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Ogrenme Hedefleri

e Biyosferde enerji akisini anlamak;

e Insanlarda enerji tiiketiminin bilesenlerini bilmek;

e Insanlarda enerji alinimi ve tiiketimi kavramlarini anlamak;

e Enerji tiketimi 6lcim yéntemlerini bilmek;

e Enerji aliniminin enerji tiketimini nasil etkiledigini tanimlayabilmek.

e Hastanin durumuna gore pozitif veya negatif enerji dengesi segebilme.
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Anahtar Mesajlar

e Insanlarda enerji gerektiren siirecler besinlerden alinan enerji veya karbonhidrat, yag ve
proteinlerden olusan viicut enerji depolari tarafindankarsilanir;

e Total enerji tliketimi istirahat enerji tiiketimi (REE), diyete bagli enerjittiketimi
(DEE) ve aktivite icin harcanan enerjiden (AEE) olusur;

e Aktivite icin harcanan enerji (AEE) - enerji tiiketiminin en degiskenbolimuddr;

e Indirekt kalorimetri enerji tiiketimini 6lcmenin en kesin yontemidir;

e REE temel olarak yagsiz viicut kitlesine dayanir ancak hastalik veya inflamatuar
aktivite, hormonal durum veya ilag tedavisi gibi bircok faktértarafindan etkilenir;

e Enflamasyon, kas dokusunda artan katabolizma veya azalan anabolizma ile
baglantildir, ancak bagisiklik ve enflamatuvar yanit igin énemli olan organlar (dalak,
kemik iligi) anabolik durumdadir;

e Pozitif enerji dengesi bliyiime ve gelisme icin oldugu kadar iyilesme siirecive
rehabilitasyon sirasinda kas kazanci bakimindan da gerekli bir kosuldur;

e Fizik aktivite olmaksizin pozitif enerji dengesi eriskinde obezite gelisimineyol agar.
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1. Enerji Tuketiminin Tanimi

Tum canli organizmalar, biylime, onarim, zar gegisleri veya hareket gibi temel faaliyetleri
icin enerjiye ihtiyacg duyarlar. Enerji, adenozin trifosfat (ATP) ve kreatin fosfat (CP) gibi
ylksek oranda fosforlanmis molekillere dénistirilir, ancak ayni zamanda diger
fosforlanmis molekiillerde de bulunur (1). Yesil bitkilerde, alglerde ve bazi bakterilerde
fotonlar, fotosentez sirasinda thylakoidlerde tutulur ve dogrudan ATP ve NADPH'ye
doénUstlralir. Daha sonra havadan gelen CO2, gliseraldehit-3-fosfat (G-3-P) olusturmak
icin Calvin-Benson-Bassham (CBB) ddnglistinde tutulur; G-3-P, daha sonra kompleks
karbonhidratlar, yaglar ve proteinler gibi diger metabolik substratlara donistirilen
heksozlar (glikoz) sentezlemek icin kullanilir.

Hayvanlar buyimeleri ve enerji gerektiren suregleri igin bitkilerden aldiklari enerjiyi
kullanirlar. Enerji, temel enerji maddelerinden (karbonhidratlar, yagve proteinler)
oksidasyon siireci ile salinir (temel olarak mitokondride) ve sonunda su, karbon dioksit ve
azot bilegikleri (tre) salinir (Sek. 1)

H,O + CO,
+N
0, :
’ :;r |n
‘Q <
KH !
Yag
H,O + CO, Proteinler

Sekil 1 Biyosferde enerji akisi

2. Enerji Tuketiminin Bilesenleri

Toplam enerji tiiketimi insan organizmasinda enerji gerektiren tim sireglerin
toplamindan olusur. Dedisik klinik kosullarda farkli olan birkagbilesenden olusur.
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Total enerji tiiketimi (TEE) bilesenleri:

istirahat enerji tiketimi (REE)
diyete bagh enerji tiketimi (DEE)
aktiviteye bagli enerji tiketimi (AEE)

Istirahat eneriji tiiketimi (REE) - mutlak gerekli homeostatik islevler igin
gereken enerjidir:

soluma

kalp fonksiyonlari

temel GI fonksiyonlar

ara metabolizma (6rn. slrekli proteosentez ve yikim)
hiicre membranlari arasinda iyon gradyanlarinin idamesi
termogenez

blylme icin gereken enerji (blylime cagindaki cocuklarda) veya kaskutlesinin
geri kazanilmasinda (6rn. katabolik hastalik sonrasi rehabilitasyonda)

Istirahat kosullarinda REE’nin yaklasik %60’ kalp, bébrekler, beyin ve karaciger
tarafindan harcanir oysa bu organlar vicut agirhginin sadece %5ini olustururlar

(2).

