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Ozet

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) bobregin fonksiyonlarmi
kaybetmesiyle sonuglanan, bireylerin yasamlarmi olumsuz yon-
de etkileyen, siirekli tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir.
KBY hastalarmin tedavilerinde beslenme egitiminin rolii
biiyiiktiir. Cilinkii beslenme egitimi hastaligin ileri evrelere olan
seyrini yavaglatmaktadir. KBY hastalar1 tedavilerine, yeni
yasam tarzlarina ve beslenme kisitlamasina uyum saglama
konusunda zorluklar yasamaktadirlar ve bu durum beslenme
egitimine uyumlarmi etkilemektedir. Beslenme egitimlerinde
karsilasilan en Onemli sorunlardan biri verilen egitimin dav-
ranisa doniisememesidir. Hastalarda davranis degisikliklerinin
olusturulabilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi igin egitim
veren hemgireler tarafindan beslenme egitimin Onemi ve
hastaligin seyrine olan etkileri anlatilmalidir. Ozellikle evre 1-4
KBY hastalarinda kolay ulasilabilir, siirekli, etkin ve takip
sistemlerinin oldugu egitimler tercih edilmeli ve egitim mater-
yali olarak teknolojik gelismelerden faydalanilmalidir. Hemgire-
lerin egitici ve arastirmaci rolleri kapsaminda, hasta egitimlerin-
de hastalarin 6grenmelerini kolaylastiracak yontemleri arastirip,
tercih etmeleri, teknolojik gelismelerden faydalanmalari ve
teknolojiyi hemsirelik uygulamalarina entegre etmeleri Oneril-
mektedir. Bu makalenin amaci; KBY hastalarinda beslenme
tedavisi ve beslenme egitiminin énemini vurgulamak, hemsire-
lerin giincel yaklagimlar ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
egitimlerini planlamalarina yardime1 olmaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi; Beslenme
tedavisi; Hasta egitimi.

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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GIRIS

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) progresif ve geri
doniistimii miimkiin olmayan nefron kayb ile karak-
terize bir sendromdur. Doksan giin siiren bobrek
hasar1 ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
60ml/dk’nin altina diismesi sonucu, bobregin sivi-
soliit dengesini ayarlama ve endokrin-metabolik
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali-
nin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (1-3). Kronik
bobrek yetersizligi bes evrede siniflandirilmaktadir.
GFR degeri Evre I'de >90ml/dk/1,73m?, Evre I’ de
60-89 ml/dk/1,73m? Evre Illa’da 45-59 ml/dk/
1,73m? (Hafif-orta derecede azalmis) ve IlIb’de 30-
44 ml/dk/1,73m? (Orta-agir derecede azalmig), Evre
IV’de 15-29 ml/dk/1,73m?, Evre V’de < 15 ml/
dk/1,73m? dir (2). Bobrek Hastaliklari- Kiiresel
Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) (KDIGO) Kilavuzu 2012
yili smiflamasinda GFR’ ye ek olarak KBY’nin
sebebini ve albliminiiriyi de ekleyerek ii¢ kategoride
evreleme yapilmistir. Bu evreleme hastaligin prog-
nozunda ve uygulanacak tedavinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (4).

Kronik bobrek yetersizliginin evrelendirilmesi hasta-
ligin progresyonuna ve komplikasyon risk tabaka-
landirmasina dayanan hastalik yonetimine yon ver-
mesi agisindan onemlidir. Risk tabakalamasi hasta-
larin izlenmesi, uygun tedavilerinin segilmesi ve
egitimlerinin diizenlenmesinde bir kilavuz olarak
kullanilmaktadir. KBY mortalite ve morbiditesi
yiiksek, farkindaligi ve erken tanisi diisiik olan fakat
erken fark edildiginde de Onlenebilen veya ileri
evrelere olan seyri yavaglatilabilen bir hastaliktir
(4,5).

