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Bazal Metabolizma Hizi/Dinlenme
Metabolizma Hiz1 ve Etkileyen Etmenler

The Factors Affecting Basal Metabolic Rate/Resting
Metabolic Rate in the Planning of
Dietary Treatment of Obesity: Review

OZET Sismanligin diyet tedavisinin degerlendirilmesinde dinlenme metabolizma hizi (DMH)'nin
o6lgtilmesi 6nemli bir agamadir. Metabolizma hizi, indirekt kalorimetrik yontemlerle olciilebildigi
gibi, cesitli denklemler ile de saptanabilir. DMH 6l¢timleri bireyin oksijen tiiketiminin hesaplanmasi
sonucu olusan 1s1 ve enerji iretim birimlerini icermektedir. Genel olarak oksijen tiiketiminin
hesaplanmas: igin bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli yontemler kullanilmakta ve her birinin
birbirine yakin sonuglar verdigi bilinmektedir. Ayn1 bireyde ayn1 zamanda iki veya daha fazla sayida
yontem kullanilarak yapilan oksijen tiiketim Glgiimleri sonucunda yontemler arasinda 6nemli
farkliliklarin olugsmadig1 gorillmektedir. Klinik ¢aligmalarda siklikla kullanilan formiiller arasinda
“Harris-Benedict, Mifflin-St Jeor denklemi, Owen ve Diinya Saglik Orgiitii/Besin ve Tarim Orgiitii/
Birlesmis Milletler Universitesi (WHO/FAO/UNU)” tarafindan belirlenen dért denklem yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, denklemlerle tahmin edilen DMH’nin hata payz, 6l¢iimle saptanan
DMH’ye gore daha yiiksektir. Mifflin-St Jeor denklemi, diger denklemlere oranla DMH’nin
hesaplanmasinda daha dogru sonuglar vermekle birlikte; belirli yas ve etnik gruplarin
degerlendirilmesinde bazi sinirlamalar ve gozle goriiliir hatalara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
sisman bireylerde 6l¢iim hatalarini en aza indirgemek amaciyla DMH’nin ergospirometre ile
o6lgtilmesi daha dogru sonuglar vermekte ve diyet tedavisinin daha dogru planlanmasini miimkiin
kilmaktadir. Bu makalede, ayni zamanda enerji kisitlamasi sonucu olusan metabolik adaptasyonun
da 6nemli oldugu dogrulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Obezite, morbid; bazal metabolizma

ABSTRACT Measurement of resting metabolic rate (RMR) is a necessary component in the evalu-
ation of the diet therapy in obesity. The metabolic rate could be measured by indirect calorimetric
methods or estimated by equations. RMR measurements involve the estimation of the oxygen con-
sumption of the individual, which was then converted into units of heat or energy output. In ge-
neral most investigators involved in RMR measurements use a range of techniques available to
estimate oxygen consumption, which provide more or less the same results. Comparisons of tech-
niques using different equipment that there were no significant differences between estimates of
oxygen consumption obtained by two or more techniques in the same individual at the same time.
Four prediction equations were identified as the most commonly used in clinical practice [Harris-
Benedict, Mifflin-St Jeor, Owen, and World Health Organization/Food and Agriculture Organiza-
tion/United Nations University (WHO/FAO/UNU)]. However, predictive equations might generate
errors large enough to impact outcome. The Mifflin-St Jeor equation is more likely than the other
equations tested to estimate RMR, but noteworthy errors and limitations exist when it has been ap-
plied to individuals and possibly when it has been generalized to certain age and ethnic groups.
RMR estimation errors would be eliminated by valid measurement of RMR with indirect calorime-
try (ergospirometry, etc.) in obese patients to minimize measurement error and proper planning of
diet therapy. In this article, it has been also confirmed that the result of energy restriction on meta-
bolic adaptation is important.