REE esas olarak yagsiz vicut kitlesine baglidir. Bununla birlikte REEasagidaki
faktorlerden etkilenir:

Hormonal durum

- tiroid hormonlari REE’yi artirir

- katekolaminler REE'yi artirir

- glukagon, epinefrin ve kortizolin birlikte salinimi REE'yi artirir (3)

Hastalik stregleri

- Hastalik veya travma REE'yi artirir (%15-100)

Adaptasyon siregleri

- Uzun siren aglik REE'yi azaltir.

Ilaclar

- sempatomimetik ilaglar REE'yi artirir

- opiatlar, barbitliratlar, sedatifler, B-blokerler ve kas gevseticilerREE'yi azaltir

(4,5).

Kisinin yasi

- REE kisinin yasinin artmasi ile, blayulk oOlglide yagsiz kitlenin kaybinabadh olarak,
azalir.
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e BlyUme ve vicut kitlesi kazanci
- Bulylyen gocuklar REE'lerinin bir kismini biylimeye harcarlar. Bununla
birlikte, enerji substratlar oksitlenmez, biylyen doku ve organlarin sentezi igin
yapi taslan olarak kullanilir (6). Bu nedenle, bliyime ve yeni dokularin olusumu
sirasinda substratlar tamamen oksitlenmez. Bu nedenle dolayli kalorimetri ile
Olgllen enerji harcamasi, enerji ihtiyacina karsilik gelmemektedir (7). Bliyime,
onarim ve rejenerasyon ve rehabilitasyon sirasinda alinan enerji, harcanan
enerjiden daha fazla olmaldir.

- Rejenerasyon sirasinda REE nin bir bolimi anabolik siiregler igingereklidir

Diyete bagh enerji tiiketimi (DEE) - Enerji tiketimi yemek yedikten sonra veya yapay
beslenme (parenteral veya enteral) sonrasi aglik kosullarindaki enerji tiketimine gore
artar. DEE nin geleneksel olarak TEEnin %10u oldugu varsayilir; ancak bu dedger spesifik
besin maddelerinin termik etkisine ve besinlerin verilme hizina baglidir. Ozellikle yiiksek
hizli yapay beslenme uygulamasi sonucta enerji tiketiminde artislara yol acabilir.Bunun
olumsuz etkileri olabilir (6rn. kalp yetersizligi bulunan hastalarda kardiyovaskiler fonksiyon
Uzerine). Nutrisyonun termik etkisi (TEN) enerji tiketiminin bazal aghk dederlerinin
Uzerinde artisinin alinan besinin enerji

icerigine bélimu olarak tanimlanir (5). Genellikle enerji aliniminin ylzdesi olarak ifade
edilir:

TEN = (REE yemekten sonra - bazal REE)/EI x 100

TEN - nitrisyonun termik
etkisiREE - istirahat enerji

tiketimi EI - enerji alinimi

NUutrisyonun termik etkisi temel olarak besin bilesimine ve belirli maddelerinmetabolik
yolaklarina baghdir (4). Beslenmeden sonra genellikle 5-10 saat strer.

Major besin maddelerinin termik etkileri:
- Karbonhidratlar - %4-6
- Lipidler - %2-3
- Proteinler - %20-40 (proteinler amino asit metabolizmasi ile iliskili enerji

gerektiren silreglere, protein sentezi ve/veya lrogeneze badl olarak daha
yuksek TEN e sahiplerdir)

Aktiviteye bagh enerji titkketimi (AEE) - enerji tiketiminin en degdiskenboliumudur.
Kisinin gin igindeki fizik aktivitesine ve ayrica fiziksel kapasitesine baghdir.

