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ÖZ

Bir MET, 3.5 ml.kg-1.dk-1 VO
2
’ye karşılık gelmekte 

ve dinlenik metabolik hız (DMH) olarak kabul ed-

ilmektedir. Bununla beraber 1 MET değerinin yüksek 

olduğuna dair tartışmalar mevcuttur. Bu çalışmanın 

üç amacı vardır; 1. DMH’nin kestiriminde SenseWear 

Armband’ın (SWA) geçerliğini belirlemek, 2. indirekt 

kalorimetrik yöntem (İKY) ve SWA ile belirlenen 

DMH’nin MET sistemi ile aralarındaki farkları sapta-

mak, 3. DMH’nin vücut kompozisyonu ile arasındaki 

ilişkileri incelemektir. Araştırmaya 25-55 yaş 

aralığında 28 erkek ve kadın gönüllü olarak katılmıştır. 

DMH, İKY ile ölçülmüş ve eş zamanlı olarak SWA 

ile enerji harcaması kayıt edilmiştir. VO
2
’nin kalo-

rik eşdeğeri Weir’in (1949) formülü ile belirlenmiştir. 

SWA’dan belirlenen MET değerlerinin 1 MET’ten ve İKY 

ile ölçülen dinlenik VO
2
’nin 3.5 ml.kg-1.dk-1 (1 MET)’ten 

farkı Tek Örneklem t Testi, iki yöntem arasındaki 

farklar Bağımlı Gruplarda t-Testi, değişkenler 

arasındaki ilişkiler Pearson’un Korelasyon katsayısı 

ile belirlenmiştir. SWA’dan saptanan MET (1.0 ± 0.12) 

A B S T R AC T

One metabolic equivalent (MET) corresponds to 

3.5 ml.kg-1.min-1 VO
2
 and is accepted as the resting 

metabolic rate (RMR). However, there have been argu-

ments related with VO
2
 equivalent of 1 MET (3.5 ml.kg-1.

min-1); some arguments indicated that this value is rela-

tively high and may lead to misclassification of physi-

cal activities. The present study has 3 purposes: 1. to 

determine the validity of SenseWear Armband (SWA) 

in predicting RMR; 2. to assess the differences between 

the MET system and RMRs determined by SWA and in-

direct calorimetry (IC) and 3. to evaluate the associa-

tions between body composition and RMRs determined 

by the two methods. Twenty-eight men and women 

(age range:25-55 yrs) participated in the study volun-

tarily. RMR was determined by IC by measuring VO
2
 

and CO
2
. Energy consumption was recorded simultane-

ously with SWA. Caloric equivalent of VO
2
 was deter-

mined by Weir’s equation (1949). Differences between 1 

MET and SWA-measured MET values and between rest-

ing VO
2
 measured by IC and 3.5 ml.kg-1.min-1 were de-
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GİRİŞ
Bir Metabolik Eşdeğer (MET) geleneksel olarak 

vücut ağırlığının (VA) kilogramı başına dakikada 

3.5 ml VO
2
 olarak tanımlanmıştır ve dinlenik me-

tabolik hız (DMH) olarak kabul edilmektedir. MET 

sistemi değişik aktivitelerde harcanan enerji 

miktarının basit bir şekilde anlaşılmasını sağla-

makla beraber, 1 MET değerinin tanımı değişken 

olup Jette ve diğ., (1990) göre sandalyede ha-

reketsiz bir şekilde otururken tüketilen yakla-

şık 3.5 ml.kg-1.dk-1 dinlenik VO
2
 değeridir (70 kg 

ağırlığındaki birey için 1.2 kcal.dk-1 ; 1.2 x 1440 

= 1728 kcal.gün-1). Bir başka tanım olarak 1 MET, 

solunan havadan bazal şartlarda vücut tarafın-

dan tüketilen oksijen miktarıdır ve ortalama 3.5 

ml.kg-1.dk-1 VO
2
’ye eşittir (Morris ve diğ., 1993). 

Ainsworth ve diğ., (2011) dinlenik metabolik 

enerji harcaması olarak 1 MET’i 1.0 kcal.kg-1.saat-

1’e (4.184 kJ.kg-1.saat-1) eşit standart enerji şek-

linde tanımlamışlardır. Bu değer 70 kg ağırlığın-

daki bir birey için (1.0 x 70 x 24) 1680 kcal.gün-1 

dinlenik enerji harcamasına karşılık gelmektedir. 

MET değeri, DMH’nin katları şeklinde fiziksel ak-

tivite (FA) ve egzersiz esnasında harcanan enerji 

miktarının hesaplanmasında ve sınıflandırılma-

sında referans değer olarak kullanılmaktadır 

(Ainsworth ve diğ., 2011; Schutz ve diğ., 2001). 

Bununla beraber Ainsworth ve diğ., (2000) ve 

Ainsworth ve diğ., (2011)’ne göre MET olarak 

enerji harcaması, kesin bir değer olmayıp sade-

ce yapılan aktivitenin şiddetinin sınıflandırılma-

sına olanak sağlamaktadır. Geleneksel tanıma 

karşılık gelen VO
2
 veya enerji harcaması olarak 

MET değeri ile ilgili son birkaç 10 yıl içerisinde 

yapılan çalışmalar bu değerin yüksek olduğunu 

göstermiştir (Byrne ve diğ., 2005). Bu nedenle 

standart MET değerinin kendisi ve herhangi bir 

sınırlama olmaksızın tüm birey ve popülasyonla-

ra uygulanması sorgulanmaya başlanmıştır (Ko-

zey ve diğ., 2010, Byrne ve diğ., 2005; Kwan ve 

diğ., 2004). Özellikle FA’nin (günlük enerji har-

camasının) değerlendirilmesinde kullanılan an-

ket yönteminde 1 MET değerinin referans olarak 

alınması, standart MET değeri yüksek olduğu 

için enerji harcamasının yüksek kestirilmesine 

ve tam aksine yürüyüş, koşu vb. gibi özgün bir 

egzersizin şiddeti için referans alındığında eg-

1 MET’e eşit (p>0.05), İKY ile ölçülen MET (0.83 ± 0.16) 

1 MET’ten önemli derecede düşüktür (p<0.01). SWA’dan 

ölçülen MET, İKY’den yüksektir (p<0.05). İki yöntemden 

belirlenen MET değerleri arasındaki ilişki anlamlı 

değildir (p>0.05). İki yöntemden ölçülen DMH değerleri 

arasında anlamlı ilişki (p<0.01) saptanmış olmakla bera-

ber, SWA’dan ölçülen DMH, İKY’den yüksektir (p<0.05). 