Key Words: Obesity, morbid; basal metabolism
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rganizma yasamsal faaliyetlerini, tim kim-
O yasal ve biyokimyasal iglevlerini besinlerin

oksidasyonu sonucu ortaya ¢ikan enerji,
karbondioksit (CO,), su (H,O) ve adenozin trifos-
fat (ATP) olusumu ile saglamaktadir. ATP olusumu
sirasinda ortaya ¢ikan 1s1, besin enerjisinin yaklagik
%0601 kadardir. Olugsan ATP viicudun biyokimyasal
islevlerini yerine getirmek i¢in kullanilir. Diger bir
deyisle enerji harcamasi 1s1 iiretimi olup, viicut
fonksiyonlarinin belirleyicisi ve metabolik hizin
gostergesidir. Bu nedenle enerji harcamasi, “enerji
metabolizmas1” anlaminda da kullanilir ve enerji ge-
reksinmesini belirledigi i¢in 6nemlidir.!

Viicudun metabolik iglevleri i¢in harcanan
enerjinin tirtinii 1s1 oldugundan, viicutta olusan bu
181 Olgiilerek canlinin belirli bir siirede ve belirli
bir fizyolojik durumda harcadig: enerji bulunabi-
lir. Lavoisier ve Laplase, deneysel olarak ilk kez
1835 yilinda dogrudan kalorimetrik dlgiimleri yap-
mistir; bunu 1849’da Reynolt ve Reiser, 1866 y1-
linda Rubner, Zunts ve Johnson'un Ol¢timleri
izlemistir. Atwater 1892 yilinda “direkt kalori-
metrik 6l¢lim” yontemini insanlarda denemistir.
Sonraki yillarda, enerjiyi olusturan biyolojik oksi-
dasyonlarin (CO,, H,O, protein ve katabolik iiriin-
leri) veya harcanan oksijen (O;)’in Olgiilmesi
esasina dayanan solunum aygitlari ile (indirekt ka-
lorimetreler) bireyin enerji harcamasinin 6lgiile-
bilmesi gerceklestirilmistir. Douglas ¢antasi, Zunts
Geppert, Max-Planck, Benedic-Roth Spirometresi,
Oxycon Ergo-Spirometresi gibi kullanim alam
daha yaygin ve kapsamli, CO, tiretimi ve O, tiike-
timi yontemine dayanan indirekt kalorimetreler
geligtirilmigtir.! Besin 6gelerinin oksidasyonla (O,
tliketimi) enerji olusturmas: besin 6gelerinin tii-
riine gore farklilik gosterse de, karigik bir diyette
1 L O, tiketiminin karsiligi olan enerji 4.825
kkal’dir. Spirometre ile 1 dakikada harcanan enerji
miktar litre olarak belirlendikten sonra bu mik-
tar, 4.825 ile ¢arpilarak bir saatte, 24 ile ¢arpilarak
da bir glinde harcanan enerji miktar1 hesaplanmais
olur. Bireyin soludugu O, miktar1 maksimum ok-
sijen hacmi (Max VO,) olarak ifade edilmektedir.
Max VO, bireyin ATP’yi aerobik olarak yeniden
sentezleme yeteneginin veya aerobik enerjinin
transfer kapasitesinin gostergesidir.'
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I DINLENME METABOLIZMA HIZI
VE BAZAL METABOLIZMA HIZ|

