
 

Böbrek Sağlığı: Posa Alımı Yararlı mı? 

Kidney Health: Is Fiber Intake Beneficial? 

 

Nisa Nur AYHANCİ1, Yasemin BEYHAN2 

1 Uzman Diyetisyen, Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı Doktora Öğrencisi, Gaziantep, 

0000-0002-8854-3901 
2 Prof. Dr., Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik AD, Gaziantep, 0000-0002-4001-1965 

 

 

 

ÖZET 

Diyet kısıtlamaları nedeniyle kronik böbrek hastalarının 

posa tüketimi oldukça düşük olmaktadır. Bununla birlikte 

çalışmalar yüksek miktarda posa tüketiminin böbrek 

sağlığını koruduğunu, kronik böbrek hastalığının 

ilerlemesi ve hastalık ile ilişkili komplikasyonları 

önleyebileceğini göstermektedir. Mevcut kanıtlar yeterli 

miktar ve çeşitlilikte tüketilen posanın dışkılamayı 

iyileştirdiği, mikrobiyatayı olumlu yönde modüle ettiği ve 

bağırsak bütünlüğünü iyleştirdiğini göstermektedir. Ayrıca 

üremik toksinlerin serum seviyelerini ve inflamasyonu 

düşürebildiğini böylelikle böbrek sağlığını ve genel sağlığı 

olumlu yönde etkileyebildiğini göstermektedir. Bu 

derleme, konu ile ilgili mevcut kanıtları özetlemeyi ve 

kronik böbrek hastalığı olan hastalarda böbrek sağlığı ve 

hastalık komplikasyonlarını iyileştirmek için diyet posası 

alımını artırma olanaklarını tartışmaktadır. Mevcut 

kanıtlara dayanarak, kronik böbrek hastalığı olan 

hastalarda yeterli miktar ve çeşitlilikte posa tüketimi 

önerilmektedir. Bu tür hastaların böbrek sağlığı alanında 

uzmanlaşmış bir diyetisyene yönlendirilmesi hastalığın 

tıbbi beslenme tedavisi açısından önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek hastalığı, 

Mikrobiyata, Posa. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Due to dietary restrictions, the fiber consumption of 

chronic kidney patients is very low. However, studies show 

that high fiber consumption protects kidney health and can 

prevent progression of chronic kidney disease and disease-

related complications. Current evidence shows that fiber 

consumed in sufficient quantity and variety improves 

defecation, positively modulates the microbiota, and 

improves gut integrity. It also shows that uremic toxins can 

lower serum levels and inflammation, thereby positively 

affecting kidney health and general health. This review 

summarizes the available evidence on the subject and 

discusses the possibilities of increasing dietary fiber intake 

to improve kidney health and disease complications in 

patients with chronic kidney disease. Based on the 

available evidence, adequate and varied fiber consumption 

is recommended in patients with chronic kidney disease. 

Referring such patients to a dietitian specialized in kidney 

health is important in terms of medical nutrition therapy of 

the disease. 
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GİRİŞ  

 Kronik Böbrek Hastalığı (KBH)’nın görülme sıklığı, mortalite ve morbidite oranları 

yüksek, fark edilmesi ve erken tanı olasılığı düşüktür. KBH, yaşam kalitesini bozan, büyük bir 

ekonomik yükü olan; ama aynı zamanda önlenebilen veya geciktirilebilen bir hastalıktır (1).  

Türkiye’de yapılan Türkiye Kronik Böbrek Hastalıkları (Chronic Renal Disease in 

Turkey, CREDIT) 2011 çalışması, yetişkinlerin %15,7’sinde  kronik  böbrek  yetmezliği (KBY)  

bulunduğunu  göstermiştir (2).  Türk Nefroloji Derneği’nin (TND) Böbrek Kayıt Sistemi 

verilerine göre ülkemizde, Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY)’nin prevalansı giderek 

artmaktadır. Türkiye’de 2021 yılı SDBY insidansı milyon nüfus başına 149,5/milyon, 

prevalansı ise 993,5/milyon olarak saptanmıştır (3). 

 KBH’yi etkileyen etiyolojik faktörler arasında, glomerulonefrit (böbrek iltihapları), 

doğumsal bazı böbrek hastalıkları, enfeksiyonlar, toksik maddeler, diyabete bağlı gelişen 

böbrek bozuklukları (diyabetik nefropati), ve idrar yollarındaki tıkanmalar yer almaktadır (4). 