İKY ve SWA’dan belirlenen DMH ve vücut ağırlığı, be-

den kitle indeksi, yağsız vücut kitlesi arasında anlamlı 

yüksek ilişkiler saptanmıştır (p<0.05). Bu çalışmanın 

bulguları İKY ile ölçülen DMH’nin 1 MET’ten önemli 

derecede düşük olduğunu, SWA’nın DMH’yi yüksek 

kestirdiğini ve İKY ile örtüşmediğini, her iki yöntemle 

belirlenen DMH için en önemli vücut kompozisyonu 

bileşeninin YVK olduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler

Dinlenik metabolik hız, MET, Sensewear Armband, 

İndirekt kalorimetri.

termined by One-Sample t-test; differences between the 

two methods were determined by Paired-Samples t- test; 

and associations between the variables were determined 

by Pearson’s correlation coefficient. SWA-measured MET 

(1.0 ± 0.12) was equal to 1 MET (p > 0.05), whereas IC-mea-

sured MET (0.83 ± 0.16) was lower than 1 MET (p<0.01). 

SWA-measured MET was higher than IC-measured MET 

(p<0.05). The association between MET values   deter-

mined by the two methods was not significant (p>0.05). 

Although significant correlation (p<0.01) was found be-

tween RMRs (kcal.day-1) measured by the two methods, 

SWA-measured RMR was higher than IC-measured RMR 

(p<0.05). Significant correlations were found between 

both IC and SWA-measured RMRs and body weight, body 

mass index and lean body mass (p<0.05). Results of this 

study showed that; RMR measured by IC was significantly 

lower than 1 MET, SWA overestimated RMR compared to 

IC method, and LBM was the most significant body com-

position component associated with RMRs determined 

by both methods.

Key Words

Resting Metabolic Rate, MET, SenseWear Armband, 

Indirect Calorimetry.
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zersiz şiddetinin düşük olarak değerlendirilme-

sine neden olmaktadır.

Çifte etiketlenmiş su (ÇES) ve indirekt ka-

lorimetrik yöntem (İKY) enerji harcamasının 

değerlendirilmesinde kullanılan altın standart 

yöntemlerdir (Westerterp, 2013; Koehler ve diğ., 

2011). ÇES yöntemi sahada uygulanmakla bera-

ber, üst düzey teknik bilgi ve beceri gerektirmesi, 

maliyeti yüksek ve kalabalık grupların değerlen-

dirilmesinde çok zaman alıcı olması nedeniyle 

kullanımı sınırlıdır. Benzer şekilde İKY de nispe-

ten pahalı, teknik bilgi ve beceriye ihtiyaç duyu-

lan ve laboratuvar ortamı ile sınırlı olduğu için 

kalabalık popülasyonlara uygulanma olanağı 

kısıtlı olan bir yöntemdir. Bu nedenle değişik po-

pülasyonlarda laboratuvar ortamı dışında deği-

şik yer, durum veya zamanda dinlenik, günlük FA 

veya egzersizde enerji harcamasının ölçülmesin-

de ucuz, teknik bilgi gereksinimi en az, pratik ve 

kullanımı kolay, geçerliği ve güvenirliği yükseköl-

çüm yöntemleri geliştirilmiştir. SenseWear Pro3 

Armband (SWA), çoklu sensörler (Üç boyutlu ak-

selerometre, galvanik deri cevabı, vücuda yakın 

çevre sıcaklığı, ısı akış ve terleme hızı sensörle-

ri) ve spesifik algoritma yardımı ile enerji harca-

masını kestiren pratik, taşınabilir, uygulama ve 

değerlendirme bilgi ve beceri gereksinimi dü-

şük bir cihazdır. Altın standart olarak kullanılan 

yöntemler yardımı ile enerji harcaması geniş bir 

aralıkta değişen farklı popülasyonlarda yapılan 

geçerlik çalışmalarında günlük FA esnasında se-

danter erkeklerde ve kadınlarda, obez erkek, ka-

dın ve çocuklarda, yaşlılarda, hastalarda ve yeti 

yitimi olan bireylerde (Brazeau ve diğ., 2015; Ma-

lavolti ve diğ, 2007; Klein ve diğ., 2014; Lee ve 

diğ., 2014; Arvidsson ve diğ., 2007; Papazoglou 

ve diğ., 2006; Slinde ve diğ., 2013; Bellefeuille 

ve diğ., 2011; Predieri ve diğ., 2013; Dorminy ve 

diğ., 2008; Calabro ve diğ., 2014; Mackey ve diğ., 

2011; Heiermann ve diğ., 2011; Hiremath, 2009; 

Cox ve diğ., 2014; Farooqi ve diğ., 2013; Machac 

ve diğ., 2013; Harrison ve diğ., 2013), değişik 

ergometrelerde egzersiz esnasında (Van Hoye 

ve diğ., 2014; Brazeau ve diğ., 2015; Brazeau ve 

diğ., 2011; Erdogan ve diğ., 2010; Fruin ve Ran-

kin, 2004; Jakicic ve diğ., 2004; King ve diğ., 

2004) ve değişik antrenman uygulamalarında 

ve müsabaka esnasında (Walker ve diğ., 2015; 

