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KRONİK BÖBREK HASTALIĞINDA DİYET

Prof. Dr. Şali Çağlar* 
Dr. Sevim Keçecioğlu

G İ R İ Ş .

Yakın zamana kadar kronik böbrek hastalığında diet uygula
ması, düşük proteinli yüksek enerji anlayışına dayanıyordu. Böyle- 
ce bazı hastalarda dietteki protein gereksiz yere aşın ölçülere varan 
boyutta sınırlanıyor, kan üre değeri ağır adale kaybına rağmen dü
şük değerlerde tutulmaya çalışılıyordu.

Kronik böbrek hastalannm tümüne uygulanacak genelleştiril
miş bir diyet yerine, hastaları bireysel olarak değerlendirip her biri 
için uygun olanını belirlemek daha akılcıdır. Bu nedenle hekim ile 
diyetisyenin yakın işbirliği gereklidir. Böylece hastanın yalnız ener
ji ve besin türü değil aynı zamanda sıvı, protein, sodyum, potasyum 
ve benzeri gereksinimleri gerçekçi olarak saptanmış olur. Belirlenen 
diyet uygulamasında başarılı olabilmek için hastaya bunun gereğini 
anlatmak ve inandırmak şarttır.

Diyet Esasları :
Genelde normal protein alımmı sürdüren hastada kan üre de

ğeri (BUN) glomerüler filtrasyon miktan (GFR) 25 m l/dk’nm altına 
düşene kadar önemli bir değişiklik göstermez. GFR’ın bu değerin 
altına düşmesi ile birlikte, BUN değeri artar ve üreminin Semptom
ları ortaya çıkar. Bunlar arasında genel bir kuvvet kaybı, yorgunluk 
iştahsızlık, bulantı, kusma, ishal gibi gastro intestinal semptomlar; 
kaşınma, kanama meylinin artması, periferik nöropati renal osteo-
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distrofi perikardit, metabolik asidozis, libido azalması karbonhidrat 
intolaransı ve benzeri yer alır. BUN değeri ile yukardaki semptomlar 
arasında her zaman yakın bir ilişki yoktur. Bununla birlikte BUN 
değerinin düşmesi ile birlikte yukarıdaki semtomlann bir kısmının 
kaybı, yada şiddetinin azaldığı gözlenebilir.

Kronik böbrek yetmezliğinde konservatif tedavinin temel amacı, 
diyette proteini sınırlayarak azot metabolitlerinin kan değerlerinin 
en az düzeyde tutup bunlann olumsuz etkilerinden organizmayı ko
rumaktır.

Bu uygulamada negatif azot dengesi doğmasını engellemek için 
gereksinen proteini kişiye vermek şarttır. Bunun için ortalama 0,5 
gm /kg protein azot dengesini korumada yeterli olabilir. Kronik böb
rek yetmezlikli hasta hemodializ uygulamasında ise protein sınır
lanması en az düzeyde olmalıdır. Diyetteki protein değeri ile böbrek 
işlevleri arasındaki ilişki hakkında görüşler değişiktir. Bir kısım 
araştırıcıya göre, diyette sınırlanan protein GFR’ın artmasına neden 
olur.

Son 15 yıldır sürdürülen araştırmalar, kronik böbrek hastaları
na verilecek proteini belirlemede ağırlık kazanmıştır. Bu amaçla 
Giovennetti ve grubu öneriler getirmiştir. Araştırıcılar metobolik ar
tık olarak az, fakat protein içeriği fazla bir diyet türü geliştirmişler
dir. Bu diyetle bir taraftan negatif azot dengesi öte yandan BUN de
ğerinin yükselmesi önlenmiştir.

Daha sonraki çalışmalarda ürenin daha çok esaıısiyel olmayan 
amino asidlerden oluştuğu gösterilmiştir. Böyıece tedavide asansiyel 
amino-asidlerin önemli bir yeri olduğu ortaya çıkmıştır. Bu uygula
ma fikri yalcın zamanda gelişmeler göstermiştir.

Kronik böbrek yetmezliğinde düşük proteinli diyet uygulama
sına geçildiğinde hastaya yeteri kadar enerji verilmesi gereği akıl
dan çıkarılmamalıdır. Enerji hesaplamasında değişik düşünceler ol
makla birlikte, 35-50 kalori/kgr. daha yaygın olarak benimsenenidir. 
Dializle sürdürülen tedavide enerji hesaplamasında proteine daha 
çok yer verilmelidir (60-80 gm/gün)

Düşük proteinli diyet uygulamasının kronik böbrek hastası olan 
kişinin yaşamım uzattığına dair görüşlerde çelişkiler olmasına kar
şın, semptomlann azaldığı genelde kabul görür. Ayrıca dializ teda
visine geçiş zamanının önemli miktarda uzatır.

Kronik böbrek yetmezliğinde sodyum atımı normalin altında 
olabilir, böyle durumlarda hastaya gereğinden fazlasını vermemek
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gerekir. Öte yandan olumsuz bir uygulan^ olarak kronik böbrek 
hastalarında tuzun gereğinden fazla sınırlanması volüm kontroksi- 
yonun neden olur ve böbreğin kanlanmasını azaltabilir. Böylece tok- 
sik maddelerin kanda birikimi artar. Bu nedenle her hasta için ge
reksinen tuz değeri doğru bir şekilde belirlenmelidir.

Kronik böbrek yetmezliğinde hiperkalemi ender görülen bir du
rumdur. Günlük idrar miktarının 300 ml’nin altına indiği durum
larda kan potasyum değeri yakından izlenmelidir. Böylece hastanın 
diyetle alması gereken potasyum değeri belirlenmelidir.

Özet olarak, protein sınırlanmasının yeterli enerji sağlanmasıy
la yapılması halinde hem azot dengesi korunmuş, hemde üretiminin 
gastro intestinal semptomları önlenmiş olur. Böylece pastanın dializ- 
le tedaviye geçişi geciktirmiştir. Bunda özellikle iyon dengesini 
koruma girişimide ekle-nirse başarı daha da artar.

Diyetin amaçlan ;
1. Protein katabolizmasmı az düzeye indirmek,
2. Dehidratasyon ve ödemden sakınmak,
3. Asidozisi düzeltmek,
4. Elektrolit bozukluğunu düzeltmek, kusma ve diyare ile olu

şan su ve elektrolit kaybını kontrol etmek,
5. Hipertansiyon, kemik ağrıları, merkezi siîıir sistemi bozuk

lukları gibi komplikasyonları kontrol altına almak,
6. Ağırlık kaybını önlemek, uygun beslenmeyi sağlamak,
7. îştah ve morali düzeltmek.
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