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Ozet: Tip 2 diyabeti olan kisilerde mekanik ve metabolik yetersizliklere bagli olarak enerji harcamasi etkilenmektedir. Bu
¢aligmanin amaci fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirmesi sirasinda enerji harcamasini ve tip 2 diyabeti parametrelerinin
iligskisinin degerlendirilmesidir. Calismaya 17 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Laboratuvar degerleri ve antropometrik Sl¢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 alti 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, aghk 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 isinin farkli Klinik
belirteglerle iligkili olmasi agisindan birlikte incelenmesi 6nerilmektedir.

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
yiirime 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 6nemli bir parametredir (5).
Testin  yapilabilmesi i¢in komplike bir
ekipmana gerek duyulmaz (6). 6DYT, T2D
gibi cogu 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 iliskili
komplikasyonlara bagli olarak fonksiyonel
kapasitenin azaldig1 belirtilmistir (7, 9).Ayrica
yapilan caligmalarda mekanik ve metabolik
yetersizliklere bagli olarak T2D’de giinliik
yapilan fiziksel aktiviteyle iliskili enerji
harcamasinda azalma gosterilmistir (10, 11).

Fiziksel aktivite sirasinda enerji harcamas,
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 hizi
parametrelerinin  kullanilmasiyla enerji
harcamas1 ve ylirlime performans1 hakkinda
bilgi vermektedir. Yapilan ¢aligmalarda,
FHi’nin  enerji  harcamasmin  6nemli
gostergelerinden biri olan maksimum oksijen
tiketimi ile iligkili 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). Literatirde 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 harcamas1 ile
iligkili ~ faktorlerin incelenmesinin T2D’li
bireylerin egzersiz performansinin
yorumlanmasinda ve klinik uygulamalarda yol
gosterici olacag diistiniilmektedir.

2. Gereg ve Yontemler

Bireyler

Kesitsel bir ¢alisma olan arastirmaya
Eskisehir =~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
tarafindan tan1 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
hastaligi, karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezIligi, kanser, norolojik ve ortopedik
hastaligi  olan bireyler dahil edilmedi.
Calismanin yapilabilmesi ig¢in Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurulu’ndan etik onay1 alindi (LUT 12/105).
Arastirmaya  katilan  tiim  bireylerden
aydinlatilmis onam alindu.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas,
boy, viicut agirligi, cinsiyet vb. demografik
Ozellikleri ve medikal hikayeleri kaydedildi.
Bireylerin  viicut agirhiginin = (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 kalga cevresi Ol¢iildii. Bel-kalga
orani kaydedildi (18).

Bireylerin laboratuvar bulgular1 olarak aglik
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 sonuglar1 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 igin kullanilan
kardiyometabolik risk ile iliskili, klasik
parametrelerden (bel ¢evresi, VKI) daha
duyarli bir yontem olan viseral adipoz indeksi
(VAI) hesaplandi (19). VAT hesaplanirken;

Erkek bireyler icin;

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

Kadn bireyler icin;

[Belgevresi (cm)/36.58+(1.89*VKI) 1*
[Trigliserid (mmol/L)*0.81]* [1.52/HDL-C
(mmol/L)] formiilleri kullanildi. VAI’nin yasa

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

degerlendirildi. 30 metrelilk diiz bir
koridorda, bireylerden miimkiin oldugunca
hizli  yiirlimeleri  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 agirlig

(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 PM50D,
P.R.C.) ile kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu
(Sp02) kaydedildi. Test 6ncesi 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 Dbacak yorgunlugunun fazla
oldugunu ifade etmektedir (24).

