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Kronik Böbrek Yetersizliği Hastalarında Beslenme  

Eğitimi ve Alternatif Yöntemlerin Önemi 

Importance of Nutrition Education and Alternative Methods in  

Patients with Chronic Kidney Failure 

Arzu KAVALA 1 , Nuray ENÇ 2  

 
Özet 

Kronik Böbrek Yetersizliği (KBY) böbreğin fonksiyonlarını 

kaybetmesiyle sonuçlanan, bireylerin yaşamlarını olumsuz yön-

de etkileyen, sürekli tedavi ve takip gerektiren bir hastalıktır. 

KBY hastalarının tedavilerinde beslenme eğitiminin rolü 

büyüktür. Çünkü beslenme eğitimi hastalığın ileri evrelere olan 

seyrini yavaşlatmaktadır. KBY hastaları tedavilerine, yeni 

yaşam tarzlarına ve beslenme kısıtlamasına uyum sağlama 

konusunda zorluklar yaşamaktadırlar ve bu durum beslenme 

eğitimine uyumlarını etkilemektedir. Beslenme eğitimlerinde 

karşılaşılan en önemli sorunlardan biri verilen eğitimin dav-

ranışa dönüşememesidir. Hastalarda davranış değişikliklerinin 

oluşturulabilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırılması için eğitim 

veren hemşireler tarafından beslenme eğitimin önemi ve 

hastalığın seyrine olan etkileri anlatılmalıdır. Özellikle evre 1-4 

KBY hastalarında kolay ulaşılabilir, sürekli, etkin ve takip 

sistemlerinin olduğu eğitimler tercih edilmeli ve eğitim mater-

yali olarak teknolojik gelişmelerden faydalanılmalıdır. Hemşire-

lerin eğitici ve araştırmacı rolleri kapsamında, hasta eğitimlerin-

de hastaların öğrenmelerini kolaylaştıracak yöntemleri araştırıp, 

tercih etmeleri, teknolojik gelişmelerden faydalanmaları ve 

teknolojiyi hemşirelik uygulamalarına entegre etmeleri öneril-

mektedir. Bu makalenin amacı; KBY hastalarında beslenme 

tedavisi ve beslenme eğitiminin önemini vurgulamak, hemşire-

lerin güncel yaklaşımlar ve teknolojik gelişmeler doğrultusunda 

eğitimlerini planlamalarına yardımcı olmaktır. 

Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetersizliği; Beslenme 

tedavisi; Hasta eğitimi. 

 

 

Abstract 

Chronic Kidney Failure (CKD) is a disease that results in the 

loss of kidney functions, negatively affects the lives of 

individuals, and requires continuous treatment and follow-up. 

Nutrition education plays an important role in the treatment of 

CKD patients. Because nutrition education slows down the 

progression of the disease and it prevents the disease from 

becoming severe. CKD patients have difficulties in adapting to 

their treatments, new lifestyles and nutritional restriction, and 

this affects their adaptation to nutrition education. One of the 

most important problems encountered in nutrition education is 

the inability to transform the education into behavior. The 

importance of nutrition education and its effects on the course of 

the disease should be explained by the nurses who provide 

training in order to create behavioral changes in patients and to 

increase their quality of life. Especially patients with CKD stage 

1-4 patients, easily accessible, continuous, effective and follow-

up systems should be preferred and technological developments 

should be used as a training material. Within the scope of the 

educator and researcher roles of nurses, it is recommended that 

they research and prefer methods that will facilitate the learning 

of patients in patient education, benefit from technological 

developments and integrate technology into nursing practices. 

The purpose of this article is emphasizing the importance of 

nutrition therapy and nutrition education in CKD patients, 

helping nurses plan their education in line with current 

approaches and technological developments. 

Keywords: Chronic kidney failure; Nutritional therapy; Patient 

education.  
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GİRİŞ 

Kronik Böbrek Yetersizliği (KBY) progresif ve geri 

dönüşümü mümkün olmayan nefron kaybı ile karak-

terize bir sendromdur. Doksan gün süren böbrek 

hasarı ve/veya glomerüler filtrasyon hızının (GFR) 

60ml/dk’nın altına düşmesi sonucu, böbreğin sıvı-

solüt dengesini ayarlama ve endokrin-metabolik 

fonksiyonlarında kronik ve ilerleyici bozulma hali-

nin görülmesi olarak tanımlanmaktadır (1-3). Kronik 

böbrek yetersizliği beş evrede sınıflandırılmaktadır. 

GFR değeri Evre I’de ≥90ml/dk/1,73m2, Evre II’ de 

60-89 ml/dk/1,73m2, Evre IIIa’da 45-59 ml/dk/ 

1,73m2 (Hafif-orta derecede azalmış) ve IIIb’de 30-

44 ml/dk/1,73m2 (Orta-ağır derecede azalmış), Evre 

IV’de 15-29 ml/dk/1,73m2, Evre V’de < 15 ml/ 

dk/1,73m2 dir (2). Böbrek Hastalıkları- Küresel 

Sonuçların İyileştirilmesi (Kidney Disease: Impro-

ving Global Outcomes) (KDIGO) Kılavuzu 2012 

yılı sınıflamasında GFR’ ye ek olarak KBY’nin 

sebebini ve albüminüriyi de ekleyerek üç kategoride 

evreleme yapılmıştır. Bu evreleme hastalığın prog-

nozunda ve uygulanacak tedavinin belirlenmesinde 

önemli rol oynamaktadır (4). 