Kronik bobrek yetersizliginin ileri evrelere olan
seyrini yavaglatmak icin hastalara saglikli yasam
bicimi degisiklikleri konusunda (saglikli beslenmek,
diizenli egzersiz yapmak, viicut agirligim korumak,
sodyum kullanimin1 azaltmak, sivi kontroliinii
saglamak, sigara ve alkol tiikketiminden uzak
durmak, diizenli kan basinct olgiimlerini yapmak,
ilaglarin1 diizenli kullanmak ve tibbi kontrollerini
yaptirmak vb.) egitim verilmesi gerekmektedir (5,6).
Beslenme tedavisi ve egitiminde hastalara besin 6ge-
leri, besin degerleri, mineraller, vitaminler, kalsi-

yum, fosfor, potasyum, sodyum iceren gidalar,
sodyum kisitlamasinin 6nemi, besinlerin hazirlan-
masi, degisim listeleri ve tiiketilecek sivi miktarlar
detayli bir sekilde anlatilmali ve hastalarin beslenme
degisikligine uyumlar1 kontrol edilmelidir (6). Bu
egitimler hazirlanirken hastalarin  6grenmelerine
yardimci olacak etkin materyaller tercih edilmelidir.
Bu derleme makalenin amaci; KBY hastalarinda
beslenme tedavisi ve beslenme egitiminin 6nemini
vurgulamak, hemsirelerin gilincel yaklagimlar ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda egitimlerini
planlamalarina yardimci olmaktir.

Kronik Bobrek Yetersizliginde
Beslenme Tedavisi

Kronik bobrek yetersizliginde beslenme tedavisi,
hastanin beslenme aligkanliginin belirlenip, gelistiri-
lerek, hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasini,
olusabilecek metabolik sorunlarin Onlenmesini ve
iiremik toksinlerin azaltilmasin1 amaglamaktadir (5).
Ozellikle KBY Evre 1-4 hastalar icin beslenme
hedefleri, kaliteli beslenme durumu siirdiriilerek,
bobrek yetersizliginin ilerlemesini geciktirmek ve
olusabilecek riskleri azaltmaktir. Giincel kilavuzlar
KBY hastalarmin beslenme durumlarinin yilda iki
kez rutin tarama ile degerlendirilmesini Onermek-
tedir. KBY hastalarinda beslenme degerlendirilirken
istah, beslenme Oykiisii, kilo, beden kitle indeksi
(BK1I), bel cevresi olgiimii, biyokimyasal degerler,
antropometrik Ol¢limler ve fiziksel bulgular bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir (7-9).

Giincel kilavuzlar; viicut agirhgmn ve BKi’nin
KBY evre 1-3 hastalarinda yilda iki, evre 4-5
hastalarinda ise en az yilda dort kez degerlendiril-
mesini 6nermektedir. KBY evre 1-5 veya transplant
hastalarinda BKi’nin ¢ok diisiik olmasi (<18 kg/m2)
tek basina malniitrisyon tanist koymak icin yeterli
degildir. Odem yoksa viicut yagmn deri kivrim
kalinhig1 oOlgiilerek degerlendirilmesi, abdominal
obezite degerlendirilmesinde ise bel ¢evresi dlglim-
lerinin de yapilmasi gerekmektedir (9).

Kronik bdobrek yetersizligi hastalarinin  beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinde yapilan 6lgiimle-
rin diginda hastalarin biyokimyasal parametreleri de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Tedavilerinde serum

30

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 29-38



Kavala & Enc; Kronik Bobrek Yetersizligi ve Beslenme Egitimi

BUN (Kan iire azotu), GFR, albiimin, kreatinin,
kolestrol ve elektrolit diizeylerine gore diyetler
onerilmelidir. KBY hastalarinin beslenme tedavisin-
de beslenme egitiminin rolii ¢ok fazladir. Bu konuda
hemsireler beslenme davraniglarinda olumlu degisim
saglanabilmek icin egitimleri sik sik tekrarlamali ve
egitimlerin  kolay ulagilabilir olmasma dikkat
etmelidirler (7).

Beslenme egitim igeriklerinde; besin 6geleri, besin
degerleri, mineraller, vitaminler, kalsiyum, fosfor,
potasyum, sodyum igeren gidalar, sodyum kisitlama-
sinin  6nemi, besinlerin hazirlanmasi, degisim
listeleri ve tiiketilecek sivi miktar1 konularina yer
verilmelidir (6).

Besin Ogeleri

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinin beslenme
tedavileri ve beslenme egitimleri diizenlenirken
besin Ogelerinin 6neminden, ne kadar tiiketilmesi
gerektiginden ve dikkat edilmesi gereken kosullar-
dan bahsedilmelidir. Ciinkii beslenme tedavisine
gosterilen Ozen hastalarin yasam kalitelerinin
artmasina, tedaviye ve hastaliga uyum saglamalarina
ve hastaligin prognozuna etki etmektedir (6,7)

Proteinler Proteinler viicudumuzun en 6nemli besin
kaynaklaridir. Biiyiime, gelismenin saglanmasi, do-
kularin onarimi ve savunma sistemi i¢in gereklidir.
Proteinler hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinler
olmak tizere ikiye ayrilir (10-12).

