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OZET

Amag:Bucalisma, endokrin hastaliklara sahip ve ayaktan tibbitedavialanhastalarinbazalmetabolizma hizihesaplanmasinda
kullanilan enerji denklemleri ile indirekt kalorimetre sonuclarini karsilagtirarak, bu hasta grubunun enerji gereksinmesinin
belirlenmesinde en dogru sonucu veren denklemlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, Aralik 2016-Subat 2017 aylar1 arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji
Bolumi’ne basvuran, 18-86 yas arasi, indirekt kalorimetre (IC) (COSMED, Fitmate GS) ile bazal enerji harcamalari 6l¢iilen
ve calismaya katilma konusunda gonilli olan 150 hasta (%74 kadin, %26 erkek) iizerinde yapilmistir. Bireylerin kisisel
ozellikleri ve yasam tarzlari anket formu ile sorgulanmistir. Antropometrik 6l¢timleri ve viicut bilesimi analizleri 6l¢iilmiis
ve kaydedilmistir. Ayrica bireylerin antropometrik o6l¢timleri ve viicut bilesimleri enerji denklemlerinde kullanilarak
bireylerin bazal metabolik hizlar1 (BMH) 42 ayr1 enerji denklemi ile hesaplanmuistir.

Bulgular: Indirekt kalorimetre kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda endokrin hastasi bireylerin BMH’nin
belirlenmesinde, tim bireylerde Harris-Benedict (HB) 1984, erkek bireylerde Lazzer (BC), yetiskin bireylerde Nelson (BC),
yash bireylerde HB 1984, HB 1919 ve De Lorenzo, hafif kilolu bireylerde Henry, obez ve morbid obez bireylerde ise Huang ve
Japanese (sadelestirilmis) denklemlerinin kullaniminin en dogru sonugclar1 verecegi belirlenmistir. Kadin bireyler ile zayif
ve normal bireylerin BMH’lerinin belirlenmesinde ise IC ile yeterli uyuma sahip hichir denklem belirlenememistir.

Sonu¢: Endokrin hastaliga sahip bireylerde IC kullaniminin mimkuin olmadigl durumlarda BMH’nin belirlenmesinde HB
1984 denkleminin kullaniminin en dogru sonuglar: verecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bazal metabolik hiz, indirekt kalorimetre, enerji denklemleri, endokrin hastaliklar

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to specify the equations yielding the most accurate result for the determination of
basal metabolic rate of outpatients with endocrine disorders by comparing the indirect calorimetry results with predictive
equations.

Subjects and Method: This study was conducted on 150 voluntary patients (female 74%, male 26%) aged between 18 to 86 years,
who admitted to Bagkent University Ankara Hospital Endocrinology Department between December 2016 and February
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2017. The basal metabolic rate (BMR) was measured by indirect calorimetry (IC) (COSMED, Fitmate GS). Demographics
and information related to individual lifestyles were obtained by a questionnaire. Anthropometric and body composition
analysis were measured and recorded. Furthermore, BMR was calculated with 42 different predictive equations by using the
anthropometric and body composition measurements.

Results: Harris-Benedict (HB) 1984 equation was found to be the most accurate equation for determination of BMR in
endocrine patients when the use of indirect calorimetry is not possible. In addition, (1) Lazzer (BC), (2) Nelson (BC), (3) HB
1984, HB 1919, De Lorenzo, (4) Henry, and (5) Huang-Japanese (simplified) gave the most accurate estimations for males,
adults, elderly, overweight, and obese or morbid obese subjects, respectively. None of the BMR equations showed similar
results with IC in females, and in underweight or normal weight subjects.

Conclusion: In cases where indirect calorimetry is not available, the HB 1984 equation can be used to estimate basal metabolic

rates of endocrine patients.

