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           Sunum içeriği 

• Böbrek hastalıklarında beslenme sorunları  

• Beslenme durumunun değerlendirmesi 

• Beslenme desteği endikasyonları ve izlem 

• Özgül makro ve mikrobesinler 



 

Isaac Sarrabat 1600; Physician examining a urine flask.      
(US National Library of Medicine)   

Dr Thomas Brian, 1655  



Büyüme geriliği mortalite ilişkisi 

• Boy z skorundaki her bir birim düşüşle ölüm riski %14 artıyor (ABD Renal 
Veri Sistemi, 1949 çocuk, kronik diyaliz tedavisine başlayan) 

• ABD Renal Veri Sistemi, 1112 hasta, diyaliz uygulanan ya da 1990-1995 
arasında transplantasyon yapılan çocuklar,   

• Boy  < -3 SD  2.9 kat 

• Boy > -3 SD  ve <-2 SD 2 kat ölüm riskini artırıyor 

• Kuzey Amerika Pediatrik Transplant Çalışması (NAPRTCS),  1992-2000 
yılları arasında diyaliz tedavisi başlanan 2306 çocuk, boy <1 persentil  ile 
≥1 persentil karşılaştırıldığında ölüm riski 2 kat artıyor.  

 

Wong CS, Am J Kidney Dis 2000;  Furth SL, Pediatr 
Nephrol 2002; Furth SL, Pediatrics 2002. 
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Böbrek hastalığında beslenme hedefleri 

• En uygun beslenme durumunun sağlanması ve 
sürdürülmesi (uygun miktar ve tipte besinle 
normal büyüme ve vücut kompozisyonuna 
ulaşmak) 

• Üremik toksisite, metabolik anormallikler ve 
malnütrisyondan kaçınmak 

• Kronik morbidite ve mortalite riskini azaltmak 



Böbrek hastalıklarında beslenme durum 
değerlendirmesi 

 

Sağlıklı bebek ve 
çocuklarda önerilen 
takip sıklığından 2 kat 
daha sık olmalıdır 



Böbrek hastalıklarında beslenme durum 
değerlendirmesi 

Ölçüm Sıvı yüklenmesinin 
etkisi 

Ölçümün yaşa göre ifade 
edilmesinin etkisi 

Diğer sorunlar 

Beden kitle indeksi Olduğundan fazla Puberte gecikmesi varsa, 
olduğundan az 

Vücut kompozisyonu 
hakkında bilgi vermez 

Boy - - Beslenme dışı 
faktörlerden etkilenir 

Deri altı kıvrım kalınlığı Olduğundan fazla 
 

Boy kısalığı varsa, 
olduğundan az 

- 

Orta kol çevresi Olduğundan fazla 
 

Boy kısalığı varsa, 
olduğundan az 

Toplam kas kütlesiyle 
ilişkisi açık değil, ufak 
değişikliklere duyarsız 

Serum albümin, 
prealbümin 

Olduğundan az 
 

- Sistemik inflamasyonda 
azalır 

Pubertal gelişimi 
tamamlanmamış 

çocuklarda ölçümleri 
kronolojik değil boy yaşına 

göre değerlendirmek 
yararlı olabilir; Yaşa göre 
BKİ z skoru yerine boy-
yaşına göre BKİ z skoru  



Böbrek hastalıklarında beslenme durum 
değerlendirmesi 

• Antropometri-biyoimpedans-nütrisyon (ABN) skoru 

• Boy 

• Kilo 

• Beden kitle indeksi 

• Orta kol kas çevresi (MAMC) 

• Kol kas alanı (AMA) 

• Kol yağ alanı (AFA) 

• Biyoimpedans parametreleri 

Edefonti A, Nephrol Dial Transplant 2006 
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Boy kısalığı/büyüme geriliği nedenleri 
• Kalori alımında azalma 

• Metabolik asidoz 

• BH-IGF aks patolojileri 

• Puberte gecikmesi 

• Kortikosteroid tedavisi 

• Tuz kaybı 

• Renal osteodistrofi 

Yaşa göre kalori alımı az 

Peki ya vücut boyutuna göre kalori alımı 
nasıl? 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=MenRMg1V0DM8vM&tbnid=sLbgQbynXdiwiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.karabakaltavukculuk.com/yumurta-tavuk-civcivi/&ei=SGA1U_bNHsbx0gXF6YCoCg&bvm=bv.63808443,d.d2k&psig=AFQjCNGyTVYuq2NzxhKEhdUnTD_lZR7D6A&ust=1396093319722298


Yetersiz kalori 
alımı mı 
büyüme 
geriliği yapıyor 

Büyüme 
geriliği mi 
yetersiz kalori 
alımına yol 
açıyor? 



Böbrek hastalıklarında beslenme 

Normal büyüme için yaşa göre önerilen 
enerjinin en az %80’i sağlanmalı. 

Beslenme planı bireyselleştirilmeli. 

