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Organ nakli hastalarinin beslenme durumunu nakil 6ncesi, nakil donemi ve na-
kil sonras1 donemler olarak 3 ayr1 dénemde degerlendirebiliriz. Kronik zeminde
gelisen son donem organ yetmezlikleri, sindirim ve emilim bozukluklar: ya da
yetersiz besin alimina bagl olarak genellikle malniitrisyon tablosu ile karsimiza
cikarlar. Nakil 6ncesi donemde bu durum hastanin yasam kalitesinde bozulma
ve sik enfeksiyon ataklarina neden olurken, nakil sonras: dosnemde morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina neden olur (1,2). Nakil 6ncesi uygulanacak bes-
lenme desteginin amaci, mevcut protein enerji malniitrisyon tablosunu diizelt-
mek, vitamin ve mineral eksikliklerini gidermek ve bu sekilde hastay: nakil sonra-
s1 komplikasyonlar, cerrahi stres ve bagisiklig1 baskilayici ilaglarin neden oldugu
yogun katabolik doneme hazirlamaktir.

Cocukluk ¢agi nakil hastalarinda ise mevcut olan hastaliga genellikle gelisme
geriligi eslik eder (3). Nakil sonras: hasta ve greft sag kalimi i¢in kullanilan bag-
siklig1 baskilayici ilaglarin da biiytimeyi baskilayic etkileri vardir (4). Bu nedenle
cocukluk cag nakillerinde, nakil sonras1 donemde tibbi beslenme destegi veril-
mesi, hastanin bitylimesinin saglanabilmesi, norolojik gelisimi ve hayat kalitesi-
nin artmasi i¢in en énemli unsurlardan biridir (5).

Bir organ nakli alicisina beslenme destegi, hastanin mevcut beslenme durumu,
kullandig1 bagisikligi baskilayicr ilag rejimi, enfeksiyon olup olmamasi, nakledilen
greftin ¢alisma durumu, diger organlarin ¢alisma durumu, metabolik ve cerrahi
komplikasyonlar diistiniilerek planlanmalidir (6). Beslenme durumu, hastanin
tiziksel degerlendirmesi ve dykiisiinii igeren ‘6znel genel degerlendirme’ ile antro-
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Sonug olarak; organ naklinde basarili sonuglarin elde edilebilmesi ancak dogru
hasta hazirlig, dogru nakil siire¢ yonetimi ve dogru nakil sonras: takip ile bagari-
labilir. Nakil 6ncesi beslenme hazirlig1 tam olarak yapilmamis, malnitrisyonlu bir
hastanin nakil siirecini ve nakil sonrasi erken donemi saglikli ve komplikasyon-
suz bir gekilde atlatmasi diistiniilemez. Nakil sonrasi orta ve uzun donemde ise,
hem ¢ocukluk ¢ag1 hastalarinin biiyiime gelismesinin saglanmas: hem de eriskin
yas grubunda yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden metabolik hastaliklarin
etkisinin azaltilmasi siki diyet takibi, beslenme desteginin nakile, hastaya ve has-
tanin giincel durumuna gore revize edilerek planlanmasi ile miimkiin olur. Tibbi
tedaviye ek olarak, nakil 6ncesi ve sonrasi iyi ve dogru beslenme destegi, organ
nakli programlarinin bagarisini arttiracak en 6nemli etkenlerden biridir.
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