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Ozet: Tip 2 diyabeti olan kisilerde mekanik ve metabolik yetersizliklere bagh olarak enerji harcamas: etkilenmektedir. Bu
caligmanin amaci fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirmesi sirasinda enerji harcamasini ve tip 2 diyabeti parametrelerinin
iligkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya 17 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Laboratuvar degerleri ve antropometrik 6l¢iimleri
kaydedildi. Fonksiyonel kapasitesi alt1 dakika yiiriime testi ile degerlendirildi. Enerji harcamasi fizyolojik harcama indeksi ile alt:
dakika yiiriime isi kullanilarak degerlendirildi. Fizyolojik harcama indeksi alt: dakika yiiriime testi ve istirahatteki kalp hizi farkinin
hiza boliinmesiyle hesaplandi. Alti dakika yiiriime isi alt1 dakika yiirime mesafesinin viicut agirhiginin ¢arpilmasiyla hesaplandi.
Ortalama fizyolojik harcama indeksi 0,37 +0,18 (atim/m)’idi. Fizyolojik harcama indeksi boy, viicut kiitle indeksi, aglik kan
glukozu, total kolesterol ile iliskiliydi (p<0,05). 6DYT isi yas, boy, c-reaktif protein, bel kalga orani, yag yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi ile iliskiliydi (p<0,05). Tip 2 diyabetli hastalarda fonksiyonel kapasite sirasindaki enerji harcamasi klinik parametrelerle
iligkilidir. Enerji harcamasinin alternatif yontemleri olan fizyolojik harcama indeksi ve alti dakika yiiriime iginin farkli Klinik
belirteglerle iligkili olmasi agisindan birlikte incelenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; egzersiz ; enerji harcamasi, egzersiz testi

Abstract: Energy expenditure is affected due to mechanical and metabolic deficiencies in individuals with type 2 diabetes. The aim
of this study was to evaluate the relationship between energy expenditure during the assessment of functional exercise capacity and
type 2 diabetes parameters. Seventeen patients with type 2 diabetes were included in the study. Laboratory and anthropometric
values were recorded. Functional capacity was assessed using a six minute walk test. Energy expenditure was assessed using the
physiological cost index and six minutes walk test work. Physiological cost index was calculated by difference between resting heart
rate and heart rate at the end of the six minute walk test (beats), divided by average velocity (m/min). The six minutes walk work
was calculated using six minute walk distance (m) x body weight (kg). The mean physiological cost index was 0.37 + 0.18
(beats/m). Physiological cost index was associated with height, body mass index, fasting blood glucose and total cholesterol (p
<0.05). Six minutes walking work was related to age, height, c-reactive protein, waist-hip ratio, fat percentage, lean body mass (p
<0.05). Energy expenditure during functional capacity in patients with type 2 diabetes is associated with clinical parameters. It is
recommended to examine the both of physiological cost index and the six-minute walking test which is an alternative method of
energy expenditure because of theirs relation to different clinical markers.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Fizyolojik Harcama indeksi ve Fonksiyonel Kapasite

1. Giris

Tip 2 Diyabet (T2D) insiilin sekresyonu,
insiilinin etkisi ya da her ikisindeki etkilenimi
sonucunda hiperglisemiyle karakterize bir
metabolizma hastaligidir (1). T2D prevalansi
obezite insidansinin yiikselmesiyle giderek
artmaktadir (2). T2D ve iligkili
komplikasyonlar giinliik fiziksel aktivite
kapasitesini etkilemektedir (3).

Fonksiyonel kapasite; bireyin submaksimal
diizeyde  giinlik yasam  aktivitelerini
gergeklestirebilme yetenegidir (4). Alti dakika
yiirtime testi (6DYT) fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek icin kullanilan, uygulamasi
kolay ve giivenilir bir testtir. Viicut agirligi ve
yirime mesafesi kullanilarak hesaplanan
6DYT isi fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren onemli bir parametredir (5).
Testin  yapilabilmesi i¢in komplike bir
ekipmana gerek duyulmaz (6). 6DYT, T2D
gibi ¢ogu kronik hastalik i¢in sag kaliminin
belirlenmesinde 6nemli bir yeri olan
giinliikfonksiyonel egzersiz  kapasitesinin
degerlendirilmesinde anahtar rol oynar (7, 8).
Yapilan c¢aligmalarda, T2D’de glisemik
kontrolin  bozulmasi ve onunla iligkili
komplikasyonlara bagli olarak fonksiyonel
kapasitenin azaldig1 belirtilmistir (7, 9).Ayrica
yapilan calismalarda mekanik ve metabolik
yetersizliklere bagli olarak T2D’de giinliik
yapilan fiziksel aktiviteyle iliskili enerji
harcamasinda azalma gosterilmistir (10, 11).