Kronik böbrek yetersizliğinin evrelendirilmesi hasta-

lığın progresyonuna ve komplikasyon risk tabaka-

landırmasına dayanan hastalık yönetimine yön ver-

mesi açısından önemlidir. Risk tabakalaması hasta-

ların izlenmesi, uygun tedavilerinin seçilmesi ve 

eğitimlerinin düzenlenmesinde bir kılavuz olarak 

kullanılmaktadır. KBY mortalite ve morbiditesi 

yüksek, farkındalığı ve erken tanısı düşük olan fakat 

erken fark edildiğinde de önlenebilen veya ileri 

evrelere olan seyri yavaşlatılabilen bir hastalıktır 

(4,5). 

Kronik böbrek yetersizliğinin ileri evrelere olan 

seyrini yavaşlatmak için hastalara sağlıklı yaşam 

biçimi değişiklikleri konusunda (sağlıklı beslenmek, 

düzenli egzersiz yapmak, vücut ağırlığını korumak, 

sodyum kullanımını azaltmak, sıvı kontrolünü 

sağlamak, sigara ve alkol tüketiminden uzak 

durmak, düzenli kan basıncı ölçümlerini yapmak, 

ilaçlarını düzenli kullanmak ve tıbbi kontrollerini 

yaptırmak vb.) eğitim verilmesi gerekmektedir (5,6). 

Beslenme tedavisi ve eğitiminde hastalara besin öğe-

leri, besin değerleri, mineraller, vitaminler, kalsi-

yum, fosfor, potasyum, sodyum içeren gıdalar, 

sodyum kısıtlamasının önemi, besinlerin hazırlan-

ması, değişim listeleri ve tüketilecek sıvı miktarları 

detaylı bir şekilde anlatılmalı ve hastaların beslenme 

değişikliğine uyumları kontrol edilmelidir (6). Bu 

eğitimler hazırlanırken hastaların öğrenmelerine 

yardımcı olacak etkin materyaller tercih edilmelidir. 

Bu derleme makalenin amacı; KBY hastalarında 

beslenme tedavisi ve beslenme eğitiminin önemini 

vurgulamak, hemşirelerin güncel yaklaşımlar ve 

teknolojik gelişmeler doğrultusunda eğitimlerini 

planlamalarına yardımcı olmaktır. 

Kronik Böbrek Yetersizliğinde  

Beslenme Tedavisi 

Kronik böbrek yetersizliğinde beslenme tedavisi, 

hastanın beslenme alışkanlığının belirlenip, geliştiri-

lerek, hastalığın ilerlemesinin yavaşlatılmasını, 

oluşabilecek metabolik sorunların önlenmesini ve 

üremik toksinlerin azaltılmasını amaçlamaktadır (5). 

Özellikle KBY Evre 1–4 hastaları için beslenme 

hedefleri, kaliteli beslenme durumu sürdürülerek, 

böbrek yetersizliğinin ilerlemesini geciktirmek ve 

oluşabilecek riskleri azaltmaktır. Güncel kılavuzlar 

KBY hastalarının beslenme durumlarının yılda iki 

kez rutin tarama ile değerlendirilmesini önermek-

tedir. KBY hastalarında beslenme değerlendirilirken 

iştah, beslenme öyküsü, kilo, beden kitle indeksi 

(BKİ), bel çevresi ölçümü, biyokimyasal değerler, 

antropometrik ölçümler ve fiziksel bulgular bir 

bütün olarak değerlendirilmelidir (7-9). 

Güncel kılavuzlar; vücut ağırlığının ve BKİ’nin 

KBY evre 1-3 hastalarında yılda iki, evre 4-5 

hastalarında ise en az yılda dört kez değerlendiril-

mesini önermektedir. KBY evre 1-5 veya transplant 

hastalarında BKİ’nin çok düşük olması (<18 kg/m2) 

tek başına malnütrisyon tanısı koymak için yeterli 

değildir. Ödem yoksa vücut yağının deri kıvrım 

kalınlığı ölçülerek değerlendirilmesi, abdominal 

obezite değerlendirilmesinde ise bel çevresi ölçüm-

lerinin de yapılması gerekmektedir (9). 

Kronik böbrek yetersizliği hastalarının beslenme 

durumlarının değerlendirilmesinde yapılan ölçümle-

rin dışında hastaların biyokimyasal parametreleri de 

göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavilerinde serum 
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BUN (Kan üre azotu), GFR, albümin, kreatinin, 

kolestrol ve elektrolit düzeylerine göre diyetler 

önerilmelidir. KBY hastalarının beslenme tedavisin-

de beslenme eğitiminin rolü çok fazladır. Bu konuda 

hemşireler beslenme davranışlarında olumlu değişim 

sağlanabilmek için eğitimleri sık sık tekrarlamalı ve 

eğitimlerin kolay ulaşılabilir olmasına dikkat 

etmelidirler (7). 