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

GIRIS

Vicudun gunlik enerji gereksinimi, bazal
metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite (FA) ve
besinlerin termik etkisinin (TEF) toplamidir. Toplam
enerji harcamasinin ¢ogunu BMH olusturur, fiziksel
aktivite ise kisiden kisiye degismektedir (1). BMH,
kisinin yasamsal faaliyetlerini gerceklestirebilmek
icin gereksinme duydugu enerji miktaridir. BMH
%60-70’1 karaciger, beyin, bobrek ve kalp gibi ana
organlarin harcadiklar1 enerjiden olusmaktadir
(2). Vicut yuzeyi, cinsiyet, yas, gebelik, kas dokusu,
biiytime, endokrin hormonlar, uyku, ates, cevre
18181, menstirasyon durumu, hastalik durumu,
katekolaminler, bazi ilaclar ve tedavi girisimleri
enerji gereksinmesini etkileyen etmenlerdir (1,3).

Bazal metabolizma hiz1 yaklagik 100 yildir kullanimda
olan ve vyenileri turetilen enerji formilleri ile
hesaplanmaktadir (4,5). Bu enerji formulleri saghikl
bireylerde dogru sonuclar verebilmesine karsilik,
yasli veya hasta olan bireylerde yeterince dogru
sonuclar vermemektedir (6,7). Bu nedenle BMH’nin
Olcimu, enerji gereksiniminin belirlenmesinde altin
standart sayllmaktadir (8).

Indirekt kalorimetre (IC), solunum gazlarmnin
degisimini analiz ederek, enerji harcanmasinin
Olgulmesini saglayan invaziv olmayan bir yontemdir.
Indirekt Kkalorimetrenin esaslar1 19. yiizyilda
olusturulmustur (9-11). Buna gore IC dl¢imu uygun

cihazlarin (sabit veya tasinabilir metabolik monitor)
kullanim1 ile genellikle istirahat Kkosullarinda
karbondioksit ¢ikisi (VCO,) ve oksijen tiketimi (VO,)
ile degerlendirilmektedir. Ol¢iimden elde edilen
veriler enerji tiketimi ve solunum Kkatsayisinin
(RQ) hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Protein
oksidasyonunun ek olarak  degerlendirildigi
durumlarda, IC 6l¢cimi ile makro besin dgelerinin
oksidasyonunun in vivo BMH’ye diferansiyel katkisi
tahmin edilebilmektedir. Indirekt kalorimetrenin
calisma prensipleri kusursuza yakin olusturulmus
ve enerji hesaplanmasinda kullanilan mevcut BMH
denklemlerine gore daha dogru sonug verdigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir (12-23).

Indirekt kalorimetre genellikle metabolizma hizinin
belirlenmesinde “altin standart” olarak kabul
edilmektedir (24,25). Ancak yuksek maliyeti ve
egitimli teknik eleman gereksinmesinden dolayl
ICnin sahada kullanimi smirlidir. Dolayisiyla IC
¢ogunlukla polikliniklerde ve bilimsel arastirmalarda
kullanilmaktadir. Sahada IC’ye alternatif olarak, enerji
gereksinmesinin hesaplanmasinda genellikle viicut
agirligl, boy uzunlugu, yas ve cinsiyete dayali enerji
denklemleri kullanilmaktadir. Yapilan bir derlemede,
enerji denklemlerinin kullanimini  dogrulayan
bircok bilimsel c¢alisma bulundugu belirtilmistir
(14). Ancak enerji gereksinmesinin hesaplanmasinda
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en uygun ve en dogru sonucu veren denklemin ne
oldugu konusunda literatiirde celigkili sonuclar
bulunmaktadir (26,27). Yas, cinsiyet, viicut bilesimi,
etnik koken ile beraber metabolik stres, kas tonusu,
vicut 18181 ve sakinlestirici kullanimi da dahil olmak
uzere bircok etmenden etkilenmesinden dolayr BMH
hesaplanmasinda kullanilan denklemlerin hedef
kitlenin 6zelliklerine uygun olacak sekilde secilmesi
gerekmektedir (28).

Bu c¢alisma, ayaktan tedavi alan endokrin
hastalarinda, enerji denklemleri ile hesaplanan ve IC
ile ¢lctilen BMH sonuclarinmi karsilagtirmak ve enerji
gereksinmesinin belirlenmesinde ol¢ciime en yakin
sonucu veren BMH denklemlerini saptamak amaci ile

yapimistir.
BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, Aralik 2016-Subat 2017 aylar1 arasinda
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji
Bolumii’'ne basvuran, 18-86 yas aras1 goniillii bireyler
ile yapimistir. Menstruasyon durumundaki kadinlar
ilegebelerveyaemzirmedurumuolanhastalarcalisma
disinda birakilmigtir. Farkll enerji denklemlerinin,
altin standart olan IC ile uyumlarini belirlemek amaci
ile basit dogrusal regresyon uygulamasi yapabilmek
ve orta buyiuklikte aciklama katsayisi saptayabilmek
icin %95 gi¢ ve %5 hata olasiligl ile en az 142 hasta
uzerinde calisilmasina karar verilmistir.

