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1. Giris

Oz

Tip 2 diabetes mellitus (DM), dlinya niifusunun 6nemli bir bolimund etkileyen ve obezite
ile iliskilendirilen kronik bir hastaliktir. Tip 2 diyabetli obezitesi olan bireylerin tedavisinde
birincil strateji, yasam tarzi degisiklikleri yoluyla agirlik kaybinin saglanmasidir. Toplam enerji
harcamasinin 6nemli bir bileseni olan dinlenme metabolik hizinin (DMH) hesaplanmasinda
en givenilir ydntem indirekt kalorimetredir. indirekt kalorimetreye ulagim miimkiin
olmadiginda enerji denklemleri kullanilabilmektedir. Cesitli arastirmalarla gelistirilen farkl
enerji denklemleri bulunmaktadir. Gougeon, Huang, lkeda ve Martin formidilleri diyabetlilere
yoneliktir. Yapilan calismalarda, FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict, Huang denklemlerinin
ve biyoelektrik impedans analizinin indirekt kalorimetreye kiyasla DMH' daha yiksek
tahmin ettigi gosterilmistir. Gougeon, obezitesi olan diyabetlilere yonelik gelistirmis oldugu
denkleme, degisken olarak plazma glikozunu eklemis ve daha dogru DMH sonucu elde
ettiklerini belirtmistir. Ayrica, Mifflin denkleminin obezitesi olan diyabetiklerde daha dogru
sonug verdigi gosterilmistir. Sonuc olarak, enerji denklemleri, saglikli bireylerde dogru
sonuglar verebilmesine karsin daha yasl veya hasta bireylerde yeterince dogru sonuglar
vermemektedir. Bu nedenle, enerji denklemleri bireysel olarak hassasiyetle secilmelidir.
indirekt kalorimetreye ulagilamadiginda, dogruluk orani yiiksek denklemlerin kullanimi enerji
gereksinimini belirlemede kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, obezite, dinlenme metabolik hizi, enerji denklemleri.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease affecting a significant portion of the world’s
population and is associated with obesity. The primary strategy in the treatment of obese
individuals with type 2 DM is to achieve weight loss through lifestyle changes. Indirect
calorimetry is the most reliable method for calculating resting metabolic rate (RMR), an
important component of total energy expenditure. When indirect calorimetry is not available,
energy equations can be used. There are various equations developed in several studies.
Gougeon, Huang, lkeda and Martin’s equations are aimed at diabetic patients. Studies have
shown that FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict, Huang equations, and bioelectric impedance
analysis predict a higher RMR compared to indirect calorimetry. Gougeon added plasma
glucose level as a variable to the equation developed for obese diabetics and stated that they
obtained a more accurate RMR results. Additionally, the Mifflin equation has been shown
to be more accurate in obese diabetics. In conclusion, although energy equations can give
accurate results in healthy individuals, they don't provide accurate results in older individuals
or patients. Therefore, energy equations should be selected individually and sensitively.
When indirect calorimetry is not available, the use of equations with a high accuracy rate may
provide convenience in determining the energy requirement.

Keywords: Diabetes mellitus, obesity, resting metabolic rate, energy equations.

gunlik enerji gereksinimini dikkate alarak viicut agirhgini

Diabetes mellitus (DM), diinya niifusunun énemli bir azaltmak amaciyla uygun bir saglikli beslenme planinin

bolimini etkileyen kronik bir hastaliktir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yilinda yayinladigi 9.
Diyabet Atlasi’'nda diinyada 463 milyon yetiskinin (20-64
yas) diyabetli oldugunu bildirmistir. 2045 yili tahminleri
ise bu sayinin 700 milyona ulasacagi yontndedir (1). Tip
2 diyabet, genellikle yetiskinlikte ortaya cikan en yaygin
DM seklidir ve vakalarin yaklasik %80'i obezite ile iliskilidir.
Tip 2 diyabetli obez bireyleri tedavi etmek icin birincil
strateji, yasam tarzi degisiklikleri yoluyla vicut agirhigi
kaybinin saglanmasidir (2). Bu asamada, her bireyin