Kronik bobrek yetersizligi hastalar1 igin Onerilen
protein alimi, erigkin, stabil KBY evre 3-5 hastala-
rinda 0,55-0,60 g/kg/viicut agirligi/giin diir. Erigkin
KBY evre 3-5 ve diyabetik hastalarda, beslenme
durumunu stabil siirdiirmek ve glisemik kontroli
saglamak i¢in, yakin gozetim altinda, giinde 0,6-0,8
g/kg/viicut agirligi/glin protein alimi Onerilmektedir
(9,112).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ve giincel kilavuz-
larda bitki bazli diisiik proteinlerin (et, siit, yumurta
gibi hayvansal kaynakli proteinler yerine mercimek,
fasulye, bezelye vb.) kullanilmasi Onerilmektedir
(9,13,14). Diyetlerin en az % 50 bitki bazli gida-
lardan, genellikle rafine edilmemis ve islenmemis
yiyeceklerden olugmasimin fayda saglayacagi belir-

tilmektedir. Bitki bazli diigiikk proteinli diyetlerin
diisiik sodyum (<3 g/ giin), yiiksek diyet lifi (25-30
g / giin) ve yeterli diyet enerjisi alim1 (30-35 kal / kg
/ giin) saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (15).
Bitki bazli diisiik proteinli diyetler ayrica diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
KBY ile iligkili majoér komorbiditelerin 6nlenmesi
ve tedavisi igin de yararlidir (14-16). Diyetteki
protein miktarinin kisitlanmasi, {ire miktarinda
orantili bir azalmaya da neden olur. Protein alimini
azaltarak azotemiyi iyilestirmek, tiremik toksinler
olarak hareket ettigi diigiiniilen diger azotlu bilegik-
lerin de paralel olarak azalmasina neden olmaktadir
(11,17). Bu nedenle tiiketilen protein miktart 6nem
teskil etmektedir. Hastalara protein iceren gidalar ve
tilketim miktarlar1 konusunda egitim verilmeli ve
BUN degerleri yakindan takip edilmelidir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudumuzda enerji saglamak i¢in
kullanilirlar. Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan
saglanir. Hiicreler enerji icin oOzellikle basit bir
karbonhidrat olan glikozu kullanirlar. Kompleks ve
basit olmak tizere ikiye ayrilirlar. Kompleks karbon-
hidratlar; kuru baklagiller, sebzeler, tahillar basit
karbonhidratlar ise seker, bal, recel ve meyvelerde
bulunur (10). Bitkisel besinler karbonhidratlarin
temelini olusturduklar1 gibi fazla miktarda [if
icerirler. Bu lifler kan yaglarinin yiikselmesini 6nle-
mede etki gostermektedirler. Bu nedenle de sebze ve
meyve tiiketiminin arttirillmast  gerekmektedir.
Kompleks iceren gidalar ayn1 zamanda protein de
icermektedirler. Bu nedenle giinliik protein hesabi
yapilirken karbonhidratlar da dikkate alinmalidir
(6,10,11).

Bobrek hastaligi olan hastalarda, diyetteki fosfor ve
proteinin yani sira iire ve kreatinin olusumunu
azaltmaya yardimci olmak i¢in karbonhidratlar
yiiksek lif icerigi (6rn. Tam bugday ekmegi, yulaf
ezmesi ve karigik meyve ve sebzeler) ile kompleks
hale getirilmelidir (17).

Yaglar

Yaglar viicudumuza enerji verdigi gibi, yagda eriyen
vitaminlerin de kullanilmasini saglar. Enerjinin %
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25-30’u yaglardan saglanir (10-12). Yaglar viicudu-
muza besinlerin igerigiyle ve yiyeceklere digaridan
eklenerek alinir. Gereksinimden fazla yag alimi obe-
ziteye neden olabildigi gibi kan yaglar1 ve kolestero-
liin de artmasina sebep olabilir. KBY olan bireylerde
kan kolesterol diizeyinin yiliksek olmasi bobrek
hasarinin ilerlemesine neden oldugu i¢in yakindan
izlenmeli ve bitkisel sivi yaglarin kullanimi tercih
edilmelidir (6,10,17).