6DYT sirasinda bireylerin enerji harcamasin
ve yiriime eforunu degerlendirmek amaciyla
fizyolojik harcama indeksi (FHI) hesaplandi.
FHi’nin hesaplanmasinda [FHI= (Yiiriime
sirasindaki kalp hizi — dinlenme kalp hizi) /
yuriime 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

yazilimi1 (SPSS Statistics version 20.0, 1BM,
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 katsayilar1 0.00-
0.19 iliski yok, 0.20-0.39 zayif iligki, 0.40-
0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli
iligki ve 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iligki olarak
degerlendirildi. p<0,05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 17 T2D’li (10 erkek, 7 kadin) birey
dahil edildi. Bireylerin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Calismaya
dahil edilen bireyler Kklinik 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’Unde orta, % 29,4’linde 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

Aghk 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/kal¢a oram 0,93+0,08 0,82-1,06

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

Yagsiz Kkiitle (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,jine (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:
Diisiik 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 iligkilere bakildiginda;
FHI ile boy, AKG, total kolesterol, 6DYT
mesafesi, 6DYT yiizdesi ve 6DYT sirasinda

tahmin edilen zirve oksijen tiikketimi arasinda
bir iliski 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 tiikketimi 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
Aclik kan glukozu (mmol/L) -0,493 0,044 0,195 0,555
HbAlc (%) -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 ¢cevresi(cm) 0,103 0,694 0,296 0,249
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Bel/kal¢a orani -0,268
Yag yiizdesi(%) 0,346
Yagsiz kiitle (kg) 0,279
VAI 0,091
6DYT 0,633
6DYT% 0,485
6DYT VO,,ine(mL/Kkg.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: Yuksekyogunluklu lipoprotein
kolesterol, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, VAI: Viseral Adipoz Indeks, VKI:

Viicut kiitle indeksi, 6DYT: Alti dakika yiiriime testi

4. Tartisma ve Sonug

Bizim ¢alismamiz T2D’li hastalarda 6DYT
sirasinda  enerji  harcamasi, 6DYT’nin
fizyolojik cevaplar1 ve T2D parametreleri
arasinda  iliskinin  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 harcamas1 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, giinliikk fiziksel
aktiviteler = sirasinda  viicudun  oksijen
kullanabilme  yetenegini  gdstermektedir.
Literatirde 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 calismamizdaki
bireylerin 6DYT mesafeleri yas ve cinsiyete
gore beklenen degerlerine gore
karsilagtinildiginda % 47,1’inin  egzersiz
kapasitesi klinik olarak anlamlilik degerinin
altindayd1 ve diisiikk 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 agirhgt yiiriimenin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereken enerji
harcamasini etkileyebilmektedir.

Caligmamizda fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi i¢in viicut agirliginin da
dikkate alindig1 alternatif bir test olan 6DYT
isi kullamild1 (29). 6DYT isi ile yas, boy,
inflamasyon diizeyi, bel-kal¢ca orani, viicut
yag ylizdesi, yagsiz kiitle ve 6DYT sirasindaki
zirve oksijen tliketimi arasinda iliski bulundu.
Iwama ve ark. saglikli kisilerde 6DYT isini
yas, boy ve cinsiyetin etkiledigini géstermistir
(30). T2D’ de yapilan baska bir calismada
yas, VKI, bel-kalca oranim 6DYT
mesafesinin ~ klinik  belirtegleri  olarak
tammlamuglardir  (31). 6DYT mesafesini
etkileyen klinik ozelliklerin 6DYT isini de
etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

FiH, submaksimal egzersiz sirasinda kalp hiz1
ve oksijen tiiketimi arasindaki dogrusal
iliskiye dayanarak enerji  harcamasinin
belirlenmesini saglayan objektif bir dl¢timdiir
(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
iliskili 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 ~ harcamasin1  da
artirmaktadir. Calismamiza 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 diisik olmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. FIH elde edilirken kalp hiz1
ve yirime hizi 6nemlidir. Yiirime 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 i harcamasina ve
daha fazla kardiyorespiratuar gereksinime
ihtiyag  duyulmasmma neden olmaktadir.
Bulgularimiz bu yOniiyle literatiirii

KAYNAKLAR

1. Association AD. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Diabetes care. 2013;361:67-74.

2. Bhupathiraju SN, Hu FB. Epidemiology of obesity
and diabetes and  their  cardiovascular
complications. Circ Res. 2016;118:1723-35.

3. Bruce DG, Davis WA, Davis TM. Longitudinal
predictors of reduced mobility and physical
disability in patients with type 2 diabetes: the
Fremantle Diabetes Study. Diabetes care.
2005;28:2441-7.

