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SUNUS

Kronik bébrek yetmezligi; nefrit, diyabet, hipertansiyon, tas, tikanma,
tamor gibi hastaliklar nedeniyle ortaya gikan énemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde yaklasik 30000 diyalize bagimli kronik bobrek yetmezligi
hastasi oldugu bilinmektedir. Diyaliz, tibbi tedavi ve beslenme kronik
bobrek yetmezliginin tedavi esaslarini olusturmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her agsamasinda oldugu gibi
bu hastalarda da bliyuk énem tagsimaktadir. Bireyin yasam kalitesinin
yukseltiimesinde, olasabilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve/veya
geciktiriimesinde beslenme temel faktérdur.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Emine Yildiz’a, katkida bulunan

Uzm. Dr. Ali Riza Odabas’a ve ¢calismada emegi gecen herkese tesekkur
eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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KRONiK BOBREK YETMEZLiGi VE BESLENME

Tanim

Bdbrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve geri dénligsuz bozulmasidir.Béb-
reklerin en énemli gérevleri viicuttan atik maddelerin atiimasidir. Kronik
bobrek yetmezliginde bobrekler gorevlerini yerine getiremeyince kanda
ure ve kreatinin gibi maddeler yikselir.

Kronik bobrek yetmezligi bazi hastalarda gok yavas ilerlerken, bazi
hastalarda cok hizli ilerler ve bdbrekler kani temizleme gérevini yerine ge-
tiremez. Buna bagh olarak kanda lre ve kreatinin ¢ok yilikselir. Kandaki
elektrolitlerin dengesi bozulur. Ozellikle kanda potasyum cok yiikselir.

Bu asamada diyaliz veya bébrek nakli gerekir.

Kronik bébrek yetmezliginin nedenleri;

> Glomerulonefrit ( bébrek iltihaplar)

» Dogumsal bazi bébrek hastaliklari

» Enfeksiyonlar

> Toksik maddeler

> Diyabete bagh gelisen bébrek bozukluklari (diyabetik nefropati)
> idrar yollarindaki tikanmalar

Beslenme Tedavisi:

Kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde beslenme tedavisi en énemli
unsurlardan biridir.

Beslenme tedavisi bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaglatabilir.

Beslenme tedavisindeki énemli unsurlar:

» Uygun miktarda enerji ve protein alimi,

» Uygun viicut agirhi@inin saglanmasi ve/veya korunmasi
> Diyetteki diger besin 6gelerinin miktarlar

- sodyum

- fosfor

- potasyum
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- SIvI
- vitamin ve mineraller
Eneriji:

Yeterli enerji ahmi organ ve dokularin galigmasi ve saghgin surdirile-
bilmesi icin buyik 6énem tasir. Viicudumuz icin gerekli olan enerji yedigi-
miz besinlerle saglanir.

Besinlerle alinan enerji;
» Vicut icin yeterli enerjiyi saglar,

» Vucut agirhginin korunmasini saglar,

> Proteinlerin kas ve doku yapimi icin kullaniima-
sini saglar.

mazsak; viicudumuz enerji gereksinimini saglamak

icin kendi yapisindaki proteinleri kullanir. Buna bagl -
olarak zayiflama, halsizlik, kan proteinlerinde azalma

ve malnutrisyon gelisebilir.

Eger gereksinimimiz olan enerjiyi diyetimizle ala- -k
"

Saglikh bireylerde oldugu gibi kronik bébrek yetmezligi olan bireylerde
de en 6nemli enerji kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.

Karbonhidratlar:

Enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidrat icerigi

yuksek olan besinler; ekmek, tahillar ( piring, un, makarna vb.), nisasta,
seker, bal, receldir. Ekmek ve tahillar karbonhidrat
iceriklerinin yani sira bir miktar da protein icerirler.
Seker, bal, recel, nisasta saf karbonhidrat kaynakla-
ridir. Diyetisyeninizin size 6nerdigi miktarlarda bas-
lica enerji kaynagi olan bu besinlere diyetimizde yer
vermeliyiz.