Benito ve diğ., 2012) enerji harcamasının kesti-

rilmesinde kullanılabileceği gösterilmiş olmakla 

beraber, referans yöntemle karşılaştırıldığında 

genel olarak enerji harcamasının düşük olduğu 

durumlarda yüksek, yüksek olduğu durumlarda 

düşük kestirdiği saptanmıştır (Koehler ve diğ., 

2011). Benzer şekilde SWA’nın DMH’nin kestirimi 

ile ilgili geçerlik çalışmalarında popülasyondan 

bağımsız olarak çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin sağlıklı erkeklerde yapılan bir çalışma-

da DMH için SWA’nın geçerliği düşük (Brazeau 

ve diğ., 2014), benzer bir popülasyonda yapılan 

bir diğer çalışmada yüksek olduğu gösterilmiştir 

(Casiraghi ve diğ., 2013; Malavolti ve diğ., 2007; 

Fruin ve Rankin, 2004). Ek olarak hasta bireyler-

de yapılan bazı çalışmalarda da SWA’ın DMH’yi 

yüksek kestirdiği ve geçerliğinin düşük (Sunds-

tröm ve diğ., 2016; El Ghoch ve diğ., 2012), diğer 

bazı çalışmalarda ise geçerliğinin yüksek (Hug-

hes ve diğ., 2015; Koehler ve diğ., 2015) olduğu 

saptanmıştır.

DMH günlük toplam enerji harcamasının en 

büyük bölümünü oluşturur ve sedanter birey-

lerde günlük enerji harcamasının % 60-75’ine 

karşılık gelir (Compher ve diğ., 2006). DMH yaş, 

cinsiyet, hormon profili, fiziksel aktivite, besin 

alımı (besinlerin termik etkisi), çevre ve iklim, bi-

reyin genel sağlık durumu ve genetik özellikleri 

gibi birçok faktörden etkilenmekle beraber (Ge-

isler ve diğ.,2016; Johnstone ve diğ., 2005; Spe-

akman ve Selman, 2003; Astrup ve diğ., 2002), 

tüm popülasyonlarda DMH için en önemli belir-

leyici vücut boyutu ve kompozisyonudur. Yağsız 

vücut kitlesi (YVK), DMH’deki değişkenliğin % 

50-70’inden sorumludur (Geisler ve diğ., 2016; 

Müller ve diğ., 2002; Paolisso ve diğ., 1995). 

YVK metabolik olarak homojen değildir ve kas 

ve kemik gibi metabolik aktivitesi düşük ve kalp, 

karaciğer, beyin ile böbrek gibi metabolik aktivi-

tesi yüksek doku ve organlardan oluşur (Wang 

ve diğ, 2000). Metabolik aktivitesi yüksek doku 

ve organlar YVK’nin % 10-12’sine karşılık gelir-

ken DMH’nin % 60’ından sorumludur (Müller ve 

diğ.,2013; Bosy-Westphal ve diğ., 2003; Bosy-
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Westphal ve diğ., 2009; Wang ve diğ, 2000). 

Buna karşılık metabolik aktivitesi düşük organ 

ve dokular YVK’nin % 50’inden fazlasına karşı-

lık gelir ancak DMH’nin sadece % 20-25’inden 

sorumludur (Gallagher ve diğ., 1998). Sağlıklı er-

kek ve kadınlarda (Geisler ve diğ., 2016; Illner ve 

diğ., 2000; Cunningham, 1980), obez bireylerde 

(Geisler ve diğ., 2016), sporcularda (Loureiro 

ve diğ., 2015), yaşlılarda (Geisler ve diğ., 2016) 

ve çocuklarda (Cheng ve diğ., 2016; Molnar ve 

Schutz, 1997) yapılan çalışmalar DMH için en 

önemli kestiricinin YVK olduğunu göstermiş-

tir. Beden kitle indeksi (BKİ), vücut yağ yüzdesi 

(VYY) ve yağ kitle (YK) gibi vücut boyut ve kom-

pozisyonunun diğer bileşenleri de DMH ile yakın 

ilişki içerisinde olmakla beraber, YVK kadar be-

lirleyici değildir.

Son 50 yıl içerisinde endüstrileşme ve tek-

nolojik gelişmeler, refah seviyesi ve alım gücün-

deki artış ve kentleşme günlük yaşamda insan 

davranışlarında önemli değişime neden olmuş-

tur. Aynı dönemde enerji alımı oransal olarak sa-

bit kalmasına rağmen günlük enerji harcaması 

önemli ölçüde azalmıştır (Speakman ve Selman, 

2003). Günlük enerji harcamasındaki azalmaya 

bağlı olarak son 25 yıl içerisinde özellikle mo-

dern toplumlarda aşırı kilo ve obezite ve buna 

paralel olarak sistemik hastalıkların görülme 

sıklığında belirgin artış vardır (Speakman ve 

Selman, 2003). Muhtemelen günlük yaşamda 

hareket ve enerji azalmasındaki bu eğilim gele-

cekte de devam edecek ve robot teknolojisinde-

ki gelişmeler hareket ve enerji harcamasındaki 

azalmayı daha da artıracaktır. Bu nedenle din-

lenik ve günlük FA esnasında enerji harcaması-

nın doğru yöntemlerle ölçülmesi ve değerlen-

dirilmesi, bireysel seviyede FA düzeyinin doğru 

olarak belirlenmesi ve enerji dengesinin (enerji 

harcaması-egzersiz/enerji alımı-diyet) kurulma-

sı için büyük önem taşımaktadır. Bu doğrultuda 

bu çalışmanın üç amacı vardır; 1. DMH’nin kes-

tiriminde SWA’nın geçerliğini belirlemek, 2. İKY 

ve SWA ile belirlenen DMH’nin MET sistemi ile 

aralarındaki farkları saptamak, 3. Her iki yön-

temle belirlenen DMH’nin vücut kompozisyonu 

ile arasındaki ilişkileri incelemektir.

