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Obez bireylerde biyokimyasal parametreler istirahat enerji tiiketimi
ile iligkili midir?
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Amag: Bu calismanin amacy, kilolu ve obez bireylerde istirahat enerji tiiketimi (IET) ile Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) seviyeleri, kardiyo-metabolik etkileri olan lipit profili ve glukoz diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Yontem: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu calismaya
yas ortalamas141.59+11.78 olan 76 birey katilmistir. Dosya taramasi yapilarak bireylere ait diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL kolestrol), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL kolestrol), total kolestro],
trigliserid, aghik kan glikozu ve TSH verileri kayit edilmistir. Bununla birlikte indirekt kalorimetri
yontemi ile tespit edilen IET verileri de analiz edilerek kkal/giin ve viicut agirhgina gére normalize
edilerek IET/kg olarak raporlanmistir. IET degerlerinin, serum TSH, aclik glikoz diizeyi ve lipid
profili ile iligkisi incelendi. Bulgular: IET ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda pozitif yénlii zayif-
orta derecede bir korelasyon vardi (p=0.001, r=0.39). IET/kg ile VKI arasinda negatif yonlii orta
derecede bir korelasyon saptandi. (p<0.001, r=-0.53). IET ile serum TSH diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmadh. IET ile total kolesterol ve LDL arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif
bir negatif yonlii bir korelasyon saptandi (p=0.006, r=-0.31 ve p=0.009, r=-0.3). IET/kg ile TSH,
glukoz parametreleri arasinda korelasyon gézlenmezken IET/kg ile total kolesterol ve LDL
arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif bir negatif yonlii bir korelasyon vardi (p=0.007, r=-0.31
ve p=0.009, r=-0.3, sirasiyla). Sonug: Kilolu ve obez bireylerde VKIi arttik¢a IET artmaktayken IET
agirhiga gore normalize edildiginde tam tersi bir egilim gozlenmistir. VKI, IET, serum TSH, lipit
parametreleri arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek i¢in iyi kurgulanmis prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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Oberzite ve istirahat enerji tiiketimi

Are biochemical parameters associated with resting energy
expenditure in obese subjects?

Abstract

Aim: To investigate the relationship between resting energy expenditure (REE) and thyroid
stimulating hormone (TSH) levels, lipid profile and glucose levels with cardio-metabolic effects in
obese and overweight subjects. Method: Seventy-nine subjects with a mean age of 41.59 + 11.78
participated in this retrospective study. Low-density lipoprotein (LDL cholesterol), high-density
lipoprotein (HDL cholesterol), total cholesterol, triglyceride, fasting blood glucose and TSH
parameters were recorded retrospectively. In addition, REE data that measured with indirect
calorimetry method was analyzed and expressed as kcal/day and REE /kg (normalized with body
mass). The relationship of REE values with serum TSH, fasting glucose level and lipid profile was
examined. Results: There was a moderate positive correlation between REE and body mass index
(BMI) (p=0.001, r=0.39). A moderate negative correlation was found between REE/ kg and BMI.
(p<0.001, r=-0.53). There was no correlation between REE and serum TSH levels (P>0.05). A
statistically significant weak negative correlation was found between REE and total cholesterol
and LDL (p=0.006, r=-0.31 ve p=0.009, r=-0.3). While there was no correlation between REE/kg
and TSH and fasting glucose level (P>0.05), a statistically significant weak negative correlation
was found between REE/kg and total cholesterol and LDL(p=0.007, r=-0.31 ve p=0.009, r=-0.3,
respectively). Conclusion: While REE increased as BMI increased, the opposite trend was
observed when REE normalized with body weight in obese and overweight subjects. Well-
designed prospective studies are needed to better understand the relationship between BMI, REE,
serum TSH, and lipid parameters.

