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Bölüm

BÖBREK KORUMA DİYETİ13

Tahsin KARAASLAN1

GİRİŞ

Beslenme; büyüme ve gelişmenin gerçekleşmesi, hücre ve doku onarımı, yaşamın 
devamı ve sağlığın korunması amacıyla enerji ve besin öğelerinin yeterli ve den-
geli miktarda alınması olarak tanımlanır.

Vücudumuzda karın boşluğunda sağlı sollu yerleşmiş, 10-12 cm uzunluğunda 
iki adet böbrek vardır. Böbreğin fonksiyon gösteren en küçük birimine nefron 
denir. Her bir böbrekte ortalama bir milyon nefron vardır. Böbrekler kanın zehirli 
maddelerini süzme fonksiyonu yanında vücudun asit-baz dengesini koruma, kan 
volümü ve kan basıncını ayarlama, kırmızı kan hücrelerin yapımını uyaran hor-
mon üretme, sağlıklı kemik döngüsünün devamı için kalsiyum, fosfor ve parat-
hormon dengesini ayarlamak gibi önemli görevleri vardır. Vücudumuzda daima 
yapım ve yıkım denge halindedir. Protein yıkımı sonrası üre ve kreatinin denen 
maddeler oluşur. Normalde bunlar birikmeden böbrekle atılır. Böbrek hastalığı 
olduğunda bu itrah fonksiyonu bozulacağından dolayı vücut için zehirli olan bu 
maddeler birikir. Buna üremi denir. Böbrek yetersizliğinin erken dönemlerinde 
(evre 1 ve 2) üre ve kreatinin değerleri normaldir. Bu nedenle böbrek hastalığı 
deyince sadece üre ve kreatinin yüksekliği akla gelmez. Tek başına idrarla bir pro-
tein kaybı ya da tek başına böbrekte çok sayıda kistlerin bulunması da bir kronik 
böbrek hastalığı olarak kabul edilir. Böbrek hastalarında beslenmeyi daha iyi kav-
ramak ve anlatmak için bazı kavramları bilmemiz gerekir.

Akut böbrek yetmezliği (ABY); böbrek fonksiyonlarının günler veya haftalar 
içinde hızlı bir şekilde bozulması olarak tanımlanır. Akut böbrek yetmezliği bir 
haftadan kısa bir sürede meydana gelmişse buna akut böbrek hasarı denir (1).
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de tedavi edilmelidir. Bu hastalarda potasyum kontrol altına alıncaya kadar potas-
yumdan fakir diyet önerilir. Eğer hastada böbrek yetersizliğine bağlı olarak volüm 
fazlalığı ve ödem varsa su ve tuz kısıtlamasına gidilebilir.

Böbrek naklinde beslenme
Başarılı bir nakil sonrası üremik tablonun düzelmesi ve iştahın normale dön-

mesi, protein yıkımında azalma gibi nedenlerden dolayı kilo artışı meydana gelir. 
Erken dönemde bu daha çok yağ kütlesindeki artışla ilişkilidir. İlk yıl ortalama 
4 ile 12 kilo ağırlık artışı olabilir. Hem hastanın fiziksel aktivitesinin erken dö-
nemde belirgin azalması hem de kortizol gibi ilaçların kullanımı obeziteye neden 
olabilir. Stabil böbrek nakilli hastalarda beslenme önerileri genel toplumdan farklı 
değildir.

 Nakil sonrası magnezyum ve fosfat düşüklüğü gözlemlenebilir. Magnezyum 
düşüklüğü nakil sonrası kullanılan bazı ilaçların önemli bir yan etkisidir.

Günlük 1-10 mg prednisolon dozunda kortizol kullanımında kas kütlesinde 
belirgin bir azalma görülmediği bildirilmiş. Nakil sonrası özellikle yüksek miktar-
da kortizol kullanıldığı dönemde protein alımı 1 g/kg/gün altına düşürülmemeli-
dir, hatta 1.3-1.5g/kg/gün’e çıkılması özellikle önerilmektedir. Günlük 30-35kcal/
kg enerji alımı önerilmektedir. Yağ alımı total kalorinin %30’un altında tutulmalı 
ve doymamış yağ tercih edilmelidir. Nakil sonrası kemik erimesinin önlenme-
si için günde 1200mg’ın üzerinde kalsiyum desteği önerilmektedir. Magnezyum 
desteği yapılmalı. Özellikle çok düşük fosfor düzeyine sahip hastalarda kas, kalp 
ve solunum üzerinde ciddi sorunlar oluşturabileceğinden dolayı mutlaka fosfat 
desteği yapılmalıdır. Tuz alımı günde 5 g altına düşürülmeli. Kan yağları yüksek 
olan hastalarda mutlaka etkin bir diyet ve bununla sorun çözülmezse araya ilaçla 
girilmesi önerilmektedir. En erken dönemde hastaların fiziksel aktivitesinin art-
tırılması gerekmektedir (29). Besin ilaç etkileşimleri göz önünde bulundurulma-
lıdır.
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