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BÖBREK NAKİL  
HASTALARINDA BESLENME
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GIRIŞ
Günümüzde böbrek nakli son dönem böbrek ye-
tersizliğinde en iyi tedavi seçeneği haline gelmiştir. 
Böbrek naklinin amacı, yalnızca böbrek işlevlerini 
düzeltmek değil, aynı zamanda hastanın yaşam ka-
litesini de iyileştirmektir1,2. Yaşam kalitesinin en iyi 
göstergelerinden biri de nakil adayının beslenme 
durumudur. Protein-kalori malnutrisyonu ve kas 
kitlesi kaybı böbrek nakli alıcılarının beşte biri ka-
darında yaygındır3,4. Kronik Böbrek yetmezliğin-
de, uygun beslenmenin sürdürülmesinde ve bes-
lenme dengesizliklerinin yönetilmesinde kapsamlı 
öneriler mevcuttur, ancak nakil sonrası beslenme 
konusunda kılavuzlar oldukça az ve kısıtlıdır 2,5,6.

Son dönem böbrek hastalığından böbrek nak-
line geçişte hormonal geçişler, enerji harcama 
değişikliği ve immünsüpressif tedavilere bağlı 
metabolik düzensizlikler nedeniyle bir zorluk söz 
konusudur. Ayrıca beslenme, allogreft fonksiyonu-
nu, kan basıncını, dislipidemiyi, kilo ve diyabet da-
hil olmak üzere pek çok kardiyovasküler risk fak-
törlerini etkilemektedir. Bu nedenle nakil öncesi 
malnutrisyonu düzeltmek ve nakil sonrası ilaç te-
davisinin yanı sıra, doğru beslenme tedavisi de iyi-
leştirmeyi hızlandırmada hayati öneme sahiptir2-4.

BÖBREK NAKIL ALICILARININ 
BESLENME TEDAVISI
Nakil adaylarında sıklıkla beslenme anormal-
likleri ve böbrek yetmezliği ile ilişkili yakınma-

lar nedeniyle kötü beslenmiş hale gelebilirler7. 
Malnütrisyon ve obezite pek çok durumda nakil 
için bir kontrendikasyon oluşturabilir ve nakil 
sonrası postoperatif komplikasyon riskini art-
tırabilir. Böbrek nakli alıcılarının kapsamlı bir 
beslenme değerlendirmesi, öykü, fizik muayene, 
antropometrik ölçümler ve laboratuvar verilerini 
içermekte olup, nakledilecek organa bağlı olarak 
önemli derecede değişmektedir7-10. Beslenme yö-
netimi çeşitli fazlara ayrılabilir: Nakil öncesi dö-
nem, nakil sonrası erken dönem ve nakil sonrası 
geç dönem (Tablo 1).

Tablo 1. Böbrek Naklinde Beslenme Tedavisi

Nakil öncesi dönem Kronik böbrek yetmezliği 
(K/DOQI kılavuz, Evre 4 
ve 5)
Uzun dönem diyaliz tedavisi 
(Hemodiyaliz/periton 
diyalizi)

Nakil (cerrahi işlem)
Nakil sonrası erken 
dönem

Fonksiyone böbrek
Gecikmiş greft fonksiyonu

Nakil sonrası geç 
dönem

Böbrek fonksiyonları 
stabil, metabolik bozukluk 
olmaması
Böbrek fonksiyonlarında 
azalma, diyabet, obesite, 
hipertansiyon, kemik 
hastalığı
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SONUÇ
Günümüzde böbrek nakli son dönem böbrek has-
talığında en iyi replasman tedavisi haline gelmiş-
tir. Nakil öncesi dönemde dahil olmak üzere tüm 
böbrek nakli aşamalarında sık beslenme değerlen-
dirmesi ve yoğun beslenme eğitimi büyük önem 
taşımaktadır. İlk yıl boyunca, temel beslenme 
amacı önceden var olan yetersiz beslenmeyi tedavi 
etmek ve aşırı kilo alımını önlemektir. Tüm nakil 
adayları immünosüpressif tedavinin riski ve uzun 
süreli sağlığa ulaşmak amacıyla diyet kısıtlaması 
ve yaşam tarzı değişiklikleri ihtiyacı konusunda 
doğru bir şekilde bilgilendirilmelidir.
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Tablo 5. Böbrek nakli sonrasında günlük beslenme önerileri

Evre / besin Öneri
Nakil sonrası hemen ve akut rejeksiyon
Kalori 30–35 kcal/kg
Protein 1.3–2.0 gr/kg
Yağ 30%–35% (Toplam kalorinin)
Çinko Yara iyileşmesini desteklemek
Sıvı desteği Kısıtlama sadece renal greft disfonksiyonunda
Nakil sonrası geç dönem
Kalori 25–30 kcal/kg
Protein 0.8 gr/kg
Yağ Toplam kalorinin < %30
Kolesterol <300 mg
Tüm fazlar
Karbonhidrat Toplam kalorinin %50’si
Lif 25-30 gr

Sodyum 3-4g; kısıtlama (1-3g) sadece hipertansiyon, sıvı 
retansiyonu veya oligüri için

Potasyum Hiperkalemi ve/veya oligüri için kısıtlama (1-3 g)
Fosfor 1200-1500mg ve kronik rejeksiyonda, 800 mg
Kalsiyum 800-1500 mg
Demir Vücutta düzeyine bağlı olarak takviye
Magnezyum Siklosporin kullanımı ile belirtilen takviye
Eriyebilen vitaminler Düşük proteinli diyet hariç genellikle gerekli değil
D vitamini Belirtilen durumlarda 1 to 2 µg,
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