Giinlik harcanan enerjinin %50-60’1n1 dinlenme
aninda harcanan enerji olusturur. Bazal metabo-
lizma; 12-14 saat siireli agliktan ve 30 dakika mut-
lak dinlenmeden sonra bireyin organizmasinda
membran turnover’t ve viicut 1sis1 i¢cin harcanan
enerjidir.! Dinlenme metabolizma hiza (DMH),
bazal metabolizma hizi (BMH) i¢in harcanan ener-
jiden kismen fazla (%5-10) olmakla birlikte, pra-
tikte birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak,
klinik uygulamalarda 6l¢iimle alinan degerin 6zel-
likle DMH oldugu bilinmelidir. Yas, cinsiyet, bii-
ylime-gelisme, viicut ciissesi ve bilesimi, fiziksel
aktivite, endokrin sistem, diyetin bilegimi ve ategli
hastaliklar bazal metabolizma i¢in harcanan enerji
miktarimi etkilemektedir. Dinlenme ya da bazal
metabolizma enerjisi kadinda, erkege kiyasla %10-
15 daha azdir. Ciinkii kadinin viicudunda ayni agir-
Iiktaki erkege kiyasla daha fazla yag bulunmaktadir.
Harcanan enerjinin diger bir bileseni, besinlerin
termik etkisi olup, karigik bir diyette bu deger BMH
enerjisinin yaklasik %10u kadardir. Bireyin yaptig1
her fiziksel aktivitenin de bir enerji degeri vardur.
Bu nedenle fiziksel aktivite, enerji harcamasinin
onemli bilesenlerinden bir digeridir. Istemsiz yapi-
lan fiziksel aktivite i¢in harcanan aktivite degeri
BMH’nin %3-15’1 kadar olmakla birlikte, istemli
hareketler (egzersiz) degisken olup (%15-25), bu
kismin diger enerji harcama bilesenleri (BMH'’yi
arttirir) tizerine etkisi 6nemlidir.! Normal ve sis-
man bireylerin enerji harcamasi farklilik goster-
mektedir. Yapilan bir ¢alismada, zayiflama diyeti
uygulayan bireylerde egzersiz sirasinda, besinlerin
enerji i¢in kullaniminin arttig1, ancak normal viicut
agirhigindaki bireylere kiyasla DMH’de bir farkli-
ik olmadig bildirilmistir.?

Benedict tarafindan 1915 yilinda ilk kez, viicut
agirlig1 ve viicut yiizeyinin, BMH hesaplanmasinda
etkinliginin yetersiz oldugu ve aktif protoplazmik
doku kiitlesinin BMH hesaplanmasinda daha ya-
rarli olabilecegi belirtilmis; 1952°de yagsiz viicut
kiitlesinin O, titketiminde, viicut yiizeyinden daha
iyi bir gosterge olabilecegi gosterilmistir. BMH'nin,
yagsiz viicut kiitlesi [lean body mass: (LBM)] ve
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viicut alani ile iligkisi ilk kez 1953 yilinda den-
klemlerle ortaya ¢ikarilmigtir. Daha sonraki calig-
malarda ise normal, zayif ve sisman kadinlarin
viicut yag ylizdesine gore O, tiiketimlerinin, yag
ytizdesi fazla olandan az olanlara dogru arttig1 (140-
257 mL O,/dakika); diger ¢aligmalarda da yagsiz
viicut kiitlesi ile BMH arasindaki korelasyonun
dogrusal ve 6nemli oldugu vurgulanmistir. Enerji
regiilasyonunun saglanmasinda gevresel ve sosyal
etkilerin yani sira diyet enerjisi alimi ile fiziksel ak-
tivite i¢in harcanan enerjinin de énemi $ekil 1’de
gorilmektedir.!?

Yapilan aragtirmalar sonucunda, viicut ciissesi
fazla olan bireylerin giinliik BMH/DMH’leri i¢in
harcanan enerjinin de fazla oldugu rapor edilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKI, kg/m?)ne gore viicut
agirliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, nor-
mal (ortalama BKi= 23 kg/m?), sisman (ortalama
BKI= 34 kg/m?) ve morbid sigman (ortalama BKI=
49.9 kg/m?) olan bireylerin DMH’lerinin sirasiyla
1.402, 1.773 ve 1.983 kkal/gtin oldugu bulunmus-
tur.! Yapilan bir diger ¢alismada ise sisman birey-
lerin viicut yag yiizdesi (%41), normal agirliktaki
bireylerden (%27) daha fazla bulunmasina karsin,
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SEKIL 1: Enerji dengesi ve viicut agiriginin fizyolojik regiilasyonu.®
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gerek gilinliik toplam enerji harcamasi, gerekse
DMH’nin sigmanlarda (2.704 kkal/giin) normal
agirhiktaki bireylere kiyasla (1.496 kkal/giin) daha
fazla oldugu gosterilmistir.! Yagsiz doku kiitlesi
fazla olan bireylerin enerji harcamalarinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir.? Gemert ve ark. da,
sisman bireylerin agirlik kaybetmeleri sonucu,
DMH’lerindeki azalmaya ek olarak enerji harca-
malarinda da azalmanin oldugunu saptamiglardir.*
Normal sartlarda, toplam enerji harcamasi
(TEH)’n1in yaklasik olarak %30’u fiziksel aktivite
icin harcanan enerjiden kaynaklanmaktadir.