Keywords: Resting energy expenditure, lipid profile, obesity, thyroid hormone functions

Giris

Obezite, alinan ve tiiketilen enerji
arasindaki  dengesizlikten kaynaklanan,
viicutta adipoz dokuda artis ile karakterize
multi-faktoriyel bir hastaliktir.! Obezitenin
her on kisiden birini etkiledigi bilinmekle
birlikte 2017 kiiresel beslenme raporunda,
diinya c¢apinda iki milyar yetiskinin fazla
kilolu-obez ve 41 milyon cocugun da fazla
kilolu oldugu bildirilmistir.2 Mevcut tedavi
yaklasimlarinin ¢ogunlukla etkisiz oldugu
bilinen  obezite tedavisinde  basaril
olabilmek icin obezite fizyopatolojisinin iyi
anlasilmasi gerekmektedir. Diisiik istirahat
enerji tiiketimi (IET), fiziksel aktivite,
besinlerin termik etkisi veya tiim bu
bilesenlerin kombinasyonu pozitif enerji
dengesine katkida bulunarak kilo alimina
sebep olabilmektedir.! Obez bireylerin yavas
metabolizmaya sahip oldugu eski
calismalarda yaygin olarak inanilan bir
inanis olsa da son galismalarda bu inanisi
degistirecek bulgular bildirilmistir. Bir¢ok
calismada obez ve obez olmayanlar arasinda
indirekt  kalorimetre  kullanarak  IET
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farkliliklarini incelemis ve obez bireylerin
daha yiiksek IET" ye sahip oldugu
bildirilmistir..3-5

IET, hiicresel ve organ islevlerini
stirdiiriip yasamin devamliligini saglamak
icin kullanilan enerjidir. IET fiziksel aktivite
veya farklh metabolik streglerin
hizlanmasiyla uyarilabilir ve bu da 1s1
lretimiyle sonuclanabilir. Enerji alimi1 ve
tiikketimi arasindaki denge esas olarak tokluk
kontroliine,  sempatik  sinir  sistemi
aktivitesine ve endokrin sisteme baghdir.
Tiroid hormonlari, metabolik hizin giiclii
diizenleyicileridir ve adipozite de dabhil
olmak iizere farkli dokular: etkileyebilirler.
Obiir taraftan adipoz dokuda tiroid
fonksiyonlarini etkileyen hormonlar,
sitokinler ve diger molekiillerin tretimine
yol acabilmektedir.6 Ornegin adipoz doku
tarafindan salgilanan leptinin, hipotalamik
diizeyde tirotropin salgilatici hormon (TRH)
tretimini diizenledigi gosterilmistir.”8 Obez
hastalarda lipid metabolizmasindaki
anormalliklere sik rastlanilmaktadir ve
hastalarn % 60-70'i dislipidemiktir.?
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13.517 denek tUzerinde yapilan genis
katilimcr calismada, artan tiroid stimiilan
hormon (TSH) seviyelerinin  oOtiroid
deneklerde artan trigliserit seviyeleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir.10 Belirgin
hipotiroidide hiperglisemi yaygindir. Tiroid
hormonlar1  hepatik  glukoneogenezisi
etkileyerek glikoz homeostazini
diizenleyebilmektedir. Tiroid hormonlarinin
karbonhidrat metabolizmasi1 zerindeki
etkileri bilinmesine ragmen insanlarda
yapilan calismalarin sonuclar1 ¢eligkili
olabilmektedir.1!

Bu ¢alismanin amaci, obez ve kilolu
hastalarda istirahat enerji tiiketimi ile TSH
seviyeleri, kardiyo-metabolik etkileri olan
lipit profili ve glikoz diizeyleri arasinda bir
iliskinin olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem

Bu calismada, 2016 - 2018 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne fazla
kilo problemi nedeniyle basvuran, lipid
profilleri, hormon ve kan glikoz diizeyleri
Olctlilen ve ayni giin icerisinde istirahat enerji
titkketimi (IET) tayini icin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi'ne yonlendirilen
18-60 yas araligindaki 156 bireyin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calisma dncesi
Mersin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (2021/146).