KBH’li hastalarda besin homeostazının sağlanması, tedavinin temel taşlarından birini 

oluşturmaktadır. Evre 3-5 (diyalizde olmayan) KBH'si olan hastalar için diyet tedavisinin temel 

dayanağı, hastalığın ilerleme riskini, hiperkalemi ve/veya hiperfosfatemi gibi komplikasyonları 

azaltmak için düşük elektrolit alımıyla birlikte düşük proteinli bir diyetin benimsenmesi 

olmuştur (5). Diyette fosfor ve potasyumun aşırı derecede kısıtlanması, tipik olarak meyve, 

sebze, baklagiller, kabuklu yemişler ve tam tahılların alımını azaltmakta bu da diyet posası 

alımının azalmasına ve düşük diyet kalitesine yol açmaktadır (6).  

Araştırmalar yüksek diyet kalitesi ve çeşitliliğe sahip, özellikle posa açısından zengin 

bir diyetin Tip 2 diyabet, gastrointestinal (GI) sistem kanserleri, intestinal hastalıklar ve 

Kardiyo Vasküler Hastalıklar (KVH) gibi çeşitli hastalıkların ve intestinal disbiyoz veya 

konstipasyon gibi komplikasyonların gelişimi ve yönetiminde etkileri olabileceğini 

göstermektedir. Toplumda posa tüketiminin sağlık üzerine etkilerini değerlendiren kontrollü 

çalışmalar ve geniş çapta yürütülen çalışmaları, yetişkinlerde 25-35 g/gün posa tüketimi 

önerisiyle sonuçlanmıştır. Bu öneriye rağmen, dünya genelinde yetişkinler tarafından diyetle 

alınan ortalama posa miktarı tahmini gereksinim düzeyi olan 25-30 g/gün’ün altında olmaya 

devam etmektedir (7,8-10). Mevcut diyet yaklaşımları KBH’li hastalarda ortalama diyet posası 

alımının daha da azalmasına neden olmaktadır (6,11–13). Öte yandan posa alımının sağlık 

yararlarının, KBH’li hastalarda, hastalığın ilerlemesi , komplikasyonlarının önlenmesi ve 

yönetiminde etkili olabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (11–13). Bu derleme, konu 

ile ilgili mevcut kanıtları özetlemeyi ve KBH’li hastaların sağlığını ve hastalık 
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komplikasyonlarını iyileştirmek için, diyet posası alımını artırma olanaklarını tartışmayı 

amaçlamaktadır.  

Posa Nedir? 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), diyet posasını, sağlık yararları bilimsel olarak 

kanıtlanmış, insan ince bağırsağında sindirilemeyen karbonhidrat polimerleri ile lignin olarak 

tanımlamakta ve dört alt gruba ayırmaktadır. Bu gruplar; nişasta olmayan polisakkaritler, 

dirençli oligosakkaritler, dirençli nişasta ve diyet kaynaklı lignindir (14).  

Diyet posası farklı fizikokimyasal özelliklere (viskozite, fermente edilebilirlik, suda 

çözünebilirlik) sahiptir. Diyet posasının fizikokimyasal özellikleri, GI kanaldaki fonksiyonel 

(örneğin transit geçiş süresi)  ve sistemik (örneğin kolesterol düşürücü etkiler) etkilerini 

belirlemektedir (14). Çözünür ve fermente olabilir posa bağırsakta kısa zincirli yağ asidi 

üretimini artırarak, mikrobiyatayı olumlu yönde modüle ederek ve bağırsak bütünlüğünü 

iyileştirerek sağlığa katkıda bulunmaktadır. Çözünmez posa kolonda su tutulumunu artırarak, 

dışkı geçiş süresini kısaltarak, dışkı hacmini ve dışkılama sıklığını artırarak konstipasyon ve 

diğer bağırsak hastalıklarının (kolon kanseri, divertikülit vb) gelişme riskini azaltmaktadır (10). 

