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Bobrek Dostu Diyetler
Kidney Friendly Diets

OZET Kronik bobrek yetmezligi (KBY), etiyolojiden bagimsiz olarak en az iig ay siiren objektif bob-
rek hasar1 ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin 60 mL/dakika/1.73 m2'nin altina inmesi durumu
olarak tanimlanan bir halk saglig1 problemidir. En sik nedenleri; diyabet, hipertansiyon ve glome-
ritlonefrit olan KBY nin iilkemizdeki prevelans: 18 yas iistii hastalarda %15,7 dir. Yaslanan niifus
ile birlikte prevelans: giderek artan KBY nin diyet ile progresyonunu yavaslatmak mimkindiir.
Giinliik tuz tiikketiminin 4 gr, proteinin 0,8 gr/kg ile sinirli olmasi, basta inorganik fosfor olmak
tizere fosfor aliminin kisitlanmasi, sebze ve meyve agirlikli beslenme ile bunu saglamak miimkiin-
diir. Ayrica yiyecekleri hazirlama yénteminde yapilacak degisiklikler ile protein miktarinda azalma
olmadan fosfor ve potasyum diizeyleri de azaltilabilir. Makalemizde KBY de beslenmede dikkat
edilecek konular gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek; diyet; fosfor; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT Chronic kidney failure is a public health problem defined as an abnormality of kidney
structure or decline of glomerular filtration rate below 60 mL/min/1.73 m2 irrespective of etiol-
ogy. The prevalance of chronic renal failure in our country is %15.7 in patients over age of 18 years.
Common causes are diabetes mellitus, hypertension and glomerulonephritis. It is possible to retard
disease progression of chronic renal failure, which prevalence is increasing with aging of popula-
tion, with dietary intervention. Fruit and vegetables based dietary intervention with low in sodium
(maximum 4 gr/day), protein 0,8 gr/kg/day and phosphorus (especially inorganic phosphorus) would
be effective. Amount of phosphorus and potassium in foods could be decreased with different
processes without decrease in protein levels. We reviewed issues to be considered in nutrition in
chronic renal failure.

Keywords: Kidney; diet; phosphorus; chronic renal failure

ronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon degerinde

azalma sonucu boébregin sivi-elektrolit, asit ve baz dengesi kontro-

iinde kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. KBY
bir halk sagligi problemidir ve diinyadaki prevalansi, 30 yasin tizerindeki
popiilasyonda %7’dir ve bu oran yasla birlikte artmaktadir.! CREDIT calis-
masinda tilkemizdeki KBY prevalansi 18 yas iistii popiilasyonda %15,7 ola-
rak bulunmugtur.? KBY’de beslenme ve diyet hem hastaligin progresyonunu
onlemede hem de semptomlarin kontroliinde 6nemlidir.

I DIYET STRATEJILERI

Diyet, temelde bir insan ya da bagka bir organizma tarafindan tiiketilen
yiyeceklerin toplamidir. Insanlarda giinliik kalori ihtiyact 30 -
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35 kcal/kg’dir ve bunun %45-65’ i karbonhidrat-
lardan, %10-35’i proteinlerden, %20-35’i yaglar-
saglanmali.® Klinik pratikte bobrek
hastalarina diyet anlatildiktan sonraki ilk kont-
rollerinde genelde kilo kaybettikleri gozlenir.

dan

Bunun nedeni hastalarin diyeti anlamamalar: ve
giinliik ihtiyaglar1 olan kaloriyi alamamalaridir.
Ideal bir diyet yeterli miktarda giinliik protein,
kalori, mineral ve vitaminleri icermeli, kas kitlesi
kaybina neden olmamali ve bobrek hastaliginin
ilerlemesini yavaglatmalidar.