Beslenme eğitim içeriklerinde; besin öğeleri, besin 

değerleri, mineraller, vitaminler, kalsiyum, fosfor, 

potasyum, sodyum içeren gıdalar, sodyum kısıtlama-

sının önemi, besinlerin hazırlanması, değişim 

listeleri ve tüketilecek sıvı miktarı konularına yer 

verilmelidir (6). 

Besin Öğeleri 

Kronik böbrek yetersizliği hastalarının beslenme 

tedavileri ve beslenme eğitimleri düzenlenirken 

besin öğelerinin öneminden, ne kadar tüketilmesi 

gerektiğinden ve dikkat edilmesi gereken koşullar-

dan bahsedilmelidir. Çünkü beslenme tedavisine 

gösterilen özen hastaların yaşam kalitelerinin 

artmasına, tedaviye ve hastalığa uyum sağlamalarına 

ve hastalığın prognozuna etki etmektedir (6,7) 

Proteinler Proteinler vücudumuzun en önemli besin 

kaynaklarıdır. Büyüme, gelişmenin sağlanması, do-

kuların onarımı ve savunma sistemi için gereklidir. 

Proteinler hayvansal ve bitkisel kaynaklı proteinler 

olmak üzere ikiye ayrılır (10-12).  

Kronik böbrek yetersizliği hastaları için önerilen 

protein alımı, erişkin, stabil KBY evre 3-5 hastala-

rında 0,55–0,60 g/kg/vücut ağırlığı/gün dür. Erişkin 

KBY evre 3-5 ve diyabetik hastalarda, beslenme 

durumunu stabil sürdürmek ve glisemik kontrolü 

sağlamak için, yakın gözetim altında, günde 0,6-0,8 

g/kg/vücut ağırlığı/gün protein alımı önerilmektedir 

(9,11). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ve güncel kılavuz-

larda bitki bazlı düşük proteinlerin (et, süt, yumurta 

gibi hayvansal kaynaklı proteinler yerine mercimek, 

fasulye, bezelye vb.) kullanılması önerilmektedir 

(9,13,14). Diyetlerin en az % 50 bitki bazlı gıda-

lardan, genellikle rafine edilmemiş ve işlenmemiş 

yiyeceklerden oluşmasının fayda sağlayacağı belir-

tilmektedir. Bitki bazlı düşük proteinli diyetlerin 

düşük sodyum (<3 g / gün), yüksek diyet lifi (25-30 

g / gün) ve yeterli diyet enerjisi alımı (30-35 kal / kg 

/ gün) sağlaması nedeniyle tercih edilmektedir (15). 

Bitki bazlı düşük proteinli diyetler ayrıca diyabet, 

hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 

KBY ile ilişkili majör komorbiditelerin önlenmesi 

ve tedavisi için de yararlıdır (14-16). Diyetteki 

protein miktarının kısıtlanması, üre miktarında 

orantılı bir azalmaya da neden olur. Protein alımını 

azaltarak azotemiyi iyileştirmek, üremik toksinler 

olarak hareket ettiği düşünülen diğer azotlu bileşik-

lerin de paralel olarak azalmasına neden olmaktadır 

(11,17). Bu nedenle tüketilen protein miktarı önem 

teşkil etmektedir. Hastalara protein içeren gıdalar ve 

tüketim miktarları konusunda eğitim verilmeli ve 

BUN değerleri yakından takip edilmelidir. 

Karbonhidratlar 

Karbonhidratlar vücudumuzda enerji sağlamak için 

kullanılırlar. Enerjinin % 55-60’ı karbonhidratlardan 

sağlanır. Hücreler enerji için özellikle basit bir 

karbonhidrat olan glikozu kullanırlar. Kompleks ve 

basit olmak üzere ikiye ayrılırlar. Kompleks karbon-

hidratlar; kuru baklagiller, sebzeler, tahıllar basit 

karbonhidratlar ise şeker, bal, reçel ve meyvelerde 

bulunur (10). Bitkisel besinler karbonhidratların 

temelini oluşturdukları gibi fazla miktarda lif 

içerirler. Bu lifler kan yağlarının yükselmesini önle-

mede etki göstermektedirler. Bu nedenle de sebze ve 

meyve tüketiminin arttırılması gerekmektedir. 

Kompleks içeren gıdalar aynı zamanda protein de 

içermektedirler. Bu nedenle günlük protein hesabı 

yapılırken karbonhidratlar da dikkate alınmalıdır 

(6,10,11).  

Böbrek hastalığı olan hastalarda, diyetteki fosfor ve 

proteinin yanı sıra üre ve kreatinin oluşumunu 

azaltmaya yardımcı olmak için karbonhidratlar 

yüksek lif içeriği (örn. Tam buğday ekmeği, yulaf 

ezmesi ve karışık meyve ve sebzeler) ile kompleks 

hale getirilmelidir (17).  