YÖNTEM
Araştırma Grubu: Bu çalışmaya hiçbir fiziksel 

aktivite yapmayan ya da haftada 2 saatten az 

düzenli fiziksel aktivite yapan, herhangi bir ilaç 

kullanmayan, VA 47.2 – 106.8 kg, BKİ 17.5–28.7 

kg/m2 arasında değişen, 25-55 yaş aralığında 

üniversite öğrencisi ve çalışanından oluşan top-

lam 28 kişi (n = 18 erkek ve n = 10 kadın) gönüllü 

olarak katılmıştır. Katılımcılara çalışmanın ama-

cı ve yöntemi hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş, bir 

gece öncesinden alkol ve kafein içerikli besin 

tüketmemeleri ve herhangi bir fiziksel aktivite 

yapmamaları, laboratuvara bir gecelik açlık son-

rasında gelmeleri istenmiştir. Fiziksel aktivite 

durumları bir anket yöntemi (Uluslararası Fizik-

sel Aktivite Anketi-Kısa Form) ile belirlenmiştir.

İşlem Yolu

Antropometrik ölçümler: Boy uzunluğu duva-

ra monte stadiyometrede (Holtain Ltd., İngilte-

re), VA elektronik baskülde (Tanita TBF401A, 

Japonya) ölçülmüştür. VYY ayaktan ayağa 

biyoelektrik impedans analizöründe (Tanita 

TBF401A, Japonya) belirlenmiştir. Bunun için 

katılımcıların kişisel bilgileri analizöre kayıt edil-

dikten sonra çıplak ayakla analizörün tablasında 

bulunan elektrotlar üzerine basarak hareketsiz 

durmaları istenmiştir. VYY, YVK ve BKİ analizö-

rün yazıcısından çıktı olarak alınmıştır.

İndirekt Kalorimetri ile DMH’nin Ölçül-

mesi: DMH, her ekspirasyon havasından ölçüm 

yapan otomatik gaz analiz sistemi (Quark b2, 

Cosmed, İtalya) ile belirlenmiştir. Tüm ölçümler 

bir gece açlık sonrasında sabah saat 9.00-10.00 

arasında tamamlanmıştır. Katılımcılar antro-

pometrik ölçüm sonrasında en az 30 dk oturur 

pozisyonda dinlendirilmişlerdir. Katılımcılara 

analiz sisteminin maskesi takıldıktan sonra san-

dalyede oturur pozisyonda en az 15 dk dinlenik 

oksijen tüketimi (VO
2
) ve karbondioksit üretimi 

(VCO
2
) ölçülerek otomatik olarak sistemin yazı-

lım programına kayıt edilmiştir. Her ölçümden 

önce oksijen ve karbondioksit analizörleri içeri-

sinde konsantrasyonu bilinen referans gaz karı-

şımı (% 15.70 O
2
, % 4.10 CO

2
, N

2
 Balans) kullanı-

larak üretici firmanın yönergesi doğrultusunda 
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kalibre edilmiştir. Gaz analiz sisteminin türbin 

kalibrasyonu için 3 L sertifikalı şırınga (Cosmed, 

İtalya) kullanılmıştır. Sisteme kayıt edilen veri 

Excel dosyasına dönüştürüldükten sonra son 5 

dk kayıt edilen veri DMH’nin değerlendirilme-

sinde kullanılmıştır. VO
2
 ve VCO

2
’de kararlı de-

ğerlerinin elde edilmesi için son 5 dk’da ölçülen 

değerlerin 1’er dk ortalamaları alınmış ve ortala-

ma değerlerin varyasyon katsayısı (VK) hesap-

lanmıştır. VO
2
 veya VCO

2
 için VK % 10’dan fazla 

ise en yüksek veya en düşük ortalama değer ya 

da her ikisi birden çıkarılarak kalan değerlerin 

ortalaması DMH olarak dikkate alınmıştır. En 

düşük ve en yüksek iki değer çıkarılmasına rağ-

men VO
2
 veya VCO

2
’den herhangi birinde VK % 

10’dan fazla ise o katılımcı değerlendirmeden 

çıkarılmıştır. Bu çalışmada katılımcılar için son 

5 dk ölçülen VO
2
 ve VCO

2
 değerlerinin 1 dk’lık 

ortalamalarına ait VK < % 9.4’ olduğu için tümü 

istatistiksel analizlerde kullanılmıştır. VCO
2
 / VO

2
 

oranından dinlenik solunum değişim oranı (SDO) 

hesaplanmıştır. Dinlenik VO
2
’nin kalorik değeri 

aşağıdaki formül kullanılarak kcal/gün değerine 

dönüştürülmüştür (Weir, 1949):

kcal.gün-1 = [3.941VO
2
 + 1.106VCO

2
] x 1440

SenseWear Pro 3 Armband ile DMH’nin 

Ölçülmesi: İKY yöntemle karşılaştırmak için eş 

zamanlı olarak DMH ölçümü SWA Pro3 (Body-

Media Inc., Pittsburgh, PA) ile kayıt edilmiştir. 

Bunun için katılımcının kişisel bilgileri (Boy, VA, 

doğum tarihi, sigara kullanıp kullanmadığı, sağ-

lak ya da solak olup olmadıkları) yazılım (Ver 6.1) 

yardımıyla cihaza yüklendikten sonra üretici 

firmanın yönergesi doğrultusunda sağ kolunun 

triceps kası üzerine bağlanmıştır. Ölçüm sona 

erdikten sonra cihazdaki kayıtlı veri cihazın bilgi-

sayardaki yazılım programına aktarılmıştır. Son 

5 dk ölçülen kcal cinsinden enerji harcaması ve 

cihaz tarafından saptanan MET değerleri bilgi-

sayar ekranından okunarak kayıt edilmiştir.