BMH ve DMH ile yag dokusu arasindaki ko-
relasyonun, yagsiz doku kiitlesine gore daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir. Bunun tersine, yagsiz
doku kiitlesi ile olan korelasyonlarin daha yiiksek
oldugunu savunan goriisler de vardir.’ ilk goriige
gore, yagsiz doku kiitlesi goz ardi edilerek, yag kiit-
lesinin kaybini hedefleyen bir tedavide, enerji har-
camasinin azalmasi ve agirlik kaybinin daha zor
olmas1 beklenir. Ikinci goriise gore ise yagsiz doku
kiitlesinin korunumu hedeflenen bir programda,
enerji harcamasinin korunumu ya da arttirilmasi
hedeflenerek agirlik kayb: daha kolay saglanabile-
cektir. Agirlik kaybinin BMH tizerine etkileri son
derece karmagiktir. Bir c¢alismada, agirlik kayb:
sonrasinda BMH ve DMH’nin 6nemli diizeylerde
azaldig gosterilmistir. Bunun tersine, bir bagka ¢a-
lismada ise egzersiz ve diyet tedavisi birlikte uygu-
landiginda, DMH’de istatistiksel agidan %10’ Tuk
6nemli bir artisin oldugu saptanmistir.®

Viicut agirlik kaybi sirasinda olusan DMH’nin
azalmasinda iki temel unsurun etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Bunlar, viicut agirlik kaybindan ol-
dugu tahmin edilen enerji gereksinmesinde olusan
azalma ve yag yikimi (oksidasyon) i¢in kapasitenin
diismesi olarak agiklanmaktadir.®

Uzun siireli viicut agirlik artisinin sedanter ya-
samla baglantili olmas: bilinmesine ragmen, halen
fiziksel aktivite yetersizliginin mi obeziyete neden
oldugu, yoksa obezitenin mi fiziksel aktivite yeter-
sizligine neden oldugu konusu tartigmalidir.” Ame-
rika Birlesik Devletleri’nin Atlanta eyaletinde 10
yil siire ile 90 bin bireyin izlendigi “Ulusal Saghk
ve Beslenme Aragtirmasi’na gore bireylerin ¢aligma

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(1)
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baslangicinda kaydettikleri fiziksel aktivite diizey-
leri ile sonraki viicut agirliklar: arasinda bir iliski
bulunamamistir (Bunun tersine ifadesi ¢ikarilmig-
tir). flerleyen yillarda ayni arastirmacilar fiziksel
aktivite arttiginda, agirhik kazaniminin azaldigim
bildirmistir.?

Weinsier ve ark.min, BKI’leri 27-30 kg/m? ara-
sinda degisen, 18 beyaz ve 14 zenci tizerinde yap-
tiklar1 c¢aligmada, tek basina zayiflama diyeti
verilerek bireylerin viicut agirhik kayiplari ve
DMH’lerindeki degisimleri incelenmistir.” Buna
gore, her iki grupta da ortalama 12.8 kg agirlik kay-
binin oldugu ve viicut agirliginin azalmasina bagh
olarak bireylerin enerji harcamalarinin azalmasi so-
nucunda, DMH’lerinde istatistiksel olarak anlamh
azalma oldugu saptanmistir. Zhang ve ark.nin, obez
ve normal viicut agirhigindaki bireylerde indirekt
kalorimetrik yontem ile uyku sirasindaki metabo-
lik hiz [sleeping metabolic rate (SMR)] ve DMH’yi
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢caligmada, obez bi-
reylerde uyku metabolizma hizinin DMH’ye gore
daha diisiik oldugu, bunun tersine normal agirlik-
taki bireylerde ise daha yiiksek oldugu saptanmig-
tir.?