Arastirma Gruplarin Olusturulmast:

Calismaya minimum 0,40 (orta
diizey) korelasyon olacak sekilde %80 gii¢
%5 tip [ hata ile minimum 46 kisinin alinmasi
planlandi. Viicut kiitle indeksi (VKI)
degerleri 25-29.9 kg/m? arasi olanlar asiri
kilolu; 230 kg/m?2 olanlar obez olarak
gruplandirildi. Obez olanlar da kendi iginde
30-34.9 kg/m2 Obez I; 35.0-39.9 kg/m?
olanlar Obez II; 40 kg/m? ve lizeri olanlar
Obez III olarak gruplara ayrildi.12 Obez III
grubunda sadece 3 kisi olmasi sebebiyle obez
I ve obez IIl gruplan tek grup olarak
degerlendirildi. Istirahat enerji tiiketimini
etkileyebilecek bilinen kronik metebolik,
endokrin bir hastalifi olan ve/veya aktif
sistemik veya lokal enfeksiyonu olan
bireyler, gebeler ve IET ‘yi etkileyebilecek
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bilinen ilag¢ kullanimi olan bireyler ¢calismaya
dahil edilmedi. Sonug¢ olarak 156 birey
icerisinde dahil olma dislanma kriterlerine
uyan 79 bireyin verileri analiz edildi.

Biyokimyasal Parametreler:

Biyokimyasal parametreler
kapsaminda olgulara ait diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL kolestrol), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL kolestrol), total kolestrol,
achik kan glikozu, trigliserid ve Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) diizeylerinin dahil
oldugu kan parametre diizeyleri
degerlendirildi.

Istirahat Enerji Tiiketimi:

Istirahat enerji tiiketimi o6l¢iimleri
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi,
Kardiyopulmoner Rehabiitasyon Unitesi’nde
indirekt kalorimetri yontemiyle
gerceklestirildi (Quark CPET, COSMED).
Testten once klinige gelen tim bireylerin
boy, kilo, viicut kitle indeksi belirlendi. Teste
gelecek tiim bireylerden, teste gelecekleri
giinlin aksami en az sekiz saat uyumalari, test
saatine kadar 12 saat a¢ kalmalar, cay,
kahve, sigara icmemeleri, 24 saat 6ncesinden
alkol tiikketmemeleri, test glinii ve testten bir
giin oOncesi herhangi bir agir egzersiz
yapmamalar1 ve teste rahat kiyafetlerle
gelmeleri istendi. IET él¢iimii tiim bireyler
icin standart olarak sabah 08:00-09:00
saatleri arasinda gerceklestirildi. IET’nin
Olctlecegi giin  kadin  katihmcilarin
menstruel sikluslarinin folikiiler fazinda
olmalarina dikkat edildi.’3 Tim metabolik
Olctimler hafif los, sessiz ve termondétral bir
laboratuvar ortaminda (ortam nemi %50’nin
alinda ve ortam 1sis1 22-240(C)
gerceklestirildi. Metabolik analizér her
testten oOnce TUretici firmanin Onerisi
dogrultusunda 3 It'lik kalibrasyon siringasi
ve kalibrasyon gazlari ile kalibre edildi. Test
sirasinda solunan gaz Ornekleri agiz ve
burnu kaplayan bir yliz maskesi (Hans
Rudolph, USA) araciligl ile her nefes igin
kayit edildi. IET 6l¢iimii 6ncesinde, bireyler
10 dk sirtiistii yatar pozisyonda istirahat
ettirilirken ayni anda maskeye alismalari
saglandi. Sonra bu pozisyonda 20 dk kayit
alinarak IET 6l¢iimii gergeklestirildi. Test
boyunca bireylerden uyumamalari, hareket
etmemeleri, konusmamalar1 ve sakin bir
solunum yapmalari istendi. Testin son 10
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dk’s1 kararli durum olarak kabul edildi ve
IET, yazilmda bulunan kisaltilmis Weir
esitligi (IET = [3.9 (VO2) + 1.1 (VCO2)] 1.44)
ile hesapland1.’4 IET, kkal/giin olarak ve ayni
zamanda viicut agirhgi ile normalize edilip
IET/ kg olarak ifade edildi.