KBY’li hastalarda diyet glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFH), bobrek hastaliginin tipi (proteiniirinin
varlig1), beraberinde diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi gibi komorbid durumlarin varligina
gore degisir. GFH 60 ml/dak’nin iizerinde olan has-
talarin 6zel bir diyete ihtiyaci yoktur. Genel olarak
onerilen, DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetidir.* Bu diyet kan basincini
diisiirmesi, koroner arter hastalig1 ve inme riskini
azaltmas1 yaninda bobrek tasi olusumunu da azalt-
maktadir. Diyet; sebze, meyve, distik yagh siit
iirtinleri, tam tahil, baklagiller, tohumlar, kiimes
hayvanlarini igerir. Tuz, yag, kirmizi et, seker ve
tatlandiricidan fakirdir. Bobrek hastaliginin ilerle-
mesini yavaglatir.

Glomertiler filtrasyon hizi1 <60 ml/dak olan
hastalarda giinliik protein alimi 0,8 gr/kg ile kisitls,
sebzeden zengin diyet onerilir. Giinlikk sodyum
orani <2 g olmalidir, potasyum diizeyi normal ise
kisitlama 6nerilmez, fosfor ise 0,8-1 g/giin ile kisit-
lanir. Maksimum kalori alimi 30-35 kcal/kg/
gin’diir

PROTEINLER

KBY’i olan hastalarda giinliik protein aliminin en
fazla 0,8 gr/kg ile kisitlanmasi 6nerilir. Modifica-
tion of Diet and Renal Disease -B ¢aligmasina ka-
tilan ve GFH 13-24 ml/dak arasinda olan hastalar
0,58 g/kg/giin protein iceren diyet ve 0,28
g/kg/gtin proteinli ve beraberinde ketoaminoasid
destegi iceren diyet olmak tizere iki gruba ayril-
mis. 2,2 yillik takip sonrasi yapilan analizlerde
ketoasid takviyesinden ziyade diisiik proteinli di-
yetin progresyonu yavaslattigi sonucuna varilmisg
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ve ginlik protein aliminin 0,6 g/kg/gin olmas:
onerilmis.® Bu gruptaki hastalar: uzun dénemli
takiplerinde ¢ok diisiik proteinli diyet (0.28
g/kg/gin+ketoaminoasid destegi) uygulamanin
bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaglatma-
d181, aksine 6lim riskini artirdig1 sonucuna varil-
mustir.” Bébrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin
Tyilestirilmesi (KDIGO-Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) 2012 yili rehberinde GFH
<30 ml/dak olan hastalarda giinliik protein alimi-
nin 0,8 gr/kg olmas: ve ilerleme riski olan KBY’li
hastalarin ise > 1,3 g/kg/giin protein almamalar:
onerilmigtir.’> Aslinda bu diizeydeki protein kisit-
lamas1 Amerikan Ilag ve Gida idaresinin saglikl
kisiler i¢in 6nerdigi protein miktaridir. Daha
once Onerilen 1-1,2 gr/ginliik diyet ise bugiin
yliksek proteinli diyet olarak kabul edilmektedir.
Son zamanlarda yapilan meta-analizlerde protein
kisitlamasi ile bobrek hastaliginin progresyonu
arasindaki iligkili ile ilgili geligkili sonuglar sap-
tanmistir. Rughooputh ve ark.nin yaptigi bir
meta-analizde protein kisith diyetin, non-diya-
betik ve tip 1 diyabetik hastalarda KBY nin prog-
resyonunu azalttii ama tip 2 diyabetiklerde
etkisi olmadigi sonucuna varilmig.® Aslinda
onemli olan proteinlerin miktarindan ziyade
biyolojik degerleridir ve alinan proteinin
%50’sinin yiitksek biyolojik degeri olan protein-
lerden olusmasi gerekir. Biyolojik deger, besinler
yoluyla viicuda alinan proteinin, viicut protei-
nine doniisme oranini gosteren bir 6l¢iidiir ve de-