tesvik edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Viicudun
glinliik enerji gereksinimi, dinlenme metabolik hizi (DMH)
veya bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite (FA)
ve besinlerin termik etkisinin (TEF) toplamidir. Total enerji
harcamasinin ¢ogunu DMH olusturur, fiziksel aktivite ise
kisiden kisiye degismektedir (3). Viicut ylzeyi, cinsiyet, yas,
gebelik, kas dokusu, bliylime, endokrin hormonlar, uyku,
ates, cevre Isisl, menstruasyon durumu, hastalik durumu,
katekolaminler, bazi ilaglar ve tedavi girisimleri enerji
gereksinmesini etkileyen etmenlerdir (4).
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Toplam enerji harcamasinin dnemli bir bileseni olan
DMH’nin hesaplanmasinda en glvenilir ydntem
indirekt kalorimetre ile 6l¢lim yapilmasidir. indirekt
kalorimetre, solunum gazlarinin degisimini analiz
ederek, enerji harcanmasinin hesaplanmasina olanak
saglayan invaziv olmayan bir ydntemdir. indirekt
kalorimetre o&lcimi, uygun cihazlarin (sabit veya
tasinabilir metabolik monitér) kullanimi ile genellikle
istirahat kosullarinda karbondioksit cikisi (VCO2)
ve oksijen tliketimi (VO2) ile degerlendirilmektedir.
indirekt kalorimetrenin calisma prensipleri kusursuza
yakin olusturulmus olup, enerji hesaplanmasinda
kullanilan mevcut denklemlerden daha dogru
DMH sonuglari vermis oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (5-8). Ancak indirekt kalorimetrenin
sahada kullanimi, yiksek maliyeti ve egitimli teknik
eleman ihtiyacindan dolayr sinirhdir. Dolayisiyla
indirekt kalorimetre daha ¢ok klinikalanda ve enyogun
olarak bilimsel arastirmalar esnasinda kullanilmaktadir.
indirekt kalorimetreye ulasim mimkiin olmadiginda
DMH'nin  hesaplanmasinda  enerji  denklemleri
kullanilabilmektedir. Enerji denklemleri; genellikle
vicut agirligl, boy, yas ve cinsiyet gibi bilesenlerden
olusmaktadir. Bu bilesenlere ek olarak bazi denklemler
solunum katsayisi ve vicut sicakhdr bilesenlerini
icerirken, bazi denklemler de obezite, diyabet, yanik,
ampltasyon ve travma durumlarina 6zel ek faktorler
icermektedir (9).

Enerji denklemleri, normal saglikli bireylerde dogru

sonuclar verebilmesine karsin daha yash veya
hasta olan bireylerde yeterince dogru sonuglar
vermemektedir. Dinlenme metabolik hizi  vyas,

cinsiyet, vicut kompozisyonu, etnik koken ile beraber
metabolik stres, kas tonusu, viicut isisi ve sakinlestirici
kullanimi da dahil olmak Uzere bircok faktérden
etkilenmesinden dolayi DMH hesaplanmasinda
kullanilan denklemlerin hedef kitlenin o6zelliklerine
uygun olacak sekilde hassasiyet ile secilmesi
gerekmektedir (10).

Enerji denklemleri
gelistirilen;

arasinda c¢esitli arastirmalarda
Bernstein, Cunningham, Ganpule,
Gougeon, Harris-Benedict, Huang, lkeda, Lazzer,
Ldhrmann, Martin, Mifflin, Mdller, Nachmani,
Owen, Rodrigues, Schofield, WHO/FAO/UNU gibi
formiller bulunmaktadir (11-27). Lazzer, Mifflin,
Miller, Nachmani, Owen ve arkadaslarinin gelistirdigi
denklemler obez yetiskinlere yoneliktir (18,21-24).
Gougeon, Huang, Ikeda ve Martin’in gelistirmis oldugu
formdller diyabetlilere  yoneliktir.  (14,16,17,20).
Gougeon, obez diyabetlilere yonelik gelistirmis
oldugu denkleme, degisken olarak plazma glikozunu
eklemis ve daha dogru DMH sonucu elde ettiklerini
ifade etmistir (14). Dinlenme metabolik hizi tahmin
etmede siklikla kullanilan enerji denklemleri Tablo
1'de, diyabetli bireyler icin gelistirilmis denklemler ise
Tablo 2'de gosterilmistir.