4. Arena R, Myers J, Williams MA, Gulati M,
Kligfield P, Balady GJ, et al. Assessment of
functional capacity in clinical and research
settings: a scientific statement from the American
Heart Association Committee on Exercise,
Rehabilitation, and Prevention of the Council on
Clinical Cardiology and the Council on
Cardiovascular Nursing. Circulation.
2007;116:329-43.

5. Chuang M-L, Lin I-F, Wasserman K. The body
weight—walking distance product as related to lung
function, anaerobic threshold and peakVO2in
COPD patients. Respir Med. 2001;95:618-26.

6. Holland AE, Spruit MA, Troosters T, Puhan MA,
Pepin V, Saey D, et al. An official European
Respiratory Society/American Thoracic Society
technical standard: field walking tests in chronic
respiratory disease Eur Respir J. 2014;44:1428-
46.

7. Awotidebe TO, Adedoyin RA, Oke KI, Ativie
RN, Opiyo R, lkujeyisi EO, et al. Relationship
between functional capacity and health-related
quality of life of patients with type—2 diabetes.
Diabetes Metab Syndr. 2017;11:1-5.

8. Lee MC. Validity of the 6-minute walk test and
step test for evaluation of cardio respiratory fitness
in patients with type 2 diabetes mellitus. J Exerc
Nutrition Biochem.2018;22:49-55.

desteklemektedir. Calismamizda  enerji
harcamasinin ~ dogrudan  bir  ydntemle
Olciilmemesi bir limitasyon olusturmaktadir.

Calismamizin  sonuglar;; T2D’li  bireylerde
enerji harcamasinin gostergelerinden birisi
olan FHI’yle boy uzunlugu, VKi, AKG, total
kolesterol diizeyleri ile iliskili oldugunu
gostermistir. Viicut agirliginin dikkate alindigi
6DYT isini ise inflamasyon diizeyi, bel-kalca
orani ile gosterilen abdominal yaglanma ve
viicut yag etkilemektedir. T2D’li bireylerde
fonksiyonel kapasite parametreleri
degerlendirilirken FHI ve 6DYT isinin farkli
klinik belirteclerle iligkili olmasi nedeniyle
birbirine alternatif degil birlikte yorumlanmasi
onerilmektedir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

657

Kuziemski K, Stominski W, Jassem E. Impact of
diabetes mellitus on functional exercise capacity
and pulmonary functions in patients with diabetes
and healthy persons. BMC Endocr
Disord. 2019;19:2.

Ucok K, Yalcinkaya H, Acay A, Coban N,
Aslanalp S, Akkan G, et al. Do patients with
newly diagnosed type 2 diabetes have impaired
physical fitness, and energy expenditures. Neth J
Med. 2015;73:276-83.

Fagour C, Gonzalez C, Pezzino S, Florenty S,
Rosette-Narece M, Gin H, et al. Low physical
activity in patients with type 2 diabetes: the role of
obesity. Diabetes Metab. 2013;39:85-7.

Rana BS, Pun M. Estimation of Physiological
Cost Index as an Energy Expenditure Index using
MacGregor's Equation. JNMA J Nepal Med Assoc.
2015;53:174-9.
MacGregor J. The evaluation of
performance  using  longterm  ambulatory
monitoring  technique in the domiciliary
environment. Physiotherapy. 1981;67:30-3.
Delussu AS, Morone G, losa M, Bragoni M,
Paolucci S, Traballesi M et al. Concurrent validity
of Physiological Cost Index in walking over
ground and during robotic training in subacute
stroke patients. Biomed Res Int.
2014;2014:384896

Chin T, Sawamura S, Fujita H, Nakajima S, Ojima
I, Oyabu H, et al. The efficacy of physiological
cost index (PCl) measurement of a subject
walking with an Intelligent Prosthesis. Prosthet
Orthot Int. 1999;23:45-9.

Sharma H, Sarkar A. Correlation between six
minute walk test and physiological cost index in
healthy Indian females. Int J Sci Res.
2016;5:1386-91.

patient



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Osmangazi Tip Dergisi, Kasim 2020

Association AD. 2. Classification and diagnosis of
diabetes: standards of medical care in diabetes.
Diabetes care. 2018;41:13-27.