Istatistiksel Analiz:

Siirekli  degiskenlerin  normallik
kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapildi. Iki
sturekli degisken arasindaki dogrusal iliski
Pearson ya da Spearman Rho katsayisi ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplar arasindaki
ortalama/medyan karsilastirmasinda grup
biiytikliigiine bagl olarak Student's t test,
Mann Whitney U testi, Tek Yonli Varyans
Analizi, Kruskal Wallis testleri uygulandi.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise Ki-
kare ve Fisher Exact testleri
kullanildi.Verilerin ~ analizi ~ SPSS 21
programinda yapildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 76 bireyin
64’1 (%84,2) kadin, 12’ si (%15.8) erkekti ve
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tliim bireylerin yas ortalamasi 41.59+11.78
idi. Calismamizdaki bireylerin 28'i (%36.8)
kiloluyken, 29’u (%38.2) birinci derece obez,
19 ‘u (%25) ikinci ve liglincl derece obez idi.
Bireylerin median istirahat enerji tiiketimi
1755.5 kcal/giin’dii. Bireylerin demografik
verileri, aglik glikoz, TSH ve lipit profiline ait
laboratuvar parametre degerleri Tablo 1’ de
gosterilmigtir.

Bireylerin VKi’'lerini WHO obezite
siniflandirmasina gore kategorilere ayirarak
inceledigimizde kilolu bireylerin median IET
degeri 1688.5 kcal/giin, 1. derece obez
bireylerin median IET degeri 1799 kcal/giin,
II. ve III. derece obez bireylerin median IET
degerleri 1931 kcal/gtin idi (p=0.002) (Tablo
2). IET’nin viicut agirlig ile normalize
edildigi (IET/kg) degerler bakimindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihik vardi (sirasiyla ortalama degerler
23.92+2.17, 21.95+2.13, 20.97+2.0,
p<0.001). Gruplar arasinda TSH, glikoz, lipit
parametreleri  bakimindan istatistiksel
olarak fark gozlenmedi (p>0.05) ( Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin demografik, metabolik ve laboratuvar parametre degerleri

Mean+SD Median Minimum-Maksimum
Yas (y11) 41.59+11.78 42 18-66
Boy (m) 1.6+0.08 1.59 1.41-1.84
Kilo (kg) 81.95+13.56 78.55 60.5-116
VKI (kg/m?2) 32.08+4.42 31.75 25.1-46.7
IET (kcal/giin) 1830.16-319.51 1755.5 1208-2680
IET/kg 22.43+2.41 22.3 16.31-28.48
Glukoz (mg/dl) 95.01+10.97 94 73-125
Trigliserid (mg/dl) 138.30+65 121.35 41.4-293.3
Total Kolesterol (mg/dl) 209.09+40.6 2125 76.72-306
HDL (mg/dl) 57.38+15.06 53.75 37-135
LDL (mg/dl) 126.85+31.05 124.87 68-199
TSH 2.36+1.58 2.03 0.58-7.53

VKI: viicut kitle indeksi, IET: istirahat enerji tiiketimi, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik

dansiteli, TSH: tiroid stimulan hormon
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IET ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif negatif bir korelasyon
saptanirken boy, agirhk ve VKI ile IET
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamli bir Kkorelasyon vardi (Sirasiyla:
p=0.006, r=-0.31; p<0.001, r=0.57; p<0.001,
r=0.74; p=0.001, r=0.39). Yas artikca IET
azalmaktayken, boy, agirhk ve VKI artikga
IET artmaktaydi. Agirhk ile IET arasinda
giiclii bir korelasyon varken, boy ve VKI ile
IET arasinda orta derecede bir korelasyon
vardl. Laboratuvar parametreleri ile IET

(kcal/glin) arasindaki iliskiyi
inceledigimizde total kolesterol diizeyleri ile
LDL diizeyleri ile [ET arasinda anlamli,
negatif ancak zayif bir korelasyon saptandi
(p=0.006, r=-0.31 ve p=0.009, r=-0.3) . IET
vicut agirligi ile normalize edildiginde de bu
iliski devam etmekteydi (Sirasiyla: p=0.007,
r=-0.31; p=0.02, r=-0.27).). LDL ve total
kolesterol  diizeyleri artikca IET/kg
azalmaktaydi. Tim korelasyon analizleri
Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Demografik, metabolik ve laboratuvar parametre degerlerinin gruplar arasi dagilimi