Bu calisma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan KA16/346 nolu
ve 07/12/2016 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmigtir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tim bireylerden
‘Gonulli Onam Formu’ alinmagtir.

Bazal Metabolik Hizin Olciilmesi ve Hesaplanmasi
BMH, IC (COSMED, Fitmate GS) ile ol¢ilmustir.
Olgiimler alinirken bireylerin 12-14 saatlik acglik
durumunda, dinlenme halinde, sabit ve yatar gekilde
olmasina, ortamin sessiz, sabit oda sicakliginda

olmasmna dikkat edilmigtir. Ol¢timler 45 dakika
sirmus ve 6l¢im sirasinda ortamda bireyi uyaracak
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bireylerin
demografik o6zelliklerinin belirlenmesi amaci ile
anket formu uygulanmistir.

BMH hesabi hem IC hem de denklemlerle yapilmistir.
Enerji denklemleri ile BMH hesaplanmas: icin
bireylerin viicut agirliklary, boy uzunluklar1 ve
vicut bilegimleri Ol¢ulmustir. Hastalarin BMH’leri
tablolarda yer alan toplamda 42 farkli enerji denklemi
ile hesaplanmistir (13,18,19,21,29-32).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmas: amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versiyon 21.0 programi
kullanilmigtir. Enerji denklemleri ile hesaplanan
BMH’lerin altin standart kabul edilen IC dl¢timlerini
ne ol¢ude acgikladigini arastirmak amaci ile ‘Basit
Dogrusal Regresyon’ analizi uygulanmigtir. Basit
regresyon analizi sonucunda elde edilen belirlilik
katsayillar1 (R?») tablolarda yuzde (%) oranlar:
olarak sunulmustur. Belirlilik katsayisinin %3100’e
yaklasmasi, enerji denkleminin, IC 6l¢iim sonucunu
ne derece iyi acikladigy seklinde yorumlanmistir.
Bitun istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya yas ortalamasi 54.6+16.32 yil olan toplam
150 Kkisi (%26 erkek) dahil edilmistir. Bireylerin
%66’s1 18-64 yas araligindadir. Calismaya katilan
bireylerin %51.3’u diyabet - insilin direnci, %37.3"u
hipertansiyon, %801 tiroid hastalif1, %26.7°si obezite,
%601 lipit bozuklugu teshisi almigtir. Calismaya
katilan bireylerin BKI ortanca degeri 27.8 kg/m?dir.
Diinya Saghk Orgiiti'niin BKI siniflamasina gore
bireylerin %30’u normal, %42.3’0 hafif sisman, %24’u
obez, %3.3’1 ise morbid obez sinifinda bulunmaktadir
(tabloda gosterilmemis veri).
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indirekt Kalorimetre Olciimii ve Enerji
Denklemlerine gore Hesaplanan Bazal Metabolik
Hizlarimin Regresyon Analizi Yardim ile
Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin enerji denklemleri ile
hesaplanan BMH’nin, IC ile 6l¢iilen BMH’yi aciklama
oranlar1 ve onemlilik diizeyleri Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3’te sunulmustur. Bu tablolarda ayn1 zamanda
tim bireylerin IC ve enerji denklemlerinden elde
edilen BMH ortalama ve standart sapma degerleri de
gosterilmistir.

Endokrin hastaliga sahip tim bireylerde Harris-
Benedict (HB) 1984, IC ile en yuksek uyuma sahip olan
enerji denklemi olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan Dbireyler cinsiyetlerine gore
gruplandirildiginda erkek bireylerde Lazzer (BC)
denkleminin IC ile en yuksek uyuma sahip oldugu
belirlenmigken kadinlarda IC ile yeterli uyuma sahip
herhangi bir enerji denklemi belirlenememistir (Tablo
2).