Posa Alımının Genel Sağlık Üzerine Etkileri 

Diyet posasının uygun düzeyde alımı sağlığa birçok yarar sağlamaktadır. Gereksinme 

düzeyinde  ve yeterli çeşitlilikte tüketilen diyet posası;  koroner kalp hastalığı, inme, 

hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite, GI sistem kanserleri  ve gastrointestinal 

hastalıkların (konstipasyon, divertikülit vb.) gelişme riskini azaltmakta ve mikrobiyatayı 

modüle ederek sağlığa katkı sağlamaktadır (15-22). Ayrıca yeterli miktar ve çeşitlilikte 

tüketilen diyet posasının hastalık semptomlarının iyileştirilmesinde rol alarak; serum lipit 

konsantrasyonlarını iyileştirdiği, kan basıncını düşürdüğü, diyabette kan glikozu kontrolünü 

sağladığı, dışkılamayı düzenlediği, vücut ağırlık kaybına yardımcı olduğu ve bağışıklık 

fonksiyonunu iyileştirdiği bilinmektedir (21,23-27).  

Posa Alımının Böbrek Sağlığı Üzerine Etkileri 

Yeterli miktar ve çeşitlilikte tüketilen diyet posası, böbrek sağlığını koruyarak böbrek hastalığı 

gelişme riskini azaltabilmekte, böbrek hastalığının varlığında ise inflamatuvar durumu, lipit 

profilini ve üremik toksinlerin serum seviyelerini modüle ederek  hastalığın seyrini 

iyileştirebilmektedir (28-31). Diyet posasının bu yararlı etkilerinin, dışkılama durumunu 

iyileştirmesi ve kolonik mikrobiyal metabolizmanın modifikasyonunun sonuçlarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Diyet posası dışkılama sıklığını artırarak, kolonda 
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üretilen üremik toksinlerin atılımını kolaylaştırmaktadır (10). Diyet posası, kolonik mikrobiyal 

aktiviteyi proteolitik fermentasyon modelinden, sakkarolitik fermantasyon modeline 

kaydırabilmektedir. Bu durum, indol ve fenollerin ( p -kresol dahil üremik toksinlerin) 

üretiminin ve inflamasyonun azalmasını, kısa zincirli yağ asitlerinin (KZYA) üretiminin 

artmasını ve bağırsak bütünlüğünün korunmasını sağlamaktadır (10,32). KBH’li hastalarda 

posanın yararlı etkilerinin olası mekanizması Şekil-1’de özetlenmiştir.  

Şekil-1: KBH’li Hastalarda Posanın Yararlı Etkilerinin Olası Mekanizması (10,32) 

 

 

Posa Alımı ve KBH’nin Önlenmesi 

Çok sayıda gözlemsel çalışmada, toplumda yüksek posa (20-40 g/gün) tüketimi ile KBH 

gelişme riski arasında ilişki olduğu bulunmuştur (33,34). Örneğin, üç büyük kohort 

çalışmasında (28,34,35), yüksek miktarda  (20-40 g/gün)  posa tüketimi olan kişilerde, KBH 

prevalansı %40-50 oranlarında daha düşük bulunmuştur. Mirmiran ve ark. (33)  tarafından 

gerçekleştirilen başka bir çalışmada (n = 1630), toplam posa alımındaki her 5 g/gün artış ile 

KBH gelişme riskinin %11 daha düşük olduğu bulunmuştur. 

 Posa Alımının Üremik Toksin Seviyeleri ve KBH’nin İlerlemesi Üzerine Etkileri 

Düşük posalı bir diyet, kolonda proteolitik bakteri türlerinin artmasına neden olarak, 

protein fermentasyonunun artmasına ve üremiye katkıda bulunan azotlu atık ürünlerin 

üretiminin artmasına yol açabilmektedir (36). Bu durum KBH’li hastalarda prebiyotik posa 

takviyesinin (inülin, dirençli nişasta) üremik toksin seviyelerini düşürdüğünü bildiren küçük 

örneklem (n=20-80) büyüklüğüne sahip ve kısa süreli (4-12 hafta) çalışmalar tarafından da 

desteklenmiştir (12,37). Prebiyotikler, sağlık yararı sağlayan konakçı mikroorganizmalar 
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tarafından seçici olarak kullanılan besin bileşenleridir. Prebiyotik posa, prebiyotik özellik 

gösteren posa türlerini (inülin, dirençli nişasta, oligosakkaritler) ifade etmektedir (22). KBH’nin 

ilerlemesi serum üremik toksin seviyelerinde artışa neden olduğundan, posanın KBH’nin 

ilerlemesini yavaşlatabileceği öne sürülmüştür. Meta analiz çalışmaları, posa takviyesinin 

