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PROTEIN ENERJI MALNUTRISYONU
(PEM)

Hem protein, hem de enerjiden
yetersiz bir beslenme sonucunda
olusan, en fazla siit gocuklar ile kiigik
gocuklarda gériilen, sikga
enfeksiyonlarin eslik ettigi patolojik
sendromlar grubudur.

WHO

YETERSIZ BESIN TUKETIMI

» Disiik SED-Dusuk kiiltirel durum
+ Egitim

« Bilgisizlik

+ Erken dogum ve fetal malnutrisyon
+ Dogal afetler, savas

* Konjenital anatomik bozukluklar

PROTEIN ENERJLI MALNUTRISYONU

PEM'li gocuklarin

%70'den fazlasi Asya'da, %26'si Afr'lka da,
%4'l Latin Amerika Kamylpler e
yai makfadlr Bu gocuklarm koti kaderi

a dogmadan annelerinin malnutrisyonlu

olm05|yla baslamaktadir.

PEM,

® <5 yas, 300 000 gocugun é&liimiyle
dogrudan

® Yilda 5 milyon gocugun &liimiyle dolayl
olarak sorumludur.

SEKONDER NEDENLERI

« TUKETILEN BESINDEN YARARLANAMAMA
» Sindirim ve emilim bozukluklar:

GIS salgi yetersizlikleri
Barsak pasajinin hizlanmasi

+ Enfeksiyonlar (Hipermetabolizma)
+ Metabolik bozukluklar
 Bazi kronik hastaliklar (Kronik akciger,

bébrek ve kalp hastaliklar)

BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESE

* Yasa gére boyun kisa olmasi (Bodur/Stunted): Uzun

dénemli/kronik beslenme yetersizligini gésterir.
Yasina gére kisa -2SD, gok kisa-3SD.

+ Boya gére agirligin disik olmasi (Kavruk/Wasted):

Akut dénemde yetersiz beslenmeyi gésterir. Boya
gdre zayif -2SD, gok zayif -3SD

+ Yasa gore agirhigin disik olmasi (Disik

kilolu/Underweight): Hem akut, hem de kronik
donemdeki yetersiz beslenmeyi gosterir. Yasina
gore zayif -2SD, gok zayif -3SD.




Gomez'in PEM siniflamasi

+ Viicut a“lrll?’l Slgtimiine dc?lamr. Olgiilen agirlik ayni
Ka;taki eslenmesi iyi saglikli bir cocugunki ile
arsilastirilir (ya?a ore agirlik). Malnltrisyonun
belirlenmesinde oldukga yaygin olarak kullanilan bir
siniflamadir.

Yasa gére agirlik (%)= Cocugun agirhgi _ x 100
Ayni yasta saglkh
gocugun agirhgi

>%90 : Beslenme durumu NORMAL
%75-89 : 1. derece (hafif) malniitrisyon
%60-74 : 2. derece (orta) malniitrisyon

<%60 : 3. derece (agir) malniitrisyon

Gomez'in WELCOME Adaptasyonu (1972)

Odem yok Yasa gére agirlk Odem var
(%)

Diisiik kilolu 60-80 Kwashiorkor

Marasmus <60 Marasmik
Kwashiorkor

DEGERLENDIRME

1. Antropometrik dlgiimler

. Agirlik, boy (kronolojik yasa gdre)
. Bas gevresi

. Kol gevresi/bas gevresi orani

. Boy uzunlugu/kol gevresi orani

. Ust orta kol cevresi (UOKC)

. Deri kivrim kalinhigi
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PEM'in Siniflandiriimasi

1. Hafif PEM

2. Orta PEM

3. Agir PEM
Marasmus
Kwashiorkor
Marasmik-Kwashiorkor

WHO Siniflamasi
Yasa Gore Agirhik (%)  Durum

<70 Agir PEM
70-80 Orta PEM
80-90 Hafif PEM
90-110 Normal
110-120 1Iyi beslenmis
>120 Sisman-uzun
DEGERLENDIRME

2. KLINIK BULGULAR
Sag, deri, goz (fizik) degisiklikleri

3. BIYOKIMYASAL BULGULAR

v Disik total protein, albimin, albiimin/globdlin

v' diigik transferin, Hb, Hct

v Digik vit-min. Yetersizlikleri

v Serum a.a orani= glisin, serin, glutamin, taurin
|8sin, izoldsin, valin, metionin

elzem olmayan/elzem olan ~1.8 >2ise, protein
alimi diisiik, enerji yiiksek (2'yi gegmesin)



DEGERLENDIRME

BIYOKIMYASAL BULGULAR (idrarda)
v Ure nitrojeni/kreatinin =10> (prt aliminin
yeterliligini gosterir)
v Siilfiir/kreatinin
(Prt'nin biyolojik degeri hakkinda bilgi verir
v Hidroksiprolin/kreatinin 2-5 (<2 ise, Pem var)
v Kreatinin boy indeksi: <0.9
Hastanin kreatinin atimi / giin
ayni boyda saglikli gocugun kreatinin atim/giin
v 3-metil histidin < kas erimesi
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Malnutrisyonda Fizik Muayene Bulgulari

> Cilt alti yag dokusunda azalma (turgor tonusu azalir)

> Odem (onkotik basing diiger)
»> Abdominal distansiyon

> Hepatomegali (Apoproteinler |)

» Ciltte soyulma, tirnaklarda gatlama, saglarda
incelme, dokiilme

> Vitamin ve eser element yetersizliklerine ait bulgular

Besin Ogeleri Yetersizlik Bulgular:

Vitamin A Gece korligi, kseroftalmi

Vitamin D Osteomalasi, tetani

Vitamin E Anemi bulgular

Vitamin K Kanamaya egilim

Tiamin Beriberi, Wernick ensefalopatisi, periferik
ndropati, kas giigsiizliigli, konjestif kalp yetmz.

