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1.ADIM: Cocugun Malniitrisyon Derecesinin Belirlenmesi

GOMEZ’IN PEM SINIFLAMASI

YASA GORE AGIRLIK%= Cocugun Agirligi*100 /Ayn1 Yastaki Saghikli Bir Cocugun

Agirhig
KATEGORI YASA GORE AGIRLIK
NORMAL >%90

1.DERECE HAFIF MALNUTRISYON %75-89

2.DERECE ORTA MALNUTRISYON %60-74

3.DERECE AGIR MALNUTRISYON <%60

WATERLAW’UN PEM SINIFLAMASI

BOYA GORE AGIRLIK%= Cocugun Agirligi*100 /Aym Boydaki Saglikli Bir Cocugun

Agirhig

YASA GORE BOY%-= Cocugun Boyu*100 /Aym Yastaki Saglikl Bir Cocugun Boyu

BOYA GORE AGIRLIK
YASA GORE BOY > %80 < %80
> %90 Normal Akut PEM, Zayif
< 990 Bodur-Kisa (Onceden PEM) | Kavruk (Kronik PEM)
BOYA GORE AGIRLIK DERECE YASA GORE BOY
%090 ve istii 0 (Normal) %95 ve iistii
%89-89,9 1 (Hafif) %90-94,9
%70-79,9 2 (Orta) %85-89,9
%70 ve alt1 3 (Ciddi) %85 ve alti
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2.ADIM: Malniitrisyonun Derecesine Gore Kilogram Basina Verilecek Olan Enerjinin Ve

Protein

in Belirlenmesi

1.

Eger bebek orta ve hafif malniitre sinifinda ise 100-110 kkal/kg ve 1,5 gr/ kg

proteinden baslanir.

2. Eger bebek agir malniitre siifinda ise 70-80 kkal/kg ve 1 gr/kg proteinden baslanir.
3. Dabha sonra giin giin asagidaki tabloya gore takip edilir.

Enerji Protein
1.GON 70-80 kkal/kg 1 gr/kg
2.-3. GUN Aynen Aynen
4. GUN 100-120 kkal/kg 1.5 gr/kg
5. GUN 120 kkal/kg 1.5 gr/kg
6. GUN 150 kal/kg 2-3 gr/kg
7. GUN Aynen Aynen
8. GUN 175 kkal/kg 2,5-3 gr/kg
9. GUN 200 kkal/kg 3-3,5 gr/kg
10. GON 200-250 kkal/kg 4 gr/kg

Verileni tolere edemiyorsa bir 6nceki giine geri doniiliir veya ayni diyette daha uzun
kalinir.

Verileni ¢ok iyi tolere ediyorsa daha hizli bir sonrakine gegilir.

Ogiin say1s1 en az 8 olmalidir. Malniitrisyonun derecegi agir ise 12 6giin seklinde de (2
saatte bir) diizenleme yapilir. Cok agir malniitrisyon ise saatte bir veya yarim saatte bir
besleme de yapilabilir.

S1vi hacminin hesaplanmasi: Boya gore agirlik %70’in altinda ise 130 cc/kg’in iistiine
cikilmamali, boya gore agirlik %70 ve iistii ise 150 cc/kg’dan baglanarak 200 cc/kg’a
kadar ¢ikilabilir.S1v1 kisitlamasi gereken cocuklarda bu hesaba gore mama degisimi
yapilmasi gerekebilir.

10 giinden sonrasi bebek izlenerek, kilo artis1 ve biiyiimeyi yakalama siireci iginde

degerlendirilir.
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AGIR PEM’DE iSHAL DURUMU

AKUT ISHAL VARSA:

Beslenme Oykiisii alinir.