Fiziksel egzersiz ile 60 kg ve 80 kg agirigindaki kisilerde kcal/dakikacinsinden

enerji tiketimi drnekleri Tablo 1 de gdsterilmistir.

Copyright © by ESPEN LLL Programme 2021



Viicut Agirhgi 60 kg 80 kg
Dadcilik (tirmanma) 9.4 12.7
Yizme (kurbagalama) 9.6 13
Buz Hokeyi 9.1 12.5
Hendbol 8.5 11.5
Ata binme (dortnala) 8.1 11
Basketbol (antreman) 8.1 11
Futbol 8.1 10.9
Golf 5 6.8
Tenis 6.4 8.7
Adirhik calismasi 5 6.8
Kosma: 3 dak/km 17.1 23.1
5 dak/km 12.5 16.5
7 dak/km 8 10.9
Bisiklet: Yaris 10 13.5
15 km/saat 5.9 8
9 km/saat 3.8 5.1

Tablo 1: Fiziksel egzersiz ile enerji tiketimi érnekleri (8)

3. Enerji Tiiketimi Olciim Yéntemleri

BUtin metabolik sirecler, aktivite ve bliylime ve digerleri icin gerekli olanenerji, enerji
maddelerinin (karbonhidratlar, lipidler ve proteinler) oksidasyonu ile olusur. Oksidasyon
strecinde oksijen tiketilir ve karbon dioksit, su ve azot bilesikleri (daha gok Ure) isi ile
birlikte salinirlar.

Besin 0,

KH co,

Yag Proteinler H,O
Azot

Is1

Viicut Rezervleri

Sekil 2 Organizmada oksidatif stirecler
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3.1 Direkt Kalorimetri

Direkt kalorimetri 1s1 olusumunun 6lgimine dayanan yontemdir. Vicuttan salinan isi
enerji tiketiminin esdederidir, tim vicut kalorimetrileri gibi 6zelcihazlarla 6lgulebilir:

EE~AQ =V (T,-T))

Sekil 3 Direkt kalorimetrinin ilkesi

Vicuttan salinan enerji — AQ tim organizmanin toplam enerji tiiketimine
esdegerdir.

Direkt kalorimetre oldukca komplike bir cihazdir, giunlik pratikte kullanilamaz. Bu
nedenle bilimsel galismanin temel bir pargasi olarak veklinik pratikte de indirekt
kalorimetri uygulanabilir tek yontemdir.

3.2 Indirekt Kalorimetri

Indirect kalorimetride, enerji yapimi ézel maddelerin oksidatif yolaklarinin
bilinmesine dayanir. Enerji tiketimi oksijen tiketimi ve karbon dioksit yapimindan
hesaplanir. Analizoérler ventile edilen bashda, agizlida veya 6zeltiim beden
kamaralarina baglanirlar.

Sekil 4: Ventile edilen baslik (kanopi)
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Sekil 5: indirekt kalorimetrinin ilkesi

Indirekt kalorimetre kullanarak sunlar 8lgebiliriz:
Oksijen tiketimi - VO2 Karbon
dioksit Gretimi - VCO2

V02 and VCO: nin enerji esdederi okside olan karbonhidrat (C), protein (P)ve yag (F)
miktarlarina baghdir. Protein oksidasyonu (g) idrarla kaybedilenazottan hesaplanir ve
sonugta asadidaki formul enerji tiketiminin hesaplanmasi igin kullanilabilir (5):

EE (MJ) = 16.20 VO> + 5.00 VCO; - 0.95 P

Enerji tuketimi oksijen tiketiminden veya karbon dioksit Gretiminden dehesaplanabilir
(9,10).

Karbon dioksit Gretimi uzun strede iki taraftan isaretlenmis su metodu kullanilarak
dlculebilir (11). Iki taraftan isaretlenmis su metodu indirekt kalorimetrinin bir yéntemidir.
Yontemin ilkesi 2H ve!80 stabil izotoplar ile isaretlenmis su ile yikleme dozunun ardindan
2H su olarak atilirken, 80 hemsu hem de karbon dioksit olarak atilir. iIki atilimin hizlar
arasindaki fark bu nedenle karbon dioksit Gretiminin bir dlglsidir. Bu ydntem enerji
tiketiminin uzun streli (genellikle 14 gin) dlgiminde kullanilir.