Verilerin Analizi
Tüm değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri yapıl-

dıktan sonra SWA’dan belirlenen MET değerleri-

nin 1 MET’ten ve İKY ölçülen dinlenik VO
2
’nin 3.5 

ml.kg-1.dk-1 (1 MET)’ten farkı Tek Örneklem t Testi 

ile belirlenmiştir. Her iki yöntemle ölçülen DMH 

değişkenleri arasındaki farklar Bağımlı Grup-

larda t-Testi ile saptanmıştır. SWA ve İKY ara-

sındaki tutarlılığı belirlemek için Bland-Altman 

grafikleme yöntemi kullanılmıştır (Bland ve Alt-

man, 1986). Değişkenler arasındaki ilişkiler için 

Pearson Korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 

Tüm istatistik işlemler SPSS paket programın-

da (Ver. 15) yapılmış ve 0.05 yanılma düzeyi  

kullanılmıştır.

BULGULAR
Katılımcıların fiziksel özellikleri Tablo 1’de, İKY 

ve SWA’dan ölçülen MET ve DMH değerleri Tablo 

2’de verilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların fiziksel özellikleri.

X ± SD Min Maks

Boy (cm) 172.3 ± 10.2 152.0 193.1

VA (kg) 70.5 ± 14.5 47.2 106.8

BKİ (kg/m2) 23.6 ± 3.3 17.5 28.9

VYY (%) 21.5 ± 8.5 7.4 40.2

YVK (kg) 55.1 ± 12.3 36.8 76.1

SWA’dan saptanan MET değeri 1 MET’e 

eşit (p>0.05), buna karşılık İKY’le ölçülen MET 

değeri ve dinlenik VO
2
, 1 MET ve 3.5 ml.kg-1.dk-

1’den önemli derecede düşüktür (p<0.01) (Tab-

lo 2). SWA’dan ölçülen MET, İKY ile ölçülenden 

yüksektir (p<0.05). İki yöntemden belirlenen 

MET değerleri arasındaki ilişki anlamlı değildir  

(r = 0.174; p > 0.05).
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Tablo 2. İKY ve SWA’dan ölçülen MET ve DMH değerleri.

MET (3.5 ml.kg-1.dk-1) DMH (kcal.gün-1)

IK 0.83 ± 0.16*¥ (2.92 ± 
0.58)**

1472 ± 429***

SWA 1.0 ± 0.12 1635 ± 304

*p<0.05 1 MET’ten; ¥p<0.05 SWA’dan; **p< 0.05 3.5 ml.kg.

dk’dan; *** p<0.05 SWA’dan düşük;

İki yöntemden ölçülen kcal.gün-1 cinsinden DMH 

değerleri arasında anlamlı ilişki (r = 0.823; 

p<0.01) saptanmış olmakla beraber, SWA’dan öl-

çülen DMH (1635 ± 304 kcal.gün-1) İKY’den (1472 

± 429 kcal.gün-1) yüksektir (p<0.05) (Tablo 2). 

İKY ve SWA’dan ölçülen DMH ve vücut kompo-

zisyonu arasındaki ilişkiler Tablo 3’de verilmiştir. 

Hem İKY’den hem de SWA’dan belirlenen DMH 

ve vücut kompozisyonu değişkenleri arasında 

VYY ve YK hariç, anlamlı yüksek ilişkiler sap-

tanmıştır (p<0.01). YVK, her iki yöntemle ölçülen 

DMH ile en yüksek ilişkiye sahiptir (Tablo 3).

SWA’dan ölçülen DMH için tutarlılık alt ve 

üst sınırları ve hata ortalaması Şekil 1’de gös-

terilmiştir. SWA’dan ölçülen DMH ve İKY’den 

ölçülen DMH arasındaki farkların (hata) orta-

laması 168 kcal.gün-1’dür. Farklar için tutarlı-

lık alt sınırı – 310 kcal.gün-1, üst sınırı 400 kcal.

Tablo 3. İKY ve SWA’dan ölçülen DMH ve vücut kompozisyonu arasındaki korelasyon katsayıları.

İKY SWA

r R2 r R2

VA (kg) 0.783* 0.613 0.816* 0.666

BKİ(kg/m2) 0.534* 0.285 0.493* 0.243

VYY(%) -0.166 0.027 -0.199 0.040

YK(kg) 0.231 0.053 0.231 0.053

VYK(kg) 0.797* 0.635 0.838* 0.702

Şekil 1. Bland-Altman grafikleme. DMH için İKY ve SWA arasındaki tutarlılık analizi. Kalın çizgiler: tutarlılık alt ve üst 

sınırları, ince çizgi: DMH için farkların ortalaması, kesintili çizgi yöntemler arası farklar ve DMH değerleri arasındaki 

ilişki (r = -0.526; p<0.05).

[(Armband + İKY)/2](kcal/gün)
24002200200018001600140012001000

Ar
m

ba
nd

 - 
İK

Y 
(k

ca
l/g

ün
)

700

600

500

400

300

200

100

0

-100

-200

-300

-400

R
 
S
q
…

+2 SD
 

-2 SD



136 Hazır, Kin İşler, Köse, Atabey, Coşkun, Esatbeyoğlu

gün-1’dür. SWA’dan ölçülen DMH ve İKY’den 

ölçülen DMH arasındaki farklar (hatalar)  

± 2SD aralığında dağılmış olmakla beraber, fark 

değerleri ile DMH’nin değerleri arasında negatif 

ilişki (r = -0.526; p<0.05) saptanmıştır.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, DMH’nin değerlendirilme-

sinde pratik kullanım değeri yüksek SWA’ın ge-

çerliğini saptamak, klasik MET değerini sorgula-

mak ve DMH ile vücut kompozisyonu bileşenleri 

arasındaki ilişkileri incelemektir. Bu çalışmanın 

ana bulguları, İKY ile karşılaştırıldığında SWA’ın 

DMH’nin kestiriminde geçerliğinin düşük, 3.5 

ml.kg-1.dk-1 MET değerinin yüksek ve YVK’nin 

DMH’deki değişkenliğin en önemli belirleyici ol-

duğunu göstermiştir.