ORS baglanir.( 6.aydan 6nce tuz/seker eriyigi, 6.aydan sonra piring unlu ORS)
[lk 4-6 saat sadece ORS.

o Durumu kdétiilestiyse: TPN+IV

o Durumu ayniysa ORS2ye devam

o Durumu diizeldiyse: G6zyasi+, Ter+, Cevreyle ilgi+

Enerji:70-80 kkal/kg

Protein: 1gr/kg

Laktoz intoleransi varsa

Laktoz intoleransi yoksa

(0]

(0]

Laktozsuz mama.

Peptijunior
Nutrilon LF
Al 110
Nutrisoya
Infasoy
Caprilon
Pregomin
Milupa SOM
Farley’s Soya

Laktozu azaltilmis mama.

o

o

(@]

Almiron

HN 25

Humana HN

Anne stiti+ORS

Yar1 yariya sulandirilmis

yogurt+ORS
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KRONIK ISHALI VARSA (MALABSORBSIYON GELISTI iSE):

Beslenme 6ykiisii alinir.
o Laktoz intoleransi?
o Enfeksiyon?

o Immiin Yetmezlik?

Emme refleksi varsa

Emme refleksi yoksa

Enerji: 70-80 kkal/kg
Protein 1gr/kg

o

(@]

o

ORS

Laktozsuz mama;
Peptijunior
Nutrilon LF

Al 110

Nutrilon Soya
Infasoy
Pregomin
Caprilon

Milupa SOM
Farleys Soya
Elma veya seftali suyu

Oral Stop
NG veya IV beslenir
TPN verilir

o Dekstroz

o Tropamin

o Intralipid

ORS iCERIGi

1 LITRE KAYNAMIS SOGUMUS SU iCERISINE;

MIKTAR OLCU
SODYUM KLORUR 3,5GR 1 Silme Tath Kagig
SODYUM BiKARBONAT 25GR Y4 Silme Tath Kasig1
POTASYUM KLORUR 15GR 4 Silme Tatl Kasigindan Biraz Az
GLUKOZ 20 GR 8 Silme Tatli Kagigi

*ORS hazir olarak da temin edilebilir.
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3.ADIM: Beslenmenin veterliliginin kontrol edilmesi

e Bebegin her giin tart1 61¢iimii alinmalidir.

e Viicut agirligi normalde boyu i¢in olmasi gerekenin %90’1na ulastiginda ¢ocugun
tyilestigi kabul edilir.( Tiim tedavi yaklasik 2 ay)

e Ayda bir veya 3 ayda bir bebek goriilerek diyet diizenlenmeli, bir y1l ve sonrasinda da

izlenmelidir.
0-6 ay: 20-30 gr/giin, haftada 150-250 gr almalidur.
6-12 ay: 15-20gr/giin, haftada 100-150 gr almalidir.
12-24 ay: Haftada 50 gr almalidir.
24 ay+: Yilda 2-2,5 kg almalidir.
Bebek 5. Ayda dogum kilosunun 2 kati, 12. Ayda 3 kati, 24. Ayda 4 kati olmahdir.

Bebege birde kalori ve s1v1 yiiklemesi yapilmamali, tolerasyonuna gore giin giin

artirlmahdir. Birden enerji yiiklemesi refeeding sendromuna yol acabilir.

Refeeding Sendromu: Aglik sonrasi asir1 kalori alimi ile ortaya ¢ikan 6liimciil bir tablodur.
Protein ve yag katabolizmasi azaldiginda karbonhidrat metabolizmasinin artmasina bagh
olarak insiilin artis1 olmaktadir. Bunun sonucunda glikoz fosfor ve potasyum hiicre igine girer
ve serum diizeyleri diiser. Sodyum birikimi olur ve snucunda hiicre igine su girisi artar.
Hastada asir1 terleme, tasikardi, kas gii¢stizliigi, kalp yetmezligi, biling degisikligi goriilebilir.
Ani 6liim gelisebilir. Bu durumu 6nlemek igin kalorisi yiiksek diyetle beslemekten kaginmak,

sodyumu kisitlamak ve potasyum magnezyum fosfor ve tiamin destegi saglamak énemlidir.