Hastalar beslenme destek ekibi tarafından 
yakından izlenmeli. 

 



Beslenme desteği endikasyonları 

• Ağızdan beslenmeyi tolere edememe 

• Artmış metabolik gereksinim 

• Akut olarak %10 ya da daha fazla kilo kaybı 

• Boy yaşına göre beden kitle indeksi <5 persentil ya da >85 persentil  

• Yetersiz kilo alımı, boy <3 persentil (<-2SD), boy persentilinde düşüş 

• Beslenmeyle ilgili biyokimyasal testlerde anormallikler 

• <2500 gr doğum ağırlığı 

• Poliüri, idrarı konsantre edememe 

• Doğum haftasına göre doğum ağırlığı z skoru <-2SD 



Beslenme takibinin daha sık yapılmasını 
gerektiren durumlar 

• Küçük çocuk  

• Antropometrik ölçümlerde, ağızdan beslenmede, gastrointestinal 
fonksiyonlarda, beslenme ilişkili laboratuvar değerlerinde, sıvı dengesi ve 
kan basıncında olumsuz değişiklikler 

• Beslenme önerilerine uyulmaması 

• Uzun süre ve yüksek doz kortikosteroid kullanımı 

• Psikososyal durumda değişiklik 

• Enteral beslenme tüpü yerleştirilmesi planlanan durumlar 



Böbrek hastalarında beslenme: Kalori 

• Kalori gereksinimi sağlıklı çocuklarla benzerdir, yaşa göre hesaplanır 

• Boy  z skoru  < -2SD ise boy yaşına göre kalori hesaplanır 

• Obeziteye dikkat!!! 

• Periton diyalizi uygulananlarda diyaliz sıvısından glukoz emilimi olabilir 

• 9kal/kg/gün 

• Aşırı kilolu çocuklarda dikkate alınmalıdır 

• Zayıflarda dikkate alınmaz 

Edefonti A,  Pediatr Nephrol  1999 
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Normal 
beslenme 

 
 

Besin 
destekleri 

• Enteral ürün 
• Glukoz 

polimerleri 
• Sıvı yağ 
• Mamanın 

konsantre 
hazırlanması 

Tüple 
beslenme 

• NG 
• PEG 

Diyaliz 
sırasında 
parenteral 
beslenme 

 



Dislipidemi 

• Kardiyovasküler hastalıklar önde gelen mortalite nedenlerinden birisi 
(tüm ölümlerin %25’inden sorumlu) 

• Evre ilerledikçe risk artıyor (evre 2 sonrası) 

• Risk faktörleri azaltılmalı 

• Trigliserid ve kolesterol yüksekliği, 

• Obezite. 

• Diyet ilişkili riskler 

• Kolesterol, trans yağ asitleri ve doymuş yağ asidi tüketimi  

• Yüksek miktarda karbonhidrat tüketimi 

• Çoklu doymamış yağ asidi kullanımı 



Dislipidemi 

• Dislipidemi hastalığın erken evrelerinde ortaya çıkar (GFR 30-59 
ml/dk/1.73m2) 

• Periton diyalizi uygulanan çocuklarda dislipidemi sıklığı %29-87 arasında 
değişir. 

• Hipertrigliseridemi %90, hiperkolesterolemi %69 KBH evre  5’de 

 

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2003; 
 Querfeld U, Pediatr Nephrol 1988 



Dislipidemi tedavi önerileri (prepubertal) 

Malnütrisyonlu çocuklarda dislipidemi 
tedavi önerileri geçerli değildir 

Kavey RE,  Circulation 2006 
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Obezite 

• Nakil öncesi ve sonrası obezite mortaliteyle ilişkili 

 

Kalori alımının azaltılması, diyetisyen 
destek ve takibi 

6 ay kilo takibi 

Günde >1 saat aktif oyun 

TV başında geçirilen vakit < 1 saat 

Özel egzersiz programı 



Lif 

• > 1 yaş 14 gr/1000kal/gün 

• Düşük potasyum ve fosforlu diyet lif tüketimini olumsuz etkiler 

• Mineral ve elektrolit içermeyen lif destekleri kullanılabilir 



Omega 3 yağ asitleri 

• Omega 3 yağ asitleri erişkin 
hastalarda trigliserid 
düzeylerini düşürmektedir. 

• Çocuklarda az sayıda çalışma 
var 

• Rutin kullanımını önerecek 
yeterli veri yok 

Uzamış kanama zamanı, 
diyabetik hastada 

glisemik kontrolde 
kötüleşme, LDL 

kolesterolde artış, balık 
yağı ürünlerindeki 
çevresel kirleticiler 

Trigliserid 
düzeyinde 

azalma 



Protein 

• Proteini aşırı kısıtlamanın böbrek koruyucu etkisi gösterilememiştir. 

• Protein kısıtlaması nitrojen birikimini önlemeye ve fosfor kısıtlanmasına 
katkıda bulunur. 