Bu çalışmada oturur pozisyonda 2.92 ml.kg-1.

dk-1 ölçülen DMH, standart MET değeri olan 3.5 

ml.kg-1.dk-1 ’dan anlamlı derecede düşüktür. Bu 

bulgu önceki çalışmalarda elde edilen bulgular-

la uyumludur. Byrne ve diğ., (2005) 18 – 74 yaş 

aralığında 642 kadın ve 127 erkekten oluşan 

geniş bir popülasyonda yatar pozisyonda VO
2
 

olarak ölçtükleri ortalama DMH değerini (1 MET 

değerini) 2.6 ± 0.4 ml.kg-1.dk-1 olarak saptamış-

lardır ve bu değer yaygın olarak kullanılan 1 MET 

değerinden anlamlı derecede düşüktür. Benzer 

şekilde bu çalışmada olduğu gibi aynı laboratu-

varda yapılan 12 erkek ve 12 kadından (Gunn ve 

diğ., 2002) ve 36 erkekten (Gunn ve diğ., 2005) 

oluşan örneklem boyutu düşük iki ayrı çalışma-

da da DMH, 1 MET değerinden anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (Sırasıyla 2.8 ± 0.3 ml.kg-1.

dk-1 ve 3.0 ± 0.3 ml.kg-1.dk-1 ). Önceki çalışmalar-

da ölçülen DMH, 1 MET’ten % 14 (Gunn ve diğ., 

2005), % 20 (Gunn ve diğ., 2002) ve % 25.7 

(Byrne ve diğ., 2005) oranında daha düşükken 

bu çalışmada İKY ile VO
2
 olarak ölçülen DMH, 

standart MET değerinden % 16.5 oranında dü-

şüktür (Tablo 2). Cunha ve diğ, (2013) tarafın-

dan daha yakın zamanda yapılan bir çalışmada 

125 sağlıklı erkekte 3.21 ml.kg-1.dk-1 olarak ölçü-

len DMH, 1 MET değerinden anlamlı derecede 

ve sadece % 8.2 daha düşük olmasına rağmen, 

önceki çalışmalarda ve bu çalışmada ölçülen 

değerlerden yüksektir. Buna karşılık 1 MET de-

ğeri 1.0 kcal.kg-1.saat-1 olarak kabul edilen bir ça-

lışmada normal ve kilolu 12-17 yaşındaki kız ve 

erkek çocukların DMH’yi 1 MET’ten anlamlı de-

recede yüksek, normal, kilolu ve obez hamile ve 

doğum yapmış kadınların DMH’yi 1 MET değeri-

ne eşit, normal ve kilolu aktif erkeklerin DMH’yi 

1 MET değerinden anlamlı derecede düşük bu-

lunmuştur (Melzer ve diğ., 2016). Çalışmamızda 

DMH, standart 1 MET tanımına sadık kalınarak 

oturur pozisyonda ölçülmüştür. DMH’yi 1 MET 

değeri ile karşılaştıran önceki çalışmalarda VO
2
 

yatar pozisyonda ölçülmüştür. Kas tonusundaki 

değişim nedeniyle vücut pozisyonunun DMH’yi 

değiştirdiği bilinmektedir (Compher ve diğ., 

2006). Sağlıklı ve 48-109 kg vücut ağırlığına 

sahip yetişkin kadın ve erkeklerde sandalyede 

hareketsiz otururken ölçülen DMH yatar pozis-

yondan 3.7 oranında daha yüksektir (Levine ve 

diğ., 2000). Aynı çalışmada sandalyede oturur-

ken kıpırdanmanın DMH’yi yatar pozisyona göre 

% 54 oranında artırdığı da gözlenmiştir. Bu de-

ğişimin ayakta kıpırdamadan dururken ölçülen 

DMH’den bile yüksek olduğu saptanmıştır (Le-

vine ve diğ., 2000). Bu bulgulardan da anlaşıla-

cağı gibi ölçüm yöntemi dikkate alındığında bu 

çalışmada 1 MET değerinden % 16.5 oranında 

düşük ölçülen DMH’nin daha da düşük olduğu 

söylenebilir. Bu bulgular standart MET değe-

rinin çok yüksek olduğunu ve böylece enerji 

harcamasının değerlendirilmesinde bir faktör 

olarak kullanıldığında daha yüksek kestirim 

değerlerinin hesaplanmasına neden olduğunu 

göstermektedir.

Bu çalışmada SWA’dan kcal.gün-1 olarak he-

saplanan DMH, IKY yöntemden hesaplanandan 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. İki yön-

tem arasında yüksek pozitif (r = 0.823) ilişkinin 

varlığı SWA’nın DMH’yi IKY’ye göre sistematik 

olarak yüksek ölçtüğünün bir göstergesi olarak 

kabul edilebilir. SWA ile DMH’nin kestirimine 

ilişkin geçerlik çalışmalarının sonuçları çeliş-

kili olduğu ve ölçümün yapıldığı popülasyonun 

özelliklerine göre değişkenlik gösterdiği sap-

tanmıştır. Bazı çalışmalarda geçerliği yüksek 

(Hughes ve diğ., 2015; Koehler ve diğ., 2015; 
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Casiraghi ve diğ., 2013; Malavolti ve diğ., 2007; 

Fruin ve Rankin, 2004), bazılarında ise düşük 

(Sundström ve diğ., 2016; El Ghoch ve diğ., 2012; 