Diyabetik ve hipertrigliseridemili hastalarda diyetle
omega-3 yag asidi desteginin albliminiiriyi azaltabi-
lecegi ve bobrek fonksiyonlarini koruyabilecegi ileri
stiriilmiistiir (18). Omega-3 yag asitlerinin kronik
glomeriiler hastalii ve yavas immiinoglobulin A
(IgA) nefropatisi olan hastalarda proteiniiriyi azalta-
bildigi ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle, omega-
3 yag asitlerinin bobrek hasarma karsi koruma
sagladigi one siiriilmistiir (18,19).

Bobrek Hastaliklari-Kiiresel Sonuglarm Iyilestiril-
mesi (KDIGO) (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) kilavuzunda; eriskin KBY evre 3-5 has-
talarina, serum trigliserid diizeylerini azaltmak i¢in 2
g/giin uzun zincirli omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri, KBY evre 5, periton ve hemodiyaliz hasta-
larmna, lipid profilini diizeltmek, HDL seviyelerini
artirmak, trigliserid ve LDL kolesterolii azaltmak
icin 1,3-4 g/giin uzun zincirli omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri kullanimi 6nerilmistir (9).

Mineraller ve Vitaminler

Potasyum; viicut kaslarinda ve sivilarinda bulunan
bir mineraldir. Organlarin fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri i¢in kandaki potasyumun belirli
diizeylerde bulunmasi gerekmektedir (10,11). Potas-
yumun normal degerinin altinda ve {izerinde olmasi
tehlikelidir. Potasyumun yiiksek olmasi kalp atim
hizinda bozulmalara neden olabilmektedir (7).
Potasyum bobreklerden uzaklastirildigr igin bobrek
yetersizligi durumlarinda potasyum diizeyi artar. Bu
durumda kas gii¢stizliikleri, halsizlik, kardiyak prob-
lemler, istahsizlik gibi belirtiler gézlemlenir (10).
Potasyum viicuda gidalarla alinir. Potasyum igerigi
yiiksek gidalarm (muz, kavun, kayisi, patates vb.)
fazla tiiketilmesi sonucu potasyum degeri artar.
Diyetle potasyum aliminin artmasi1 bobrek hastaligi

ilerleme riski ile iligkili olabilir (20,21). Potasyum
kisitlamasi, hiperkalemili hastalarda, 6zellikle bob-
rek hastaliginin daha ileri evrelerinde olanlarda
siklikla tavsiye edilir. Bobrek hastaliginin ilerleme-
siyle daha yiiksek bir hiperkalemi riskine ragmen,
cok az galigma diyette potasyum kisitlamasinin etki-
lerini veya yiyecek hazirlama ve pisirme sirasinda
potasyum ¢ikarma yontemlerini incelemistir (22,23).
Potasyum kolaylikla suya gecgebilen bir mineraldir.
Bu sebeple hastalara potasyumu azaltmak ig¢in
pisirme teknikleri (ilk haslama suyunun dékiilmesi)
ve degisik besinlerin potasyum miktarlar gorsel ya
da yazili materyallerle anlatilmalidir.

Kalsiyum; kemiklerin yapisinda yer alan, kemik
bilesiminin korunmasinda ve kaslarimizin kasilma-
sinda 6nemli gorevi olan bir mineraldir. Kalsiyum
eksikliginde istemsiz kasilmalar ve suur bulanikligi
gozlemlenirken, kan kalsiyum degeri yiikseldiginde
ise; igtahsizlik, bulanti, kusma ve kas zayiflig1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Kalsiyumun bagirsaktan emil-
mesini bobrekte yapilan D vitamini saglar. Bobrek
hastalarinda yeterli miktarda D vitamini yapilama-
yacagindan kalsiyum eksikligi sik goriiliir. Eriskin
KBY 3-4 hastalarinda, aktif D vitamini analoglarini
kullanmadiklarinda, kalsiyum dengesini koruyabil-
mek i¢gin 800-1000 mg/giin kalsiyum alimi Oneril-
mektedir. Hastalarin laboratuvar degerleri yakindan
takip edilerek, kalsiyum igeren gidalar (siit, yogurt,
peynir, yumurta vb.) ve ne kadar tiikketmeleri gerek-
tigi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (10,11,
17). Giinlik 800 ila 1000 mg (giinde 20 ila 25
mmol) elemental tim kaynaklardan alinan gilinliik
kalsiyumun yeterli oldugu, bu miktarda kalsiyum
aliminin evre 3 veya 4 KBY olan kisilerde stabil bir
kalsiyum dengesi ile sonuglanabilecegi bildirilmistir
(24-25).