Yapilan c¢aligmalarda viicut yag oraninin (%)
artmasiyla, fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji
(AEE)’nin azaldig: bildirilmektedir.'*!! Weinsier ve
ark.nin yaptiklar: bir bagka caligmada, 47 birey bir
yil siiresince izlenmek tizere iki gruba ayrilmigtir.'?
Birinci grup viicut agirhigini koruyan (1 yilda bas-
langi¢ agirhiginin < %3’ kadar agirlik artigi olan, <
2 kg/yil) ve ikinci grup viicut agirlik artis1 kayde-
dilen (1 yilda baglangic agirliginin > %10™u kadar
agirlik artis olan, > 6 kg/y1l) bireylerden olugsmak-
tadir. Diyet enerji dengeleri korunarak bireylere
zayiflama diyeti uygulanmis ve 6lciimler 4 hafta
araliklarla tekrarlanmigtir. Buna gore, ¢aligma so-
nunda birinci gruptaki bireyler yilda 0.5 + 2.2 kg
agirlik kaybederken, ikinci gruptakiler 9.5 + 2.1 kg
agirlik kazanmigtir. Tkinci grubun fiziksel AEE’si-
nin, fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) nin istatistik-
sel acidan 6nemli diizeyde daha diisiik ve yagsiz
viicut kiitlesi korunumlarinin daha az oldugu sap-
tanmistir. Ikinci gruptaki bireylerin 1 yil sonra
kaybettikleri agirligin %77’sini yeniden almalari,
AEFE’lerindeki azalma ile agiklanmaktadir. Calig-
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manin sonunda, bireylere enerji harcamalarini ar-
tirmak tizere fiziksel aktivitede bulunmalari konu-
sunda 6neriler sunulmustur.

Diisiik diizeylerde enerji harcamas: ve yag ok-
sidasyonu agirlik artisi ile sonuglanmaktadir.
Bunun tam tersi olarak, agirlik artis1 ile birlikte
enerji harcamasi ve yag oksidasyonu da artmakta-
dir. Yapilan bir ¢alismada, 24 saatlik enerji harca-
masinin sadece viicut yag1 ve yagsiz viicut kiitlesi
ile ilintili olmadig, ayn1 zamanda viicut yag dagi-
Iimi ile de iligkili oldugu agiklanmis ve uzun siireli
agirlik degisimlerinin oldugu durumlarda enerji
harcamas: ve yag oksidasyonunda metabolik bir
adaptasyonun gelistigi bildirilmistir."”® Ravussin ve
ark.na gore, viicut bilesimlerindeki bireysel farkli-
Liklarin bir sonucu olarak bireylerin 24 saatlik
enerji harcamalarinda da degisiklikler olusmakta-
dar.'

