.1 0.000° 70.0" 43.8 84.0 0.000°
Liu 76.3" 57.5 86.8 0.000 87.5* 79.2 92.5 0.000° 85.3* 72.5 92.2 0.000°
IJ Spontane solunum 9.4 -62.7 49.5 0.370 82.3" 70.6 89.3 0.000° 72.6" 48.6 85.4 0.000°
Nelson (BC) 74.8" 54.7 86.0 0.000° 0.7 -64.8 40.2 0.489 87.8* 77.1 83.5 0.000°
World Schofield 73.2" 51.9 85.1 0.000 89.5* 82.5 93.6 0.000° 82.17 66.5 90.5 0.000°
Schofield 65.0 37.2 80.5 0.000° 90.0* 83.4 94.0 0.000° 86.0* 73.8 92.6 0.000°
FAO( Yas) 73.7° 52.9 85.4 0.000° 89.8* 83.0 93.8 0.000° 83.7" 69.4 91.3 0.000°
FAO 75.1" 55.2 86.1 0.000° 89.4* 82.3 93.6 0.000° 82.8" 67.7 90.8 0.000°
Henry (Yas) 73.5" 52.4 85.2 0.000° 90.2* 83.8 94.1 0.000° 86.0* 73.7 92.5 0.000°
Henry 74.2° 53.6 85.6 0.000° 90.4* 84.1 94.2 0.000° 87.6* 76.7 93.4 0.000°
Miiller (BKI) 66.6 40.1 81.4 0.000° 82.8* 715 89.6 0.000° 77.1° 57.1 87.8 0.000°
Miiller (BKI,BC) 9.4 -62.6 49.6 0.369 42.7 49 65.5 0.016 36.7 -18.7 66.2 0.076
ACCP Onerileri 634 34.3 79.6 0.000° 75.6" 59.4 85.3 0.000° 66.1 36.4 81.9 0.000°
ESICM’98 Bildirisi 56.6 22.0 75.8 0.003 77.6" 62.9 86.5 0.000° 74.3" 51.7 86.3 0.000°
Schofield (Yas, cinsiyet) 73.2" 51.9 85.1 0.000° 89.5* 82.5 93.7 0.000° 82.1° 66.5 90.5 0.000°
WHO/FAO/UNU 1985 (VA) 73.7" 52.9 85.4 0.000° 89.8* 83.0 93.8 0.000° 83.7" 69.4 91.3 0.000°

WHO/FAO/UNU 1985 (VA ,boy) 43.3 -1.8 68.4 0.029° 55.4 26.0 731 0.001° 38.7 -14.9 67.3 0.063

SSK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi; BMH: Bazal Metabolik Hiz; BC: Viicut kompozisyonu; BKI: Beden Kiitle Indeksi; ACCP: American College of Chest Physicians;
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine; WHO: World Health Organization; VA: Viicut Agirligi; FAO: Food and Agriculture Organization; UNU: United
Nations University. “p<0.05; *SKK gore IC ile yiiksek diizeyde uyum gosteren denklemler; * SKK gore IC ile orta diizeyde uyum gosteren denklemler; SKK<69.0 olan
denklemlerin kullanimu istatistiksel olarak kabul edilemez diizeydedir.



4.5. Bireylerin Yasam Tarzlarina Gore Bazal Enerji Hizlarinin Karsilastirilmasi

Bireylerin yasam tarzlarina gore IC ile Ol¢liilmiis BMH’lerinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.5.1°de verilmistir. Egzersiz yapan bireylerin BMH’lerinin
ortalama ve standart sapmalar1 1484.0+£295.59 kkal, egzersiz yapmayan bireylerin ise
1530.4+287.66 kkal olarak saptanmistir. Egzersiz yapan erkek bireylerin
BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalari 1668.0£311.25, egzersiz yapmayan
erkeklerin 1726.24318.78 kkal olarak belirlenmistir. Egzersiz yapan kadin bireylerin
BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalar1 1300.0+221.49 kkal, egzersiz yapmayan
kadin bireylerin ise 1334.7£194.85 kkal olarak bulunmustur. Egzersiz durumunun
her iki cinsiyette ve tlim bireylerde BMH iizerinde anlamli bir farklilia neden
olmadigir goézlemlenmistir (p=0.707). Sigara icen bireylerin BMH’lerinin ortalama
ve standart sapmalar1 1522.7+328.85 kkal, sigara igmeyen bireylerin 1385.5£267.90
kkal olarak gbozlemlenmistir. Sigara i¢en erkek bireylerin BMH’lerinin ortalama ve
standart sapmalar1 1829.8£305.97 kkal, sigara i¢cmeyen erkek bireylerin
1633.24300.07 kkal olarak belirlenmistir. Sigara icen kadin bireylerin BMH’lerinin
ortalama ve standart sapmalar1 ise 1350.7+186.24 kkal, sigara i¢meyen kadin
bireylerin 1313.5+210.15 kkal olarak saptanmistir. Benzer sekilde sigara tiiketiminin
de her iki cinsiyette ve tiim bireylerde BMH {iizerinde anlamli bir farkliliga neden
olmadigr bulunmustur (p=0.093). Vitamin destegi kullanan tiim bireylerin
BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalar1 1415.9£279.95 kkal, kullanmayan
bireylerin ise 1434.7+318.18 kkal olarak saptanmustir. Vitamin destegi kullanan
erkek bireylerin BMH’lerinin ortalama ve standart sapmalart 1688.4+317.75 kkal,
kullanmayan erkek bireylerin ise 1728.4+314.86 kkal, vitamin destegi kullanan kadin
bireylerin 1338.1+£213.21 kkal, kullanmayan kadin bireylerin ise 1271.5+169.81 kkal
olarak belirlenmistir. Vitamin kullaniminin da her iki cinsiyette ve tiim bireylerde

BMH iizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigi gézlemlenmistir(p=0.260).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin yasam tarzina gore IC ile l¢iilmiis BMH’lerinin karsilastirilmasi.