Riboflavin Keylozis, morumsu dil

Pantotenik asit | Belirsiz bulgular, bas agrisi, bulanti, kusma,
yorulma

Niasin Pellegra, dermatit, glossit, diyare, bas agrisi,

bulanti, kusma, kolay yorulma

Besin Ogeleri Yetersizlik Bulgular:
Vitamin B Irritabilite, depresyon, stomatit
Biotin Ince ince desquamasyonlar
Folik asit Diyare, loblastozis, glossit
Vitamin By, Glossit ile birlikte megaloblastozis,
spinal kordon semptomlar:

Vitamin C Eklem agrilari, petesi, dis eti
sismesi

Bakir Anemi, |6kopeni, hipoproteinemi

Krom Kilo kaybi, glikoz intolerans:
diyabetik néropati

Cinko Diyare, dermatit, sag dékilmesi, tat
ve koku | , yara iyil ind,
gecikme

Bulgu Marasmus | Kwashiorkor
Agirlik kaybi 4 ++
Odem --- 4+
Depigmentasyon --- 4+

Sag degisikligi -4+ ++
Vitamin diizeyleri Dsiik Disiik
Villus atrofisi ++ e
Laktaz/Siikraz/Maltaz Yetersiz Yetersiz
Pankreatik enzimler Yetersiz Yetersiz
Hepatosteatoz + +

Serum proteinleri Diisiik Diigiik++
ishal ++ +++
Anemi + 4+
Mental gerilik +- +-

KOMPLIKASYONLART

* Gastroenterit

+ Elektrolit ve sivi dengesi bozuklugu

+ Enfeksiyonlar

+ Hipoglisemi

+ Hipotermi

* Anemi

+ Avitaminozlar

* Mineral yetersizlikleri (Zn, Cu, Cr, vb..)




DIYET TEDAVisI

QPEM derecesi saptanir

QTidrd belirlenir

QPEM siiresi saptanir
QKomplikasyonlar: degerlendirilir

OOzellikle dehidratasyon derecesi ve enzim
yetersizlikleri

QEslik eden hastaliklar ?22??
UBeslenme &ykiisti alimr

DIYET TEDAVIisI

OZELLIKLE ¢ocuk kiigikse

ve

DEVAM EDILIR

DIYET TEDAVisi

Agir PEM'de
> Ilk 4-6 saat ORS tedavisi

> Enerji ve besin Ggeleri SAA/OA iizerinden
hesaplanir.

> Beslenme &ykiisiine uygun besinlerle
baslanarak siirdiiriiliir.

> Ishal varsa, uygun besinler segilir veya
enzim yetersizliklerine yénelik uygun formiila
segilir.
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DIYET TEDAVIsSI
Oncelikle

l

Ilk 4-6 saat

Dehidratasyon diizeltilir
(ORS-AST Tedavisi)

DIYET TEDAVisi

Hafif ve Orta PEM'de
> Ilk 4-6 saat ORS tedavisi

> Enerji ve besin dgeleri OGA (izerinden
hesaplanir.

> Beslenme &ykisiine uygun besinlerle
baslanarak sirddriilir.

> Ishal varsa, uygun besinler segilir.

| AGIR PEM GEREKSINIMLER

Giin Enerji (kkal/kg) Prt (g/kg)
1 70-80 1
2-3 Aynen Aynen
4 100-120 15
5 120 1.5
6 150 2-3
7 Aynen Aynen
8 175 2.5-3.0
9 200 3.0-3.5
10 200-250 4.0-45

Verileni tolere edemiyorsa, 1 énceki giine geri déniiliir veya ayni diyette daha uzun kalinir.
Verileni cok iyi tolere ediyorsa, daha kizli 1 sonrakine gegilir.
On giinden sonra bebek izlenerek, kilo artisi ve biyiimeyi yakalama siireci igerisinde

degerlendirilir.

Ayda 1 veya 3 ayda 1 bebek gériillerek diyet diizenlemeli, 1 yil ve sonraisnda da




Beslenme Tedavisi ile Uygulanmasi
Gerekli Eser Element ve Vitamin Destegi

Mg(OH), 60-90 pg/kg/giin

ZnSO, 50-60 mg/kg/giin

CusoO, 2-3 mg/kg/giin

Folbiol 5 mg/kg/giin

Vitamin A 100 000 IV oral (ilk 2 giin)
Sonra 3000-5000 IV oral

Demir 6 mg/kg/giin
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HIZLI AGIRLIK KAZANIMI
SAGLANMALL

(Catch up growth)

l

70 g/kg/hafta