TABLO 1: Proteinden zengin gidalarin biyolojik degerleri.
100 en ylksek degeri gosterir, dederi 75 ten fazla olanlar ytiksek
biyolojik degerli gidalardir (9.nolu referanstan uyarlanmistir).
Tim yumurta 95
inek siitii 0
Biftek 76
Soya fastilyesi 75
Piring 75
Bugday 67
Patates 67
Yulaf 66
Misir 80
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geri yiiksek olan proteinler daha degerlidir (et,
stit iriinleri, soya fastilyesi, kinoa gibi). Esansiyel
aminoasit icerigi de 6nemli bir faktordiir (Tablo
1).°

Protein kisitlamas: yaparken diisitk ve yiik-
sek miktarda protein iceren gidalari bilmek ge-
reklidir. Ekmek, makarna, piring, meyve ve
sebzeler diisiik oranda protein igerirken, kirmizi
et, kiimes hayvanlari, balik ve yumurta yiiksek
oranda protein igerir. Bir gram protein 4 kalori
saglar. Tablo 2’de, yiyeceklerin 100 graminda bu-
lunan protein, fosfor ve potasyum degerleri gos-
terilmektedir.’

KARBONHIDRATLAR

Giinlitk alinmas: gereken kalori miktarinin %45-
65’ini olusturan karbonhidratlar viicudumuzun en
kolay kullandig1 enerji kaynaklaridir. Bunlarinda
proteinler gibi 1 gramindan 4 kalori elde edilir.
Basit karbonhidratlar 1-2 gseker molekiiliinden olu-
sur, hizli bir sekilde sindirilir ve hizh enerji saglar-
lar. Sofra sekeri, kahverengi seker, misir surubu,
bal, regeller, hazir meyve sulari, sekerlemeler bu
gruptadir. Kompleks karbonhidratlar ise katlanmis
veya zincir seklindeki seker molekiillerinden olu-
sur, lifli ve nigastali gidalarda bulunur. Yesil sebze-
ler, baklagiller, tam tahil ve bunlardan yapilmais
ekmek ve makarnalar; patates, kabak, misir, be-
zelye, piring gibi nisasta iceren gidalar bunlara 6r-
nektir.

YAGLAR

Bir graminin 9 kalori sagladig1 yaglar agisindan
bakildiginda, her zaman doymus yaglardan zi-
yade doymamis yaglarin kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Doymus yaglar; yagh kirmizi et, derili
tavuk eti, yagl siit ve siit iiriinlerini, kizartilmis
gidalar: igerir. Tekli ve ¢oklu doymamais yaglar
daha ¢ok bitkisel yaglarda bulunur (aygcicegi yags,
zeytinyag1, misir yag, fistik yag: gibi). Omega-3
yag asitleri ¢oklu doymamais yaglardandir ve 6zel-
likle baliklarda bulunan omega-3 yaglar kalp has-
taligr riskini azaltmaktadir. Bitkisel kaynaklh
omega-3 ise keten tohumu, kanola, soya, cevizde
ve az miktarda ayciceginde bulunur. Bunlarin
arasinda, gidalarin hidrojenize edilmesi sonucu
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TABLO 2: Gidalarin 100 graminda bulunan protein, fosfor ve

potasyum diizeyleri

(http://www.turkomp.gov.tr/food/ dan alinmigtir).

Protein (gr) Fosfor (mg)

Etler

Koyun eti (orta yagl) 20 147
Yagsiz dana eti 21 193
Karaciger 18 332
Tavuk 21 163
Hindi 19 170
Kavurma 20 157
Pastirma (orta yagl) 29,5 243
Baliklar

Alabalik 19,5 306
Levrek 19,2 180
Palamut 20 234
Uskumru 18,8 274
Kalkan 16,7 241
Lifer 20,5 196
Hamsi 18,8 483
St driinleri

inek siitil (yag) 32 78
inek siltdl (yagsiz) 2,8 62
Yogurt (yagl) 39 110
Yogurt (yarim yagl) 4,4 104
Beyaz peynir ( tam yagl) 16 282
Beyaz peynir (az yagl) 16 334
Kasar peyniri (taze) 27 521
Kasar peyniri (eski) 26 556
Yumurta

