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Beslenme Nedir?

* Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam
kalites1 1 1¢in viicudun gereksinimi olan besin
ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilin¢li yapilmasi gereken bir davranistir.

 Bireyin beslenme durumunu besinin iiretiminden
tilkketimine kadar bircok faktor etkilemektedir



1.Bobrek ve Beslenme

» Sivi-elektrolit dengesini saglar.

» Glukoneogenez ve aminoasit yapiminda rol oynar.

» Orta dereceli bobrek fonksiyonlarinin kayiplarinda instilin
direnci gelisebilir.

» Protein ve karbonhidrat metabolizmalarinda Onemli
degisiklikler ortaya cikar.

» Kronik bobrek hastaliginda(KBH) bobrek fonksiyonlarimin
korunmasinda, komplikasyonlarin onlenmesinde, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda beslenme kritik bir o6neme
sahiptir



e Hastalarin %50
Fazla kilolu

arda %20-50




2.PD’de Beslenme

PD hastalarinda beslenmenin amaci;

e Sivi1 ve elektrolit bozukluklarin1 arttirmadan bulanti,
kusma, istahsizlik, kasinti gib1 tiremik semptomlari
minimal diizeye |

* Protein katabolizmasini en az diizeye | en erken
donemde malniitrisyonu dnlemek

* Yiuksek Na, K i¢eren diyetten sakinarak hipervolemi
ve kalp yetmezligini 6nlemek



2.PD’de Beslenme

* Renal osteodistrofiden korunmak icin Ca ve P’ u
kontrol altinda tutmak

* Yeterli miktarda enerji-protein, makro-mikro besin
ogelerini hastaya vererek optimal beslenme
durumlarini korumak

* Hastalarin beslenme durumlarini saptama
yontemlerini kullanarak erken donemde PEM
onlemektir.



2.PD’de Beslenme

PD tedavisine baslandiktan sonra;
v' Hastalarda aneroksia kaybolur

v’ Diyet prediyaliz donemine gore daha liberaldir

v’ Hastalarin ¢cogunda beslenme parametlerinde diizelme
ortaya cikar.

v’ Periton diyalizinin erken doneminde iremik
semptomlar azalir

v' S1v1 dengesi saglanir
v Anabolizmada artis, katabolizmada ise azalma vardir



2.1.Periton Diyalizinin Beslenme
Durumuna Olumlu Etkiler

S1vi dengesi
Asit-baz dengesinin saglanmasi
Strekli glukoz emilimi ve enerj1 alimi

Hastalarin daha liberal besin alimina olanak
saglamasi

Stirekli diyaliz islemi
Residuel renal fonksiyonlarin daha 1y1 korunmasi



2.2.Periton Diyalizinin Beslenme
Durumuna Olumsuz Etkileri

Asiri glukoz yuklenmesi
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perinstilinemi

pertrigliseridemi

perglisemi

Doygunluk hissi

Protein, aminoasit |

Suda eriyen vitaminlerin |

Peritonit ataklar1 hastada var olan malniitrisyonu ya da
periton enerji tiketimini(PET) 1



2.3.Periton Diyalizinde Yetersiz
Gida Alim Nedenler1

Yetersiz diyaliz (Haftalik Kt/V<2)

[stahs1zlik
— Kan beyin bariyerinden dustik dalli zincirhi a.a ve
triptofan transportu sonucu anormal

norotransmitter sentezi
Depresyon
Sosyo-ekonomik sorunlar
Tat duyusu degisiklikler1
[laglara bagli yan etkiler
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PD Iliskili Faktorler

» Erken doygunluk hissi

» Abdominal distansiyona bagli istahsizlik

» Glukoz ve a.a icerigine bagl istahsizlik

» S1v1 yiiklenmesi ve kardiyovaskiiler hastaliklar

» Yetersiz diyaliz



Diger Faktorler




2.4.PD Hastalarinda Beslenme
Durumunun Degerlendiriimesi

e Gida alminin tespiti -/ Giinliik yemek listesi
e Beslenme Oykusunun @ Biseps ve triseps kivrim kalinliklar1 viicut yag
miktarini
AhnmaSI @ Orta kol ¢evresi kas kitlesini gosterir
® FlZlk muayene ® 25 persantilin altindaki degerler malnutrisyon
! gostergesidir
(antropometrik

Son 6 ayda kaybedilmis kilo

Olciimler)