• Kalori alımının yeterli olduğuna emin olunmalıdır. 

• Protein alımı yetersizse toz protein ürünlerle desteklenebilir 

• Obez çocuklarda uyarlanmış kiloya göre hesap yapılabilir 

• Uyarlanmış ağırlık=boya göre ideal ağırlık + [%25 x(gerçek ağırlık- ideal 
ağırlık)] 



Vitamin ve eser elementler 

• Vitamin A, B, C, E ve K yaşa göre önerilen miktarda 
alınmalıdır. 

• Çinko, selenyum ve bakır önerilen miktarlarda 
alınmalıdır. 

• Diyalize giren hastalarda suda eriyen vitamin desteği 
verilmelidir. 



D vitamini kalsiyum ve fosfor 

Hipokalsemi  

Osteopeni 

Yumuşak doku 
kalsifikasyonu 

Vasküler komplikasyonlar 



D vitamini 

• D vitamini yetersizliği (<30 ng/mL) sıktır (%80-90). 

• Tedavide ergokalsiferol (D2) ya da kolekalsiferol (D3) önerilir (böbrek dışı 
dokulardaki alfa-1-hidroksilaz aktivitesi aktif D vitamini çevriminde 
yeterli olur). 

• Sentetik D vitamini analogları, yeni D vitamini analogları (parikalsitol, 
dokserkalsiferol vb.) yeri?? 

• D vitamini düzeyi yılda 1 kez ölçülmelidir. 

• D vitamini eksikliğini önlemek için 200-1000 U/gün 

 

Bhan I, Curr Opin Nephrol Hypertens. 2013 
 Fukagawa  M, Scand J Clin Lab Invest Suppl. 2012 
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Kalsiyum 

• Yaşa göre önerilen kalsiyum 
miktarının %100-200’ü 

• %100’den başlayıp plazma ve 
idrar kalsiyum miktarına göre 
artırılabilir  

• Kalsiyum asetat* (fosfor bağlayıcı)  
ve kalsiyum karbonat (kalsiyum 
desteği) kullanılabilir 

• Destek tedavisi; öğün arasında,  

• Fosfor-bağlayıcı; öğünle birlikte 

 



Fosfor 

• Hiperfosfatemiyle morbidite ve mortalite arasında ilişki vardır 
(nedensel?) 

• Fosfor                  PTH                         Metabolik kemik hastalığı  

• Fosfor alımı günlük önerilen miktarın %100’ünü aşmamalı (evre 1-2) 

• Fosfor alımı günlük önerilen miktarın %80’ini aşmamalı (evre 3-5) 

• Fosfor alımı önerilenin 2 katına çıktığında serum düzeyi belirgin değişmez 
ancak PTH artmaya başlar. 

• Evre 3-4’de 3 ayda bir, evre 5’de ayda 1 fosfor düzeyi ölçülmeli 

• Fosfor bağlayıcılar kullanılabilir (kalsiyum ya da sevelamer gibi) 



 



Sıvı ve elektrolit 

• Su ve tuz kısıtlaması altta yatan hastalığa ve böbrek yetersizliğinin 
evresine göre yapılmalıdır. 

• Periton diyalizi uygulanan bebeklerde tuz desteği verilmelidir. 

• Hipertansif ya da pre-hipertansif hastalarda tuz kısıtlaması yapılmalıdır 
(1-2 meq/kg/gün) 

• Tuz kısıtlaması için yiyeceklere fazladan tuz eklenmemesi ve işlenmiş 
gıdalardan kaçınılması önemlidir 

• Evre 3 ve sonrası için sıvı kısıtlaması uygulanmalıdır 

• Evre 2 ve sonrası için potasyum kısıtlaması uygulanmalıdır (<1-3 
meq/kg/gün) 



Nakil sonrası beslenme 

• İlaç yan etkileri (bulantı, kusma, ishal, iştah artışı) 

• Günlük gereksinim kadar kalori (obeziteye dikkat!!) 

• Dislipidemi sıktır, ateroskleroz riskini artırır 

• Glukoz intoleransı ve hiperglisemi erken dönemde sıktır 

• Hipertansiyon sıktır; tuz kısıtlaması 

• Hiperkalemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi görülür 

• Kalsiyum ve D vitamini alımı devam etmelidir 

• Sıvı alımı artırılmalı 

 



Sonuç 

• Böbrek hastalığı olan çocuklarda büyüme geriliği mortaliteyle ilişkilidir 

• Beslenme takibi ve beslenme durum değerlendirmesi sık yapılmalıdır 

• Beslenme durumunda sorun olan hastalarda beslenme desteği 
uygulanmalıdır 

• Bu çocuklarda kalori, protein, kalsiyum, fosfor, D vitamini alımları 
yakından izlenmelidir 



 



 



İmmünsupresif ilaç yan etkileri 

 



 


