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GİRİŞ

Ülkemizde son yıllarda çok sayıda kemik iliği 
nakil merkezi açılmıştır ve başta akut lösemiler, 
multiple myelom ve lenfoma tanıları olan hasta-
lara artan sıklıkla kök hücre nakili uygulanmak-
tadır. Sadece hematolojik maligniteler seyrinde 
değil, nöroblastom, küçük hücreli akciğer kanse-
ri, sarkomlar başta olmak üzere bazı solid organ 
tümörleri, talasemi, orak hücreli anemi gibi he-
moglobinopatilerde de HKHN uygulanmaktadır. 
Hematopetik kök hücre nakili (HKHN ), alloje-
nik ve otolog kök hücre nakili olmak üzere ikiye 
ayrılır. Her ikisi de, gerek hasta gerek ise klinisyen 
için uzun ve zorlu süreçlerdir. Tedavinin başarısı-
nı etkileyen bir çok klinik ve laboratuar faktör ol-
duğu gibi, psikososyal destek ve doğru beslenme 
uygulamaları da, en az diğer prognostik faktörler 
kadar tedavi başarısında belirleyicidir.

Doğru beslenme, sağlıklı bireyler için de vaz-
geçilmez bir kural iken, HKHN uygulanan hasta-
lar için yaşam kurtarcı olabilir. Malnutrisyonun , 
kök hücre nakli yapılan hastalarda azalmış sağ ka-
lım, yüksek infeksiyon riski, engraftman yetmez-
liği, uzamış hastane yatış süresi ve immünolojik 
komplikasyonlar ile ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır. Bu nedenle, kök hücre nakili 
sürecinde ve sonrasında bazı önemli beslenme 
kurallarına dikkat edilmesi gereklidir.

MALNUTİRSYON VE NUTRİSYONEL 
DURUMUN TAYİNİ

Tedavi başlangıcında hastanın mutlaka nutrisyo-
nel durumu ve beslenme alışkanlıklarının da ber-
lirlenmesi gerekir. Aşırı kilolu , obez hastalar ile 
kaşektik hastaların farklı şekilde takibi gerekebilir 
ve bu nedenle tedaviden önce her hastanın vücut 
kitle indeksinin hesaplanması, günlük kilo taki-
bi yapılması, HKHN sırasında doğru beslenme 
ve gerekli kalori desteğinin sağlanması açısından 
yol gösterici olacaktır. Tedavi ile ilişkili anoreksi, 
şiddetli bulantı kusma , ateş, toksik ve enfeksiyöz 
süreçler nakil sürecinde hastanın oral alımında 
azalmaya neden olabilir. Bu özel durumların er-
ken tespit edilmesi beslenme sürecinde aksama 
olmamasına yardımcı olacaktır. Hastaların kata-
bolik bir süreç içerisinde olduğu unutulmamalı 
ve günlük olarak verilen kalori ve protein miktarı 
mutlaka bu değişkenler göz önüne alınarak he-
saplanmalıdır. Tüm hastalar için ortak ve kesin 
kurallar olmadığının bilinmesi ve kişisel bazda 
düzenlenen beslenmenin daha doğru olduğunu 
vurgulamak gerekir. 

European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN ) derneğinin 2002 yılında 
yayınladığı klavuza göre hastanın nutirsyonel du-
rumun tespit edilmesi, bir çok hastaneye yatış ge-
rektiren süreçte olduğu gibi HKNK öncesinde de 
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