2 138,
H,'%0
2 18
H Labels 0 Labels water and
water pool bicarbonate pools
2, 189 — ¥ ~l8
HHO H, 0 g~ CO°0
K, =Tho Kiz = Tco, ¥ TH0

Kg - K= TC02

Sekil 6: iki taraftan isaretlenmis su metodu
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Ters Fick metodu YBU'nde oksijen tiiketimini élcmek igin kullanilir. Bu yéntem kalp
debisinin (termodillisyon) ve arter ile karma (mikst) ven kaniarasindaki oksijen
konsantrasyon farkinin élgimine dayanir.

Indirekt kalorimetri ve enerji maddelerinin oksidasyonu: érnekler

Temel enerji substratlarinin oksidasyonunun hesaplanmasi, stokiyometrik denklemlere
dayanmaktadir. Her substrat oksidasyonu icin 02 ve CO2 molekdllerinin sayisi su sekildedir (5,
12):

Ghiukoz oksidasyonu

1 mol glukoz + 6 mol O2 - 6 mol H20 + 6 mol CO2. RQ=VC0O2/V02 =1
Yag oksidasyonu
1 mol palmitat + 23 mol O2 —» 16 mol H20 + 16 mol CO.. RQ=VvVC0O2/v02 = 0.7

Protein oksidasyonu
6,25 X Idrar nitrojeni (g)

Daha sonra, VO2 ve VCO2, protein oksidasyonu igin dizeltilerek karbonhidratlarin ve lipidlerin
oksidasyonunu hesaplanabilir.
- Oksijen tuketimi (VO2) = 0.829 CHO + 0.967P + 2.019F

- carbon dioxide Gretimi (VCO2) =0.829 CHO + 0.775P + 1.427F
Substratlar: CHO - carbonhidrat, P — protein, F - yag§

Bildigimiz gibi protein oksidasyonunun sonucu idrardaki azottur, tim makrobesinlerin
(karbonhidrat, yag ve protein) oksidasyonunu oksijen tiketimi (VO2), karbon dioksit
Uretimi (VCO2) ve idrarla atilan azottan (UN)hesaplayabiliriz.

3.3 Enerji Tuketiminin Hesaplanmasi

Klinik pratikte bir kisi icin REE (istirahat enerji tiiketimi) dederini 6ngérmekteen sik
kullanilan yaklasim Harris-Benedict esitligini uygulamaktir.

Erkek: REE = 66.5 + (13.8 x adirlk) + (5.0 x boy) - (6.8 x yas)
Kadin: REE = 655.1 + (9.6 x adirlik) + (1.8 x boy) - (4.7 x yas)

Bu esitlikler cinsiyet, yas, boy ve viicut kiitlesine dayanmaktadir ancak vicutbilesimini
hesaba katmamaktadir. Bu formuller 1920 lerde gelistirilmistir; bununla birlikte enerji
tiketiminin hesaplanmasinda hala yaygin olarak kullanilmaktadirlar. 1920 den bu yana REE
hesaplanmasinda bircok diger formil tasarlanmis ancak bunlardan hig biri evrensel olarak
gegerlilik kazanamamistir. Bu nedenle enerji tiketiminin 8lgimu igin sadece indirekt
kalorimetri bir “altin standart” olarak dusundlebilir (13,14).

4. Hastaligin Enerji Tiiketimine Etkisi

Akut ve kronik hastaliklar enerji tiketimini siklikla artirirlar (5,10,15). Bu artis inflamatuar
reaksiyona, viicut isisindaki artisa, titremeye veya besin déngisindeki artisa (nafile
dongller) baghdir(6). Vicut isisindaki yliikselme eneriji tiketiminde her bir C derece igin
%10-15 artisa yol acar (5). Hastalik stireglerinde enerji tiketimindeki ylkselme ayni
zamanda sempatik aktivitedeki artisin da bir sonucudur. Hastaliga bagl eneriji tiketimi artisi
sempatik blokaj ile kismen engellenebilir. Yaniklardan sonra goérilen enerji tiketimi artisi
daha ylUksek ortam sicaklidi ile azaltilabilir. (yanik hastalar igin termo-nétral bélge 30 C
derece Uzerindedir, normal kisilerde 28 C derecedir).
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Enerji alinimi hastalik sirasinda da enerji tiketimini etkiler ki bu diyete baglh termogenezin
hastalik sirasinda da isledigini gésterir (16). Termo-nétral ortamlar da YBU hastalarinda
enerji tiketimini azaltir (17). Kritik hastalidin enerji tiketimine etkileri modil 18.1 de daha
ayrintili olarak agiklanmistir.