Egzersiz Yapma Durumu

Evet

Hayir

Sigara igme Durumu

Evet

Hayir

Vitamin Destegi Kullanma Durumu
Evet

Hayir

IC ile Ol¢iilmiis BMH (X+£SS)

Erkek (n=39)

Kadin (n=111)

Toplam (n=150)

1668.0+311.25
1726.2+318.78

1829.8+305.97
1633.2+300.07

1688.4+317.75
1728.4+314.86

1300.0+221.49
1334.7+£194.85

1350.7+186.24
1313.5£210.15

1338.1£213.21
1271.5+£169.81

1484.0+295.59
1530.4+287.66

1522.7+328.85
1385.5+£267.90

1415.9+£279.95
1434.7+318.18

0.797

0.093

0.260

IC: Indirekt kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz, Tki-Yonlii Varyans Analizi.



Arastirmaya katilan bireylerin yasam tarzi sikliklarma gore IC ile dl¢tilmis
BMH’lerinin karsilagtirllmas1 Tablo 4.5.2°de verilmistir. Egzersiz yapmayan
bireylerin BMH’lerinin ortalama ve standart sapmasi 1434.6+29.67 kkal, her giin
egzersiz yapan bireylerin 1469.2+81.42 kkal, haftada 2-3 giin egzersiz yapan
bireylerin 1380.0+£51.63 kkal ve haftada 4-5 giin egzersiz yapan bireylerin
1332.4+88.11 kkal olarak belirlenmistir. Sigara igmeyen bireylerin BMH’lerinin
ortalama ve standart sapmasi 1388.0+267.83 kkal, giinde yarim paketten az sigara
icen bireylerin 1534.5+330.82 kkal ve gilinde yarim ile 1 paket sigara tiiketen
bireylerin 1460.9+£340.22 kkal olarak saptanmigtir. Vitamin destegi kullanmayan
bireylerin BMH’lerinin ortalama ve standart sapmasi 1450.1+320.25 kkal, giinde 1
kez kullanan bireylerin 1408.8+360.67 kkal, giinde 2-3 kez kullanan bireylerin
1415.4+216.88 Kkkal, haftada 1-5 kez kullanan bireylerin 1321.0+£195.35 kkal ve ayda
1-4 kez kullanan bireylerin 1490.0+280.45 kkal olarak bulunmustur. Egzersiz, sigara
igme ve vitamin destegi kullanma sikliklarinin her iki cinsiyette ve tiim bireylerde

BMH iizerinde anlamli bir degisikligi neden olmadigi gozlemlenmistir (sirasiyla

p=0.538,p=0.080,p=0.376).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin yasam tarz sikliklaria gore IC ile 6l¢iilmiis BMH’lerinin karsilastirilmasi

IC ile Olciilmiis BMH (X+£SS)

Toplam (n=150) p
Egzersiz Yapma Sikliklar:
Hig 1434.6+29.67
Her giin 1469.2+81.42 0.538
Haftada 2-3 giin 1380.0+51.63
Haftada 4-5 giin 1332.4+88.11
Sigara icme sikhiklar:
Hig 1388.0+267.83
Giinde < ¥ paket 1534.5+330.82 0.080
Giinde ' - 1 paket 1460.9+340.22
Vitamin destegi alma sikhiklar
Hic 1450.14£320.25
Glinde 1 kez 1408.8+360.67
Giinde 2-3 kez 1415.4+216.88 0376
Haftada 1-5 kez 1321.0+195.35
Ayda 1-4 kez 1490.0+280.45

IC: Indirekt kalorimetre; BMH: Bazal Metabolik Hiz, Iki-Yo6nlii Varyans Analizi.



5.TARTISMA

Bazal metabolizma hizinin (BMH) indirekt kalorimetre (IC) ile Slgiilmesi,
enerji gereksiniminin belirlenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (8).
Ancak IC’nin sahada kullanimi yiiksek maliyeti ve egitimli teknik eleman ihtiyaci
nedeniyle sinirlidir (14). Bundan dolayr bazal enerji gereksinmesinin hesaplanmasi
icin olusturulan birgok enerji denklemi pratik alanda kullanilmaktadir. Ancak
BMH’nin enerji formiilleri ile hesaplanmasi normal saglikli bireylerde dogru
sonuglar verebilmesine karsin daha yaslh veya hasta olan bireylerde yeterince dogru
sonuglar verememektedir (6,7). Benzer sekilde endokrin hastaliga sahip bireylerin
metabolik yaslarmin ve viicut kompozisyonlarinin saglikli bireylerden farkli olusu
sahada kullanilmakta olan, antropometrik Olgiimlere ve viicut kompozisyonuna
dayali enerji denklemlerinin bu kisilerde yanlis sonuglar vermesine neden

olabilmektedir (14,179,188,214).