Fiziksel aktivite sirasinda enerji harcamasi,
oksijen alimi ve solunum degisim orani
belirlenerek olgtilmektedir (12). Fizyolojik
harcama indeksi (FHI); giinliik yasamda
yaygin olarak kullanilan bir aktivite olan
yirimenin  klinik olarak kompleks bir
ekipman gerektirmeden enerji harcamasinin
degerlendirilmesini saglayan, gecerli,
giivenilir ve alternatif bir metod olarak
kullanilmaktadir (13). Bu indeks MacGregor
tarafindan tanimlanan bir denklem ile yiiriime
hizi, dinlenme ve aktivitedeki kalp hiz
parametrelerinin kullanilmasiyla enerji
harcamas1 ve ylirlime performans1 hakkinda
bilgi vermektedir. Yapilan ¢aligmalarda,
FHI’nin  enerji  harcamasmin  6nemli
gostergelerinden biri olan maksimum oksijen
tiketimi ile iliskili oldugu belirtilmistir (14,

15). Saglikli kisilerde 6DYT sirasinda enerji
tiiketimini  belirlemek amaciyla FHi’nin
kullanildigi calismalarda FHI indeksi ile
6DYT mesafesi arasinda iliski bulunmustur
(16). Literatiirde T2D’li hastalarda 6DYT
sirasinda  enerji  harcamasi, 6DYT’nin
fizyolojik cevaplar1 ve T2D parametreleri
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci;
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
degerlendirmesi sirasinda enerji harcamasinin
ve T2D  parametrelerinin  iligkisinin
degerlendirilmesidir. Enerji harcamasi ile
iliskili  faktorlerin incelenmesinin  T2D’li
bireylerin egzersiz performansinin
yorumlanmasinda ve klinik uygulamalarda yol
gosterici olacag diigiiniilmektedir.

2. Gereg ve Yontemler

Bireyler

Kesitsel ~bir ¢alisma olan arastirmaya
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
tarafindan tani konan T2DM’li 17 birey dahil
edildi (17). Calismaya egzersiz testlerinin
yapilmasina engel olacak fiziksel veya
kognitif 6zrii bulunan, bilinen veya kontrol
edilemeyen kardiyovaskiiler hastaligi, kalp
yetersizligi, ritm bozuklugu, pulmoner
hastali§i, karaciger yetmezligi, bdbrek
yetmezligi, kanser, norolojik ve ortopedik
hastaligi  olan bireyler dahil edilmedi.
Caligmanin yapilabilmesi igin Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurulu'ndan etik onay1 alindi (LUT 12/105).
Aragtirmaya  katilan  tim  bireylerden
aydinlatilmig onam alind.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas,
boy, viicut agirligi, cinsiyet vb. demografik
oOzellikleri ve medikal hikayeleri kaydedildi.
Bireylerin  viicut agirhgmin  (kg) boy
uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle viicut
kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Santral
obeziteyi belirlemek amaciyla ayakta dik
pozisyonda, mezura kullanilarak iliak krista
ile en alt kosta arasindaki mesafenin tam orta
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noktasindan bel c¢evresi ve kalga cevresi ise
torakanter major hizasindan yere parallel
olarak da kalca ¢evresi oOlg¢ildii. Bel-kalca
orani kaydedildi (18).

Bireylerin laboratuvar bulgular1 olarak aclik
kan glukozu (AKG), glikolize hemoglobin
(HbA1C), trigliserid, diisik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol  (LDL-C), yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol HDL-C,
total kolesterol, C-reaktif protein (CRP) gibi
laboratuvar sonuclar1 kaydedildi.

Antropometrik 6l¢iimleri i¢in bel gevresi ve
kalca c¢evresi kaydedildi. Bioelektriksel
impedans analizi (Tanita, TBF-300, Tokyo,
Japan) kullanilarak viicut yagi ve yagsiz viicut
agirligi hesaplandi.