Fosfor; kalsiyum gibi kemiklerin dayanikli olmasin
saglar. Tiim organlarin ¢alismasi i¢in de enerji sag-
lanmasinda 6nemli rolii vardir. Hayvansal kaynakli
gidalarda ve bakliyatlarda olmak T{izere birgok
gidada bulunur. Fosfor besinlerle viicuda alinr,
fazlas1 bobrekler tarafindan uzaklastirilir. Bobrek
yetersizliginde yeterince uzaklastirilamadigi igin
viicutta birikir. Fosforun artmasi kalsiyumun azal-
masina ve kemiklerden kalsiyumun c¢ekilmesine
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neden olur. Bu durumda kemik zayifligi, kolayca
olusan kiriklar, kas giigsiizliikleri ve eklem agrilar
gozlemlenir. Fosforun 800-1000 mg alinmasi &neril-
mektedir. Fosfor icerikli gidalar, gidalarda bulunan
miktarlan ve fosfor baglayici ilaglarin nasil kullanil-
mast gerektigi konusunda hastalar bilgilendiril-
melidir (10,11,17).

Vitamin ve birkac kritik eser element dengesizlikleri
bobrek yetersizliginde gozlemlenmektedir. Yetersiz
gida alimi, C vitamini eksikligine neden olabilir ve
ilerlemis bobrek hastaligi olan hastalarda folat, K
vitamini ve kalsitriol eksikligi olabilir (26). Cinko,
bakir ve selenyum eksiklikleri meydana gelebilirken,
aliminyum ve magnezyum seviyeleri de artabilir
(26,27).

Sodyum ve Sivi Dengesi

Sodyum dengesini viicudumuzda ayarlayan en
onemli organ bobreklerimizdir. Bobrek yetersizligi
ortaya ciktiginda viicutta sodyum birikir ve biriken
sodyum da 6dem olusmasina neden olur (10,12).
Sodyum miktarinin artmasi kan basincinin yiiksel-
mesine, hipertansiyona ve kalp yetersizli§ine neden
olur (28). Bir meta-analiz ¢alismasinda, giinliik
sodyum alimin1 179 mEq’den (4117 mg) 104 mEq’e
(2392 mg) diistirmenin, sistolik kan basimncint 5
mmHg, diyastolik kan basincini 2 mmHg azalttig
sonucuna varilmistir (29).

Sodyum kisitlamasi, KBY ’nin ilerlemesini 6nlemede
etkili bir yontemdir (29). Giincel kilavuzlarda eriskin
KBY evre 3-5 veya transplant hastalarinda, kan
basincini diizenlemek ve hacim kontroliinii saglamak
icin sodyum aliminin, 100 mmol/giin (veya < 2,3
g/giin) ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (9). Has-
talara sodyum kisitlamasini 6nemi, sodyum alimini
azaltabilmek icin yapilmasi gerekenler (yemekleri
miimkiin oldugunca az tuzlu pisirmek, alternatif
olarak baharat kullanmak, sofrada tuz kullanma
aligkanligindan vazgegmek vb.) ve besinlerin sod-
yum igerikleri konusunda bilgilendirme yapilmalidir
(6,12).

Sivi dengesi bobrek hastalar1 i¢in ¢ok Onemlidir.
Bobrek yetersizliginin evresi ilerledik¢e idrar mik-
tar azalmaya baslar. Bobrek yetersizliginin evresine

ve idrar miktarina goére sivi alimi ayarlanmalidir (7).
Sivi alimi KBY evre 1-4 hastalarinda idrar mik-
tarinda azalma olmadig: siirece normal, Evre 5 ve
hemodiyaliz hastalarinda idrar miktar1 + 500 mL/
giin, evre 5 ve periton diyalizi hastalarinda izlemle
intradiyalitik sivi alimlarinin 1500-2000 mL/giin
olmasi 6nerilmektedir. Transplantasyon hastalarinda
ise s1v1 kisitlamasi onerilmemektedir (6,10).

S1v1 kisitlamasina uyum bobrek hastalari i¢in 6nemli
bir sorundur. Sivi kisitlamasinin 6nemi, s1vi kisitla-
masina yardimci olacak oneriler (6l¢iilii kaplar kul-
lanmasi, tuz kisitlamasi, kii¢iik bardaklar kullanmak,
limon kabugu c¢ignemek, sakiz c¢ignemek vb.)
konusunda hasta bilgilendirilmelidir (7,10).