Horgan, obez bireylerde Schofield denklemi-
nin BMH hesaplamasinda kullanilmasinin uygun
olmadigin: bildirmistir.”® Obez bireylerde kullani-
lan denklemlerin bireyin gercek metabolizma hi-
zim1 yansitmadigini; bunun nedeni olarak da
obezlerin dogustan metabolik hizlarinin yavas ol-
dugunu belirtmistir. Aslinda bir¢ok ¢aligmada da
vurgulandig: gibi, obezlerde metabolik aktif doku
kiitlelerinin fazla olmasina baglh olarak enerji ge-
reksinimlerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ancak, viicut yaginin artmasina paralel olarak do-
kularda depolanan yag miktar1 da artmaktadir. Adi-
poz doku sadece yagdan ibaret degildir, bu dokunun
hiicreleri, kan damarlar1 ve destekleyen stromasi
bulunmakta ve viicutta yagsiz kiitleden daha genis
yer kaplamaktadir. Viicut agirlik kaybi ile yagsiz
viicut kiitlesi de azalmaktadir. Adipoz dokunun me-
tabolik hizi, yagsiz viicut dokusuna gore daha dii-
siiktiir. Bu durum obez bireylerin daha diisitk
DMH’lerinin olmasi ile agiklanmaktadir. Bu du-
rumda kisi kendisi ile ayn1 agirlikta olan normal ki-
siye gore daha az enerji tiiketmek zorunda
kalacaktir. Hizli agirlik kaybi ile yagsiz viicut kiit-
lesindeki azalma daha fazla olmakta; %75-25 olan
yag kiitlesi/yagsiz viicut kiitlesi orani %50-50 diize-
yine ulagabilmektedir. Bu durum, DMH’nin daha
fazla diismesine neden olacagindan kisinin kaybet-
tigi agirligi korumasi giiclesecektir. Krupa Das ve
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Martin de, yaptiklar1 ¢caligmalarda DMH’nin obez

16,17

bireylerde daha diisiik oldugunu bildirmektedir.

Frankenfield ve ark.,'® normal viicut agirhgin-
daki bireylere gore obezlerin dinlenme metabolik
hizlarinin saptanmasinda kullanilan denklemlerin
gecerliliginin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu
denklemler arasinda Mifflin-St. Jeor (obezlerde %70
gecerlilik gosteren), Haris-Benedict (obezlerde
%38-64 gecerlilik gosteren), Owen (%10-51 geger-
lilik gosteren), Diinya Saghk Orgiitii/Besin ve
Tarim Orgiitii/Birlesmis Milletler Universitesi
(WHO/FAO/UNU) (obezlerde kullanilmasi 6ne-
rilmeyen) denklemleri yer almaktadir. DMH’nin
saptanmasinda kalorimetrik 6l¢iim tekniginin (er-
gospirometre ile) obezlerde en gecerli yontem oldu-
gunun vurgulandigl bu caligmada, pratik olmasi
acisindan “Mifflin-St. Jeor” denkleminin diger den-
klemlerden daha uygun olacag: dnerilmektedir.

De Lorenzo ve ark.nin, 320 obez ve saglikli bi-
reyin (indirekt yontemle ve gesitli denklemler kul-
lanarak hesapladiklar1) DMH’lerini belirledikleri
calisma sonuglarina gore, genel olarak Italyanlarin
viicut bilesimlerindeki farkliliklara bagli olarak
diger popiilasyonlara oranla daha yiiksek DMH’le-
rinin oldugu bildirilmektedir."* Buna ek olarak, li-
teratiirde gosterilen hesaplama formiilleri ile
tahmin edilen DMH degerlerinin (Schofield and
Harris Benedict haricinde) 6l¢timle bulunan DMH
degerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
¢alismanin sonunda, DMH’nin formdille hesaplana-
rak degil, ergospirometre 6l¢iimii ile saptanmasinin
daha uygun olacag: bildirilmektedir. Nijeryal1 ve
ABD’li zencilerin enerji harcamalar ve viicut yag
dagilimlarim belirlemeye y6nelik yapilan bir ¢alis-
mada, ABD’lilerin daha sisman olduklari, viicut yag
kiitlelerinin, total enerji harcamalar1 (TDEE) ve din-
lenme enerji harcamalar: (REE) ile fiziksel AEE’le-
rinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma
sonuglarinin, viicut yag oraninin artigina paralel
olarak AEE’nin de artmis olmasi nedeni ile literatiir
bilgilerini desteklemedigi bildirilmigtir."