Bireylerin adipoz doku fonksiyon
bozuklugunu degerlendirmek i¢in kullanilan
kardiyometabolik risk ile iliskili, klasik
parametrelerden (bel ¢evresi, VKI) daha
duyarli bir yontem olan viseral adipoz indeksi
(VAI) hesaplandi (19). VAI hesaplanirken;

Erkek bireyler i¢in;

[Belgevresi (cm)/39.68+(1.88*VKI)]*
[Trigliserid (mmol/L)*1.03]* [1.31/HDL-C
(mmol/L)];

Kadin bireyler icin;

[Belgevresi  (cm)/36.58+(1.89*VKIi)  ]*
[Trigliserid (mmol/L)*0.81]* [1.52/HDL-C
(mmol/L)] formiilleri kullanildi. VAI’nin yasa

gore referans degerleri dikkate alinarak
bireyler siniflandirildi.
Fonksiyonel kapasite; 6DYT ile

degerlendirildi. 30 metrelilk diiz bir
koridorda, bireylerden miimkiin oldugunca
hizli  yiiriimeleri istendi. Bireylere test
sirasinda  yorgunluk  veya  nefessizlik
hissederlerse dinlenebilecekleri veya testi
sonlandirabilecekleri sdylendi. Test sirasinda
cesaretlendirici standart kelimeler kullanildi
(20). Testin bitiminde 6 DYT mesafesi metre
cinsinden kaydedildi. Yas ve cinsiyet
kullanilarak 6DYT beklenen degerleri ve
beklenen degerlerin ylizdesi olarak ifade
edilen 6DYT mesafesi (% 6DYT) degerleri ve
6DYT isi (6DYT mesafesi * Viicut agirhig

(kg)) hesapland1 (21, 22). % 6DYT
mesafesinin % 82’nin altindaysa fonksiyonel
kapasitesinde azalmay1 gostermektedir (23) .
Bireylerin 6DYT mesafesi kullanilarak test
sirasinda elde edilen zirve oksijen tiiketimi
belirlendi [VOszirve (ml/kg/min)=
14.986+(0.025 * 6DYT mesafe)-
(0.161*Viicut agirligi)] (8). 6DYT oncesi ve
sonrasinda pulse oksimetre (Model PMS50D,
P.R.C.) ile kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu
(Sp02) kaydedildi. Test oncesi ve sonrasinda
bireylerin bacak yorgunlugu ve dispne
diizeyleri Modifiye Borg Skalast ile
degerlendirildi. Modifiye Borg skalasi 0-10
arasinda puanlanmaktadir ve yiiksek puanlar
dispne ve bacak yorgunlugunun fazla
oldugunu ifade etmektedir (24).

6DYT sirasinda bireylerin enerji harcamasini
ve yiriime eforunu degerlendirmek amaciyla
fizyolojik harcama indeksi (FHI) hesaplandi.
FHi’nin hesaplanmasinda [FHI= (Yiiriime
sirasindaki kalp hizi — dinlenme kalp hizi) /
yiriime hizi (m/dk)] denklemi kullanildi (12).
Saglikli kisilerde FHi’nin normal degerleri

0.23-0.42 atim/m arasinda bulunmaktadir
(25).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde  SPSS istatistiksel

yazilimi (SPSS Statistics version 20.0, IBM,
Armonk, NY, USA) kullanildi. Degiskenlerin
tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama +
standart sapma (X+£SS), minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde spearman korelasyon
testi kullanildi. Korelasyon katsayilart 0.00-
0.19 iliski yok, 0.20-0.39 zayif iligki, 0.40-
0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli
iliski ve 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak
degerlendirildi. p<0,05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 17 T2D’li (10 erkek, 7 kadin) birey
dahil edildi. Bireylerin demografik ve klinik
oOzellikleri Tablo 1’de gosterildi. Caligmaya
dahil edilen bireyler Klinik olarak stabildi.
Bireylerin  yasa gore VAI  degerleri
incelendiginde; % 29.4’tinde adipoz doku
fonksiyon bozuklugu yok, % 5,9’unda hafif,
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% 35,3’lUnde orta, % 29,4’iinde ise siddetli degerleri bireylerin % 23,5’inde 0,23
diizeyde adipoz doku fonksiyon bozuklugu atim/m’nin altinda, %29,4’tinde 0,23-0,42
vardi.  Ortalama FHI’i 0,37 +0,18 atim/m arasinda, % 47,1’inde ise 0,42
(atim/m)’idi. Bireyler fizyolojik harcama atim/m’nin tizerindeydi.
indeksine gore smiflandirldiginda; FHI
Tablol. Bireylerin tanimlayici ve klinik 6zellikleri
T2D (n:17)
X+SS Min-Maks.