Besinlerin Hazirlanmasi

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda beslenme
egitimi verilirken géz 6niinde bulundurulmas: gere-
ken 6nemli konulardan biri de besinlerin hazirlanma
sekilleridir. Yemeklerin igerisine konulacak olan
besin Ogelerinin  miktarlarmin en dogru sekilde
tartilmas1 onerilmektedir. Ancak tart1 imkani yoksa,
tart1 karsilig1 pratik mutfak dl¢iileri (1 tath kasigi=5
cc vb.) hastaya anlatilmalidir (6).

Bobrek hastalarinin diyetlerinde kisitlamalar oldugu
icin pisirme esnasinda yiyeceklerin 6zelliklerini kay-
betmemesine dikkat etmeleri, kizartma yontemi
yerine haglama yontemini kullanmalari, potasyum
kisitlamasi var ise sebzelerin pisirilirken ilk haglama
sulari1 dokmeleri ve besinleri kolay sindirilebilecek
sekilde pisirilmeleri gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (6,10,12).

Degisim Listeleri

Degisim listeleri, yemek listeleri diizenlenirken bir
digerinin yerine gecebilen veya o gidamin yerini
tutan besin maddelerinin bilinmesine olanak sagla-
mas1 agisindan Onemlidir. Degisim listeleri saye-
sinde hastalar sadece diyetlerinde olan yiyecekleri
yemek zorunda kalmadiklar1 gibi, kendi zevklerine
ve ihtiyaclarina gore degisik besinler tiiketebilirler
(6,10,12).

Bu listeler diizenlenirken, segilen yiyecek ile ayni
miktarda, ayni tiirden besin elemanlarini igeren, o
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besinin yerine gecebilecek bagka alternatifler
listeden segilebilir (1 tane elma yerine 8-10 tane
yesil erik gibi) (Tablo:1). Boylece alinan protein,
yag, karbonhidrat gibi besin elemanlar1 ayni kaldigi
halde degisik meniiler elde edilmis olur (6,10).
Degisim listeleri sayesinde hastalar diyet kisitlama-
larina alternatif meniiler Tretebilirler. Her besin
grubuna ait degisim listeleri (et, sebze, meyve, kuru
bakliyat vb.) egitimlerde hastalara anlatilmalidir.

Kronik Bobrek Yetersizliginde Beslenme Egitimi

Kronik bobrek yetersizliginin 6nlenmesi, ileri evre-
lere olan seyrinin yavaslatilmasi ve ydnetiminde
diyet danismanligi ve beslenme egitimi Onerilmek-
tedir. KBY beslenme miidahalelerinin amaglari
arasinda risk faktorlerinin yonetimi, KBY'nin tiim
evrelerinde optimal beslenme durumunun saglan-
masi, toksik metabolik iirtinlerin birikmesinin 6nlen-
mesi ve olusabilecek KBY komplikasyonlar1 yer alir
(30). KBY ilerledik¢ge beslenme, kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve bobrek fonksiyonundaki azalma-
nin ilerlemesinde etkin rol oynamaktadir (5,30,31).

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda beslenme
tedavisi ve egitimi karmasik, uygulamasi zor gorii-
lebilir. Bunun en 6nemli nedeni KBY'li bireylerin
siklikla hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hiperlipidemi ve obezite gibi diyet
degisikliginin de onerildigi 6nemli komorbid durum-
lara sahip olmalaridir. Fakat basarili diyet yonetimi,
dikkatli planlama, beslenme durumunun periyodik
olarak kontrol edilmesi, labaratuvar sonuglarimin takip
edilmesi ve en 6nemlisi diyet uyumunun izlenmesi

ile hem KBY hem de eslik eden komorbid durumlar
i¢in basarili bir kontrol saglanabilir (12,17,30).

Hemsirelerin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta
egitimleri, saglikli/hasta bireylere saglikli yasam,
bilgi, beceri, tutum, davrams ve aligkanliklarini kazan-
dirmay1 amacglamaktadir. Hemsireler KBY hastala-
rina beslenme egitimi verirken hastalarin diyetlerine
ve besin kisitlamalarina uyum saglama durumlarini,
diyetlerin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasini
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsireler beslenme
egitimi verirken beslenme izlemlerini yaparak, bes-
lenme davraniglarinda degisiklik olusturulmaya
caligmalidir (7). Hemsireler beslenme egitimlerini
hazirlarken teknolojik yeniliklerden, gorsel &geler-
den faydalanmali, kontrollerde beslenme egitimlerini
tekrar ederek hastalarin diyete uyumlarimi kolaylas-
tirmali ve beslenme davraniglarindaki degisimleri
kontrol etmelidirler. Beslenme davramislarinda olumlu
degisim saglayabilmek i¢in beslenme egitimlerini
sik sik tekrarlamali ve yakindan takip etmelidirler
(5,7).