Kilolu Obez I Obez II-I11 p
n 28 29 19
Yas 42,5/18-57 42/18-62 42/18-66 0.63
(Median/Min-Max)
Cinsiyet (n/%)
Kadin 26/92.9 22/75.9 16/84.2 0.20
Erkek 2/7.1 7/24.1 3/15.8
Boy
(Median/Min-Max) 1.61/1.47-1.81 1.58/1.41-1.84 1.58/1.46-1.71 0.63
IET (kcal/giin) 0.002
(Median/Min-Max) 1688.5/1295- 1799/1208- 1931/1569-2680

2272¢ 2576 a
IET/kg
(Ort/Min-Max) 23.92+2.17bc 21.95+2.13a 20.97+2.02 <0.001
Glikoz (mg/dl) 89.5/81-125 94/73-120 97.4/84-122
(Median/Min-Max) 0.20
Trigliserid (mg/dl)
(OrtxSD) 149.13+74.5 133.91+58.56 129.06+52.82 0.51
Total Kolesterol
(mg/dl) 225/76.7-306 214/136-285 187/163-265 0.44
(Median/Min-Max)
HDL (mg/dl)
(Median/Min-Max) 55.5/37-135 55.7/39-89 52/41-76 0.77
LDL (mg/dl)
(Ort+SD) 125.2434.73 130.15%£31.22 124.2+25.73 0.78
TSH
(Median/Min-Max) 1.93/0.63-7.53 1.70/0.58-7.15 2.34/0.65-6.4 0.33

IET: istirahat enerji tiikketimi, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli, TSH: tiroid stimulan

hormon

a Kilolulara gore anlaml istatistiksel fark

b Obezite I e gore anlaml istatistiksel fark

¢ Obezite II'e gore anlaml istatistiksel fark
¢ Obezite III'e gore anlaml istatistiksel fark
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Tablo 3. Demografik, metabolik ve laboratuvar parametre degerleri arasindaki iligkiler

. IET . Kan e Total
Yas Boy VKI kealday IET/kg Glikozu Trigliserid Kolestrol HDL LDL TSH
r
Yas
p
0.44
Boy
p <0.001
. r 0.18 -0.18
VKI
p 0.12 0.12
iIET r -0.31 0.57 0.39
Kcal/giin p 0.006 <0.001 0.001
. r -0.30 0.34 -0.53 0.40
IET/kg
p 0.01 0.03 <0.001 0.001
Kan r 0.43 -0.32 0.20 -0.13 -0.19
Glikozu p <0.001 0.005 0.08 0.26 0.11
r 0.19 -0.02 -0.01 0.04 0.05 0.13
Trigliserid
p 0.10 0.85 0.92 0.97 0.66 0.27
Total r 0.53 -0.32 0.02 -0.31 -0.31 0.37 0.44
Kolestrol p <0.001 0.005 0.98 0.006 0.007 0.001 <0.001
HDL r 0.05 -0.21 -0.07 -0.19 -0.14 0.14 -0.45 0.22
p 0.67 0.07 0.53 0.09 0.24 0.23 <0.001 0.05
LDL r 0.54 -0.29 0.04 -0.3 -0.27 0.36 0.30 0.92 0.15
p <0.001 0.01 0.76 0.009 0.02 0.001 0.01 <0.001 0.19
TSH r -0.24 -0.03 0.06 0.09 0.02 0.05 0.02 -0.1 -0.02 -0.11
p 0.04 0.78 0.6 0.47 0.85 0.66 0.89 0.39 0.86 0.35

VKI: viicut kitle indeksi, IET: istirahat enerji tiiketimi, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli, TSH: tiroid stimulan hormon
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Tartisma