Yağlar 

Yağlar vücudumuza enerji verdiği gibi, yağda eriyen 

vitaminlerin de kullanılmasını sağlar. Enerjinin % 
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25-30’u yağlardan sağlanır (10-12). Yağlar vücudu-

muza besinlerin içeriğiyle ve yiyeceklere dışarıdan 

eklenerek alınır. Gereksinimden fazla yağ alımı obe-

ziteye neden olabildiği gibi kan yağları ve kolestero-

lün de artmasına sebep olabilir. KBY olan bireylerde 

kan kolesterol düzeyinin yüksek olması böbrek 

hasarının ilerlemesine neden olduğu için yakından 

izlenmeli ve bitkisel sıvı yağların kullanımı tercih 

edilmelidir (6,10,17). 

Diyabetik ve hipertrigliseridemili hastalarda diyetle 

omega-3 yağ asidi desteğinin albüminüriyi azaltabi-

leceği ve böbrek fonksiyonlarını koruyabileceği ileri 

sürülmüştür (18). Omega-3 yağ asitlerinin kronik 

glomerüler hastalığı ve yavaş immünoglobulin A 

(IgA) nefropatisi olan hastalarda proteinüriyi azalta-

bildiği ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle, omega-

3 yağ asitlerinin böbrek hasarına karşı koruma 

sağladığı öne sürülmüştür (18,19). 

Böbrek Hastalıkları-Küresel Sonuçların İyileştiril-

mesi (KDIGO) (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes) kılavuzunda; erişkin KBY evre 3-5 has-

talarına, serum trigliserid düzeylerini azaltmak için 2 

g/gün uzun zincirli omega-3 çoklu doymamış yağ 

asitleri, KBY evre 5, periton ve hemodiyaliz hasta-

larına, lipid profilini düzeltmek, HDL seviyelerini 

artırmak, trigliserid ve LDL kolesterolü azaltmak 

için 1,3-4 g/gün uzun zincirli omega-3 çoklu 

doymamış yağ asitleri kullanımı önerilmiştir (9). 

Mineraller ve Vitaminler 

Potasyum; vücut kaslarında ve sıvılarında bulunan 

bir mineraldir. Organların fonksiyonlarını yerine 

getirebilmeleri için kandaki potasyumun belirli 

düzeylerde bulunması gerekmektedir (10,11). Potas-

yumun normal değerinin altında ve üzerinde olması 

tehlikelidir. Potasyumun yüksek olması kalp atım 

hızında bozulmalara neden olabilmektedir (7). 

Potasyum böbreklerden uzaklaştırıldığı için böbrek 

yetersizliği durumlarında potasyum düzeyi artar. Bu 

durumda kas güçsüzlükleri, halsizlik, kardiyak prob-

lemler, iştahsızlık gibi belirtiler gözlemlenir (10). 

Potasyum vücuda gıdalarla alınır. Potasyum içeriği 

yüksek gıdaların (muz, kavun, kayısı, patates vb.) 

fazla tüketilmesi sonucu potasyum değeri artar. 

Diyetle potasyum alımının artması böbrek hastalığı 

ilerleme riski ile ilişkili olabilir (20,21).  Potasyum 

kısıtlaması, hiperkalemili hastalarda, özellikle böb-

rek hastalığının daha ileri evrelerinde olanlarda 

sıklıkla tavsiye edilir.  Böbrek hastalığının ilerleme-

siyle daha yüksek bir hiperkalemi riskine rağmen, 

çok az çalışma diyette potasyum kısıtlamasının etki-

lerini veya yiyecek hazırlama ve pişirme sırasında 

potasyum çıkarma yöntemlerini incelemiştir (22,23). 

Potasyum kolaylıkla suya geçebilen bir mineraldir. 

Bu sebeple hastalara potasyumu azaltmak için 

pişirme teknikleri (ilk haşlama suyunun dökülmesi) 

ve değişik besinlerin potasyum miktarları görsel ya 

da yazılı materyallerle anlatılmalıdır. 

Kalsiyum; kemiklerin yapısında yer alan, kemik 

bileşiminin korunmasında ve kaslarımızın kasılma-

sında önemli görevi olan bir mineraldir. Kalsiyum 

eksikliğinde istemsiz kasılmalar ve şuur bulanıklığı 

gözlemlenirken, kan kalsiyum değeri yükseldiğinde 

ise; iştahsızlık, bulantı, kusma ve kas zayıflığı gibi 

belirtiler ortaya çıkar. Kalsiyumun bağırsaktan emil-

mesini böbrekte yapılan D vitamini sağlar. Böbrek 

hastalarında yeterli miktarda D vitamini yapılama-

yacağından kalsiyum eksikliği sık görülür. Erişkin 

KBY 3-4 hastalarında, aktif D vitamini analoglarını 

kullanmadıklarında, kalsiyum dengesini koruyabil-

mek için 800-1000 mg/gün kalsiyum alımı öneril-

mektedir. Hastaların laboratuvar değerleri yakından 

takip edilerek, kalsiyum içeren gıdalar (süt, yoğurt, 

peynir, yumurta vb.) ve ne kadar tüketmeleri gerek-

tiği konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (10,11, 

17). Günlük 800 ila 1000 mg (günde 20 ila 25 

mmol) elemental tüm kaynaklardan alınan günlük 

kalsiyumun yeterli olduğu, bu miktarda kalsiyum 

alımının evre 3 veya 4 KBY olan kişilerde stabil bir 

kalsiyum dengesi ile sonuçlanabileceği bildirilmiştir 

(24-25). 