Beslenme Egitiminin Hazirlanmasi

Hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olan hasta
egitimi, bireyin komplikasyonlardan korunmasini,
yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini,
hastaliklarla basa ¢ikmasini, hastaliga uyum sagla-
masini, saglik bakimiyla ilgili karar alma yetenek-
lerinin arttirilmasini, saghgi gelistirip, siirdiirecek
davranis degisikliklerinin kazanilmasini1 amaglamak-
tadir. Hasta egitiminde bu amagclara ulasabilmek i¢in
hasta bakimmin, hasta egitimi siireci ile birlesti-
rilmesi gerekmektedir (32).

Tablo 1. Ornek meyve degisim listesi

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (gram)
Ahududu V5 su bardagi 100
Armut 1 orta boy 100
Ayva Y4 orta boy 100
Elma 1 kiigiik boy 100
Erik (kirmizi) 5 adet 100
Erik (yesil) 8-10 adet 100
Erik (miirdiim) 3-4 adet 100
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Kronik bobrek yetersizliginde beslenme egitiminin
onemi c¢ok fazladir. Beslenme egitimi de tiim hasta
egitimlerinde oldugu gibi birbiriyle iliskili veri top-
lama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendir-
me basamaklarim icermelidir (33). Beslenme egiti-
minin veri toplama asamasinda; hemsire hastanin ve
ailesinin 6grenme istegini, yeterliligini degerlendir-
melidir. Hastanin ve ailesinin beslenme konusundaki
bilgi diizeylerini, diyetlerine uyumunu, beslenme
aligkanliklarini, tiikettikleri besin igeriklerini sorgu-
lamalidir. Egitim siirecinin ikinci basamagi olan
tanilama siirecinde; hemsire 6grenme gereksinimine
yonelik toplanan verileri ¢oziimleyip degerlendir-
meli, hastanin ve ailesinin 6grenme gereksinimle-
rinin neler oldugunu saptamali, karar vermeli ve
hemsirelik tanisim belirlemelidir (11,34). Egitim
siirecinin planlama asamasinda; egitimin hedeflerine
ulagmas1 i¢in hemsire egitimin nerede, ne zaman
yapilacagina ve hangi mesajlar1 icerecegine dikkat
etmelidir. Egitimlerin etkinligi ve kalict olmasi
acisindan hastalarin en uygun olduklar1 zaman ve
mekanda egitimler hazirlanmali, egitim verilecek
ortamin kosullart da g6z oniinde bulundurulmalidir
(33). Hemsire egitimde kullanacagi materyalleri
hastaya uygun se¢meli ve hastanin en ideal 6grenme
sekli belirlenip, kalici ve kolay ulasilabilir olmasi
icin teknolojik yontemlerden de destek almalidir.
Hemsireler yiiz yiize verdikleri egitimleri daha kalic1
hale getirilebilmek i¢in gorsel ve yazili materyal-
lerden destek almalidirlar. Uygulama asamasinda;
hemsirenin planlamig oldugu 6gretim etkinliklerini,
hasta ve ailesinin 6grenmesini saglamak amaciyla en
etkin sekilde sunmasi gerekmektedir. Egitim siire-
cinde geri bildirimler alinmali ve hastalar anlama-
diklar1 konularda soru sormalar1 i¢in tegvik edil-
melidir (33,34). Hastanin davranis degisikligi kazan-
mas1 saglanmalidir. Degerlendirme asamasinda ise;
egitimin sorgulanip O6grenmenin degerlendirilmesi
gerekir. Egitim sonunda hemsire hastanin 6grenme
durumu kontrol etmelidir. Degerlendirme o6gretim
siirecinin her asamasinda yer almalidir. Hemsire,
hasta ve ailesinden aldigi geri bildirimler ile
eksiklikleri gidermeli, tekrarlar ve izlemler yapmali,
egitimi etkin materyaller ile desteklemelidir (30,33,
34).

