ACLIK GREVI SONLANDIRILDIGINDA YENIDEN BESLENME

Uzun siiren aglik grevi sonunda kilosunun %10’undan fazlasini kaybetmisse hastaneye
yatirilmas1 gerekir. Eger hasta IV mayi ile gelmisse ilk yapilacak is mayinin sonlandirilmasi
olmalidir. Ciinkii mayinin igerigi karigik olabilir. Kisiye hemen isoleyte serum takilmalidir.
Normal 50-60 kilo olan bir kisinin giinliik siv1 ihtiyaci 1500-2000 ml dir. Diyare, kanama
veya poliiiri varsa bu miktara kayip kadar ilave edilir. Ilk secenegimiz Isolayte olmalidir.
Isotoniklere gore viicut fizyolojisine daha uygundur. Ek replasman gerekiyorsa ancak o
zaman %0,09 Isotonik serum kloriir ilave edilir. Ortalama giinde 1000 kalori baslanmali bu
rakama bile 2-3 giinde gelinmelidir. Ancak 10. giinde hedeflenen kalori diizeyine yavas yavas
arttirilarak gelinir. Ilk giinlerde elektrolit replasmani gerekecektir.

POTASYUM (K): 50 kg bir hastaya 2-2,25 ampul verilmeli, deger iist sinira yakin tutulmali,
giinde iki kez K degeri bakilmalidir.

MAGNEZYUM (mg): 1000 ml mayi icine 1-2 ampul koymaliyiz. Yeniden beslenmede K ve
Mg cok onemlidir, her ikisi de {ist sinira yakin tutulmalidir. Eger, Mg 6l¢cemiyorsak giinde iki
ampul vermenin bir sakincas1 yoktur.

SODYUM (NA): Normal degeri 130-145 mEg/1t eger olciilen deger 130 mEg/It nin altinda ise
replase edilir, yiiksek ise hipernatremi var ise agizdan veya NG sonda ile igme suyu verilir.

KALSIYUM (CA): Laboratuvarda &lgiilen CA degeri diisiik albiimin nedeni ile gercegi
gostermeyebilir. Diizeltilmis CA degeri normalin altindaysa o zaman ancak CA ilave edilir.
Diizeltilmis CA=0l¢iilen total CA+(0,8x(4,5-Albiimin degeri) formiilii ile hesaplanir.

ALBUMIN: (ALB) 2.5 gr/dl altinda ise verilmelidir.

FOSFOR (P): Diisiikse replase edilmez, diistikliigii enerji fazlasini gosterir, sivi ve kalori
kisitlamasi yapilmalidir.

VITAMINLER: B1 -C —K- B12 A Folik Asit

Bl: ilk 3 giinde 1000 mg/giin verilmelidir. Bemiks amp 25 mg dir. %5 ilk dekstroz
verilecekse 1 ml/1mg hesaplanir. %5 ilk 500 cc dekstoroza 20 ampul ilave edilir. Ug giinden
sonra oral olarak (B1 B6 BI12 perapatlarindan 2x1 giin alabilir.

C Vit: Redoksan 2 amp/giin verilir.



K Vit: Ancak ihtiyac halinde yani semptomlar1 varsa veya INR yiiksek ise uygulanur.
A Vit: Avigen Forte 2x1/giin

Folik Asit: Folbiol tb 1x1/giin verilmelidir.

Hasta, hastahanede agizdah veya NG ile beslenemiyorsa o zaman yogun bakima nakledilip
TPN ve oligopeptid diyetle beslenmelidir.

Cogu kez bu kosullar saglanamadiginda; 1000 ml isolayte ve 1000 ml %5 lik dekstoz (B1-1
mg/1 ml hesabiyla ilave edilerek) la baslanir. En kisa zamanda NG/oral beslenmeye gegilir.

Hasta enteral beslenebiliyorsa en iyisi 1000 mgl IV+1000 ml enteral beslenme mayi ile
beslenmeye baglanmalidir. Hastalarda uzun siireli aglik, barsak mukozasinda willoz atrofiye
ve malabsorbsiyona sebep olur. Bu nedenle Ensure degil en ideali enteral oligopeptid’lerle
beslenme yapilmasidir. Diyet laktozsuz ve gliitensiz olmalidir.

Su anda iilkemizde bulunan tek oligopeptid preparati PEPTISORB-500 ml mevcuttur. Bu
{iriiniin 1 ml’si 1 kcal’dir. ilk giin yar1 yariya sulandirilarak 250 Kcal/giin ile baslanir. 3-4
ginde 500 mlIx2’ye cikarilir. Bu mamanin agizdan alinmasi zordur NG yolu tercih
edilmelidir. Hastanin damar yolu acik ise ilk 2-3 giin %5°lik 500 ml dekstroz-+sulandirilmis
peptisorb 500 ml+1000 ml isolayte=2000 ml 6nerilmektedir. Peptisorb bulunamadiginda veya
hasta tolere edemiyorsa OSMOLITE verilebilir. Bu bir oligopeptid degildir ancak laktoz ve
gliiten icermediginden yukaridaki hallerde kullanilabilir. Esasinda oligopeptid diyetle baslayip
hasta adapte olduktan sonra OSMOLITE gegilmesi tercih edilir. Bunlar uzun siire aglik grevi
yapan kilosunun % 10’undan fazlasin1 kaybeden hastaneye yatan hastalar igindir. Bu
hastalarda 10. Gilinden sonra yeterli oral tam beslenmeye gegerler. Oral tam beslenmeye
gectikten sonrada giinde 2x1 B kompleks vitamin almaya devam etmelidir.

14 giinilin altinda aglik grevi yapanlarda sorun yasanmaz. 15-28 giinliik AG’den sonra yeniden
beslenmede, doktor ve diyetisyen kontrolii gerekirken 35.giinden sonra ise ciddi riskler baslar.
Bu kisilerde fazla kilo kayb1 olmasa bile kan tahlili, elektrolit balansi bakilmalidir. Bunlarda
da yeniden beslenme 20 kalori/kg/giin’den az olmalidir. Kural olarak az az baslayip yavas
yavas gida arttirilmalidir.

Basit sekerlerden (cay sekeri, akide, lokum, meyveler, bal, recel, marmelat, ¢ikolata, pekmez,
tahin), kepekli gidalar, kuru baklagiller, siit, baharat ve ¢ig gidalardan kag¢inilmalidir.
Yemekleri pisirirken kizartma, kavurma, 1zgara yerine haslama bugulama yontemleri tercih
edilmelidir. Salga, sosis, sucuk gibi islenmis gidalar ve konserve besinler tiiketilmemelidir.



Hastanede yatmayan % 10 dan az kilo kaybi olan aglik grevcisine yeniden beslenmede 6rnek
menti:

1-2. giin
Sabah : Ihlamur/agik ¢ay
1 adet yumurta beyazi

1 ince dilim ekmek

Ara Ogiin: 1 ¢ay bardagi ayran

1 ince dilim ekmek

Ogle/Aksam: 1 kase sehriye/piring ¢orbast (salgasiz)
1 ince dilim ekmek
Ara Ogiin: 1 ¢ay bardagi ayran
1 ince dilim ekmek

Her giin biraz arttirarak 10. Giiniin sonunda normal beslenmeye baglanir. (19.05.2017)

Kaynak: TTB Yayinlarindan derlenmistir.
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