serum kreatinin, p-kresol sülfat ve indolsülfat seviyeleri üzerindeki üremik toksin düşürücü 

etkisini tutarlı bir şekilde göstermektedir, ancak bugüne kadar yapılan çalışmaların örneklem 

sayısının az olduğu (genellikle <20 hasta) unutulmamalıdır (31,37,38). Diyaliz hastalarında 

posa takviyesini takiben serum üremik toksin seviyelerinde bir azalma gözlemlenmiştir. Bunu 

destekleyen iki çalışmada, hemodiyaliz (HD) hastalarında posa takviyesinin serum üremik 

toksin seviyeleri üzerine etkisi değerlendirilmiş, HD hastaları plasebo grubu ile karşılaştırılmış, 

dirençli nişasta takviyesi alan grupta serum indolsülfat seviyelerinin, inülin takviyesi alan 

grupta ise p-kresol sülfat seviyelerinin anlamlı bir şekilde düşük olduğu bildirilmiştir (39,40). 

Bir başka çalışmada periton diyalizi (PD) hastaları, plasebo grubu ile karşılaştırılmış, inülin tipi 

fruktan takviyesi ile, bağırsak mikrobiyatası tarafından indol üretiminin azaldığı bulunmuştur 

(12). Ancak bazı çalışmalarda, bu konuda farklı sonuçlar bildirilmiştir. Örneğin Biruete ve 

ark.’nın 2021 yılında yayınladığı çalışmada, 12 HD hastasına 4 hafta boyunca plasebo veya 

inülin (10-15 g/gün) takviyesi yapılmış, çalışmanın sonunda gruplar arasında fekal p-kresol 

sülfat veya serum p-kresol sülfat ve indolsülfat seviyelerinde değişiklik olmadığı bildirilmiştir 

(41). Posa takviyesinin türü, miktarı, uygulama süresi ve hastaların bireysel özelliklerinin, 

takviyenin üremik toksin seviyeleri üzerindeki sonuçlarını etkileyebildiği görülmüştür. Üremik 

toksin seviyeleri üzerindeki en iyi etki inülin benzeri fruktan takviyesinin kullanıldığı 

çalışmalarda gösterilmiştir (40,42). KBH hastalarında serum p-kresol sülfat seviyelerini 4 

haftalık inülin takviyesinin %20 oranında, 3 aylık kısa zincirli karbonhidrat 

(Fruktooligosakkarit gibi) takviyesinin ise %8 oranında düşürdüğü gösterilmiştir (40,42,43). 

Bununla birlikte posa alımının KBH’nin ilerlemesini geciktirebileceğine dair kanıtlar henüz 

yeterli değildir (10). Posanın böbrek sağlığı üzerine etkilerini değerlendirmek için posa 

takviyesinin türü ve miktarını da içeren daha uzun süreli çalışmalara gereksinim duyulduğu 

anlaşılmaktadır.  

KBH Hastalarında Posa Alımı ve Konstipasyon 

Konstipasyon, KBH’li hastalarda, KBH’si olmayan hastalara nazaran daha yaygın 

görünmektedir. Sürekli ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) hastalarının %29’unda ve HD 

hastalarının %63’ünde konstipasyon görüldüğü bildirilmiştir (44). Çalışmada konstipasyon 

prevalansının, diyaliz yöntemlerine göre farklılaşması, hastaların günlük posa tüketimlerindeki 
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farklılığa bağlanmıştır: SAPD hastalarının günlük ortalama diyet posası tüketiminin (11,0±4,0 

g) HD hastalarının tüketiminin (5,9±2,7 g) yaklaşık iki katı olduğu bulunmuştur. Posa 

tüketimlerindeki farkın böbrek fonksiyonlarındaki farktan kaynaklandığı düşünülmektedir (44). 

Çalışma tasarımlarındaki ve hasta özelliklerindeki farklılıklara rağmen, posa takviyesi 

çalışmaları HD hastaları (34,45), PD hastaları (46,47) ve diyaliz tedavisi almayan KBH 

hastalarında, takviye almayan hastalara kıyasla konstipasyon insidansında bir azalma ve 

şiddetinde hafifleme olduğu bildirilmektedir (34,42,45-48).  

KBH Hastalarında Posa Alımı ve Kardiyovasküler Komplikasyonlar 

Yeterli miktar ve çeşitlilikte tüketilen diyet posası, glisemik kontrol, lipit profili ve kan 

basıncı gibi çeşitli KVH risk faktörlerini iyileştirerek (49,50) KVH riskini azaltmaktadır (7). 

