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13 BOBREK KORUMA DIYETI

Tahsin KARAASLAN?

GIRIS
Beslenme; biiylime ve gelismenin gerceklesmesi, hiicre ve doku onarimi, yasamin

devamu ve sagligin korunmasi amaciyla enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve den-
geli miktarda alinmasi olarak tanimlanir.

Viicudumuzda karin boslugunda sagli sollu yerlesmis, 10-12 cm uzunlugunda
iki adet bobrek vardir. Bébregin fonksiyon gosteren en kiigiik birimine nefron
denir. Her bir bobrekte ortalama bir milyon nefron vardir. Bobrekler kanin zehirli
maddelerini stizme fonksiyonu yaninda viicudun asit-baz dengesini koruma, kan
voliimii ve kan basincini ayarlama, kirmizi kan hiicrelerin yapimini uyaran hor-
mon iretme, saglikli kemik dongiisiiniin devamu i¢in kalsiyum, fosfor ve parat-
hormon dengesini ayarlamak gibi 6nemli gorevleri vardir. Viicudumuzda daima
yapim ve yikim denge halindedir. Protein yikimi sonrasi iire ve kreatinin denen
maddeler olusur. Normalde bunlar birikmeden bobrekle atilir. Bobrek hastalig:
oldugunda bu itrah fonksiyonu bozulacagindan dolay: viicut i¢in zehirli olan bu
maddeler birikir. Buna tiremi denir. Bobrek yetersizliginin erken donemlerinde
(evre 1 ve 2) iire ve kreatinin degerleri normaldir. Bu nedenle bobrek hastalig
deyince sadece iire ve kreatinin yiiksekligi akla gelmez. Tek basina idrarla bir pro-
tein kaybi ya da tek bagina bobrekte ¢ok sayida kistlerin bulunmas: da bir kronik
bobrek hastalig1 olarak kabul edilir. Bobrek hastalarinda beslenmeyi daha iyi kav-
ramak ve anlatmak i¢in bazi kavramlar1 bilmemiz gerekir.

Akut bobrek yetmezligi (ABY); bobrek fonksiyonlarinin giinler veya haftalar
icinde hizl1 bir sekilde bozulmasi olarak tanimlanir. Akut bébrek yetmezligi bir
haftadan kisa bir siirede meydana gelmisse buna akut bobrek hasar1 denir (1).
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de tedavi edilmelidir. Bu hastalarda potasyum kontrol altina alincaya kadar potas-
yumdan fakir diyet onerilir. Eger hastada bobrek yetersizligine bagli olarak voliim
fazlalig1 ve 6dem varsa su ve tuz kisitlamasina gidilebilir.

Bobrek naklinde beslenme

Basarili bir nakil sonrasi tiremik tablonun diizelmesi ve istahin normale don-
mesi, protein ytkiminda azalma gibi nedenlerden dolay kilo artis1 meydana gelir.
Erken dénemde bu daha ¢ok yag kiitlesindeki artigla iliskilidir. Ilk y1l ortalama
4 ile 12 kilo agirlik artis1 olabilir. Hem hastanin fiziksel aktivitesinin erken do-
nemde belirgin azalmasi hem de kortizol gibi ilaglarin kullanimi obeziteye neden
olabilir. Stabil bobrek nakilli hastalarda beslenme 6nerileri genel toplumdan farkl
degildir.

Nakil sonras1 magnezyum ve fosfat diigiikligti gozlemlenebilir. Magnezyum
diisiikliigii nakil sonrasi kullanilan bazi ilaglarin 6nemli bir yan etkisidir.

Giinliik 1-10 mg prednisolon dozunda kortizol kullaniminda kas kiitlesinde
belirgin bir azalma gériilmedigi bildirilmis. Nakil sonras1 6zellikle yiiksek miktar-
da kortizol kullanildig1 dénemde protein alim1 1 g/kg/giin altina diisiiriilmemeli-
dir, hatta 1.3-1.5g/kg/giine ¢ikilmasi 6zellikle 6nerilmektedir. Giinliik 30-35kcal/
kg enerji alimi 6nerilmektedir. Yag alimi total kalorinin %30’un altinda tutulmal:
ve doymamis yag tercih edilmelidir. Nakil sonrasi kemik erimesinin 6nlenme-
si igin giinde 1200mg’in iizerinde kalsiyum destegi onerilmektedir. Magnezyum
destegi yapilmali. Ozellikle ¢ok diisiik fosfor diizeyine sahip hastalarda kas, kalp
ve solunum tizerinde ciddi sorunlar olusturabileceginden dolayr mutlaka fosfat
destegi yapilmalidir. Tuz alimi giinde 5 g altina distiriilmeli. Kan yaglar yiiksek
olan hastalarda mutlaka etkin bir diyet ve bununla sorun ¢6ziilmezse araya ilagla
girilmesi 6nerilmektedir. En erken donemde hastalarin fiziksel aktivitesinin art-
tirilmasi gerekmektedir (29). Besin ilag etkilesimleri g6z 6niinde bulundurulma-
lidir.
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