Calismamizda, IET (kcal/giin) ile VKI
(kg/m?2) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
orta dereceli, pozitif bir korelasyon bulundu.
Carneiro ve ark.! 2006 yilinda obez bireyler
ile obez olmayan bireyler arasinda enerji
tiketimini incelendikleri derlemede, Siervo
ve ark1nin calismasindaki 18-81 yas
araligindaki 3500  bireyin  verilerini
kullanarak, VKI ile IET arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii orta derecede
korelasyon  oldugunu  gdstermislerdir.
Ayrica yazarlar derlemelerine konu olan 20
makalenin 18’inde obez olan ve olmayan
bireyler arasinda IET agisindan anlamh
farkliliklar oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarin bircogunda obez bireylerde
IET’nin yaklagik olarak 360kcal/giin daha
yliksek oldugu gozlenmistir. Ayrica obezite
gruplan arasinda IET farkinin 49 kcal/giin
(1.derece obez bireyler ile obez olmayanlar
arasindaki IET farki) ile 826 kcal/kg (Agir
obez bireyler ile obez olmayanlar arasindaki
IET farki) arasinda oldugu bildirilmistir. 13-
516 Ancak 2 calismada, gruplar arasinda IET
bakimindan anlamlh farklilk bulunmadig:
gosterilmistir.1718  Segal ve  ark’nin
calismasindan farkl olarak bizim
calismamizda  gruplar  arasinda  IET
(kcal/glin) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir.

Bazal metabolizmanin esas
belirleyicisinin viicudun metabolik olarak
aktif kismi olan yagsiz viicut kiitlesi oldugu
bilinmektedir. Yagsiz viicut kitlesi; karaciger,
bobrek, kalp, gastrointestinal sistem, kemik
ve kas kitlesi gibi metabolik olarak aktif
organlari icerir.!® Bu sebeple calismalarda
IET veya bazal eneriji tiiketimi farkhliklar
yagsiz viicut kiitlesine gore
ayarlanabilmektedir.3416 DeLany ve ark.
Kuzey Amerikal erkek ve kadinlarda IET’ni
degerlendirmek icin regresyon modellemesi
yaparak IET tiiketimini cinsiyet ve irk da
dahil olmak tizere hem viicut agirhigi ile hem
de yagsiz viicut agirhigr ile normalize
etmislerdir. Calismalarinda, obez bireylerde
IET degerlerini anlamh olarak daha yiiksek
saptamiglardir. Bu yiikseklik, IET yagsiz
viicut agirligi ile normalize edildiginde de
devam etmis, ancak hem yagsiz viicut agirhigi
hem de yag kiitlesi icin normallestirdikten