On sekiz ila seksen alt1 yas aras1 150 endokrin hastasi tizerinde IC ile 6lgiilen
BMH ile 42 farkli enerji denkleminden elde edilen sonuglarin karsilastirildigi bu
calismada tiim bireylerde regresyon analizi sonucunda IC ile 6l¢iilen BMH’yi en iyi
aciklayan ilk {i¢ denklem Bernstein (BC) denklemi (%67.7), Henry denklemi
(%67.4) ve Harris-Benedict (HB) 1984 denklemi (%67.2) olarak belirlenmistir. Sinif
ici korelasyon katsayilarina (SKK) gore IC ile en yiikksek uyumu De Lorenzo
denklemi (%89.7), HB 1984 denklemi (%89.7) ve HB 1919 denklemi (%89.7)
oldugu belirlenmistir. Bu hasta grubunda IC kullaniminin miimkiin olmadig:
durumlarda bu denklemlerin kullaniminin en dogru sonuglari verdigini fakat
calismaya dahil edilen denklemlerin hicbirinin IC yerine kullanilamayacagi
belirlenmistir. Bu popiilasyonda IC yerine kullanilabilecek denklemlerin belirlenmesi
icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Bu calismaya benzer olarak,
Nagano ve ark. (232) serebral infarkt teshisi ile hastanede yatan 45-96 yas araliginda,
30 hasta {lizerinde IC 6l¢iimii ile 6 farkli enerji denklemini karsilastirdiklar: ¢alismada
Harris-Benedict denkleminin en diisiik standart sapmaya sahip oldugunu ve bu
denklemi Cunningham, Wang, Mifflin, Japanese (sadelestirilmis) ve Owen
denklemlerinin takip ettigini saptamislardir. Malnutrisyon riski olan hastalarda IC

sonuclarina gore yiiksek sonu¢ veren Cunningham ve Wang denklemlerinin daha
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uygun olabilecegini, malnutrisyon riski olmayan hastalarda ise Harris-Benedict
denkleminin daha uygun olacagini bildirmislerdir. Boullata ve ark. (21) hastanede
yatan 16-92 yas arasinda 395 hasta {lizerinde IC ile dl¢giilen BMH ile 8 farkli enerji
denkleminden elde edilen BMH’leri karsilastirdiklar1 ¢alismada 1.1 stres faktori ile
Harris-Benedict denklemi; Mifflin, Ireton-Jones 1992, ACCP onerileri, Ireton-Jones
obezite, Hamwi*1.3, James*1.3, Swinamer ve Penn-State denklemlerine kiyasla IC
ile en yliksek uyumu gosteren enerji denklemi olarak belirlemis fakat bu uyumun
istatistiksel olarak kabul edilemeyecegini belirtilmistir. Bagka bir caligmada ise Suen
ve ark. (236) vaskiiler cerrahi boliimiinde yatan 18 yasindan biiyiik 77 birey tizerinde
IC ile olgilen BMH ve 3 farkli enerji denkleminden elde edilen BMH’leri
karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda Miiller denkleminin sonuglarinin, Harris-
Benedict ve Schofield denklemlerinin sonuglarina kiyasla IC olglimleri ile daha
yiiksek uyum gosterdigi fakat bu hasta popiilasyonunda en dogru sonuglari veren
enerji denkleminin belirlemesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina gerek oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Shields ve ark. (237) ortalama yaslar
46, ortalama yanik yiizdeleri %48 olan 31 kritik hasta tlizerinde yanik yaralanmasi
gerceklestikten sonraki ilk 30 giin iginde IC ile dlgiilmiis BMH ile 9 farkli enerji
denkleminden elde edilen enerjilerin karsilagtirildigi c¢alisma sonucunda Miller
denklemi (R?=0.59) IC ile en yiiksek uyumu gosteren denklem olarak bildirilmis
olmasma karsin Miller denkleminin bile hata payr %75 olarak belirtilmistir. Bu
denklemi Xia denkleminin (R?=0.52), Curreri denkleminin (R?=0.48), Carlson
denkleminin (R?=0.38), Harris-Benedict*1.5 denkleminin (R?=0.29), Zawacki
denkleminin (R?=0.11) ve kilogram basina 30, 35, 40 kkal denklemlerinin (R?=0.6)
takip ettigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada yanik yiizdelerine gére IC sonucu ile enefji
denklemlerinin karsilastirilmasiyla Curreri ve Harris-Benedict denklemlerinin yanik
yiizdesi arttik¢a IC ile dlciilen enerjiyle uyumlarimi yitirdikleri, sadece Carlson ve
Milner denklemlerinin yanik yiizdesinden bagimsiz olarak IC ile sahip olduklar
uyumu stirdiirdiikleri ve IC o6l¢limiiniin miimkiin olmadigr durumlarda yanik
hastalarinin BMH’lerinin bu denklemler ile Ol¢lilmesinin en dogru sonuglar
vereceklerini belirtmislerdir. Ikeda ve ark. (238) 19-74 yas araliginda tip 1 ve tip 2
diyabet hastas1 68 Japon birey iizerinde IC OSlgiimii ile yeni olusturduklar1 enerji