Bireyler yas gruplarina gore ayrildiginda, yetiskin
bireylerde Nelson (BC), yashh bireylerde HB 1984,
HB 1919 ve De Lorenzo denklemleri IC ile en yiiksek
uyuma sahip olan denklemler olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Caligmaya katilan bireylerin verileri BKI gruplarina
gore ayrildiginda, hafif kilolu bireylerde Henry, obez
ve morbid obez bireylerde ise Huang ve Japanese
(sadelestirilmis) denklemlerinin IC ile en uyumlu
sonuclara sahip oldugu belirlenmistir. Zayif ve normal
bireylerin BMH’lerinin belirlenmesinde IC ile yeterli
uyuma sahip bir denklem belirlenememistir (tabloda
gosterilmemis veri).

TARTISMA

BMH’nin, IC ile oOlcilmesi, enerji gereksiniminin
belirlenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (8). Ancak yuksek maliyeti ve egitimli
teknik eleman gereksinmesi nedeniyle ICnin
sahada kullanimi smirhdir (14). Bu nedenle Kklinik
pratikte, BMH’nin hesaplanmas: igin olusturulan

cesitli denklemler kullanilmaktadir. BMH’nin enerji
formiilleri ile hesaplanmasi saghikl bireylerde dogru
sonuclar verebilmesine karsilik, yaglihik veya hastalik
olmasi durumunda dogru sonuglar vermemektedir
(6,7).Benzersekilde endokrin hastaliga sahip bireylerin
metabolik yaslarinin ve vicut bilesimlerinin saglikli
bireylerden farkli olmasi, antropometrik ol¢iimlere
ve vucut bilesimine dayali enerji denklemlerinin
bu Kkisilerde yanhs sonuclar vermesine neden
olabilmektedir (14,33-35).

Endokrin hastalig1 olan bireylerde, IC ile 6l¢tilen BMH
ile 42 farkli enerji denkleminden elde edilen sonuclarin
karsilastirildigi bu calismada tiim bireylerde regresyon
analizisonucundalICile 6l¢tilen BMH’yi eniyiaciklayan
ilk Gi¢ denklem Bernstein (BC) (%67.7), Henry (%67.4)
ve HB 1984 denklemi (%67.2) olarak belirlenmistir. Bu
hasta grubunda IC kullaniminin mimkin olmadig:
durumlarda, bu denklemlerin kullaniminin en dogru
sonuclar1 verdigini, ancak calismaya dahil edilen
denklemlerin hicbirinin IC yerine kullanilamayacag:
belirlenmigtir. Benzer sekilde, Nagano et al. (30),
serebral infarkt teghisi ile hastanede yatan 45-96 yas
araliginda, 30 hasta tizerinde IC 6l¢imu ile 6 farkh
enerji denklemini karsilagtirdiklar1 calismada HB
denkleminin en diigiik standart sapmaya sahip oldugu
ve bu denklemi Cunningham, Wang, Mifflin, Japanese
(sadelestirilmis) ve Owen denklemlerinin izlendigi
saptanmuistir. Arastirmacilar ayrica malnitrisyon riski
olanhastalardaICsonuclarina gére yiksek sonu¢veren
Cunningham ve Wang denklemlerinin, malniitrisyon
riski olmayan hastalarda ise HB denkleminin daha
uygun olacagini bildirmiglerdir (30). Boullata et al. (21)
hastanede yatan 16-92 yas arasinda 395 hasta tizerinde
IC ile 6l¢ilen BMH ile 8 farkli enerji denkleminden
elde edilen BMH’leri karsilastirdiklar1 ¢alismada 1.1
stres faktoru ile HB, Mifflin, Ireton-Jones 1992, ACCP
Onerileri, Ireton-Jones obezite, Hamwix1.3, Jamesx1.3,
Swinamer ve Penn-State denklemlerine kiyasla IC ile
en yuksek uyumu gosteren enerji denklemi olarak
belirlemis, ancak bu uyumun istatistiksel olarak kabul
edilemeyecegini belirtilmigtir.
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Tablo 1. Bireylerin indirekt kalorimetre ile 6l¢iilmiis bazal metabolik hizlari ile enerji denklemlerinden elde edilen bazal
metabolik hizlarinin basit dogrusal regresyon (R?) yontemiyle aciklanmasi