Kritik hastaligin enerji harcamasi Uzerindeki etkisi Tablo 2'de daha ayrintili olarak
aciklanmistir.

EE artisi
Ates 13% her 1° Cigin
Titreme 100%
Akraba ziyaretleri 40%
Soluma 25%
Beslenme 9%
Katekolaminler 30%
EE azalisi
Hipotermi 13% her 1° Cigin
Kas gevseticiler 40%
Analjezi 50%
Mekanik ventilasyon 20%
Aglik 10-20%
Beta blokdrler 25%

Tablo 2: Yogun bakim ortaminda enerji harcamasini etkileyen parametreler (5)

Not: bizim termonétral bélgemiz viicut sicakligimizi stirdiirebilmek igin ilave hicenerji
harcamamizin gerekmedigi ortam sicakligidir baska bir deyisle bazal metabolik

tiketimimizin en az oldudu ortam sicakligidir.

5. Enerji Ainimi ve Enerji Dengesi

Kararli, blyimeyen organizmada enerji alinimi enerji tiketimini dengelemelidir. Bununla
birlikte enerji tiketimi gérece devaml bir siiregcken(sabit REE bélimu ve besin alinimi ve
vicut aktivitesine gore ataklar bigiminde DEE ve AEE ddnemleri ile) enerji alinimi aralikl
bir sirectir. Bu nedenle serbest yasayan bir kisinin eneji dengesi kisa streler iginde
pozitiften negatife degisebilir. Bununla birlikte kararli (stabil) kisilerde uzunsiirede enerji
alinimi enerji tiketimine esdeger olmalidir.

Temel enerji maddeleri:

Karbonhidratlar - 4 kcal/g (glukoz, maltodekstrin, nisasta, glikojen);

Lipidler - 9 kcal/g (yagd, lipid emilsiyonu);

Proteinler - 4 kcal/g (et, kazein, sit proteini, bitkisel proteinler).
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Pozitif enerji dengesi ile iliskili olanlar:

e Glikojen sentezi (karaciger ve kas glikojeni);

e Adipoz dokuda yag depolanmasi - yag, kaslar ve karaciger gibi non-adipoz
dokuda da kismen depolanir;

e Proteinlerin depolanmasi - Lipidlerin depolanmasi icin adipoz doku ile karsilastinlabilir
gercek bir protein depomuz yoktur. Bu nedenle protein kazanci her zaman blylme,
iyilesme veya kas kazanci ile iliskilidir. Bununsonucu olarak, eriskin hastalarda iskelet
kaslarinda protein sentezi igin fiziksel aktivite gerekli bir kosuldur.

Negatif enerji dengesi ile iliskili olanlar:

e Glikojen depolarinin yikimi ve oksidasyon - vicut glikojen depolari 24saat iginde
tikenir;

e Lipoliz, yag asitlerinin salinimi ve oksidasyonu;

e Protein yikimi ve oksidasyon - ayni sirada icinde bulunulan inflamatuarsiirece bagh
olarak belirli bir derecede protein yikimi kaginilmazdir

Biiyiime ve Iyilesme

Blyilyen organizmada (yenidodanlar, bebekler, cocuklar) tiketilen enerjininblytk kismi
blylUmeye ayirilir ve okside olmaz. Bu durumda enerji dengesi pozitiftir. En pozitif enerji
dengesi yenidoganlarda gérultr (19,20).