Lee CMY, Woodward M, Pandeya N, Adams R,
Barrett-Connor E, Boyko EJ, et al. Comparison of
relationships between four common
anthropometric measures and incident diabetes.
Diabetes Res Clin Pract. 2017;132:36-44.

Amato MC, Giordano C, Galia M, Criscimanna A,
Vitabile S, Midiri M, et al. Visceral Adiposity
Index: a reliable indicator of visceral fat function
associated with cardiometabolic risk. Diabetes
care. 2010;33:920-2.

Singh SJ, Puhan MA, Andrianopoulos V,
Hernandes NA, Mitchell KE, Hill CJ, et al. An
official systematic review of the European
Respiratory Society/American Thoracic Society:
measurement properties of field walking tests in
chronic respiratory disease. Eur Respir J.
2014,44:1447-78.

Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for
the six-minute walk in healthy adults. Am J
Respir Crit Care Med. 1998;158:1384-7.

Golpe R, Pérez-de-Llano LA, Méndez-Marote L,
Veres-Racamonde A et al. Prognostic value of
walk distance, work, oxygen saturation, and
dyspnea during 6-minute walk test in COPD
patients. Respir care. 2013;58:1329-34.

Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Six
minute walking distance in healthy elderly
subjects. Eur Respir J. 1999;14:270-4.

Dawes HN, Barker KL, Cockburn J, Roach N,
Scott O, Wade D et al. Borg’s rating of perceived
exertion scales: do the verbal anchors mean the
same for different clinical groups? Arch Phys Med
Rehabil. 2005;86:912-6.

Graham RC, Smith NM, White CM. The
reliability and validity of the physiological cost
index in healthy subjects while walking on 2
different tracks. Arch Phys Med Rehabil.
2005;86:2041-6.

Ainsworth BE, Haskell WL, Leon AS, Jacobs JD,
Montoye HJ, Sallis JF, et al. Compendium of
physical activities: classification of energy costs of
human physical activities. Med Sci Sports Exerc.
1993;25:71-80.

Latiri I, Elbey R, Hcini K, Zaoui A, Charfeddine
B, Maarouf MR, et al. Six-minute walk test in
non-insulin-dependent diabetes mellitus patients
living in Northwest Africa. Diabetes Metab Syndr
Obes. 2012;5:227.

Reusch JE, Bridenstine M, Regensteiner JG. Type
2 diabetes mellitus and exercise impairment. Rev
Endocr Metab Disord. 2013;14:77-86.

Carter R, Holiday DB, Nwasuruba C, Stocks J,
Grothues C, Tiep B et al. 6-minute walk work for
assessment of functional capacity in patients with
COPD. Chest. 2003;123:1408-15.

Iwama AM, Andrade GNd, Shima P, Tanni SE,
Godoy Id, Dourado VZ et al. The six-minute walk
test and body weight-walk distance product in
healthy Brazilian subjects. Braz J Med Biol Res.
2009;42:1080-5.

31.

32.

33.

34.

35.

Adeniyi A, Uloko A, Sani-Suleiman I.
Relationship Between the 6-minute Walk Test and
Correlates of Type 2 Diabetes: Indication for
caution in exercise prescription. African J Physio
and Rehabili Sci. 2010;2:21-4.

Keytel L, Goedecke J, Noakes T, Hiiloskorpi H,
Laukkanen R, van der Merwe L, et al. Prediction
of energy expenditure from heart rate monitoring
during  submaximal  exercise. J  Sports
Sci. 2005;23:289-97.

Rose J, Gamble JG, Lee J, Lee R, Haskell WL et
al. The energy expenditure index: a method to
quantitate and compare walking energy
expenditure for children and adolescents. J Pediatr
Orthop. 1991;11:571-8.

Westerterp KR. Physical activity and physical
activity induced energy expenditure in humans:
measurement, determinants, and effects. Front
Physiol. 2013;4:90.

Mehta JN, Gupta AV, Raval NG, Raval N,
Hasnani N et al. Physiological cost index of
different body mass index and age of an
individual. Natl J Physiol Pharm Pharmacol.
2017;7:1313-7.

©Copyright 2020 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2020 ESOGU Tip Fakilltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan

ulagilabilir.

658