Enerji denklemleri BMH (kkal/giin) XSS (f;:) P
Indirekt kalorimetre 1421.2+290.19 - -
Bernstein (viicut bilesim) 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"
HB 1919 1481.6+261.27 66.8 0.000"
De Lorenzo 1504.0+264.30 66.8 0.000"
Lazzer 1558.8+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 (viicut agirlig1) 1512.7+£256.31 64.7 0.000"
FAO (yas), 2004 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 (viicut bilegimi) 1466.1+216.28 64.2 0.000"
Cunningham (viicut bilesimi) 1434.0+217.38 64.1 0.000~
Korth (viicut bilesimi) 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 (viicut bilesimi) 1385.4+197.07 62.6 0.000"
Owen (viicut bilesimi) 1335.6+247.12 61.4 0.000~
Schofield 1515.6+279.17 60.8 0.000"
Huang (viicut bilesimi) 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 (beden kiitle indeksi) 1855.0+276.09 50.6 0.000~
Miiller (viicut bilesimi) 1773.0+274.75 44.6 0.000"
Ireton-Jones 1992 1829.2+234.81 43.1 0.000"
Ireton-Jones Obezite 1186.8+594.36 42.1 0.000"
Ireton-Jones 1997 1623.9+236.40 38.6 0.000"
ACCP Onerileri 1636.2+240.28 33.7 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (viicut agirligi, boy) 1412.7+352.25 17.0 0.000"
Miiller (beden kiitle indeksi, viicut bilesimi) 2661.9+941.08 7.3 0.001~
Ireton-Jones Spontane solunum 1810.9+923.46 6.4 0.002~
Korth 1589.3+865.13 3.7 0.018~
Johnstone (viicut bilesimi) 1553.9+825.76 2.0 0.082
Nelson (viicut bilesimi) 1457.4+1017.55 1.7 0.112
Lazzer (vicut bilesimi) 1212.8+361.53 1.7 0.112

BMH: Bazal metabolik hiz, HB:Harris-Benedict, 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, R?: Belirleme katsay!st.
“ p<0.05.
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyet gruplarinda indirekt kalorimetre ile 6l¢tilmts bazal metabolik hizlarinin, enerji denklemlerinden
elde edilen bazal metabolik hizlar ile basit dogrusal regresyon (R?) yontemi ile aciklanmasi

Erkek (n=39)
BMH (kkal/giin) R?

Kadin (n=111)
BMH (kkal/giin) R?