Beslenme Egitiminde Kullamlan Alternatif
Yontemler ve Etkileri

Kronik bobrek yetersizligi hastalarima verilen bes-
lenme egitimlerinin daha etkin, kalici, kolay ulasi-
labilir ve hastalarin kendi hastaliklarinin yoneti-
minde etkin olmalarmi saglamak icin teknolojik
gelismelerden faydalanilmalidir. Egitim materyali
olarak kullanilan brosiir, kitapgik, afis, resim, video
gibi araglarin yani sira web tabanli egitimler, mobil
uygulamalar, takip sistemleri ya da etkin 6grenmeye
olanak saglayan uygulama ortamlari ile egitimlerin
sirekliligi saglanarak, hastalarda yasam bigimi
degisiklikleri olusturulmaya galisilmalidir (35, 36).
Ozellikle KBY evre 1-4 hastalar1 gibi ii¢ ya da alti
ayda bir takip edilen hasta gruplarinda egitimlerin
stirekliligi ve takibi agisindan teknolojik uygulama-
larin kullaniminin arttirilmasi gerekmektedir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak KBY bes-
lenme yonetiminde gelistirilen uygulamalar1 kulla-
nan hastalarla yapilan randomize kontrollii ¢alis-
malarda hastalarin kan basinglar1 ve sodyum tiike-
timlerinde azalma (37), toplam kolesterol ve LDL
kolesterol serum diizeylerinde belirgin iyilesme, bel
cevrelerinde ve viicut yagi Ol¢limlerinde azalma
(38), hastalarin motivasyonlarinin arttig1 ve egitim-
den sonra beslenme konusunda uzmana basvurma
oranlarinin % 37°den % 65’e yiikseldigi (39), hasta
merkezli bakimmm Onemi ve hastalarin  bakim
kalitelerinin arttig1 saptanmistir (40).

Stevenson ve arkadaslarinin (2019) sistematik derle-
mesinde e-Saglik miidahalelerinin diyet sodyum
alimim azalttigi, sivi yonetimi konusunda fayda sag-
ladig1 ve hastalarin kendi hastaliklarinin yonetim-
lerinde daha etkin olduklar1 sonucu saptanmigtir
(42).

Diyetle iliskili kronik hastaliklar1 olan hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in tasarlanan mobil
uygulama caligmalarinda uygulamay1 kullanan has-
talarin diyet kabulu ve uyumlarinin daha iyi oldugu
(42), kullanicilarin cografi bolgelerinin 6zellikleri
dikkate alinarak saglik profili olusturuldugunda,
bireysellestirilmis beslenme Onerileri ile hasta uyum-
larinin daha ¢ok arttigi (43), mobil uygulamalar
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sayesinde uzaktan hasta takibi ile erken teshis
imkani olustugu ve hastaliklarin prognozunda yavas-
lama gozlemlendigi sonucu saptanmistir (44).

Teknolojik uygulamalarin kullanildig1 hasta egitim-
leri hastalarin kendi hastaliklarimin  yonetiminde
etkin olmalarina, hastaliklariyla ilgili karar verme
becerilerinin artmasina katki saglamaktadir. Bu
nedenle hasta egitimleri verilirken hemsireler aragtir-
maci rollerini kullanarak giincel teknolojik gelisme-
leri takip edip, hastalarin en etkin 6grenme seklini
belirleyerek verdikleri egitimlerin daha etkin ve
kalic1 olmasini saglamalidirlar.

Sonuc ve Oneriler

Kronik bobrek yetersizliginin artan yiikiinii azalta-
bilmek icin hastaligin tedavisinden ¢ok olusumunu
engellemeye, erken tan1 ve uygun tedavi alternatif-
leriyle ilerlemesini durdurmaya, hastalarin yasam
stirelerini arttirmaya gereksinim vardir. Beslenme
tedavisi ve egitimi hastaligin ilerlemesini azaltmak
agisindan 6nem teskil etmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi hastalarmin kisith beslen-
me kurallarina uyum saglamalari, aligkanliklarini
degistirmeleri ve yeni beslenme sekillerini 6gren-
meleri zaman almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
beslenme egitimlerini hazirlarken egitimlerin kolay
ulagilabilir, tekrarli, etkin, takip edilebilir ve
hastalarda davramis degisikligi olusturabilmesine
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Alternatif yontemlerin ve yeni teknolojilerin kulla-
nilmasi hasta memnuniyetini arttirdig1 gibi, hemsire-
lerin is yiikiinii de azaltmakta ve takip sistemleri
sayesinde daha etkin bakim yoOnetimi saglamalarina
imkan sunmaktadir. Beslenme egitimlerinde hastala-
rin Ogrenmelerini kolaylastiracak yontemler tercih
edilerek, hemsirelerin beslenme egitimlerinde tekno-
lojik gelismelerden faydalanmalari ve teknolojiyi
hemsgirelik uygulamalarina entegre etmeleri Oneril-
mektedir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismast yoktur.
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