denklemi dahil 5 enerji denkleminden elde edilen BMH’leri karsilastirdiklar:
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calismanin sonucunda Japon diyabet hastalarinda IC ile en uyumlu sonucu %78
dogruluk orani ile yeni olusturduklart denklemin verdigini ve bu denklemi %63
dogruluk orani ile Ganpule, %50 dogruluk orani ile Harris-Benedict, %42 dogruluk
orani ile Liu ve %38 dogruluk orani ile Oxford denklemlerinin takip ettigini
saptamiglardir. Ortalama yast 59.4 yil olan kalp pili takilmis 98 hasta tizerinde IC ile
Olciilmiis BMH ile 10 farkli enerji denkleminden elde edilmis BMH’lerin
karsilastirildigi baska bir calismada IC ile en yiiksek uyuma Brandi denkleminin
(r=0.605) sahip oldugunu fakat ¢alismaya dahil edilmis tiim denklemlerin (Harris-
Benedict, Owen, Mifflin, Livingstone, Swinanmer, Brandi, Faisy, Penn-State,
Schofield, Henry denklemleri) IC sonucundan anlamli diizeyde yiiksek sonuglar
verdigi saptanmistir (239). Bagka bir ¢alismada ise yanik yiizdesi > %?20, 18-59
yaslar1 arasinda olan 24 kritik hasta iizerinde IC ile olgiilmiis BMH ile 46 farkh
enerji denkleminden elde edilmis BMH’lerin karsilagtirilmasi sonucunda Milner,
Zawacki ve Xie denklemlerinin diger denklemlere kiyasla IC ile daha yiiksek uyuma
sahip olduklar1 yine de hicbir enerji denkleminden elde edilen BMH’nin bu hasta
grubunda IC ile dl¢iilen BMH nin yerine gegemeyecegi belirtilmistir (240). Waele ve
ark. ise (23) yogun bakim servisinde yatan, ventilasyona bagli 161 kritik hasta
tizerinde IC ile Ol¢iilmis BMH ile 12 farkli enerji denkleminden elde edilen
BMH’leri karsilastirdiklar1 ¢alismada enerji denklemlerinden elde edilen BMH ile IC
ile dlglilen BMH arasinda ¢ok zay1f bir korelasyon oldugunu gézlemlemislerdir. Tiim
bireylerde yalnizca Swinamer ve Penn State 2010 denklemlerinin belirleme

katsayilar1 %50’den fazla bulunmustur.

Tseng ve ark. (18) 80 obez (BKi>30.0kg/m?) Tayvanli yetiskin (18-64yas)
birey lizerinde IC ile Olgiilen BMH ve 8 farkli enerji denkleminden elde edilen
BMH’leri karsilastirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda IC ile en yiiksek uyuma Mifflin
denkleminin (%46.3) sahip oldugunu ve bu denklemi Owen denklemi (%38.8),
Harris-Benedict denklemi (%37.5), Schofield, Bernstein ve Cunningham denklemleri
(hepsi i¢in %36.3), Wang denklemi (%35.0) ve son olarak Liu denkleminin (%31.3)
takip ettigini ancak tiim denklemlerin IC ile yeterince yiiksek uyuma sahip
olmadiklarini bildirmislerdir. Yogun bakim servisinde yatan 18 yasindan biiyiik, 36
obez (BKi>30kg/m?) hasta iizerinde IC ile odl¢iilmiis BMH ile 4 farkli enerji

denkleminden elde edilen enerjilerin karsilastirildigi baska bir galismada ideal
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agirligin, 1.5 stres faktorii ile birlikte Harris-Benedict denkleminde kullanilmasi ile
IC’den elde edilen BMH ile en yiiksek uyumun elde edildigi belirlenmistir (r=0.59).
Bunu diizeltilmis agirhigin kullanildig, 1.5 stres faktorii ile Harris-Benedict denklemi
(r=0.57) ve stres faktorsiiz diizeltilmis agirhi@in kullanildigi Harris-Benedict
denkleminin (r=0.51) takip ettigi gozlemlenmistir (35). Yogun bakim {nitesinde
yatan ventilasyona bagli, olagan dis1 BKI’lere (<21.0 veya >45.0) sahip ve 18
yasindan bliyiik 55 kritik hasta iizerinde IC ile ol¢iilmiis BMH ile 6 farkli enerji
denkleminden elde edilen BMH’lerin karsilastirildigi bir baska ¢alismada morbid
obez grupta %76 dogruluk ile IC Olgiimiiyle en yiilksek uyuma Penn-State
denkleminin sahip oldugunu bildirilmistir. BKi<21.0 kg/m? olan grupta ise en
yiksek uyuma %63 dogruluk ile Penn-State denkleminin sahip oldugu ancak
BKi<20.5 kg/m? oldugunda bu dogruluk oraninin %58’e diistiigii ve diisiik BKI’ye
sahip olan grupta diger denklemlerin hi¢ birinin dogru sonuglar vermedigi
saptanmistir. Arastirmacilar sonug¢ olarak morbid obez kritik hastalarda Penn-State
denkleminin kullamminin gegerli oldugunu fakat diisiik BKI’ye sahip kritik
hastalarda kullanima uygun bir denklem belirlemediklerini bildirmislerdir (22). Bir
bagka ¢alismada Lazzer ve ark. (241) 19-60 yas araliginda olan, 182 obez (ort.
BKi=45.6kg/m?) italyan kadin iizerinde IC ile kendi olusturduklar1 2 enerji denklemi
de dahil olmak iizere 11 enerji denkleminden elde edilen BMH’leri
karsilastirmiglardir. Caligmada en yiiksek dogruluk oranina kendi olusturduklari 2
denklemin bireylerin %60’mnda %]1’den az, WHO/FAO/UNU, Harris-Benedict ve
Siervo denklemlerinin bireylerin %44’iinden fazlasinda %2’den az hata payina sahip
oldugunu ve IC ile en yiiksek uyumu sagladiklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte
Huang, Mifflin, Livingstone, Owen, Bernstain ve Nelson denklemlerinin IC
sonuglarindan anlamli derecede diisiik sonuglar verdiklerini belirtmiglerdir. De
Waele ve ark. (23) yogun bakim servisinde yatan, ventilasyona bagli 161 kritik hasta
tizerinde IC ile oOlgiilmis BMH ile 12 farkli enerji denkleminden elde edilen
BMH’leri karsilastirdiklar calismada zayif ve normal bireylerde (BKi<18.5, BKI
18.5-29.9) ise belirleme katsayist %50’yi agan bir denklem gozlemlenmemistir. Bu
calismada ise obez ve morbid obez bireylerde regresyon analizi sonucunda IC
Olclimiinii en 1iyi aciklayan iic denklem Huang denklemi (%63.4), Japanese