1 yumurta (57 gr. bliyiik boy) 7 90
Yumurta sarisi (100gr) 14,7 442
Tahil Uriinleri

Beyaz un 55 164
Misir (tane) 9,2 89
Patlamis misir 12,7 281
Misir unu 54 94
Piring (tane dogal) 74 94
Bugday unu 1 95
Bugday kepek unu 1,7 1276
Beyaz/kepekli ekmek 75 73
Makarna 13 162
Kurubaklagiller

Nohut 20 331
Kurufasulye 22 425
Mercimek 23,5 425
Bezelye 23 268
Bakla 239 391

Potasyum (mg)

290
500
281
189
266
411
481

426
256
368

351
328
253

151
130
191
189
103
130
78

75

65
108

196

203
92
95

1121
74
197

797
1196
790
268
391
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olusan trans yaglar en tehlikeli gruptur. Yiiksek
oranda doymus ve trans yag iceren yaglar oda 1s1-
sinda kat1 halde bulunurken diger grup siv1 hal-
dedir.

DIYET UYGULAMALARI

Diyabet ve hipertansiyon en stk KBY nedenleri ol-
dugundan bunlarin kontrolii ilk ve en 6nemli he-
deftir. Primer hastaliga yonelik olarak kullanilan
ilaclara ve yapilan diyete ek olarak bobrek yet-
mezliginde beslenme ve diyet aligkanliklarinda de-
gisiklik yapilmalidir.

Bobrek koruyucu diyet denildiginde, 6ncelikle
tuz kisitlamasinin ilk basamak oldugunu unutma-
mak gerekir. Giinliik tuz miktar: 4 gr ile sinirlan-
dirilmalidir. Yemeklere ekledigimiz tuzun yaninda
iglenmis gidalarda da genelde soydum fosfat sek-
linde tuz bulunur, bu nedenle islenmis ve hazir gi-
dalarin kullanilmamas: 6nerilir. Giinlikk protein
aliminin en fazla 0,8 gr/kg ile kisitlanmas: ve agir-
likl1 olarak bitkisel kaynakli proteinlerin alinmasi
daha iyidir. Proteinden zengin gidalar ayni za-
manda fosfordan da zengin oldugundan, protein ki-
fosforun da daha alinmasini

sitlamasi az

saglayacaktir.

YIYECEKLERDEKI FOSFOR VE POTASYUM ORANIN
AZALTILMASI

Tablo 2°de gidalarin 100 gr'da bulunan protein ve
fosfor orani gosterilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
yiyeceklerdeki fosfor miktarini azaltacak yon-
temler denenmistir. Ornegin kaynatma isleminin
fosfor miktarinda sebzelerde %51, baklagillerde
%48, etlerde ise %38 oraninda bir azalma sagla-
d1g1 gosterilmis.!! Daha sonra yapilan ¢aligma-
larda sigir veya tavuk etinin kii¢iik pargalar
halinde 30 dakika kaynatilmasinin fosfor ora-
ninda %40-50’lik azalmay: sagladigi saptan-

m1§'12,13

Caligmalarda gosterildigi gibi etleri kiiciik par-
calar halinde dogradiktan sonra 30 dakika kadar
kaynatmak ve yemek sularin1 yemeyip sadece ta-
neli kismin tiiketmek daha uygun goriiniiyor. Sa-
dece etlerde degil taze veya donmus sebzelerde de
benzer sonuclar alinmaig.