Brazeau ve diğ., 2014) bulunmuştur. Örneğin 

sağlıklı erkek ve kadınlarda yapılan bir çalışma-

da SWA’ın IK yönteme göre DMH’yi yüksek kes-

tirdiği ancak aralarında anlamlı yüksek ilişki (r 

= 0.75) olduğu saptanmıştır (Casiraghi ve diğ., 

2013). Obez erkek çocuk ve gençlerde yapılan 

benzer bir çalışmada da SWA ile kestirilen DMH, 

IKY ile karşılaştırıldığında bu çalışmada oldu-

ğu gibi DMH’yi yüksek kestirdiği ancak anlamlı 

yüksek ilişki verdiği saptanmıştır (Predieri ve 

diğ., 2013). Buna karşılık vücut ağırlığı normal 

sağlıklı erkek ve kadınlarda SWA’dan kestirilen 

ve IKY yöntemle ölçülen DMH arasında yüksek 

ilişki ile beraber anlamlı fark saptanmamış (Ma-

lavolti ve diğ., 2006), sağlıklı obez erkek ve ka-

dınlardan oluşan benzer bir popülasyonda ise 

SWA’ın DMH’yi IKY yöntemine göre anlamlı de-

recede düşük kestirdiği gözlenmiştir (Papazog-

lou ve diğ., 2006). Her ne kadar Bland-Altman 

grafikleme SWA’dan hesaplanan DMH değerle-

rinin IK’den elde edilen değerlerle farklarının ± 

2SD aralığına dağıldığını gösteriyorsa da (Şekil 

1), SWA DMH’yi ortalama 163 kcal.gün-1 yüksek 

kestirmektedir. Bunun yanında Bland-Altman 

grafiklemede + 2SD aralığı 600 kcal.gün-1’ün 

üstünde, – 2SD aralığı – 300 kcal.gün-1’ün al-

tında olması, SWA’ın DMH’yi bireyden bireye 

mutlak olarak 1200 kcal.gün-1’den daha yüksek 

bir hata ile kestireceğini göstermektedir. Genel 

olarak IK yöntemin standart olarak kullanıldı-

ğı çalışmalarda SWA’ın enerji harcamasını dü-

şük olduğu durumlarda yüksek, yüksek olduğu 

durumlarda düşük kestirdiği saptanmıştır (Ko-

ehler ve diğ., 2011; Papazoglou ve diğ., 2006; 

Fruin ve Rankin, 2004; King ve diğ., 2004). Bu 

bulgular, bu çalışmada elde edilen bulguları 

desteklemektedir. Bland-Altman grafiklemede 

SWA’nın IKY’den olan farkları ile iki yöntem-

den ölçülen ortalama DMH değerleri arasın-

da anlamlı negatif ilişkinin varlığı (r = -0.526; 

p<0.05) (Şekil 1), SWA’nın DMH’yi yansız olarak 

kestirmediğini, DMH’nin ölçüm değerine göre 

hata varyansının değiştiğini göstermektedir. 

Bir başka deyişle SWA, DMH düşük olduğunda 

yüksek, yüksek olduğunda düşük kestirim hata-

sına sahiptir. SWA ile DMH’nin kestirimine iliş-

kin geçerlik çalışmalarının sonuçları çelişkili ve 

ölçümün yapıldığı popülasyonun özelliklerine 

göre değişkenlik gösterdiği saptanmıştır. Ör-

neğin sağlıklı erkeklerde yapılan bir çalışmada 

DMH için SWA’ın geçerliği düşük (Brazeau ve 

diğ., 2014), benzer bir popülasyonda yapılan 

bir diğer çalışmada ise yüksek olduğu göste-

rilmiştir (Casiraghi ve diğ., 2013; Malavolti ve 

diğ., 2007; Fruin ve Rankin, 2004). Ek olarak 

hasta bireylerde yapılan bazı çalışmalarda da 

SWA’ın DMH’yi yüksek kestirdiği ve geçerliğinin 

düşük (Sundström ve diğ., 2016; El Ghoch ve 

diğ., 2012), diğer bazı çalışmalarda ise geçerli-

ğinin yüksek (Hughes ve diğ., 2015; Koehler ve 

diğ., 2015) olduğu saptanmıştır. Bulgular ara-

sındaki çelişkiler SWA’da enerji harcamasının 

kestiriminde kullanılan algoritmaların, İKY’de 

kullanılan analiz sistemlerinin ve İKY’de ölçü-

len VO
2
’nin kalorik eşdeğerinin hesaplandığı 

formüllerin farklı olmasından kaynaklanıyor ol-

duğu düşünülmektedir.

DMH ve günlük total enerji harcamasının 

değerlendirilmesinde bağlantılı değişken olarak 

VA, YVK ve yağ kitle gibi vücut boyut ve kompo-

zisyonu ile ilgili bileşenler kullanılmakla beraber, 

bunlardan hangisinin en uygun değişken olduğu 

tartışmalıdır (Toth, 2001). DMH ile vücut boyut 

ve kompozisyonu arasındaki ilişkileri inceleyen 

çalışmalarda DMH’deki değişkenliğin en önem-

li ve en kuvvetli belirleyicisinin YVK olduğu ve 

DMH’deki değişkenliğin % 50-85’inden sorum-

lu olduğu gösterilmiştir (Geisler ve diğ., 2016; 

Müller ve diğ., 2002; Illner ve diğ., 2000; Cun-

ningham, 1991). Bu çalışmada vücut boyutları 

ve kompozisyonu ile DMH arasında elde edilen 

korelasyon katsayıları önceki çalışmaların so-

nuçları ile uyumludur (Tablo 3). İKY ile belirle-

nen DMH ve YVK arasında anlamlı yüksek iliş-

ki saptanmıştır (r = 0.797). SWA’dan kestirilen 

DMH ve YVK arasındaki ilişki, İKY ile belirlenen 

DMH ve YVK arasındaki ilişkiden daha yüksek-

tir (r = 0.838). Ravussin ve diğ., (1986), bu ça-

lışmadaki bulgulara benzer şekilde 177 erkekte 
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ölçtükleri 24 saatlik bazal metabolik hız ve YVK 

arasında anlamlı yüksek ilişki (r=0.818) sapta-

mışlardır. Bu çalışmada elde edilen ilişki katsa-

yıları İKY ile ölçülen DMH’deki değişkenliğin % 

63.5’inin (R2 = 0.635), SWA ile ölçülen DMH’deki 

değişkenliğin % 70.2’sinin (R2 = 0.702) YVK 

tarafından belirlediğini göstermiştir (Tablo 3). 