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

sonra tim gruplarda benzer sonuglar
bulunmustur .5 Biz de calismamizda IET’ni
viicut agirligi ile normalize edip bir degisken
olusturduk. Bu degisken i¢in gruplar
arasinda farkliik  olup olmadigini
degerlendirmekle birlikte bu degisken ile
VKI arasindaki iligkiyi de degerlendirdik.
Sonu¢ olarak IET/kg degerleri ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamlh orta
derecede negatif bir korelasyon tespit ettik.
VKI artikca IET/kg degerleri azalmaktaydh.
Ayrica gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamh farklilik mevcuttu. Tiim obez
gruplar, kilolu bireyler grubuna kiyasla daha
diisiik IET/kg degerlerine sahipti ancak
obezite gruplar arasinda anlamh bir farlihik
saptanmadi. Carneiro ve ark! 2006
derlemelerinde Siervo ve ark.15
yayinladiklar1 ¢alismalarindan elde ettikleri
bireylerin verilerini kullanarak, VKI ile
IET/yagsiz viicut kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii orta
dereceli korelasyon gostermislerdir. Elbet ve
ark.3 calismalarinda c¢alismamizla benzer
olarak IET tiiketiminin obez gruplarda daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. IET viicut
agirhigi ile normalize edildikten sonra yine
calismamizla uyumlu olarak IET’nin
azaldigim1 bildirmislerdir.3 Faria ve ark.,
obez ve obez olmayanlar: degerlendirdikleri
IET/kg degerleri arasinda anlamh farklihk
saptamiglardir (obez bireylerde 16.58
kcal/kg, kontrol grubunda 22.10 kcal/kg).
Altinkaya ve ark.2? calismalarinda IET’nin
zayif ve normal kilolulara kiyasla obezlerde
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak
vicut agirligr ile normalize edildiginde
IET/kg, zayif ve normal agirhga sahip
bireylerde, viicut agirhig yiiksek olan ve obez
olan bireylere gore anlamli olarak daha
yuksek  bulduklarini  bildirmislerdir.20
Heymsfield ve ark.19, basit bir sekilde IET nin
yagsiz viicut kitlesine oranini veya bazal
enerji tiiketiminin yagsiz viicut agirhigina
oraninin kullanilmasinin yaygin bir ydontem
olmasina ragmen, bu yaklasimin o6zellikle
obez ve obez olmayan bireyler arasinda bir
karsilastirma yapildiginda uygun olmadigini
belirtmislerdir. Uygun hesaplamanin basit
yontemi, olusturulan indekslerin dogal
logaritmalarini almak ve yagsiz viicut kitlesi
ile arasindaki bagintiya bakmak olmasi
gerektigini vurgulamislardir. Bu arglimanin
temeli, yagsiz viicut kitlesinin dagiliminin
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metabolik olarak daha aktif olan farkli doku
ve organlar arasinda farkhilik géstermesidir.!
Calismalardaki IET tiiketimi icin olusturulan
bu diizenlemelerdeki farkliliklar sonuclarin
yorumlanmasi acisindan zorluklar
olusturmakla birlikte yorumlanmasinda
dikkatli olunmaldir.

Tiroid hormonlar1 periferik sinir
sistemi ve merkezi sinir sistemini
etkileyerek enerji tiiketimini
degistirebilmektedir. Hipotiroidi, azalmis
IET ve kilo alma ile iliskiliyken, 6te taraftan
hipertiroidi artrms IET ve kilo kaybi ile
iliskilidir.!! Son calismalarda obez bireylerde
meydana gelen cesitli hormon degisiklikleri
arasindan serum TSH konsantrasyonu,
celiskili sonuclar bildiren son ¢alismalarin
odak noktasi oldugu bildirilmektedir.21-23 Bu
nedenle, normal serum TSH araliginin iist
sinirinin -~ tanimi,  literatiirde  yogun
tartismalara konu olmaktadir.2¢ Asvold ve
ark.2! calismalarinda VKI ile TSH diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
pozitif iliski bildirmislerdir. Benzer olarak
Nyrnes ve ark.22 da normal diizey olarak
belirlenen araliktaki TSH diizeyleri ile VKI
arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Bizim
calismamizda bu calismalardan farkli olarak
TSH diizeyi ile VKI arasindan istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gériilememistir.

Spadafranca ve arkl! 6troid
bireylerde yaptiklar1 ¢calismalarinda IET ile
TSH, fT3, fT4 diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski  bulamadiklarini  raporlamislardir.
Bununla birlikte calismalarinda TSH ile
trigiliserid diizeyleri arasinda pozitif iligki
oldugunu bildirmislerdir. 1! Benzer sekilde
Tagliaferri ve ark.2’s ciddi derecede obez
bireylerde 6tiroidizm varhginda IET ve TSH
diizeyleri  arasinda iliski  olmadigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu
calismalar ile uyumlu olarak IET tiiketimi ile
TSH  diizeyleri arasinda  bir iliski
saptanmamistir. Fakat Spadafranca ve
ark’'nin  calismalarindan farkli olarak
calismamizda TSH diizeyi ile trigliserid
diizeyleri arasinda anlamhi bir iliski
goriilmemistir. Bununla birlikte IET ile total
kolesterol diizeyleri arasinda zayif olarak
saptanan negatif yonlii iliski, IET viicut
agirhigr ile normalize edildikten sonra da
devam etmektedir. Meisinger ve ark.26
13.517 bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda
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otiroid TSH diizeyleri ile trigliserid diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski saptamisken 6biir
taraftan TSH ile total kolesterol diizeyleri
arasinda iliski saptamadiklarini
bildirmislerdir. Bizim calismamizin
sonuglar1 Spadafranca ve ark. calismasinin
bu bulgular1 uyumlu géziikmektedir. Buna ek
olarak bizim calismamizda TSH ile LDL, HDL
ve total kolesterol diizeyleri arasinda iliski
gosterilememistir. TSH ve lipit profili
arasindaki iliski saptanmamasinin nedenleri
arasinda 6l¢lim yontemlerindeki farkliliklar,
calismaya Kkatilan bireylerin  cinsiyet
dagilimi, yas dagilimi, farklh genetik 1rksal
ozellikler sebebi gibi hormon ve lipit
diizeylerini  etkileyebilecek  faktorlerin
calismalar arasinda farklilik gostermesinden
kaynaklanabilir.