Yaglar:

Enerjinin % 25-30’u yaglardan saglanir. Yaglar;
besinlerin yapisinda bulunan gériinmez yaglarla
ve yiyeceklere disaridan ekledigimiz yaglarla vicu-
da alinir. Gereksinimin Uzerinde yag alimi sisman-
liga yol acabilecegi gibi kan yaglarinin ve kolesterol
duzeyinin artisina da neden olabilir. Kronik bébrek
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yetmezligi olan bireylerde kan kolesterol dlzeyinin yiiksek olmasi bob-
rek hasarini hizlandirdigi icin arzu edilmez. Yag tiru olarak; zeytinyadi ve
aycicek/misirézii/soya yag gibi bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir.

Protein:

Dogru miktarda protein alimi saghgin surdurilmesi icin buyik énem
tasir. Proteinler;

» Kas ve doku yapimi ve
» Savunma sistemi icin gereklidir.

Proteinler baslica 2 kaynaktan vicu-
da alinir;

» Hayvansal kaynaklh; yumurta, et,
sut yogurt, peynir

» Bitkisel kaynakli; sebzeler, tahillar, kuru baklagiller

Hayvansal kaynakli proteinler, bitkisel kaynakli olanlara kiyasla viicutta
daha iyi kullanilirlar. Kronik bébrek yetmezliginde; bébrek fonksiyonlari-
na gore diyetle protein alimi kisitlanabilir. Protein kisitlamasi oldugunda,
diyetle alinan proteinin 6zellikle viicutta kullanilabilirligi yliksek hayvansal
kaynakli olanlardan saglanmasina 6zen gdsterilmelidir.

Onerilen proteinin altinda tiiketilmesi oldukga yanlistir.
7
Bobrek hasarini hizlandinp, bireyin malnitrisyona girmesine neden
olabilir.

Onerilen miktarda protein alinamiyorsa ve kan proteinleri disiikse, uz-
man hekimin énerisine gére amino asit tabletleri kullanilabilir.

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalar, gereksinimleri olan proteni na-
sil almalari gerektigini ve yeterli tuketip tiiketmediklerini diyetisyenlerine
danisarak 6grenmelidirler.

Sodyum:

Bdébrekler kan sodyum diizeyinin diizenlenmesinde dnemli gérevi olan
organlardandir. Bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve sodyum arasinda ya-
kin bir iliski s6z konusudur. Bébrek yetmezliginde viicutta sodyum birikir.
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Asiri sodyum hipertansiyona, su birikimine ve kalp yetmezligine yol acar.
Bu sebeple diyetle sodyum aliminin sinirlandiriimasi gerekebilir. Sodyu-
mun en énemli kaynagi sofra tuzudur. Sodyum yéniinden zengin besinler;

» Zeytin, tursu, salamura besinler, konserveler

» Sucuk, salam, sosis, pastirma gibi islenmis et

ardnleri
> Krakerler
Sodyum alimini azaltmak igin; £h

> Yemekler mimkiin oldugunca az tuzlu pisirilmeli

» Sofrada tuz kullanma aliskanligindan vazgecilmeli

> Sodyum icerigi yiksek besinlerden kaginiimali

Onemili
Tum boébrek hastalarn tuz kisitlamasi yapmak zorunda degildir.
Ne kadar tuz almasi gerektigi uzman hekim ve diyetisyen tarafindan
degerlendirilmeli, hekim/diyetisyene danismadan diyet tuz
kullaniimamalidir.

Tuz kisitlamasi olan hastalarda yemeklerde lezzet artirmasi i¢in baha-
ratlar kullanilabilir.

Fosfor:

Bébrekler kandaki fosfor diizeyini ayarlayamaz. Bir sire sonra kan fos-
for duzeyinde artis goérulur. Yiksek fosfor diizeyi, kemiklerden kalsiyum
kaybina, kemik kiriklarina, kas gui¢stizligu ve eklem agrilarina neden ola-
bilir. Fosfordan zengin besinlerin azaltilmasi fosfor dizeyinin indiriimesin-
de etkindir. Proteinden zengin besinler fosforun en iyi kaynagidir.