Indirekt kalorimetre ve enerji

denklemleri

X+SS (%) X+SS (%) P

Indirekt kalorimetre 6lgiimii 1703.8+313.09 - - 1703.8+313.09 - -
HB 1919 1761.9+283.41 65.6 0.000" 1761.9+283.41 65.6 0.000~
HB 1984 1776.8+267.42 66.5 0.000" 1776.8+267.42 66.5 0.000~
Bernstein 1399.9+265.78 63.6 0.000" 1399.9+265.78 63.6 0.000
Bernstein (viicut bilesimi) 1438.8+183.15 63.3 0.000" 1438.8+183.15 63.3 0.000~
Black 1742.1+206.00 62.8 0.000" 1742.1+206.00 62.8 0.000
Owen 1761.8+160.59 60.9 0.000" 1761.8+160.59 60.9 0.000~
Owen (viicut bilesimi) 1698.5+174.75 57.2 0.000" 1698.5+174.75 57.2 0.000~
Mifflin 1687.4+219.99 65.1 0.000" 1687.4+219.99 65.1 0.000~
Mifflin (viicut bilesimi) 1657.3+154.37 57.2 0.000" 1657.3+154.37 57.2 0.000
Livingston 1685.0+197.87 64.6 0.000" 1685.0+197.87 64.6 0.000
Miiller 2170.2+178.32 43.3 0.000" 2170.2+178.32 43.3 0.000"
Miiller (vicut bilegimi) 2085.9+169.22 49.1 0.000" 2085.9+169.22 49.1 0.000"
Korth 1915.0+239.07 59.7 0.000" 1915.0+239.07 59.7 0.000~
Korth (viicut bilesimi) 1926.1+202.46 57.2 0.000" 1926.1+202.46 57.2 0.000"
De Lorenzo 1782.4+259.19 66.2 0.000" 1782.4+259.19 66.2 0.000"
Lazzer 1822.2+267.65 64.6 0.000" 1822.2+267.65 64.6 0.000"
Lazzer (viicut bilesimi) 1719.1+264.93 66.8 0.000~ 1719.1+264.93 66.8 0.000~
Huang 1825.1+183.71 66.3 0.000" 1825.1+183.71 66.3 0.000"
Huang (viicut bilesimi) 1560.1+123.26 56.5 0.000~ 1560.1+123.26 56.5 0.000"
Johnstone (viicut bilesimi) 1761.5+238.98 65.5 0.000~ 1761.5£238.98 65.5 0.000"
Japanese (sadelestirilmis) 1839.0+221.99 60.9 0.000" 1839.0+221.99 60.9 0.000"
Wang (vicut bilesimi) 1765.0+168.48 57.2 0.000~ 1765.0+168.48 57.2 0.000"
Cunningham (vicut bilesimi) 1734.3+169.26 57.2 0.000"~ 1734.3+169.26 57.2 0.000"
Ireton-Jones 1992 2084.7+195.83 38.0 0.000" 2084.7+195.83 38.0 0.000"
Ireton-Jones 1997 1851.3+211.41 35.8 0.000" 1851.3+211.41 35.8 0.000
Ireton-Jones Obezite 2119.8+262.73 47.8 0.000" 2119.8+262.73 47.8 0.000"
Liu 1796.5+253.70 67.2 0.000" 1796.5+253.70 67.2 0.000"
Ireton-Jones Spontane solunum 2025.3+381.45 43.2 0.000~ 2025.3+381.45 43.2 0.000"
Nelson (viicut bilesimi) 1723.6+227.52 61.7 0.000" 1723.6+227.52 61.7 0.000~
World Schofield 1754.1+254.03 62.0 0.000" 1754.1+254.03 62.0 0.000
Schofield 1887.7+188.15 54.7 0.000" 1887.7+188.15 54.7 0.000"
FAO (yas) 1785.8+251.48 65.4 0.000" 1785.8+251.48 65.4 0.000
FAO 1770.8+235.23 59.6 0.000" 1770.8+235.23 59.6 0.000~
Henry (yas) 1764.1+244.46 67.0 0.000" 1764.1+244.46 67.0 0.000~
Henry 1752.7+229.58 67.2 0.000" 1752.7+229.58 67.2 0.000
Miiller (beden kiitle indeksi) 2144.5+234.33 40.0 0.000" 2144.5+234.33 40.0 0.000~
Miiller (beden kiitle indeksi, viicut bilesimi) ~ 2914.5+953.03 0.1 0.885 2914.5+953.03 0.1 0.885
ACCP onerileri 1876.4+167.28 19.3 0.005~ 1876.4+167.28 19.3 0.005~
ESICM’98 Bildirisi 2627.7+494.33 55.0 0.000" 2627.7+494.33 55.0 0.000
Schofield (yas, cinsiyet) 1755.2+254.19 62.0 0.000" 1755.2+254.19 62.0 0.000"
WHO/FAO/UNU 1985 (viicut agirhigi) 1785.8+251.48 65.4 0.000" 1785.8+251.48 65.4 0.000"
WHO/FAO/UNU 1985 (viicut agirhig, boy) 1389.2+635.42 31.3 0.000" 1389.2+635.42 31.3 0.000"

