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GIRIŞ 

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) dünyada ve ülke-
mizde sıklığı giderek artan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Düşük farkındalık nedeniyle hastalık 
Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) evresi-
ne ilerlemekte, yüksek morbidite ve mortalite 
oranları ve kötü yaşam kalitesi ile hasta sağlığını, 
uygulanması gereken yüksek maliyetli diyaliz ve 
böbrek nakli tedavileri ile sağlık bütçesini ciddi 
olarak tehdit etmektedir. Türk Nefroloji Derneği 
(TND) tarafından 23 ilde 10.748 erişkinin katılı-
mı ile gerçekleştirilen CREDIT çalışması, Türki-
ye’de erişkinlerin yüzde 15,7’sinde KBH bulundu-
ğunu göstermiştir (1). TND Registry raporlarına 
göre 2017 yılı sonu itibarıyla kronik hemodiyaliz, 
periton diyalizi programında veya fonksiyonel 
greftle izlenmekte olan tüm hastaların (çocuk 
hastalar dahil) sayısı yaklaşık olarak 77.311’dir.

	 Kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde 
beslenme tedavisi, en önemli unsurlardan biridir. 
Beslenme tedavisi böbrek yetmezliğinin ilerle-
mesini yavaşlatabilir. Kronik böbrek hastalığının 
tedavisine erken başlanması hastalığın progres-
yonunu geciktirir. Kronik Böbrek Hastalığında 

beslenmenin amacı; protein enerji malnutris-
yonunun önlenmesi, böbrek hastalığı progres-
yonunun yavaşlatılması, metabolik patolojilerin 
önlenmesi veya azaltılması, üremik toksisitenin 
azaltılması, vasküler hastalıkların azaltılması ve 
hiperparatiroidizmi önlemek veya geciktirilmesi-
dir. Böbrek hastalığında beslenme bozukluğu, he-
modiyaliz ve periton diyalizi hastalarının yakla-
şık üçte birinde görülür. Böbrek hastalığına bağlı 
beslenme bozukluğunun birçok istenmeyen so-
nucu vardır; halsizlik, yorgunluk, gecikmiş yara 
iyileşmesi, enfeksiyonlara duyarlılık, hastaneye 
yatış sıklığında artma ve mortalite bunlar arasın-
da yer alır (2-6). Böbrek hastalığında beslenme 
bozukluğunun nedenleri:
1) Gıda alımının azalması:

•	 Diyette aşırı kısıtlama 
•	 Mide boşalmasının gecikmesi 
•	 Diyare
•	 Araya giren hastalıklar
•	 Hastaneye yatışlar
•	 Hemodiyaliz günlerinde gıda alımının 

azalması 
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