Kronik Bobrek Hastaligi

Bobreklerin en dnemli goérevi besinlerin viicutta kullaniimasi sonucu
olusan atik maddelerin uzaklastirlmasidir.

Kronik bdbrek hastaligl bébregin viicut sularinin dengesini
surdiremeyecek sekilde bozulmasidir.

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina bagh olarak gelisen bdbrek
hastaliklarinda kanda iire, kreatinin ve ozellikle potasyum cok
yiikselir. Kandaki elektrolitlerin dengesi bozulur.

Diyet Cok Onemli

Kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde beslenme (diyet) en
énemli unsurlardan biridir ve diyetisyen esliginde uygun bir

beslenme tedavisi bébrek yetmezliginin ilerlemesini yavaslatabilir.

Beslenme tedavisindeki &nemli unsurlar sunlardir:
¢ Uygun miktarda enerji ve protein alinmasi,
¢ Uygun viicut agirhginin saglanmasi ve/veya korunmasi,

¢ Diyetteki diger besin 6gelerinin yeterli miktarlarda alinmasi,
= Sodyum
= Fosfor
= Potasyum
= Sivi

= Vitamin-mineraller

Besin Ogeleri

Saglikli bireylerde oldugu gibi kronik bdbrek
yetmezligi olan bireylerde de en énemli enerji
kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.

Diyette ekmek, tahillar (piring, un, makama gibi),
seker, bal, recel gibi karbonhidrat icerigi yiksek
olan besinler yeterince yer almaldir.

Kronik bébrek yetmezligi olan bireylerde kan ‘
kolesterol diizeyinin yiksek olmasi bdbrek )
hasarini hizlandirdigi icin  yaglarn tiikketiminde [ 1] '
ve seciminde dikkatli olunmalidir. Yag tiriu

olarak; zeytinyagi- findik yag ve aycicek/ \(»s .
misirdzi/soya yag gibi sivi yaglar tercih

edilmelidir.

Kronik bébrek yetmezliginde; bébrek fonksiyonlarina gére diyetle
protein alimi kisitlanabilir. Protein kisitlamasi oldugunda, diyetle
alinan proteinin 6zellikle viicutta kullanilabilirligi yiksek, hayvansal
kaynakli olanlardan secilmesine 6zen gdsterilmelidir.



Bo6brekler kan sodyum diizeyinin diizen-
lenmesinde énemli gbrevi olan organlardandir.
Bobrek yetmezliginde viicutta sodyum birikir.
Bu sebeple diyetle sodyum aliminin sinir-
landinimasi gerekebilir. Sodyumun en dnemli
kaynagi "dur. Sodyum y&niinden
zengin besinler;

Zeytin, tursu, salamura, konserveler,
Sucuk, salam, sosis, pastirma gibi islenmis
et drinleri,
Krakerlerdir.

Yemekler miimkiin oldugunca az tuzlu pisirilmeli,
Sofrada tuz ekleme aliskanli§indan vazgecilmeli,
Sodyum icerigi yliksek besinlerden kaginilmaldir.

Tum bdébrek hastalan tuz kisitlamasi yapmak zorunda degildir.
Ne kadar tuz alinmasi gerektigi hekim ve diyetisyen tarafindan

degerlendirilmelidir.

Sivi alimi; su, thlamur, mesrubat, corba,
st vb tim sivilan kapsamaktadir.
Genelde bébrek yetmezliginin ilk a-
samalarinda sivi sinirlamasina gerek
yoktur.

Ancak idrar miktarinin iyice azaldig) bazi
hastalarda sivi kisitlamasi gerekebilir. Alinan
fazla sivinin viicutta tutulmasi sonucunda 6dem,
nefes darligl, hipertansiyon ve kalp yetmezIligi
gibi sorunlar gelisebilir. Bu durumlarda bir glin
onceki idrar cikisina gére sivi alinmasi uygun
olur.

Kronik bdbrek yetmezliginde diyet sinir-
landinidiginda vitamin ve mineraller yetersiz
alinabilir. Bu durumda;
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