R?: Belirleme katsayisi, BMH: Bazal metabolik hiz, 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, R?: Belirleme katsayist. ~ p<0.05.
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Tablo 3. Bireylerin yas gruplarina gore indirekt kalorimetre ile 6l¢tiilmiis bazal metabolik hizlarinin, enerji denklemlerinden

elde edilen bazal metabolik hizlar ile basit dogrusal regresyon (R?) yontemi ile aciklanmasi

s . .. 19-64 yas 65-86 yas
Indirekt kalorimetre ve enerji - -
denklemleri BMH (_kkal/gun) R? BMH (_kkal/gun) R? p
X+SS (%) X+SS (%)
Indirekt kalorimetre élgiimii 1452.0+287.12 - - 1361.3+289.54 - -
Harris-Benedict 1919 1531.4+267.84 68.6 0.000~ 1385.1+220.01 63.6 0.000"
Harris-Benedict 1984 1545.1+258.67 68.7 0.000 1410.4+220.94 63.8 0.000"
Bernstein 1251.7+213.01 67.7 0.000~ 1140.3+157.76 59.6 0.000"
Bernstein (viicut bilesimi) 1209.4+214.04 71.0 0.000~ 1144.0+192.29 59.3 0.000"
Black 1486.3+248.18 67.8 0.000~ 1385.7+210.94 59.1 0.000"
Owen 1424.9+240.50 71.2 0.000~ 1429.3+226.47 52.0 0.000"
Owen (viicut bilesimi) 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 (viicut bilesimi) 1392.8+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 (viicut bilesimi) 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 (viicut bilegimi) 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 (viicut bilesimi) 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 (viicut bilesimi) 1217.3+234.26 61.9 0.000" 1170.5+225.12 44.2 0.000"
Johnstone (viicut bilesimi) 1522.5+262.60 69.4 0.000~ 1615.0£1375.17 0.2 0.785
Japanese (sadelestirilmis) 1507.2+281.32 70.7 0.000~ 1508.3+248.20 57.2 0.000"
Wang (vicut bilesimi) 1479.4+223.13 69.4 0.000" 1446.3+202.99 54.4 0.000~
Cunningham (viicut bilesimi) 1444.3+224.17 69.4 0.000" 1413.9+204.20 54.1 0.000"
Ireton-Jones 1992 1912.1+215.33 43.9 0.000" 1668.3+182.84 51.8 0.000"
Ireton-Jones 1997 1716.0+212.02 38.7 0.000" 1445.1+170.33 53.9 0.000"
Ireton-Jones Obezite 1272.0+585.15 454 0.000" 1021.5+582.50 32.7 0.000"
Liu 1552.1+291.65 66.3 0.000~ 1450.7+265.35 55.5 0.000"
Ireton-Jones spontane solunum 1841.0+360.96 35.3 0.000" 1752.4+1510.18 3.0 0.226
Nelson (viicut bilesimi) 1389.7+283.30 72.3 0.000~ 1589.0+1703.37 0.0 0.901
World Schofield 1535.1+271.28 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) 1559.2+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" 1390.8+221.32 58.3 0.000"
Henry 1489.7+258.52 70.5 0.000 1384.8+217.89 59.6 0.000"
Miiller (beden kiitle indeksi) 1838.6+287.05 65.6 0.000 1886.7+253.17 32.6 0.000"
Miiller (beden kiitle indeksi, viicut bilesimi) ~ 2554.3+820.0 12.0 0.000" 2870.6+1119.79 6.0 0.083
ACCP 6nerileri 1610.1+246.84 38.5 0.000~ 1686.8+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 (viicut agirhigi) 1559.2£270.14 68.0 0.000~ 1422.5+200.39 58.9 0.000~
WHO/FAO/UNU 1985 (viicut agirligi, boy) 1534.7+303.66 48.8 0.000" 1175.9+319.97 2.9 0.232