Kilo alimi ayni zamanda insiilin
etkisinde  azalmalara ve  gliseminin
kotiilesmesine neden olabilmektedir. 27
Ayrica belirgin hipotiroidide hipergliseminin
yaygin oldugu Dbilinmekte ve tiroid
hormonlar hepatik glukoneogenezi
diizenleyerek glikoz homeostazini
etkileyebilmektedir.!! Piaggi ve ark.28 asiri
kilolu Amerikan Yerlileri popiilasyonunda
kan insilin ve glikoz diizeylerindeki
degisikliklerin kilo kontrolii tizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda instlin
etkisindeki diististen ziyade kilo alimina
bagh hipergliseminin, metabolik
degisikliklerin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
calismalarinin achk hiperglisemisi olan
bireylerde yiiksek uyku enerji tiilketimi orani
ve yiiksek istirahat enerji tiiketiminin ana
nedeni olarak glukoneogenezin roli
oldugunu destekledigini ifade etmislerdir.28
Calismamizda TSH ile glikoz diizeyi
arasindaki iliski ve glikoz diizeyleri ile IET
diizeyleri arasindaki iliskide Piaggi ve
ark.’nin ¢alisma sonuglarindan farkl olarak
istatistiksel olarak anlamh  bir iligki
saptanmamistir.

Sonug¢

Yaptigimiz ¢alismada kilolu ve obez
bireylerde [ET ile TSH, glikoz, lipit
parametreleri arasindaki iliski
degerlendirildi. Sonug olarak, calismamizda
IET ile VKI arasinda saptanan pozitif yonlii
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iliski IET'nin agirhga goére normalize
edilmesinden sonra tam tersi bir egilim
gozlendi. Ayrica IET ile total kolesterol ve
LDL arasinda istatistiksel olarak anlamh
zaylf bir negatif yonli saptanan iliski,
IET’nin agirhga goére normalize edilmesi
sonrasinda da devam etti.

Yazar Kkatkilari: FD: Fikir, Literatiir
inceleme, Veri Toplama, Makale Yazimi, Veri
Analizi ve Yorumlama; OG: Veri Analizi ve
Yorumlama, Makale Yazimi; OBC: Veri
Analizi ve Yorumlama, Kontrol/Stipervizyon;
YU: Veri Toplama, Veri Analizi ve Yorumlama

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.

Calismanin kisithliklari

Calismamizdaki Dbireylerin  viicut
kompozisyonlarinin  degerlendirilmemesi,
cinsiyete gore dagilim esitsizligin olmasi,
calismaya dahil edilen bireylerin yas
araliginin genis olmasi, ¢alismamizda normal
VKI sahip bireylerin olmamasi, calisma
sonug¢larimizin genellemesi acisindan engel
teskil etmektedir. Ayrica tiroid
fonksiyonlarini degerlendirirken sadece TSH
diizeylerini kullanmamiz serbest Ti Ts
degerlerinin olmamasi da ¢alismamizin bir
diger eksikligidir. VKI, IET, serum TSH, lipit
parametreleri arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek i¢cin iyi kurgulanmis prospektif
¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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