Fosfor; kalsiyum gibi kemiklerin dayanıklı olmasını 

sağlar. Tüm organların çalışması için de enerji sağ-

lanmasında önemli rolü vardır. Hayvansal kaynaklı 

gıdalarda ve bakliyatlarda olmak üzere birçok 

gıdada bulunur. Fosfor besinlerle vücuda alınır, 

fazlası böbrekler tarafından uzaklaştırılır. Böbrek 

yetersizliğinde yeterince uzaklaştırılamadığı için 

vücutta birikir. Fosforun artması kalsiyumun azal-

masına ve kemiklerden kalsiyumun çekilmesine 
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neden olur. Bu durumda kemik zayıflığı, kolayca 

oluşan kırıklar, kas güçsüzlükleri ve eklem ağrıları 

gözlemlenir. Fosforun 800-1000 mg alınması öneril-

mektedir. Fosfor içerikli gıdalar, gıdalarda bulunan 

miktarları ve fosfor bağlayıcı ilaçların nasıl kullanıl-

ması gerektiği konusunda hastalar bilgilendiril-

melidir (10,11,17). 

Vitamin ve birkaç kritik eser element dengesizlikleri 

böbrek yetersizliğinde gözlemlenmektedir. Yetersiz 

gıda alımı, C vitamini eksikliğine neden olabilir ve 

ilerlemiş böbrek hastalığı olan hastalarda folat, K 

vitamini ve kalsitriol eksikliği olabilir (26). Çinko, 

bakır ve selenyum eksiklikleri meydana gelebilirken, 

alüminyum ve magnezyum seviyeleri de artabilir 

(26,27).  

Sodyum ve Sıvı Dengesi 

Sodyum dengesini vücudumuzda ayarlayan en 

önemli organ böbreklerimizdir. Böbrek yetersizliği 

ortaya çıktığında vücutta sodyum birikir ve biriken 

sodyum da ödem oluşmasına neden olur (10,12). 

Sodyum miktarının artması kan basıncının yüksel-

mesine, hipertansiyona ve kalp yetersizliğine neden 

olur (28). Bir meta-analiz çalışmasında, günlük 

sodyum alımını 179 mEq’den (4117 mg) 104 mEq’e 

(2392 mg) düşürmenin, sistolik kan basıncını 5 

mmHg, diyastolik kan basıncını 2 mmHg azalttığı 

sonucuna varılmıştır (29).  

Sodyum kısıtlaması, KBY’nin ilerlemesini önlemede 

etkili bir yöntemdir (29). Güncel kılavuzlarda erişkin 

KBY evre 3-5 veya transplant hastalarında, kan 

basıncını düzenlemek ve hacim kontrolünü sağlamak 

için sodyum alımının, 100 mmol/gün (veya < 2,3 

g/gün) ile sınırlandırılması önerilmektedir (9). Has-

talara sodyum kısıtlamasının önemi, sodyum alımını 

azaltabilmek için yapılması gerekenler (yemekleri 

mümkün olduğunca az tuzlu pişirmek, alternatif 

olarak baharat kullanmak, sofrada tuz kullanma 

alışkanlığından vazgeçmek vb.) ve besinlerin sod-

yum içerikleri konusunda bilgilendirme yapılmalıdır 

(6,12). 

Sıvı dengesi böbrek hastaları için çok önemlidir. 

Böbrek yetersizliğinin evresi ilerledikçe idrar mik-

tarı azalmaya başlar. Böbrek yetersizliğinin evresine 

ve idrar miktarına göre sıvı alımı ayarlanmalıdır (7). 

Sıvı alımı KBY evre 1-4 hastalarında idrar mik-

tarında azalma olmadığı sürece normal, Evre 5 ve 

hemodiyaliz hastalarında idrar miktarı + 500 mL/ 

gün, evre 5 ve periton diyalizi hastalarında izlemle 

intradiyalitik sıvı alımlarının 1500-2000 mL/gün 

olması önerilmektedir.  Transplantasyon hastalarında 

ise sıvı kısıtlaması önerilmemektedir (6,10). 

Sıvı kısıtlamasına uyum böbrek hastaları için önemli 

bir sorundur. Sıvı kısıtlamasının önemi, sıvı kısıtla-

masına yardımcı olacak öneriler (ölçülü kaplar kul-

lanması, tuz kısıtlaması, küçük bardaklar kullanmak, 

limon kabuğu çiğnemek, sakız çiğnemek vb.) 

konusunda hasta bilgilendirilmelidir (7,10). 