Brezilyall obez tip 2 diyabetli kadinlarda yapilan bir
kesitsel calismada, FAO/WHO/UNU, Harris-Benedict ve
Huang denklemlerinin indirekt kalorimetreye kiyasla
DMH'yi daha yuksek tahmin ettigi, Mifflin, Rodrigues
ve Owen denklemlerinin ise daha dusik tahmin ettigi
goOsterilmistir.  Bu c¢alismada, Gougeon esitliginin
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DMH tahmininde iyi sonug¢ verdigi gosterilmistir
(28). Yine benzer sekilde, Filipinli obez tip 2 diyabetli
bireylerde yapilan arastirmada, Harris-Benedict
denkleminin ve biyoelektrik impedans analizinin
indirekt kalorimetreye kiyasla DMH’yi daha yuksek
tahmin ettigi belirtilmistir (29). Kafkasya'da 4247
obez ve morbid obezin katildigi arastirmada, Harris-
Benedict, Huang, Mifflin, Lazzer 2010, Lazzer BC
2010, Muller, Muller BC, WHO/FAO/UNU denklemleri
karsilastiriimis; tip 2 diyabetli bireylerde Mifflin
denkleminin en dogru sonucu verdigi tespit edilmistir
(30). Yine benzer sekilde, 35-50 yas araligindaki obez
ve obez olmayan diyabetlilerin katildigi arastirmada,
Uc enerji denklemi (Harris Benedict, Mifflin, FAO/
WHO/UNU) karsilastiriimis, Mifflin denkleminin obez
diyabetiklerde daha dogru sonug verdigi gosterilmistir
(31).

Tip 2 diyabetli obez yash bireylerin katildig
arastirmada, Cunnigham, Harris-Benedict, Gougeon,
Lihrman, Nachmani enerji denklemleri karsilastiriimis,
indirekt kalorimetre ile karsilastirildiginda butin
enerji denklemlerinin DMH'yi daha az tahmin ettikleri
gosterilmistir. Erkeklerde Nachmani ve Lihrman
denkleminin daha dogru sonug verdigi ifade edilmistir
(32).

Tip 2 DM’'li obez bireylerin DMH’leri saghkh bireylere
gore daha yuksek saptanabilmektedir. Bu durum,
2 farkli varsayimla aciklanabilmektedir. Oncelikle,
DMH'deki  degisimin  sebebi olarak glikoziri
gosterilmistir. Hipergliseminin idrar ile glikoz atimini
30-80 g/gun artirabilecedi, bu durumun da yaklasik
olarak 120-320 kkal/glin enerji kaybina karsilik geldigi
bildirilmistir (33). ikinci varsayim, glikoneogenez ile
iliskilidir.Glikoneogenez, serbestyagasitlerinin glikoza
donustirilmesidir ve insulinin plazma dizeyinde
distslere neden olan 6nemli bir enerji dénlisim
strecidir. Bozulmus ac¢lik kan glikoz dizeyine sahip
olan bireylerde, artmis aglik hepatik glikoneogenez
ile hiperglisemi goézlemlenmesi DMH artisi ile
iliskilendirilmektedir. (34). Bununla birlikte, protein
turnover’inin ve glukagon diizeylerinin artmasi da bu
grup hastalarda DMH’nin artisinaneden olabilmektedir
(35,36). Ozetle, glisemik kontroliin saglanamadigi DM
hastalarinda, hipergliseminin neden oldugu glikozuri
ve/veya glikoneogenezdeki artisin, DMH degisiminin
sebebi olabilecegi disiinllmektedir. Bu varsayimlar
literatirdeki calismalarla desteklenmektedir.