Lazzer’in, yaglar1 12-16 yil arasinda degisen,
BKI'leri ortalama 33.9 kg/m? ve viicut yag orani
%41.5 olan obez adolesanlara 9 ay stire ile uygula-
dig1 diyet + aktivite programi sonrasinda, viicut
agirliklarinda ortalama 16.9 + 1.3 kg, viicut yag
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miktarlarinda 15.2 + 0.9 kg, yagsiz viicut agirlikla-
rinda 1.8 + 0.5 kg kay1p oldugu ve bunun istatistik-
sel acidan 6nemli oldugu saptanmigtir.?’ Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri artmasina ragmen
BMH’lerinde olusan %8-14 diizeyindeki azalma-
nin engellenemedigi bildirilmistir. Yapilan bir
baska calismada, obez bireylerde dinlenme enerji
harcamasinin BKI, insiilin direnci ve besin titkketim
diizeylerinden bagimsiz oldugu; bununla beraber
yagsiz viicut kiitlesi ile dogrudan iligkili oldugu bil-
dirilmistir.?!

Akbulut ve ark.nin ¢alismasinda da, BIA ile 61-
clilen BMH degerleri ile yagsiz viicut kiitlesi ara-
sindaki korelasyonlarin kuvvetli oldugu (r= 0.90,
p< 0.001); buna karsin ergospirometre ile dlgiilen
DMH degerleri ile yagsiz viicut kiitlesi arasindaki
korelasyonlarin zayif oldugu bulunmustur (r=0.33,
p< 0.05).2 Gilliat-Wimberly ve ark.nin® fiziksel
aktivitenin DMH tizerindeki etkisini inceledikleri
bir caligmada, diizenli olarak egzersiz yapan kadin-
larin sedanter yasayan kadinlara oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde DMH’lerinde artis oldugu
saptanmustir. Yapilan bir bagka ¢alismada, ilerleyen
yasla birlikte aktivitesi diisen bireylerin, DMH’le-
rinde azalma oldugu saptanmstir. Fiziksel aktivite
diizeyleri degismediginde, DMH diizeylerinde artis
gortldigt belirtilmistir.?*

Obez kadinlarda aerobik egzersiz ve kuvvet
antremaninin antropometrik 6l¢timlere, O, tiike-
timine, kalp debisine (Q) ve solunum fonksiyonla-
rina etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada 41 obez birey (yaslari: 37.70 + 2.25 yil,
viicut agirliklari: 83.12 + 11.56 kg) 3 gruba ayrila-
rak incelenmistir. Kontrol grubu (K), aerobik yapan
grup (A) 8 hafta siire ile haftada 3 giin 45-60 dakika
aerobik egzersiz ve diyet yaparken, aerobik-kuvvet
(AK) grubu bunlara ek olarak kuvvet egzersizleri
yapmistir. A ve AK grubunda antropometrik 61-
ciimlerde saptanan olumlu degiskenlerin yani sira,
zorlu vital kapasite (FVC) ve maksimal istemli ven-
tilasyon (MVV) degerlerindeki artis AK grubu le-
hine anlamli olarak farkli bulunmustur. Sonug
olarak; obez kadinlarin yardimeci solunum kaslarini
kuvvetlendirmek i¢in yapilan kuvvet ¢alismasinin,
antropometrik 6l¢iimlere ve dayaniklilik ile ilgili
parametrelere ekstra bir katkisi olmaz iken, yar-
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dimci1 solunum kaslarinin kuvvetlenmesi ile MVV
ve FVC gibi solunum parametrelerinde artiga
neden oldugu saptanmigtir. Aerobik egzersizlerle
daha fazla enerji harcanarak yag depolarinin azal-
mast saglanirken, ek olarak yapilan kuvvet egzer-
sizleri ile DMH’de artma ve artan kuvvet artigina
paralel olarak solunum kaslarinin kuvvetinde de
artig olugsmaktadir.