Besinlerin Hazırlanması 

Kronik böbrek yetersizliği hastalarında beslenme 

eğitimi verilirken göz önünde bulundurulması gere-

ken önemli konulardan biri de besinlerin hazırlanma 

şekilleridir. Yemeklerin içerisine konulacak olan 

besin öğelerinin miktarlarının en doğru şekilde 

tartılması önerilmektedir. Ancak tartı imkânı yoksa, 

tartı karşılığı pratik mutfak ölçüleri (1 tatlı kaşığı=5 

cc vb.) hastaya anlatılmalıdır (6).  

Böbrek hastalarının diyetlerinde kısıtlamalar olduğu 

için pişirme esnasında yiyeceklerin özelliklerini kay-

betmemesine dikkat etmeleri, kızartma yöntemi 

yerine haşlama yöntemini kullanmaları, potasyum 

kısıtlaması var ise sebzelerin pişirilirken ilk haşlama 

sularını dökmeleri ve besinleri kolay sindirilebilecek 

şekilde pişirilmeleri gerektiği konusunda bilgi 

verilmelidir (6,10,12). 

Değişim Listeleri 

Değişim listeleri, yemek listeleri düzenlenirken bir 

diğerinin yerine geçebilen veya o gıdanın yerini 

tutan besin maddelerinin bilinmesine olanak sağla-

ması açısından önemlidir. Değişim listeleri saye-

sinde hastalar sadece diyetlerinde olan yiyecekleri 

yemek zorunda kalmadıkları gibi, kendi zevklerine 

ve ihtiyaçlarına göre değişik besinler tüketebilirler 

(6,10,12). 

Bu listeler düzenlenirken, seçilen yiyecek ile aynı 

miktarda, aynı türden besin elemanlarını içeren, o 
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besinin yerine geçebilecek başka alternatifler 

listeden seçilebilir (1 tane elma yerine 8-10 tane 

yeşil erik gibi) (Tablo:1). Böylece alınan protein, 

yağ, karbonhidrat gibi besin elemanları aynı kaldığı 

halde değişik menüler elde edilmiş olur (6,10). 

Değişim listeleri sayesinde hastalar diyet kısıtlama-

larına alternatif menüler üretebilirler. Her besin 

grubuna ait değişim listeleri (et, sebze, meyve, kuru 

bakliyat vb.) eğitimlerde hastalara anlatılmalıdır. 

Kronik Böbrek Yetersizliğinde Beslenme Eğitimi 

Kronik böbrek yetersizliğinin önlenmesi, ileri evre-

lere olan seyrinin yavaşlatılması ve yönetiminde 

diyet danışmanlığı ve beslenme eğitimi önerilmek-

tedir. KBY beslenme müdahalelerinin amaçları 

arasında risk faktörlerinin yönetimi, KBY'nin tüm 

evrelerinde optimal beslenme durumunun sağlan-

ması, toksik metabolik ürünlerin birikmesinin önlen-

mesi ve oluşabilecek KBY komplikasyonları yer alır 

(30). KBY ilerledikçe beslenme, kardiyovasküler 

hastalık riskini ve böbrek fonksiyonundaki azalma-

nın ilerlemesinde etkin rol oynamaktadır (5,30,31). 

Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda beslenme 

tedavisi ve eğitimi karmaşık, uygulaması zor görü-

lebilir. Bunun en önemli nedeni KBY'li bireylerin 

sıklıkla hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar, hiperlipidemi ve obezite gibi diyet 

değişikliğinin de önerildiği önemli komorbid durum-

lara sahip olmalarıdır. Fakat başarılı diyet yönetimi, 

dikkatli planlama, beslenme durumunun periyodik 

olarak kontrol edilmesi, labaratuvar sonuçlarının takip 

edilmesi ve en önemlisi diyet uyumunun izlenmesi 

ile hem KBY hem de eşlik eden komorbid durumlar 

için başarılı bir kontrol sağlanabilir (12,17,30).  

Hemşirelerin eğitici rolü kapsamında yer alan hasta 

eğitimleri, sağlıklı/hasta bireylere sağlıklı yaşam, 

bilgi, beceri, tutum, davranış ve alışkanlıklarını kazan-

dırmayı amaçlamaktadır. Hemşireler KBY hastala-

rına beslenme eğitimi verirken hastaların diyetlerine 

ve besin kısıtlamalarına uyum sağlama durumlarını, 

diyetlerin uygulanabilir ve sürdürülebilir olmasını 

değerlendirmelidir. Bu nedenle hemşireler beslenme 

eğitimi verirken beslenme izlemlerini yaparak, bes-

lenme davranışlarında değişiklik oluşturulmaya 

çalışmalıdır (7). Hemşireler beslenme eğitimlerini 

hazırlarken teknolojik yeniliklerden, görsel öğeler-

den faydalanmalı, kontrollerde beslenme eğitimlerini 

tekrar ederek hastaların diyete uyumlarını kolaylaş-

tırmalı ve beslenme davranışlarındaki değişimleri 

kontrol etmelidirler. Beslenme davranışlarında olumlu 

değişim sağlayabilmek için beslenme eğitimlerini 

sık sık tekrarlamalı ve yakından takip etmelidirler 

(5,7). 