(Sadelestirilmis) denklemi (%62.3) ve Owen denklemi (%61.5) olarak belirlenmistir.
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Sinif i¢i kolerasyon katsayilarina (SKK) gore IC ile en yiiksek uyumu Huang
denklemi (%88.4), Japanese (Sadelestirilmig) denklemi (%87.9) ve Nelson (BC)
(%87.8) olarak saptanmistir. Zayif ve normal bireylerde ise regresyon analizi
sonucunda IC oOlgiimiinii en iyi acgiklayan Lazzer denklemi (%42.2), De Lorenzo
denklemi (%38.4) ve Liu denklemi (%38.8) olarak belirlenmistir. SKK’na gore IC ile
en yiikksek uyumu Lazzer denklemi (%78.4), Liu denklemi (%76.3) ve De Lorenzo
denklemi (%76.2) saglamistir.

Weijs (242) 18-65 yas, 25-40kg/m? BKI araliginda olan 338 Amerikan ve 208
Alman, toplam 546 birey lizerinde IC ile oOl¢iilen BMH ile 27 farkli enerji
denkleminden elde edilen BMH’leri karsilastirdigi ¢alisma sonucunda Amerikali
bireylerde IC ile en yiikksek uyumu Mifflin denkleminin, hafif kilolu Alman
bireylerde FAO/WHO/UNU (VA) denkleminin, obez Alman bireylerde ise Lazzer
denkleminin oldugunu saptamistir. Ayrica hafif kilolu ve obez Amerikali bireylerde
IC yerine Mifflin denklemi kullanilabilirken, Alman bireylerde denklemlerin IC
yerine gegebilecek diizeyde enerji denklemi bulunmadigimi bildirmistir. 18-30 yas
araliginda hafif kilolu ve obez (BKI>25) 159 birey iizerinde IC ile 6l¢iilmiis BMH ile
6 farkli enerji denkleminden elde edilen BMH’lerin karsilastirildigi baska bir
calismada Kansas Universitesi denkleminin BMH sonuglarinin tiim bireylerde,
Frankenfield 2 denkleminin ise obez kadin ve erkek bireylerde IC sonuclarindan
anlamli bir farklilik gostermedigini belirtilmistir. Mifflin denkleminin erkekler
bireylerde IC sonuglarindan énemli olmayan bir farklilik gostermesine karsin, kadin
bireylerde IC sonucundan anlamli derecede farkli sonuglar verdigini bildirmislerdir.
Harris-Benedict denkleminden elde edilen BMH’nin her iki cinsiyette, Frankenfield
1 ve 2 denklemlerinin sonuglarinin da obez olmayan bireylerde IC Olgiimiinden
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar son olarak Owen
denkleminden elde edilen BMH’lerin IC sonuglarindan sapma oranlarinm her iki
cinsiyet iginde anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (243). Lawinski ve
ark. (244) ise kisa bagirsak sendromu, intestinal fistiil, radyasyon tedavisi nedeni ile
bagirsak yaralanmalar1 veya kanser tikanmalari nedeniyle evde paranteral yolla
beslenen, hastanede yattiklar1 sliregte NRS-2002 testine gore risk grubunda olan 21-
85 yas aras1 76 hasta lizerinde IC 6l¢iimii ile 6 farkli enerji denkleminden elde edilen