> Sut, yogurt, peynir, dondurma gibi sut trdinleri
» Kuru baklagiller

> Yagl tohumlar

> Et, balik, sakatatlar

10



KRONiK BOBREK YETMEZLiGi VE BESLENME

Kalsiyum:

Kemik saghgdi icin en énemli mineraldir. Kalsiyumdan zengin besinler
fosfordan da zengindir. Kalsiyum fosfor dengesini saglamak ve kemikler-
den kalsiyum kayiplarini énlemek icin fosfordan sinirli bir diyete ve fosfor
baglayici ilaglara gereksinim vardir. Hekimin énerdigi sekilde kalsiyum ve
D vitamini takviyesi yapiimahdir.

Potasyum:

Kas ve kalp calismasinda énemli gérevi olan bir mineraldir. Kanda po-
tasyum degerinin cok fazla yiikselmesi veya cok fazla diismesi cok teh-
likelidir. Bébrek yetersizliginin ileri dénemlerinde kan potasyum duzeyi
cok yukselir ve hayati tehlike ortaya cikar. Kan potasyum dizeyi dikkatli
izlenmeli ve diyetin potasyum dizeyi buna gére ayarlanmalidir.

Potasyumdan zengin besinler;

» Kuru yemisler

» Kuru baklagiller

» Kurutulmus meyve ve sebzeler
» Patates, havug, mantar

» Ispanak, maydanoz gibi koyu yesil yap-
rakl sebzeler

» Tahin-pekmez

» Muz, kavun
Sivi:

Sivi alimi; su, thlamur, mesrubat, corba, sut vb tim sivilari kapsamakta-
dir. Genelde bébrek yetmezliginin ilk asamalarinda sivi sinirlamasina ge-
rek yoktur. Ancak son dénemlerde; baz hastalarda
idrar miktari iyice azalir. Alinan fazla sivinin vicutta
tutulmasi sonucunda 6dem, nefes darligi, hipertansi-
yon ve kalp yetmezligi gibi sorunlar geligebilir. Boyle
hastalarda bir énceki idrar cikisina gére sivi alimlari
ayarlanmalidir.

SIVI (mL/giin) = 1 GUN ONCEKI iDRAR MIKTARI (mL)+500

11
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Birkac guin icinde hizl agirlik artisi, kisa kisa soluk alip verme, hipertan-
siyon vicutta sivi tutulumunun bulgularndir. En kisa zamanda uzman bir
hekime danisiimasi gerekir.

Vitamin ve mineraller:

Gereksinmemiz olan vitamin ve mineraller besin gesitliligi ile saglana-
bilmektedir. Kronik bébrek yetmezliginde diyet sinirlandirildiginda vitamin
ve mineraller yetersiz alinabilir. Bobreklerdeki yetmezlige baglh olarak D
vitamininin etkin formu yeterince yapilamaz. Bu durum da kemik zayifligi-
na yol acabilir. Bu durumdaki hastalara D vitamini ilaglar verilebilir.

Bazi vitamin ve minerallerin supleman olarak kullanimi kronik bdbrek
hastalar igin zararli olabilir. Bobrek yetmezIigi olan hastalarda A vitamini
yukselmis oldugundan bu vitamini igeren ilaglarin alinmasi sakincalidir.

Sadece hekimin dénerdigi vitamin ve mineral ilaclarinin kullaniimasi
dogrudur.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi:

» Besin tuketim kayitlar: Diyetisyen tarafindan gunlik besin tiketim
kayitlari incelenerek enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yeterli alinip
alinmadigi degerlendirilip, uygun éneriler verilir.

» Kan bulgular:

* Albuimin: Albumin bir kan proteinidir. Cok diisuk olmasi yeterli
miktarda protein ve/veya enerjinin alinmadigini gésterir.

> Subjektif Global Degerlendirme (SGD): Diyetisyen tarafindan bes-
lenme durumunun degerlendirilmesi icin uygulanir.

- vicut agirhgindaki degisiklikler

- besin tuketimi

- fiziksel aktivite duzeyi

- beslenme ile ilgili sorunlar degerlendirilir.
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