Beslenme Eğitiminin Hazırlanması 

Hemşirelik bakımının ayrılmaz bir parçası olan hasta 

eğitimi, bireyin komplikasyonlardan korunmasını, 

yaşamında kendi kendine yeterli duruma gelmesini, 

hastalıklarla başa çıkmasını, hastalığa uyum sağla-

masını, sağlık bakımıyla ilgili karar alma yetenek-

lerinin arttırılmasını, sağlığı geliştirip, sürdürecek 

davranış değişikliklerinin kazanılmasını amaçlamak-

tadır. Hasta eğitiminde bu amaçlara ulaşabilmek için 

hasta bakımının, hasta eğitimi süreci ile birleşti-

rilmesi gerekmektedir (32). 

 
Tablo 1.  Örnek meyve değişim listesi 

Yiyecek Adı Ortalama Ölçü Miktar (gram) 

Ahududu ½ su bardağı 100 

Armut 1 orta boy 100 

Ayva ¼ orta boy 100 

Elma 1 küçük boy 100 

Erik (kırmızı) 5 adet 100 

Erik (yeşil) 8-10 adet 100 

Erik (mürdüm) 3-4 adet 100 
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Kronik böbrek yetersizliğinde beslenme eğitiminin 

önemi çok fazladır. Beslenme eğitimi de tüm hasta 

eğitimlerinde olduğu gibi birbiriyle ilişkili veri top-

lama, tanılama, planlama, uygulama ve değerlendir-

me basamaklarını içermelidir (33). Beslenme eğiti-

minin veri toplama aşamasında; hemşire hastanın ve 

ailesinin öğrenme isteğini, yeterliliğini değerlendir-

melidir. Hastanın ve ailesinin beslenme konusundaki 

bilgi düzeylerini, diyetlerine uyumunu, beslenme 

alışkanlıklarını, tükettikleri besin içeriklerini sorgu-

lamalıdır. Eğitim sürecinin ikinci basamağı olan 

tanılama sürecinde; hemşire öğrenme gereksinimine 

yönelik toplanan verileri çözümleyip değerlendir-

meli, hastanın ve ailesinin öğrenme gereksinimle-

rinin neler olduğunu saptamalı, karar vermeli ve 

hemşirelik tanısını belirlemelidir (11,34). Eğitim 

sürecinin planlama aşamasında; eğitimin hedeflerine 

ulaşması için hemşire eğitimin nerede, ne zaman 

yapılacağına ve hangi mesajları içereceğine dikkat 

etmelidir. Eğitimlerin etkinliği ve kalıcı olması 

açısından hastaların en uygun oldukları zaman ve 

mekanda eğitimler hazırlanmalı, eğitim verilecek 

ortamın koşulları da göz önünde bulundurulmalıdır 

(33). Hemşire eğitimde kullanacağı materyalleri 

hastaya uygun seçmeli ve hastanın en ideal öğrenme 

şekli belirlenip, kalıcı ve kolay ulaşılabilir olması 

için teknolojik yöntemlerden de destek almalıdır. 

Hemşireler yüz yüze verdikleri eğitimleri daha kalıcı 

hale getirilebilmek için görsel ve yazılı materyal-

lerden destek almalıdırlar. Uygulama aşamasında; 

hemşirenin planlamış olduğu öğretim etkinliklerini, 

hasta ve ailesinin öğrenmesini sağlamak amacıyla en 

etkin şekilde sunması gerekmektedir. Eğitim süre-

cinde geri bildirimler alınmalı ve hastalar anlama-

dıkları konularda soru sormaları için teşvik edil-

melidir (33,34). Hastanın davranış değişikliği kazan-

ması sağlanmalıdır. Değerlendirme aşamasında ise; 

eğitimin sorgulanıp öğrenmenin değerlendirilmesi 

gerekir. Eğitim sonunda hemşire hastanın öğrenme 

durumu kontrol etmelidir. Değerlendirme öğretim 

sürecinin her aşamasında yer almalıdır. Hemşire, 

hasta ve ailesinden aldığı geri bildirimler ile 

eksiklikleri gidermeli, tekrarlar ve izlemler yapmalı, 

eğitimi etkin materyaller ile desteklemelidir (30,33, 

34). 

Beslenme Eğitiminde Kullanılan Alternatif 

Yöntemler ve Etkileri 

Kronik böbrek yetersizliği hastalarına verilen bes-

lenme eğitimlerinin daha etkin, kalıcı, kolay ulaşı-

labilir ve hastaların kendi hastalıklarının yöneti-

minde etkin olmalarını sağlamak için teknolojik 

gelişmelerden faydalanılmalıdır. Eğitim materyali 

olarak kullanılan broşür, kitapçık, afiş, resim, video 

gibi araçların yanı sıra web tabanlı eğitimler, mobil 

uygulamalar, takip sistemleri ya da etkin öğrenmeye 

olanak sağlayan uygulama ortamları ile eğitimlerin 

sürekliliği sağlanarak, hastalarda yaşam biçimi 

değişiklikleri oluşturulmaya çalışılmalıdır (35, 36). 