BMH’leri karsilagtirmiglardir. Calismanin  sonucunda enerji  denklemlerinin
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sonuclarinin IC sonuglarini agiklamak konusunda yetersiz kaldiklarini ancak IC
dl¢iimiiniin yapilamadigi durumlarda Ireton-Jones 2002 denklemi (erkek R?=%41,
kadin R?>=%23) ve kilogram basina 20 kkal seklindeki ESPEN &nerisinin bu hasta
grubunda kullanilmasimin en giivenli denklemler olabilecegini bildirmislerdir. Baska
bir ¢aligmada ise yogun bakim servisinde yatan, 401’1 obez, ventilasyona bagli 927
kritik hasta {izerinde IC ile dl¢iilmiis BMH ile 5 farkli enerji denkleminden elde
edilen BMH’lerin karsilastirilmasi sonucunda Harris-Benedict, Owen, ACCP
onerileri ve Mifflin denklemlerinden elde edilen BMH ile IC yardimiyla Slgiilen
BMH arasinda zayif bir iliski oldugu, Ireton-Jones denkleminin ise sadece erkek ve
BKi’si 30-40kg/m? arasinda olan bireylerde IC sonuglarma yakin sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Ancak bu denklemlerden elde edilen BMH’lerin hi¢ birinin
ventilasyona bagli olan kritik hastalarda IC Ol¢imii yerine gegcemeyecegini
belirtmislerdir (34). Waele ve ark. (23) yogun bakim servisinde yatan, ventilasyona
bagli 161 kritik hasta iizerinde IC ile oOl¢iilmis BMH ile 12 farkli enerji
denkleminden elde edilen BMH’leri karsilastirdiklar: ¢alismada ise obez bireylerde
(BKi>30kg/m?) Harris-Benedict 1919 (R?=0.51) Harris-Benedict 1984 (R?=0.51),
Ireton-Jones 1992 (R?=0.51), Ireton-Jones 1997 (R?=0.50), Penn-State 1998
(R?=0.53), Penn-State 2003 (R?=0.52) ve Faisy-Fagon (R?=0.62) ve 18-64 yas
grubunda Penn-State 1998 (R?=0.52), Penn-State 2003 (R?=0.52) ve Faisy-Fagon
(R?=0.57) denklemlerinin belirleme katsayilarin1 %50°den fazla bulunmuslardir. Bu
calismada ise erkek bireylerde regresyon analizi sonucunda IC 6l¢iimiinii en iyi
aciklayan ii¢ denklem Liu denklemi (%67.2), Henry denklemi (%67.2) ve Henry
(Yas) denklemi (%67.0) olarak belirlenmistir. SKK’na gore IC ile en yliksek uyumu
Lazzer (BC) denklemi (%89.2), HB 1919 denklemi (%89.3), HB 1984 denklemi
(%89.2) gostermistir. Kadinlarda regresyon analizi sonucunda IC 6lgiimiinii en iyi
aciklayan ii¢ denklem Bernstein (BC) denklemi (%43.5), Huang denklemi (%42.9)
ve Wang denklemi (BC) (%42.5) olarak belirlenmistir. SKK’na gore IC ile en
yiiksek uyumu Miiller denklemi (%81.5), De Lorenzo denklemi (%78.1) ve Lazzer
denklemi (%78) saglamistir. Yetigkin bireylerde regresyon analizi sonucunda IC
Olclimiinii en iyi aciklayan ii¢ denklem Nelson (BC) denklemi (%72.3), Owen
denklemi (%71.2) ve Huang denklemi (%71.0) olarak belirlenmistir. SKK’na gore IC
ile en yiiksek uyumu Nelson (BC) denklemi (%91.9), Huang denklemi (%91.5),
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Japanese (Sadelestirilimis) denklemi (%91.3) gostermistir. Hafif kilolu bireylerde
regresyon analizi sonucunda IC 6l¢iimiinii en iyi agiklayan Henry denklemi (%70.5),
Bernstein (BC) denklemi (%70.3) ve Henry (Yas) denklemi (%69.9) olarak
belirlenmistir. SKK’na gore IC ile en yiiksek uyumu Korth (BC) denklemi (%90.7),
Henry (%90.4) denklemi ve Owen (BC) denklemi (%90.4) olarak saptanmistir. Obez
ve morbid obez bireylerde regresyon analizi sonucunda IC 6l¢iimiinii en iyi agiklayan
tic denklem Huang denklemi (%63.4), Japanese (Sadelestirilmis) denklemi (%62.3)
ve Owen denklemi (%61.5) olarak belirlenmistir. Smif i¢i kolerasyon katsayilarina
(SKK) gore IC ile en yiikksek uyumu Huang denklemi (%88.4), Japanese
(Sadelestirilmis) denklemi (%87.9) ve Nelson (BC) (%87.8) gostermistir.