R?: Belirleme Katsayisi, BMH: Bazal metabolik hiz, ACCP: American College of Chest Physicians, ESICM: European Society of Intensive Care Medicin, WHO: World
Health Organizatio, FAO: Food and Agriculture Organizatio, UNU: United Nations University, R?: Belirleme katsayist. ~ p<0.05.
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BKi<50.0 kg/m? olan, saglikli ya da kontrollii metabolik
hastaliklara sahip, herhangi bir ila¢ tedavisi almayan,
68 yash birey tizerinde IC ile 6lcilmius BMH ile 14
farkli enerji denkleminden elde edilen BMH’lerin
karsilastirildigi baska bir calismada hata payien kiiguk
olan enerji denkleminin Miiller, en biiyiik olanin ise
Mifflin oldugu, Miiller, HB ve Fredrix denklemlerinin
IC’den sapma oraninin hastalarin %601 i¢in kabul
edilebilir diizeyde oldugu Dbildirilmistir (36).
Hemodiyalize giren 65-74 yas araligindaki 72 yash
hasta tizerinde IC ile 6lciilen BMH ile HB, Schofield
ve WHO 1985 denklemlerinden elde edilen BMH’lerin
karsilagtirlldigy bir bagka c¢alismanin sonucunda
tim enerji denklemlerinden elde edilen BMH’lerin
IC sonucglarindan anlamh dizeyde yuksek sonuclar
verdikleri saptanmigtir (29). Bu ¢alismada ise, yash
bireylerde regresyon analizi sonucunda IC él¢imuni
en iyi a¢iklayan 1i¢ denklem HB 1984 (%63.8), HB 1919
(%63.6) ve De Lorenzo (%62.9) yetiskin bireylerde
Nelson (BC) (%72.3) denklemi olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin sonuglar1 BKI gruplarina
ayrildiginda, obez ve morbid obez bireylerde
regresyon analizi sonucunda IC ol¢cimiini en iyi
aciklayan u¢ denklemin Huang (%63.4), Japanese
(sadelestirilmis) (%62.3) ve Owen (%61.5) olarak
belirlenmistir.Zayifvenormalbireylerdeiseregresyon
analizi sonucunda IC ol¢imiini en iyi aciklayan
Lazzer (%42.2), De Lorenzo (%38.4) ve Liu (%38.8)
olarak bulunmustur. Ancak bu denklemlerin hi¢ biri
zayif ve normal grupta BMH’nin belirlenmesinde
IC ile yeterli uyuma sahip olamamistir. Chung-
Kang et al. (18), 80 obez (BKI >30.0 kg/m?) Tayvanl
yetiskin (18-64 yas) birey tizerinde IC ile 6lciilen ve
8 farkli enerji denkleminden hesaplanan BMH’leri
karsilagtirdiklar1 calismada ise IC ile en yiksek
uyuma sahip denklemlerin sirasiyla Mifflin (%46.3),
Owen (%38.8), HB (%37.5), Schofield, Bernstein ve
Cunningham denklemleri (hepsi i¢in %36.3), Wang
(%35.0) ve Liu (%31.3) denklemleri oldugu ancak
hicbir denklemin IC ile yeterince yiksek uyuma
sahip olmadig1 saptanmistir. Yogun bakim servisinde
yatan 18 yasindan biiyiik, 36 obez (BKi>30kg/m?)
hasta tizerinde IC ile 6l¢tilmuis BMH ile 4 farkli enerji

denkleminden elde edilen enerjilerin karsilastirildig:
bagka bir calismada ideal agirligin, 1.5 stres faktoru
ile birlikte HB denkleminde kullanilmas: ile IC’den
elde edilen BMH ile en yiiksek uyumun elde edildigi
belirlenmistir (r=0.59) (37). Bunu duzeltilmis agirligin
kullanildigy, 1.5 stres faktori ile HB (r=0.57) ve stres
faktorsiz duzeltilmis agirlifin kullanildig HB (r=0.51)
denklemlerinin izlendigi gozlemlenmistir (37).

Sonug olarak, endokrin hastalifa sahip bireylerde IC
kullaniminin mimkiin olmadigi durumlarda BMH’nin
belirlenmesinde HB 1984 denkleminin kullaniminin
en dogru sonuclari verecegi belirlenmigtir. Bu
calismanin gicli yonu endokrin hastalarinda BMH
hesabinda kullanilan denklemlerin IC o6lcimu
ile kiyaslanmasinin yapildignt ve IC kullaniminin
miumkin olmadigl durumlarda bu hasta grubunda
kullanilabilecek en dogru enerji denkleminin
belirlendigi ilk c¢alisma olmasidir. Bu calisma
sonuglari ile daha 6nce yapilan calismalar arasindaki
farkliliklar calismalara dahil edilen 6rneklemlerin
farkli hastaliklara, farkli kosullara (ayaktan tedavi
alan, yatan hastalar, kritik hastalar vb.), farkh
beslenme yollari ile 1irksal farkliliklara sahip olmalar:
ve calismalara farkli enerji denklemlerinin dahil
edilmesinden kaynaklandig1 dusiiniilmektedir.
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