Yenidoganlarin enerji tiketimi 50-60 kcal-kgt-gin! iken 6nerilen enerji alinimi 110-120
kcal-kgt-gtin't dir. Bu fark blytiimenin (akresyon) enerji maliyetine baglidir 30-40 kcal-kg"
L.gunt. Pozitif enerji dengesi bir malnitrisyon dénemi sonrasindaki gocuklarda buytumeyi
yakalamak veya erigkinlerin ve gocuklarin agir hastalik sonrasi rehabilitasyonlari igin de
gereklidir. Ayni sekilde iyilesme siireclerinde, rehabilitasyon ve onunla iliskilikas kazanci ve
diger anabolik siireclerde enerji dengesi pozitif olmalidir. Pozitif enerji dengesi yaninda kas
protein sentezi de fizik aktivite gerektirir.

Sonug olarak pozitif azot dengesi asadidakiler icin gereklidir:
e bilylime;

e yara iyilesmesi;

e adir hastalik sonrasi rehabilitasyon;

e egzersiz ve kas yapimi.

v GROWTH
w v EMNERGY STORES NON
L ¥ REGEMNERATION L OXIDATIVE

v~ REPARATION
: v~ IMMUNE CELLS METABOLISM
o v INFLAMMATION _
- =
a ENERGY EXPENDITURE
ey FOR ACTIVITY OXIDATION
i

o ES

; ENERGY EXPENDITURE L 2>
E BASIC METABOLIC H.0 + CO
— PROCESSES 2 2
[N

Sekil 7: Enerji alimi ve enerji oksidasyonu (7)
(saglanan enerji substratlarinin degisken kisimlari oksitlenmez)
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Durum Enerji dengesi
Yetersiz beslenmis hasta, erken evresi EI < EE refeeding
sendromunu engellemek
icin (21)
ObeseObez, stabil hasta EI < EE
Stabil yetiskin hasta EI = EE
Kritik hastalik (ICU) EI = EE
Yetersiz beslenmis hasta geg iyilesme evresi EI > EE
yenidogan EI >> EE
Blylyen gocuk EI > EE
Kritik veya akut hastaliktan sonra nekahat dénemi EI > EE
Cerrahi sonrasi iyilesme EI > EE

EI = Enerji alimi, EE = Enerji tiketimi
Tablo 3: Farkl kosullarda enerji alimi ve harcamasi arasindaki iliski (7)

Bununla birlikte, asiri alima ve/veya gok az egzersize bagli uzun sireli pozitifenerji dengesi

yag dokusu birikimine, normalin (zerinde kiloya ve obeziteye yol acar.

6. Ozet

- Yasayan bitiin organizmalar ginlik aktiviteleri igin enerji harcarlar. Hayvanlar
baslangicta bitkilerde olusan karbonhidratlar, lipidler ve proteinlerformunda
olusan enerji maddelerini kullanirlar. Bu maddeler su, karbon dioksit ve azota
metabolize olurlar. Tlketilen oksijen ve Uretilen karbon dioksit enerji tiketimine

esdederdir.

- Tum enerji substratlari enerji Gretimi icin oksitlenmez. Bu oksitlenmemis besinler

blylume, yenilenme, onarim, bagisiklik tepkisi vb. igin yapi taslar olarak
kullantlir.

- Oksijen tuketimi ve/veya karbon dioksittretiminin élcimuine dayanan indirekt

kalorimetri, enerji tiiketimi dlgimundeuygulanabilen en kesin yontemdir.

- Total enerji tiketimi; istirahat enerji tiketimi (REE), diyete bagli enerji tiiketimi

(DEE) ve aktiviteye baglh enerji tiketiminden (AEE) olusur.

- Enerji depolarinin kaybi negatif enerji dengesinin, negatif enerji dengesinin

olustugu siradaki kosullara dayanan doku substrat kaybinin karakterinin

sonucudur. Plr aglik, en azindan erken dénemlerde, esas olarak yag kaybinayol
acarken, yaralanma orantisal olarak daha biylk yagsiz kitle kaybina neden

olur. Pozitif enerji dengesi bliylime, yara iyilesmesi ve kas kazanci igingereklidir
ancak 6nemli 6lgiide ve uzun siireli ise normalin Uzerinde kiloya ve obeziteye yol

acar.

- Enerji alimi, hastada beslenme desteginin hedeflerine bagli olmalidir.
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