Posanın bilinen kardiyoprotektif etkisine rağmen, KBH olan hastalarda posa tüketimini KVH 

riski ile ilişkilendiren çalışmaların sonuçları her zaman tutarlı olmamıştır. Diyaliz hastalarında 

yapılan gözlemsel iki çalışma, daha yüksek posa alımının daha düşük kardiyovasküler ölüm 

riski ile sonuçlandığını bildirmiştir. Bununla birlikte, PD veya diyaliz tedavisi almayan KBH 

hastaları ile gerçekleştirilen diğer iki çalışmada, istatistiksel bir ilişki gözlemlenmemiştir 

(13,51-53). Çalışmalar arasındaki bu farklılıkların geriye dönük olarak alınan besin tüketim 

kayıtları, posa alımının tespitindeki farklılıklar (ve bu yöntemlerin doğasında bulunan hatırlama 

zorluğu), yaşam tarzı ve/veya bireysel posa alımları arasındaki farklılıklar ile açıklanıp 

açıklanamayacağını ayırt etmenin zor olacağı bildirilmektedir (10).  

KBH Hastalarında Posa Alımı ve Ölüm Riski 

Yüksek posa içerikli, bitkisel diyetlere bağlılık, toplumda çoğu zaman tüm nedenlere 

bağlı ölüm riskinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (54,55). Mevcut gözlemsel kanıtlar bu 

durumun KBH'li hastalar için de geçerli olabileceğini düşündürmektedir (29,34,56). KBH’li 

15.285 hastayı içeren yedi çalışmanın dahil edildiği bir meta analiz çalışmasında, daha yüksek 

meyve, sebze ve tam tahıl içeriği ile karakterize edilen sağlıklı beslenme kalıpları, tüm 

nedenlere bağlı ölüm riskinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (56). İlginç bir şekilde, posa alımı 

ile ölüm riski arasındaki ilişkinin, diyaliz tedavisi almayan KBH’li hastalarda KBH’si olmayan 

kişilere kıyasla daha güçlü olduğunu öne süren çalışmalar da bulunmaktadır (29,33). Örneğin, 

Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Araştırması III (NHANES III) veri tabanından elde edilen 

bilgiler, diyet posasındaki her 10 g/gün’lük artışın KBH’li hastalarda ölüm riskini anlamlı bir 

şekilde düşürdüğünü, ancak bu ilişkinin KBH olmayan hastalarda anlamlı olmadığını 

göstermiştir (29). Bununla birlikte Lin ve ark’nın HD hastaları, Xu ve ark.’nın PD hastaları ile 
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gerçekleştirdiği çalışmalarda, diyet posası alımı ile ölüm riski arasında bir ilişki 

gözlemlenememiştir (51,52).  

KBH Hastalarında Posa Alımını Artırma Yolları 

Diyetle yeterli miktar ve çeşitlilikte posa alımının sağlanması; bireyin sosyo-ekonomik 

koşulları, tıbbi öyküsü ve beslenme alışkanlıklarının dikkatle değerlendirildiği bir beslenme 

uzmanlığı gerektirir.  

Toplumda diyetle yeterli posa alımını sağlamak için mevcut öneri, günde 2-3 porsiyon 

meyve grubu, günde 3-4 porsiyon sebze grubu, günde 3-7 porsiyon tahıl grubu (yarısının tam 

tahıl ürünlerinden gelmesi önerilir), haftada 2-3 kez 1 porsiyon bakliyat grubu besinin 

tüketilmesi şeklindedir (57). Genellikle, belirgin hiperkalemisi olmayan diyaliz hastaları da 

dahil olmak üzere KBH hastaları için de bu beslenme modeli önerilmektedir (10).  Ancak bu 

hastalarda hiperkalemi gelişme riski olduğundan, serum potasyum düzeylerinin düzenli olarak 

takip edilmesi önerilmektedir. Hiperkalemi durumunda, diyette yüksek potasyum içeren meyve 

ve sebzelerin yerini düşük potasyum içerikli meyve-sebzelerin alması gerekmektedir. Bu gibi 

durumlarda, düşük potasyum içerikli, aynı zamanda günlük gereksinimleri karşılayacak bir 

diyetin düzenlenmesi için hastalar diyetisyene (tercihen varsa böbrek sağlığı alanında 

uzmanlaşmış bir diyetisyene) yönlendirilmelidir (58).    