Yiyecekler hazirlanirken uygulanacak yon-
temlerden daha 6nemli olabilecek diger bir konu
hazir ve iglenmis yiyeceklerin igerdigi sodyum ve
fosfattan da uzak durmak gerektiginin farkinda
olmaktir. Bu tiir yiyeceklerin fazla miktarda tii-

Fosfat eklenmis icecekler, yiyeeekler (LE338-

Sert peynirler (Ceddar,

parmesan, kasar), cerez

(findik, fistik, badem...),
yumurta sarisi

Sakatatlar, salam, sosis

karides , kalar

hindi, somon,
me- krem-

mozarella peynir

Kuzu eti, tavuk, alabalik, tuna-morino baligi, sit, yogurt

Ekmek, makarna, yarma bu
bakla, m

fasulye, nohut, bezelye,
misir unu,

Yumurta beyazi, sebze ve meyveler, zeytin yagi ve bitkisel yaglar, tereyagi, seker,
protein icermeyen yiyecekler

SEKIL 1: Fosfor piramidi.
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ketilmesi ile giinliik alinan sodyum ve fosfor ora-
ninda ortalama %60’lik bir artig olmaktadir. Has-
talar1 bu konuda bilin¢glendirmek ve hazir
gidalarin tehlikesi hakkinda uyarmak gereklidir."”
Hazir gidalarin paketlerinin okunmasinin alis-
kanlik haline getirilmesi ve sodyum fosfat mik-
(hig
yememek daha iyi) 6nerilmelidir. Akilda daha

tar1 dusiik olanlarin tercih edilmesi
kalic1 olabilmesi i¢in fosfor piramidi kullanilabi-
lir (Sekil 1).'® Burada gidalar fosfor miktari, fos-
for/protein orami ve fosfor kullanilabilirligine
gore 6 seviyede siniflandirilmistir. Piramidin te-
pesinde alinmamasi gereken gidalar varken, sar1
ve yesil bolgelerdeki gidalar ise daha rahat tiike-
tilecek olanlardir. Yesil bolgedeki yumurta be-
yazi, sebze ve meyveler, zeytin yag1 ve bitkisel
yaglar, tereyagi, seker serbest tiiketilecek gida-
lardir. Ancak hiperkalemisi olan hastalarda sebze
ve meyvelere, diyabeti olanlarda ise sekerli gida-
lara dikkat edilmeli.

Sekil 1’de belirtildigi gibi: Yiyecekler; fosfor
icerigi, fosfor /protein orani ve fosforun kullani-
labilirligine gore alt1 basamakta siniflandirilmig-
tir. Yesil alanda bulunan yiyeceklerin tiiketimi
serbest iken tepeye dogru kisitlama artar. Et

uriinlerindeki fosfor/ protein orani turuncu bol-
gede >12 mg/g, sar1 bolgede ise <12 mg/g’dir.
Sebze ve meyvelerde potasyum oranina, kilolu
hastalarda ise yag tiikketimine ayrica dikkat edil-
melidir.

Sar1 bolgede yer alan yogurtun probiyotik
6zelligi vardir. Yacoub ve ark nin yaptig: bir ana-
lizde yogurt ve/veya probiyotik kullananlarda pro-
teiniirik bobrek hastalig1 gelisme orani daha diisiik
bulunmus.'” Ozelikle proteiniirik hastalara hem
malniitrisyonu 6nlemek, hem de bobrek hastaligi-
nin progresyonunu yavaslatmak icin yogurt, kefir
vb probiyotikler onerilebilir.

Sonug olarak, bobrek koruyucu diyet kapsa-
minda tuz kisitls, en fazla 0,8 gr/kg/glin protein ice-
ren, sebze ve meyveden zengin diyet anlagilmak-
tadir. Hastalarin diyet yaparken malniitrisyon ge-
lismemesi icin giinde 30-35 kcal/kg enerji almala-
rina dikkat edilmelidir. Gidalardaki fosfor ve potas-
yum oranini azaltmak i¢in 30 dakika kaynatma is-
lemi yapilmali ve islemden gegirilmis hazir gida-
lardan igerdikleri sodyum fosfat nedeniyle uzak
durulmalidir. Hastanin kreatinin, kan sekeri, fos-
for, potasyum diizeyleri diizenli takip edilmeli ve
diyet her kontrolde yeniden gozden gegirilmelidir.
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