Yas (yil) 45,58+8,69 36-58

Boy(cm) 167,17+£10,23 150-182

VKi(kg/m?) 33,40+4,12 21,20-40,00

Aclik kan glukozu (mmol/L) 113,82+27,91 88-193

HbA1c (%) 7,03+0,73 6,50-9,28

Total kolesterol (mmol/L) 230,64+41,80 160-297

HDL-C (mmol/L) 47,88+7,53 35-62

LDL-C (mmol/L) 158,58+40,09 91-222

CRP (mg/dL) 0,40+0,24 0,32-1,33

Bel ¢evresi(cm) 108,29+11,39 78-126

Bel/kalca oram 0,93+0,08 0,82-1,06

Yag yiizdesi (%) 36,35+8,88 23,70-49,30

Yagsiz kiitle (kg) 58,81+12,33 38,60-56,70

VAI 2,84+1,34 1,09-5,95

6DYT(m) 484+77,52 313-610

6DYT% 81,70+10,30 60,40-102,00

6DYT VO,yine (ML/Kg.dK) 12,0642,83 7,03-19,00

6DYT isi (kg.m) 45192,94+101,01 30674-63250

6DYT maksimum kalp hizi (atim/dk) 111,64+18,23 78-141

6DYT maksimum kalp hizi (%) 63,98+10,01 47,19-80,84

Fizyolojik harcama indeksi (atim/m) 0,37+0,18 0,06-0,68

*CRP: C-reaktif protein HbAlc: Glikolize hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-C:
Diigiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, T2DM: Tip 2 diyabet, VAI: Viseral Adipoz Indeks,

VKI: Viicut kiitle indeksi, 6DYT:Alt: dakika yiiriime testi

Bireylerin % 47,1’inin % 6DYT degerleri %
82’nin altinda, %52,9’unun ise % 82’nin
iizerindeydi. Klinik parametreleri ile FHI ve
6DYT isi arasindaki iliskilere bakildiginda;
FHI ile boy, AKG, total kolesterol, 6DYT
mesafesi, 6DYT yiizdesi ve 6DYT sirasinda

tahmin edilen zirve oksijen tiiketimi arasinda
bir iligki bulundu (p<0.05). 6DYT isi ile yas,
boy, CRP, bel/kalga orani, yag ylizdesi, yagsiz
kiitle, 6DYT mesafesi ve 6DYT sirasinda
tahmin edilen zirve oksijen tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p>0.05)(Tablo2).

Tablo 2. Bireylerin klinik parametreleri ve fizyolojik harcama indeksi ve 6DYT isi arasindaki iligkiler

Fizyolojik harcama indeksi 6DYT isi
(attm/m) (m.kg)
r p r p
Yas (y1l) -0,103 0,694 -0,548 0,023
Boy(cm) -0,578 0,015 0,799 <0,001
VKi(kg/m?) 0,588 0,013 -0,343 0,178
Achik kan glukozu (mmol/L) -0,493 0,044 0,195 0,555
HbA1c (%) -0,045 0,863 0,225 0,386
Total kolesterol (mmol/L) 0,488 0,047 -0,410 0,103
HDL-C (mmol/L) -0,173 0,506 -0,213 0,412
LDL-C (mmol/L) 0,422 0,092 -0,081 0,758
CRP (mmol/L) -0,003 0,992 -0,586 0,014
Bel ¢evresi(cm) 0,103 0,694 0,296 0,249

655



Osmangazi Tip Dergisi, Kasim 2020

Bel/kal¢ca oram -0,268
Yag yiizdesi(%o) 0,346
Yagsiz kiitle (kg) 0,279
VAI 0,091
6DYT 0,633
6DYT% 0,485
6DYT VO,,ine(mL/Kg.dk) 0,633
6DYT isi (kg.m) -0,380

Fizyolojik harcama indeks (atim/m)

0,298 -0,762 <0,001
0,174 -0,681 0,003
0,277 0,806 <0,001
0,729 -0,088 0,736
0,006 0,713 0,001
0,048 0,054 0,837
0,006 0,713 0,001
0,133 =
-0, 380 0,133

*CRP: C-reaktif protein HbAlc: Glikolize hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, VAL Viseral Adipoz Indeks, VKI:

Viicut kiitle indeksi, 6DYT: Alti dakika yiiriime testi

4. Tartisma ve Sonug

Bizim c¢alismamiz T2D’li hastalarda 6DYT
sirasinda  enerji  harcamasi, 6DYT’nin
fizyolojik cevaplar1 ve T2D parametreleri
arasinda  iligkinin  degerlendirildigi  ilk
calismadir. Calismamizdaki sonuglar 6DYT
sirasindaki enerji harcamasi gostergelerinden
biri olan FHI nin boy, AKG, total kolesterol,
egzersiz kapasitesi ve tahmini zirve oksijen
titketimiyle iligkili oldugunu gdsterdi. Diger
bir enerji harcamasi parametresi olan 6DYT
isinin ise yas, boy, inflamasyon diizeyi,
bel/kalga orani, yag yiizdesi, yagsiz Kkiitle,
egzersiz kapasitesi ve tahmini zirve oksijen
tiikketimi arasinda iliskili oldugu bulundu.