Melzer ve ark. (245) 70-98 yas araliginda saglikli 119 birey tizerinde IC ile
Olciilen BMH ile 5 farkli enerji denkleminden elde edilen BMH’leri karsilagtirdiklar
caligmanin sonucunda, tiim bireylerde Harris-Benedict denkleminin %72.4,
WHO/FAO/UNU denkleminin %63.7, Lithmann denkleminin %63.5, Mifflin
denkleminin %59.7 ve Owen denkleminin %50.5 dogruluk orani, erkek bireylerde
Harris-Benedict ve Mifflin denklemlerinin %70.3, WHO/FAO/UNU denkleminin
%65.6, Liithmann denkleminin %51.6 ve Owen denkleminin %26.5 dogruluk oran,
kadin bireylerde ise Harris-Benedict, Owen ve Liihmann denklemlerinin %74.5,
WHO/FAO/UNU denkleminin %61.8 ve Mifflin denkleminin %49.1 dogruluk oranm
gosterdigini bildirmislerdir. BKi<50.0 kg/m? olan, saglikl1 ya da kontrollii metabolik
hastaliklara sahip, herhangi bir ila¢ tedavisi almayan, 68 yaslh birey iizerinde IC ile
Olciilmiis BMH ile 14 farkli enerji denkleminden elde edilen BMH’lerin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada hata payr en kiiciik olan enerji denkleminin
Miiller, en biiyiikk olanin ise Mifflin denklemi oldugu, Miiller, Harris-Benedict ve
Fredrix denklemlerinin IC’den sapma oraninin hastalarin %60°1 i¢in kabul edilebilir
diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan denklemler arasindan
yalnizca Aggregate denkleminin yas, cinsiyet ve BKI’ye bagimli olarak yanlilik
gostermedigi belirtilmistir. Arastirmacilar enerji denklemlerinin yaslilarda bireyden
bireye yliksek farklilik gosteren sonucglar vermesinden dolayi, bu popiilasyonda IC
Ol¢iimiiniin BMH’nin belirlenmesinde en uygun yontem oldugunu bildirmislerdir
(246). 65-74 yas araliginda hemodiyaliz alan 72 yaslh hasta {lizerinde IC ile 6lgiilen
BMH ile Harris-Benedict, Schofield ve WHO 1985 denklemlerinden elde edilen
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BMH’lerin  karsilastirdigt  bir baska calismanin sonucunda tim enerji
denklemlerinden elde edilen BMH’lerin IC sonuglarindan anlamli diizeyde yiiksek
sonuglar verdiklerini saptanmistir (247). Waele ve ark. (23) yogun bakim servisinde
yatan, ventilasyona bagli 161 kritik hasta tizerinde IC ile 6l¢tilmiis BMH ile 12 farkli
enerji denkleminden elde edilen BMH’leri karsilastirdiklar1 ¢alismada 65 yas tizeri
bireylerde enerji denklemlerinden hig birinin belirleme katsayisinin %50’den yiiksek
sonu¢ vermedigini bildirmislerdir. Bu calismada ise yash bireylerde regresyon
analizi sonucunda IC Ol¢limiinii en iyi agiklayan li¢ denklem HB 1984 denklemi
(%63.8), HB 1919 denklemi (%63.6) ve De Lorenzo denklemi (%62.9) olarak
belirlenmistir. SKK’na gore IC ile en yiiksek uyumu De Lorenzo denklemi (%87.2),
HB 1984 denklemi (%87.0) ve HB 1919 denklemi (%86.9) gostermistir.

Bu calisma sonuglari ile daha 6nce yapilan caligsmalar arasindaki farkliliklar
calismalara dahil edilen 6rneklemlerin farkli hastaliklara, farkli kosullara (ayaktan
tedavi alan, yatan hastalar, kritik hastalar vb.), farkli beslenme yollar1 ile irksal
farkliliklara sahip olmalar1 ve c¢alismalara farkli enerji denklemlerinin dahil

edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu calisma, Aralik 2016-Subat 2017 aylar1 arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Endokrinoloji Boliim’iine basvuran, yetkili personel tarafindan indirekt
kalorimetre (IC) (COSMED, Fitmate GS) ile bazal enerji harcamalar1 6l¢iilen ve
caligmaya katilma konusunda goniillii olan hastalar iizerinde IC ile 6l¢lilmiis bazal
metabolik enerji ile 42 farkli enerji denkleminden elde edilen enerjiler
karsilastirilmistir.  Calismanin  sonucunda IC kullaniminin  miimkiin olmadigi
durumlarda endokrin hastasi bireylerin bazal metabolik hizlarinin belirlenmesinde;
tim bireylerde HB 1984, erkek bireylerde Lazzer (BC), yetiskin bireylerde Nelson
(BC) ve Huang, yash bireylerde HB 1984, HB 1919 ve De Lorenzo, hafif kilolu
bireylerde Henry, Obez ve morbid obez bireylerde ise Huang ve Japanese
(Sadelestirilmig) denklemlerinin kullaniminin en dogru sonuglar1 verecegi
belirlenmistir. Kadin bireyler ile zayif ve normal bireylerin BMH’lerinin

belirlenmesinde ise IC ile yeterli uyuma sahip hi¢ bir denklem belirlenememistir.

Bu ¢alismaya dahi edilen denklemlerin hig biri endokrin hastasi bireylerde IC
yerine gecebilecek diizeyde IC ile istatistiksel uyuma sahip olamamistir. Bu
poplilasyonda IC yerine gecebilecek enerji denklemlerinin belirlenmesi i¢in daha

fazla caligmaya yapilmasi gerekmektedir.
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6.2.0neriler

Indirekt kalorimetre metabolizma hizinin belirlenmesinde “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Ancak indirekt kalorimetrenin sahada kullanimi yiiksek
maliyeti ve egitimli teknik eleman ihtiyacindan dolayr smirlidir. Sahada
kullanilmakta olan enerji denklemleri ise normal saglikli bireylerde dogru sonuglar
verebilmesine karsin daha yasli veya hasta olan bireylerde yeterince dogru sonuglar
verememektedir. Endokrinolojik hastaliklarda bireylerin enerji ihtiyaglar1 hormonal

degisikliklere bagli olarak normal bireylerinkinden farklilik gosterebilmektedir.