Özellikle KBY evre 1-4 hastaları gibi üç ya da altı 

ayda bir takip edilen hasta gruplarında eğitimlerin 

sürekliliği ve takibi açısından teknolojik uygulama-

ların kullanımının arttırılması gerekmektedir.  

Teknolojik gelişmelere paralel olarak KBY bes-

lenme yönetiminde geliştirilen uygulamaları kulla-

nan hastalarla yapılan randomize kontrollü çalış-

malarda hastaların kan basınçları ve sodyum tüke-

timlerinde azalma (37), toplam kolesterol ve LDL 

kolesterol serum düzeylerinde belirgin iyileşme, bel 

çevrelerinde ve vücut yağı ölçümlerinde azalma 

(38), hastaların motivasyonlarının arttığı ve eğitim-

den sonra beslenme konusunda uzmana başvurma 

oranlarının % 37’den % 65’e yükseldiği (39),  hasta 

merkezli bakımın önemi ve hastaların bakım 

kalitelerinin arttığı saptanmıştır (40). 

Stevenson ve arkadaşlarının (2019) sistematik derle-

mesinde e-Sağlık müdahalelerinin diyet sodyum 

alımını azalttığı, sıvı yönetimi konusunda fayda sağ-

ladığı ve hastaların kendi hastalıklarının yönetim-

lerinde daha etkin oldukları sonucu saptanmıştır 

(41).  

Diyetle ilişkili kronik hastalıkları olan hastaların 

yaşam kalitelerini iyileştirmek için tasarlanan mobil 

uygulama çalışmalarında uygulamayı kullanan has-

taların diyet kabulu ve uyumlarının daha iyi olduğu 

(42), kullanıcıların coğrafi bölgelerinin özellikleri 

dikkate alınarak sağlık profili oluşturulduğunda, 

bireyselleştirilmiş beslenme önerileri ile hasta uyum-

larının daha çok arttığı (43), mobil uygulamalar  
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sayesinde uzaktan hasta takibi ile erken teşhis 

imkanı oluştuğu ve hastalıkların prognozunda yavaş-

lama gözlemlendiği sonucu saptanmıştır (44).   

Teknolojik uygulamaların kullanıldığı hasta eğitim-

leri hastaların kendi hastalıklarının yönetiminde 

etkin olmalarına, hastalıklarıyla ilgili karar verme 

becerilerinin artmasına katkı sağlamaktadır. Bu 

nedenle hasta eğitimleri verilirken hemşireler araştır-

macı rollerini kullanarak güncel teknolojik gelişme-

leri takip edip, hastaların en etkin öğrenme şeklini 

belirleyerek verdikleri eğitimlerin daha etkin ve 

kalıcı olmasını sağlamalıdırlar. 

Sonuç ve Öneriler 

Kronik böbrek yetersizliğinin artan yükünü azalta-

bilmek için hastalığın tedavisinden çok oluşumunu 

engellemeye, erken tanı ve uygun tedavi alternatif-

leriyle ilerlemesini durdurmaya, hastaların yaşam 

sürelerini arttırmaya gereksinim vardır. Beslenme 

tedavisi ve eğitimi hastalığın ilerlemesini azaltmak 

açısından önem teşkil etmektedir.  

Kronik böbrek yetersizliği hastalarının kısıtlı beslen-

me kurallarına uyum sağlamaları, alışkanlıklarını 

değiştirmeleri ve yeni beslenme şekillerini öğren-

meleri zaman almaktadır. Bu nedenle hemşirelerin 

beslenme eğitimlerini hazırlarken eğitimlerin kolay 

ulaşılabilir, tekrarlı, etkin, takip edilebilir ve 

hastalarda davranış değişikliği oluşturabilmesine 

dikkat etmeleri gerekmektedir.  

Alternatif yöntemlerin ve yeni teknolojilerin kulla-

nılması hasta memnuniyetini arttırdığı gibi, hemşire-

lerin iş yükünü de azaltmakta ve takip sistemleri 

sayesinde daha etkin bakım yönetimi sağlamalarına 

imkân sunmaktadır. Beslenme eğitimlerinde hastala-

rın öğrenmelerini kolaylaştıracak yöntemler tercih 

edilerek, hemşirelerin beslenme eğitimlerinde tekno-

lojik gelişmelerden faydalanmaları ve teknolojiyi 

hemşirelik uygulamalarına entegre etmeleri öneril-

mektedir. 

 

 

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 

Çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar 

çatışması yoktur. 

FİNANSAL DESTEK 

Çalışma ile ilgili herhangi bir kurum/ kuruluşun 

finansal desteği beyan edilmemiştir. 
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