Fonksiyonel  kapasite, gilnlik fiziksel
aktiviteler =~ swrasinda  viicudun  oksijen
kullanabilme  yetenegini  gdstermektedir.
Literatiirde saglikli kisilerde fonksiyonel
kapasitenin  6DYT ile degerlendirildigi
calismalarda zirve oksijen tiiketimi 14,0 - 38,5
mL/kg/dk arasinda degismektedir  (26).
Calismamizda tahmini zirve oksijen tiiketimi
bu degerlerin altindaydi. T2D’li hastalarda
6DYT  mesafesi  saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda; T2D’li  bireylerin daha
diisiik egzersiz kapasitesine sahip oldugu
gosterilmistir (8, 27). Bizim caligmamizdaki
bireylerin 6DYT mesafeleri yag ve cinsiyete
gore beklenen degerlerine gore
karsilastinldiginda % 47,1’inin  egzersiz
kapasitesi klinik olarak anlamlilik degerinin
altindaydr ve diisiik egzersiz kapasitesine
sahipti (23). T2D’de glukoz metabolizmasinin
bozulmasi, perfiizyonun azalmasi, endoteliyal
disfonksiyon, mitokondriyal etkilenim gibi
faktorlerin  egzersiz sirasinda  kaslarinin
oksijen kullaniminin etkiledigi
diistiniilmektedir (28).

Viicut agirhig yiiriimenin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereken enerji
harcamasini etkileyebilmektedir.

Calismamizda fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi i¢in viicut agirhiginin da
dikkate alindig: alternatif bir test olan 6DYT
isi kullamild1 (29). 6DYT isi ile yas, boy,
inflamasyon diizeyi, bel-kalca orani, viicut
yag yiizdesi, yagsiz kiitle ve 6DYT sirasindaki
zirve oksijen tiiketimi arasinda iliski bulundu.
Iwama ve ark. saglikli kisilerde 6DYT isini
yas, boy ve cinsiyetin etkiledigini gostermistir
(30). T2D’ de yapilan baska bir ¢aligmada
yas, VKI, bel-kalca oranim 6DYT
mesafesinin ~ klinik  belirtegleri  olarak
tammlamuslardir  (31). 6DYT  mesafesini
etkileyen klinik ozelliklerin 6DYT isini de
etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

FiH, submaksimal egzersiz sirasinda kalp hiz1
ve oksijen tiiketimi arasindaki dogrusal
iligkiye  dayanarak enerji  harcamasinin
belirlenmesini saglayan objektif bir 6l¢glimdiir
(32). Calismamizdaki bireylerin % 47,1°1 ise
saglikl kisilerde elde edilen FIH nin iizerinde
bir degere sahipti. Rose ve ark. FHI degerleri
ile kisinin kendi yiiriime hiziyla elde ettikleri
enerji harcamasinin yiiriime ekonomisiyle
iligkili oldugunu gostermislerdir. Bireylerin
kendi tercih ettikleri ylirime hizinin yavas
yiirime hizindan daha az enerji harcamasini
gerektirdigini  belirtmislerdir (33). Ayrica
daha fazla mesafenin yiiriinmesi kalp hizin1 da
artiracagindan  enerji ~ harcamasmmi  da
artirmaktadir. Caligmamiza katilan bireylerin
ise %23,5’inde saghkl kisilerde elde edilen
FHI’in altinda bir deger elde edildi. T2D’de
6DYT mesafesinde meydana gelen azalmanin
FHI’nin diisiik olmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. FiH elde edilirken kalp hiz1
ve yirime hizi 6nemlidir. Yiriime hizi ve
kalp hizin1  etkileyen faktdrler enerji
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harcamasim1  da  etkilemektedir.  Bizim
calismamizin sonuglart FHI ile boy, VKI,
AKG, total kolesterol, 6DYT mesafesi, 6DYT
yiizdesi ve 6DYT sirasinda tahmin edilen
zirve oksijen tiiketimi ile iligkili oldugunu
gosterdi.  Westertep  ve ark.  enerji
harcamasinin viicut kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (34).
Saglhkli kisilerde VKI'nin FIH ile iliskili
oldugu belirtilmistir (35). Ekstra yiik, lipit
diizeylerinin fazla olmasi ve glikolitik
kapasitenin bozulmasi T2D’li  bireylerde
yiirtime sirasinda daha fazla is harcamasina ve
daha fazla kardiyorespiratuar gereksinime
ihtiyagc  duyulmasmma neden olmaktadir.
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