Obezite ve diyabet gibi tedavisinde viicut agirhigi kontroli bulunan
endokrinolojik hastaliklarda kisinin enerji gereksinmesinin dogru hesaplanmasi
tedavinin gergeklesebilmesi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Endokrin hastaliga
sahip bireylerin metabolik yaglarinin ve viicut kompozisyonlarinin saglikli
bireylerden farkli olusu sahada kullanilmakta olan, antropometrik dl¢timlere ve viicut
kompozisyonuna dayali enerji denklemlerinin bu kisilerde yanlis sonuglar vermesine

neden olabilmektedir.

Literatiirde endokrin hastaliklarda enerji gereksinmesinin belirlenmesi adina
yapilan pek fazla calisma bulunmamaktadir. Bu calismada endokrin hastaliklara
sahip bireylerin bazal metabolik hizlarinin belirlenmesinde, inderekt kalorimtere (I1C)
kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda kullanilabilecek enerji denklemleri tespit
edilmigtir; fakat bu enerji denklemlerinin hi¢ birisi IC yerine kullanilabilecek
diizeyde istatistiksel uyum gosterememistir. Bu popiilasyonda IC yerine
kullanilabilecek enerji denklemlerinin belirlenmesi/olusturulmasi i¢in belirli bir yasa,
cinsiyete veya hastaliga sahip bireyler iizerinde daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.
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EK-1 ETiK KURUL ONAY FORMU
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BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Sayi  : 85878037-604.01.02/ 41464
Konu : Ozgiin Titiinci'niin Proje Onay1 Hk.

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALINA

ilgi  : 07/12/2016 tarih ve 41333 sayih yazmniz.

TS-EN-I50 9001
KALITE SISTEM BELGESI
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08/12/2016

Enstitimiiziin Beslenme ve Diyetetik viiksek lisans programi &grencilerinden Ozgiin
Tutined tarafindan yuritilecek olan KA16/346 nolu "Endokrin Bozuklugu Olan Hastalarda
Dinlenme Enerji Harcamasinin Belirlenmesinde Indirekt Kalorimetri ile Diger Enerji
Denklemlerinin Karsilastinlmasi” baghkl arastirma projesi Tpr ve Saghk Bilimler Arastirma
Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile ¢alismanmn sunuldugu kongre
ve vayimlandii dergi konusunda Enstitimize bilgi verilmesi husussunda geregini saygilanmla

rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Rengin ERDAL
Enstitii Madira

Ek :Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu'ndan gelen yazi (1 sayfa)

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Baghca Kampusu Fskisehir Yolu 20, Km 068 10 Ankara
Birim Telefom Na; 0 312 246 67 0809 Faks No: (0 312 246 67 10
E=Paosta: shensiibaskentedu i Intemet Adresi: www haskent.eduir
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Sayr :94603339-604.01.02/ 41333 07/12/2016
Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ozgiin Tiitlincii tarafindan
yiiriitiillecek olan KA16/346 nolu "Endokrin bozuklugu olan hastalarda dinlenme enerji
harcamasinin  belirlenmesinde  indirekt kalorimetri ile diger enerji denklemlerinin
kargilagtirilmasi" bashkli aragtirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza
bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzal!_dlr
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Y&ntem" béliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Univcr_;itcsi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
onaylanmig (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK-2 GENEL BiLGi ANKET FORMU

Endokrin Bozuklugu Olan Hastalarda Dinlenme Enerji
Harcamasinin Belirlenmesinde Indirekt Kalorimetri ile Diger Enerji
Denklemlerinin Karsilastirilmasi

Anket Numarast: Tarih:

Degerli Katilimei,

Bu anket Bagkent Universitesi Beslenme ve Diyetetik béliimiinde yiiksek lisansini
yapmakta olan Dyt.Ozgiin TUTUNCU tarafindan endokrinolojik hastaliklara sahip
ayaktan tibbi tedavi alan hastalarin bazal enerji gereksinmelerinin hesaplanmasinda
kullanilan enerji denklemleri ile indirekt kalorimetri sonug¢larini kiyaslayarak bu
hasta grubunun enerji gereksinmesinin belirlenmesinde en dogru sonucu veren
denklemlerin tespit edilebilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Anket verileri bilimsel bir
arastirmada kullanilacak olup kisilik hakkina zarar verecek sekilde iiciincii bir kisiyle
paylasiimayacaktir. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Genel Bilgiler

Isim, Soy isim

Dogum tarihi, Yas

Cinsiyet

Antropometrik Ol¢iimler

Boy

Kilo

BKI

Yag (%): | Yag (kg):

FFM (kg):

TBW (kg):

BMH: Bel Cevresi:

TDKK: BDKK:

Abdominal Yaglanma (%):
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Indirekt Kalorimetre Olciimleri

| BMH:

Hastahga iliskin Bilgiler:

Hastalik:

Hastalik Yasi:

Eslik eden hastaliklar:

Kullanilan ilaglar:

Yasam tarzina iliskin sorular:

Diizenli Egzersiz Yapiyor musunuz? Evet O Hayrr O
Cevabiniz evet ise; Haftada ......... OO Y- V: 3

Sigara kullantyor musunuz? Evet O Hayir O
Cevabiniz evet ise; Giinliik ........... paket

Uyku hap1 kullaniyor musunuz? Evet O Hayrr O
Cevabiniz evet ise; flag ismi ......... Giinde .................
Vitamin Destegi kullantyor musunuz? Evet O Hayir O
Cevabiniz evet ise; Tird ......... Haftada ........ tane
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