Yüksek potasyum içeriğine sahip besinlerin diyetten çıkarılmasına ek olarak, besinlerin 

potasyum içeriğini azaltmaya yönelik pişirme teknikleri de uygulanabilmektedir. Ancak bu 

yöntemlerin oldukça etkili olmasına rağmen, besinin lezzetini olumsuz etkilediği de 

unutulmamalıdır. Pişirme işleminin doğru şekilde yapılması için hastalara bu konuda eğitim 

verilmesi gerekmektedir. Bu yöntemde; yüksek potasyumlu besinler ön pişirme sürecinden 

geçirilmelidir. Ön pişirme işleminde besinler su içerisinde kaynatılmalı, ardından süzülmeli ve 

soğuk suda yıkanmalıdır. Bu ön pişirme yöntemiyle sebzelerin, baklagillerin ve yumrulu 

bitkilerin potasyum içeriği %60-80 oranında azaltılabilmektedir (59–61). Ancak klinisyenler ve 

hastalar bu pişirme yöntemi ile yalnız potasyumunun değil, aynı zamanda suda çözünen diğer 

besin ögelerinin de kayba uğradığı konusunda bilgilendirilmelidir. Lezzeti olumsuz etkilemesi 

ve suda çözünen besin ögelerinde kayba neden olmasına rağmen, bu ön pişirme yöntemi doğru 

bir şekilde uygulandığında, yüksek potasyum içerikli bitkisel besinlerin tüketimine ve 

dolayısıyla yeterli miktarda posa alımına imkan sağlamaktadır (10).  

Beslenme danışmanlığının mümkün olmadığı veya yeterli olmadığı durumlarda, 

probiyotik, prebiyotik veya simbiyotik takviyelerinin kullanımı önerilmektedir (62,63). 
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Besinlerden farklı tiplerde posa ve sağlığa yararlı bileşenler (fenolik bileşenler, vitaminler vb.) 

elde edilmesine rağmen, yeterli diyet posası tüketiminin sağlanamadığı KBH hastalarında 

prebiyotik posa takviyeleri mikrobiyatayı modüle ederek, yararlı etkiler gösterebilmektedir 

(32,39). 

  SONUÇ ve ÖNERİLER 

Diyet kısıtlamaları nedeniyle KBH hastalarının posa tüketimi oldukça düşük 

olmaktadır. Bununla birlikte mevcut kanıtlar yeterli miktar ve çeşitlilikte tüketilen posanın, 

dışkılamayı iyileştirerek, mikrobiyatayı olumlu yönde modüle ederek ve bağırsak bütünlüğünü 

iyileştirerek üremik toksinlerin serum seviyelerini ve inflamasyonu düşürebildiğini, böylelikle 

böbrek sağlığını ve genel sağlığı olumlu yönde etkileyebildiğini göstermektedir.  

Sonuç olarak; yeterli miktar ve çeşitlilikte diyet posası tüketimi böbrek sağlığını korumaktadır, 

böbrek hastalığının varlığında ise hastalığın seyrini iyileştirebilmektedir. Bu nedenle KBH’si 

ve hiperkalemisi olmayan KBH hastalarında mevcut beslenme önerileri doğrultusunda yeterli 

miktar ve çeşitlilikte diyet posası tüketimi önerilmelidir. Hiperkalemisi olan KBH hastalarında 

ise posa içeriği yüksek, düşük potasyum içerikli bir diyet önerilmelidir. Bu tür hastalar 

bireyselleştirilmiş tıbbi beslenme tedavilerinin planlanması, eğitimi ve takibi için diyetisyene, 

tercihen de varsa böbrek sağlığı alanında uzmanlaşmış bir diyetisyene (Renal Diyetisyene) 

yönlendirilmelidir. 

 

Finansal Destek: Bu çalışma için maddi destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için etik kurul onayına ihtiyaç yoktur. 

Yazarlık Katkısı:   

NNA: Derlemenin fikir ve tasarımı, makalenin yazımı, literatür taraması.  

YB: Derlemenin denetleme ve danışmanlığı, eleştirel incelenmesi, son kontrolleri. 

Açıklamalar; Yazı özet ve/veya bildiri şeklinde sunulmamıştır. 
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