Japonya'da yapilan arastirmalarda, Tip 2 diyabetli obez
bireylerin DMH'lerinin diyabeti olmayan obezlere gére
daha yuksek oldugu belirlenmis, DMH'deki bu artisin
temel belirleyicisinin ise aclik kan glikoz duzeyleri
oldugu ifade edilmis (17, 37), ayrica DMH'nin HbA1c
ile de korele oldugu gosterilmistir (38). Benzer sekilde,
achk kan glikoz duzeylerinin 180 mg/dl Ustlinde
seyrettigi durumlarda bireylerin DMH’lerinin %8
daha yuksek oldugu gosterilmistir (14, 39). Glisemik
kontroll saglanmis diyabetlilerin DMH’lerinin
ise saghkh bireylerinkinden farkli olmadigi ifade
edilmistir (40). Tum bu calismalar g6z Oninde
bulunduruldugunda, diyabetli bireylerin DMH'leri
sadece diyabetin kontrolsiz olmasi durumunda
degisiklik gosterebilmektedir.
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Metabolik Hizi Tah

Tablo 1. Dinl

in Etmede Siklikla Kullanilan Enerji Denklemleri

Referans yil

Enerji denklemi

Orneklem

Erkek: 66,47 + (13,75 x VA) + (5,00 x B) - (6,76 x Y)

n =239 (136 erkek, 103 kadin)

Harris-Benedict (15) 1919
Kadin: 655,09 + (9,56 X VA) + (1,85 x B) - (4,68 X Y) Yas =29+14 yag
Kadin= 844+ (7,48 x VA) - (0,42 x B) - (3 x Y) n=202
Bernstein (11) 1983 Ob
Erkek=-1032+ (11 x VA) + (10,2 x B) - (5,8 x Y) ez
Erkek
18-30yas: (154 xVA) - (27 x B (m)) + 717
30-60 yas: (11,3 x VA) + (16 x B (m)) + 901
260yas : (88xVA)+(1,128xB (m))-1,071
FAO/WHO/ONU (27) 1985
Kadin
18-30yas: (13,3 xVA) + (334 x B (m)) + 35
30-60 yas: (8,7 x VA) - (25 x B (m)) + 865
>60yas :(9,2xVA)+ (637 x B (m)) - 302
n=104
Owen ve ark. (24) 1988 186 + (23,6 x FFM) Normal viicut agirligi ve obez
Farkl etnik kokenli
Kadin: (10 x VA) + (6,25 X B) = (5 X Y) - 161 n=498
Mifflin ve ark. (21) 1990 N vl Girlic b
Erkek: (10 X VA) + (6,25 x B) = (5 X Y) + 5 ormal viicut agirhgr ve obez
n=1483
Cunningham (12) 1991 370+ (21,6 x FFM)
Normal viicut agirhgi ve obez
n=286; 60 yas ve lizeri
Liihrmann veark. (19) 2002 757 + (11,9xVA) - 3,7 xY) + (178 x C) 179 kadin (yas=67,8+5,7; BKi=26,4+3,7
107 erkek (yas=66,9+5,1; BKi=26,3+3,1
Muller (22) 2002 (0,05 x Wt) + (1,103 x C) - (0,01586 x A) + 2,924
n=137
Ganpule (13) 2007 [(48,1 X VA) + (23,4 x B) - (13,8 X Y) + (547,3 x C) - 423,51 /4,186
Saglikli normal viicut agirligindaki Japonlar
n=8780
Lazzer (18) 2010 (11 XVA) - 3xY) + (272X C) + 777 (n=1412 obez cocuk ve addlesan, 7-18 yas)
(n=7368 obez yetiskin, 18-74 yas)
BMI> 35 kg/m? 172,19 + (10,93 x VA) + (3,10 x B) — (2,55 xY) n=760
Rodrigues et al. (25) 2010
BMI< 35 kg/m? 407,57 + (9,58 x VA) + (2,05 x B) — (1,74 xY) Normal viicut agirhigi ve obez
n=39
Erkek: 132.82 + (28,37 x VA) - (205,59 x B (m)) + (9,46 x FFM) - (2,87
xY) - (25,93 x FM) )
Nachmaniveark. 23) 2020 18 kadin (yas: 45,5+12,5; BKI=32,0+4,0)

Kadin: 553.97 + (16,60 x VA) + (1033,84 x B (m)) - (13,73 x FFM) -

(10,93 xY) - (19,67 x FM)

21 erkek (yas: 38,2+11,0; BKi=33,0+3,0)

AKS: Aclik kan sekeri (mmol/L)); B: Boy uzunlugu (cm); BKi: Beden Kiitle indeksi (kg/m?); C: Cinsiyet (Erkek:1, Kadin:0); FFM: Yagsiz viicut kiitlesi (kg); FM: Yag kiitlesi (kg); VA:

Viicut agirhgi (kg); Y: Yas (yil).
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Tablo 2. Diyabetlilere Yonelik Gelistirilmis Enerji Denklemleri
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Referans Yil Enerji denklemi Orneklem
n=65

Gougeon Obez tip 2 diyabetliler

ve ark. 2002 375+ (85 xVA) - (48 x FM) + (63 x AKS)

(14) 40 kadin (Yas = 52+1; BKi = 37+1; AKS = 10,9+0,5)
25 erkek (Yas= 54+2; BKi = 37+1; AKS = 10,0+0,9)
n=1088

fhalaye 2004 71,767 (2,337 XY) +(257,293 X ) + (9996 X VA) + (4,132 x B) + (145,959 x DS)
Obez ve obez olmayan diyabetliler
n=166

. Erkek: 909,4 + (0,3505 x Y) x (BKi — 34,524) — (135 x E) + (15,866 x FFM) — (9,10 x DSI)
l;/:irt(%;/e 2004 Obez ve obez olmayan diyabetliler
Kadin: 803,8 + (0,3505 x A) x (BMI - 34,524) — (135 x Race) + (15,866 x FFM) + (50,90 x DSI)

Beyaz ve siyah etnik koken
n=68

Ikeda ve

ark. (17) 2013 (10X VA) - (3xY)+(125% C) + 750

Normal viicut agirhginda ve hafif sisman olan tip
1 tip 2 Japon diyabetliler

AKS: Aclik kan sekeri (mM); B: Boy uzunlugu (cm); BKi: Beden Kiitle indeksi (kg/m?); C: Cinsiyet (Erkek:1, Kadin:0); DSI: Diyabetliler icin 1, saglikl bireyler icin 0; E: Etnik kdken

(Siyah:1, Beyaz:0); FFM: Yagsiz viicut ktlesi (kg); FM: Yag katlesi (kg); VA: Vicut agirhdi (kg); Y: Yas (yil).

2. Sonug ve Oneriler

Diyabet, dinya nufusunu o6nemli oranda etkileyen ve
obezite ile yakindan iliskili olan bir kronik hastaliktir. Te-
davisinde yeterli ve dengeli beslenme ile uygun vicut
agirhigmin suirdiirtlmesi temel hedeflerden biri oldugundan,
her bireyin gereksinimleri dikkatle belirlenmelidir. Dinlenme
metabolik hizinin belirlenmesinde en dogru yéntem indirekt
kalorimetre olsa da kullanimindaki zorluklar nedeniyle onun
yerine enerji denklemlerinden faydalanilabilir. Harris-Bene-
dict esitliginin DMH'yi referans metoda kiyasla daha ytiksek
tahmin ettigi bircok calismada gosterilmistir. Diyabetli bi-
reylere yonelik 2002 yilinda gelistirilen Gougeon esitliginde
aclik kan glikozu da yer aldigi icin calismalarda DMH
Olclimiinde kabul edilebilir sonuglar vermistir. Bunun yani
sira, obez bireylere yonelik gelistirilmis Mifflin esitliginin
DMH tahmininde iyi sonuglar verdigi yapilan calismalarda
gbsterilmistir. indirekt kalorimetreye ulagilamadigi durum-
larda obez diyabetlilerde dogruluk orani yiiksek denklem-
lerin kullanimi DMH'yi belirlemede kolaylik saglayabilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, obez diyabetli bireylerde dinlenme me-
tabolik hizinin belirlenmesinde kullanilan yéntemlere dair
mevcut yayinlar isiginda bir degerlendirme yapilmistir.
Beslenme tedavisinde dinlenme metabolik hizinin hes-
aplanmasi blylk 6nem tasidigindan, indirekt kalorimetre
yerine kullanilabilecek olan enerji denklemleri kolaylk
saglamaktadir. Obez ve diyabetli bireyler icin uygun olan
bu denklemlerin toplu sekilde ele alinmis olmasinin, hasta-
lara uygun denklemlerin seciminde ve yeterli ve dengeli
beslenme tedavisinin siirduriilmesinde okuyuculara 1sik
tutabilecegi dustinilmektedir.
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