Astrup ve ark.nin” normal viicut agirliginda
ve daha 6nce zayiflama programina katilarak agir-
lik kaybedip yeniden kazanan bireylerde yapmis
olduklar ¢alismada, ¢aligma grubundaki bireylerin
DMH’lerinin kontrol grubundaki bireylere oranla
%3-5 oraninda daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Bunun nedeni olarak genetik veya kazanilmis et-
kenlerin roliiniin olabilecegi ve/veya daha dnce
uygulanan yontemlerin bireylerin metabolik hiz-
larinda azalmaya neden olabilecegi gosterilmistir.
Iki obez 1rkin (zenci-beyaz) karsilastirildig1 bir ca-
hismada, agirlik kayiplar sonras: daha diisiik dii-
zeyde yagsiz viicut kiitlesi kayb1 saptanan beyaz
irktaki kadinlarin DMH’lerinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmugtur.”

Fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) ile ilgili yap1-
lan bir ¢aligmada, orta yagtaki bireylerde %60 dii-
zeyinde PAL artiginin (bu diizey giinliikk 45-60
dakika tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme veya
bahge isleri ile ugrasma ile saglanabilmektedir)
DMH'yi arttirarak agirhik koruma i¢in gerekli ol-
dugu belirtilmistir. Caligma sonuglarina gore agir-
Iik kazanimi ile PAL arasinda ters iligki oldugu
bildirilmigtir.?® Ekelund ve ark.nin obez ve normal
viicut agirhigindaki bireyleri 4 yil siireyle izledik-
leri gcaligmalarinda, fiziksel aktivite diizeylerinde
degisme olmadan viicut agirliklarinda meydana
gelen artigin, diyet alimlarn ile iliski oldugu bildi-
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rilmistir.” Donnelly ve ark.nin obez ve sedanter bi-
reylerde diyet ve aktivitenin etkisini inceledikleri
caligmalarinda, bireylerin maksimum aerobik kap-
asitelerini %60-75 oraninda arttiracak sekilde, haf-
tada 3 giin 30 dakika veya 5 giin 15 dakika stire ile
aerobik egzersiz uygulamalar saglanmigstir.’® Ca-
lisma sonunda bireylerin aerobik kapasitelerinde
%06-8 artis oldugu, viicut agirliklarinda ve antro-
pometrik 6l¢timlerinde 6nemli diizeyde azalma
oldugu sonucuna varilmistir. Keim ve ark.nin
yaptiklar: ¢alismada da obez bireylerin viicut
agirlik kayiplarinin saglanmast i¢in fiziksel aktivite
i¢in harcanan enerjinin arttirilmasi ve sedanter ya-
samdan uzaklasmalar1 énerilmektedir.?! Buna ek
olarak bu ¢alismada, toplam enerji gereksiniminin
onemli bir parcasi olan metabolik hizin saptanma-
sinda, Ol¢limle bulunan DMH’nin, hesaplanarak
bulunan BMH degerlerinden daha iyi bir gosterge
oldugu bildirilmistir.

0 SONUC

Agirlik kayb: siiresince BMH’nin arttirilmas: iste-
nen bir durumdur. Akbulut ve ark.nin, ¢aligma-
sinda da saptandifl {izere arastirma Oncesinde
sedanter ve hafif diizeyde aktivitelerinin oldugu
saptanan bireylerde zayiflama diyetine ek olarak
aktivite uygulayan bireylerin arastirma siiresince
artan fiziksel aktivite diizeylerine bagh olarak,
viicut agirlik kayiplarinin ve DMH’lerinin arttigy,
en 6nemlisi de ¢aligma siiresince motivasyonlari-
nin daha fazla oldugu saptanmigtir.” Sonug olarak;
zayiflama diyetlerinin tek basina istenilen viicut
agirlik ve yag kiitlesi kaybini saglamada yeterli ol-
madig1 ve dinlenme metabolizma hizlarinda azal-
maya neden oldugu diigiincesinden yola ¢ikarak,
zayiflama diyetine ek olarak fiziksel aktivitenin de
arttirilmasi 6nerilmelidir.32%
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