Johnston ve diğ.,’nin (2005) yaptığı bir diğer 

çalışmada her iki cinsiyetten oluşan 150 kişide 

ölçtükleri DMH’deki değişkenliğin bu çalışmanın 

sonuçlarına uygun olarak % 62.3’ünün YVK ta-

rafından açıklandığı bulunmuştur. Çalışmamıza 

benzer şekilde 13 kadın ve 13 erkekten oluşan 

sınırlı büyüklükteki bir popülasyonda BIA yönte-

mi ile ölçülen YVK’nin DMH’deki değişkenliğin % 

85’inden sorumlu olduğu ve DMH ile 0.92 gibi 

çok yüksek anlamlı ilişki gösterdiği saptanmıştır 

(Illner ve diğ., 2000). Aynı çalışmada YVK’si <50 

ve >60 kg olan katılımcıların DMH’leri arasında 

anlamlı fark olduğunun gösterilmesi de YVK’nin 

DMH üzerinde önemli etkisi olduğunun kanıtı sa-

yılabilir (Illner ve diğ., 2000). Bununla beraber 

obez çocuk ve gençlerde her iki yöntem ile öl-

çülen DMH ve YVK arasındaki ilişkiler önceki ve 

bu çalışmada elde edilen ilişkilerden anlamlı an-

cak daha düşüktür (Predieri ve diğ., 2013). YVK 

metabolik aktivitesi birbirinden farklı doku ve 

organlardan oluşmaktadır. Bu nedenle DMH’nin 

alt bileşenleri olarak dikkate alındığında bu bile-

şenlerin DMH’deki değişkenliğe değişik oranlar-

da katkısı vardır. Bu çalışmada organ ya da doku 

seviyesinde enerji harcaması ölçülmemiştir an-

cak DMH’deki değişkenlik üzerine YVK’nin etkisi 

değerlendirilirken YVK’nin metabolik aktivite 

ya da enerji harcaması açısından birbirinden 

çok farklı doku ve organlardan oluştuğu dikkate 

alınmalıdır.

VA hariç, YVK dışında kalan VYY, YK ve 

BKİ gibi diğer vücut kompozisyonu bileşen-

leri ve DMH arasındaki ilişkiler YVK’den daha 

düşüktür (Tablo 3). VA ve her iki yöntemle öl-

çülen DMH arasında YVK gibi yüksek anlamlı 

ilişkiler saptanmış olmakla beraber, VA’nın % 

55-60’ı YVK’den oluştuğu için bu ilişki içeri-

sinde YVK’nin önemli katkısı olduğu söylenebi-

lir. Örneğin bu çalışmada katılımcıların YVK’si, 

VA’larının % 78’ini oluşturmaktadır. BKİ ve 

DMH arasında anlamlı ancak YVK’den daha dü-

şük ilişkiler saptanmıştır. VA, BKİ ve DMH ara-

sındaki ilişkileri inceleyen önceki çalışmaların 

sonuçları da bu çalışmada elde edilen bulgu-

lara benzerdir (Illner ve diğ., 2000; Lührmann 

ve diğ., 2001). Buna karşılık VYY ve YK ve DMH 

arasındaki ilişkiler anlamlı bulunmamıştır (Tab-

lo 3). VYY ve YK ile DMH arasındaki ilişkilerle 

ilgili çalışmaların sonuçları cinsiyete, yaşa, fizik-

sel aktivite durumuna göre değişkenlik göster-

mektedir. Bazı çalışmalarda VYY ve YK ile DMH 

arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır (Wahrlich 

ve Anjos, 2001; Loureiro ve diğ., 2015). Bununla 

beraber sporcu ve sporcu olmayan genç erkek 

ve kadınlarda yapılan bir çalışmada sporcu po-

pülasyonda negatif düşük ancak anlamlı ilişki 

saptanırken, sporcu olmayan grupta bu çalış-

mada olduğu gibi bir ilişki gözlenmemiştir (Kim 

ve diğ., 2015). Benzer şekilde en az 60 yaş üstü 

erkek ve kadınlarda yapılan bir diğer çalışma-

da da erkeklerde VYY ve DMH arasında anlam-

lı ilişki gözlenmezken, kadınlarda düşük ancak 

anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır (Luhrmann 

ve diğ., 2001). Buna karşılık aynı popülasyonda 

her iki cinsiyette de bu çalışmanın aksine YK ve 

DMH arasında anlamlı orta düzeyde ilişki oldu-

ğu gösterilmiştir (Luhrmann ve diğ., 2001). Vü-

cut boyut ve kompozisyonu ile DMH arasındaki 

ilişkilerle ilgili çalışmaların sonuçları arasındaki 

çelişkiler, çalışmalarda yer alan katılımcıların 

demografik özelliklerinin yanında vücut kompo-

zisyonu ve DMH’nin belirlenmesinde kullanılan 

yöntemsel farklılıklardan da kaynaklanmış ola-

bileceğini göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu çalışmanın bulguları; 1) İKY yöntemle ölçülen 

DMH’nin 1 MET’ten önemli derecede düşük oldu-

ğunu, 2) SWA’nın DMH’yi yüksek kestirdiğini ve 

İKY yöntem ile örtüşmediğini göstermiştir. Bu 

nedenle SWA’dan enerji harcamasının kestirimi 

ile ilgili çalışmaların sonuçları popülasyon spesi-

fik olarak değerlendirilmeli, popülasyona genel-

lenmemelidir. Bunun yanında vücut kompozis-

yonu bileşenleri içerisinde YVK her iki yöntemle 
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belirlenen DMH ile en yüksek ilişki katsayısına 

sahiptir. Bu çalışmada İKY ile ölçülen DMH’deki 

değişkenliğin % 63.5’inin (R2 = 0.635), SWA ile 

ölçülen DMH’deki değişkenliğin % 70.2’sinin 

(R2 = 0.702) YVK tarafından belirlenmiş olması, 

DMH’deki değişkenliği açıklamada güçlü bir de-

ğişken olduğunu göstermektedir.
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