Giunlik alinan besin miktari

Semptomlarin varlhig

® SGA (subjective
global assessment) |

© ® ® @

Fonksiyonel kapasite

@ Viicut kas kitlesi hakkinda bilgi verir

Diyaliz seansinin son 2 saatinde yapilmali

® Biyoimpedans analizi I

@ Viicut yag oranini verir

® DEX A(Dual—energy X_ ‘ ® Radyoaktif1sin kullanilmaz
ray absorptiometry)

Kolay tekrarlanabilir ancak pahali

® Outcome ile iligkisi bilinmiyor




Beslenme Oykiisiiniin Alinmasi

* Hastanin gida aliminin sorgulanmali

* Gunliik beslenme aliskanliklar1 3-7 giin stireyle

saptanmalidir

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
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Diyet OyKkiisii Bilgi Formu

-Ekonomik Durum

Gelir durumu
Gelirden beslenmeye ayrilan pay

-Fiziksel Aktivite

Meslek

Uyku stiresi

Egzersiz tirt, siklig
Engelleri var mi (sakatlik vb)

-Etnik ve kiltirel yap:
Din
Egitim durumu
Yeme aliskanligini etkileyen etmenler
-Ev yasami1 ve 0guin oruintusu
Ailede birey sayisi, hazirlama-saklama kosullari,
Besin hazirlama yetenegi

-Istah durumu

. I}lf(i _koti, degisiklik varmi?, istahi etkileyen etmenler, tat ve koku duyusu,
degisi lik var m1"



Diyet OyKiisii Bilgi Formu
-Besine kars1 davranis

Besini reddetme
Besin, yeme, viicut agirligina iliskin saplantilar

-Allerj1, intolerans veya besin yasaklamalari

Yasaklanan besin ve nedeni, yasaklanan siire
Besinin neden oldugu sorunlar

-Di1s ve agiz sagligi
Yeme sorunlari, yenilemeyen besinler
Yutma, tiikriik salgis1 sorunlari

-Gastrointestinal
Mide eksimesi, siskinlik, gaz, diyare, kusma, kabizlik, distansiyon
Sorunun goriilme sikligi, geleneksel tedavi
Antiasit, laksatif ve diger ilaclarin kullanimi

Kronik hastaliklar

Tedavi, tedavi siiresi, diyet uygulamasi, siire, diyete uyma durumu



Diyet OyKkiisii Bilgi Formu

-Ila¢ kullanma

Vitamin /mineral suplementasyonu, sikligi, tiirti, miktari
[laglar; tiirii, miktari, siklik, uygulama siiresi
-Viicut agirhigi
Agirlik kaybir ve kazanma
Kag kilo, ne siirede
Isteyerek veya istemeden
-Diyet veya beslenme sorunlari (hastanin belirledigi
sikayetler )



3

v’ Bes]
v Bes]
v Bes!

Beslenme Cantas1 Hazirlanirken
Nelere Dikkat Edilmelidir

enme konusunda egitim sik sik yapilmalidir

lenme c¢antasi her hastaya uygun hazirlanmalidir

lenme ¢antasi hastanin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

ozelliklerine uygun olmalidir

v' Gunliik diyet aliskanliklar1 ile uyumlu olmalidir

v' Hastaya 6zel durumlar degerlendirilmeli



Hastaya Ozel Durumlar!!!!

Mekanik ventilasyon 1.1-1.2
Mekanik ventilasyon+sepsis 1.25-1.35
Peritonit 1.15
Hafif enfeksiyon 1.1
Orta enfeksiyon 1.1-1.2
Sepsis 1.2-1.3
Yumusak doku travmasi 1.1
Kiriklar 1.15
Yanik<20% 1.15
Yanik %20-40 1.5
Yanik>%40 1.7

Enerji ihtiyaci=30-35 kcal/kg/giin x Dilizeltme faktorti
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COCUGUN

EGITIMS
ONEMLI...













Olmamah?




Beslenme Cantast Neler [cermeli??

Proteinler
Karbonhidratlar
Yaglar
Vitaminler

Mineraller
HASTAYA OZEL hazirlanmaldir.



PROTEINLER

* PD ‘de zararhh maddeler atilirken protein de atilar.

v'SAPD hastalar1 periton yoluyla yaklasik olarak gtinde
9 gram protein kaybederler.

v Peritonit halinde, peritonun gec¢irgenligi arttigindan
cok daha fazla protein kaybedilir.

PD hastalarinin protein ihtiyaclari;
v'Saglikli Eriskinlerde ihtiya¢ 0.8-1gr/kg/giin
v Erigkin PD hastalarda 1,5 gr/kg/giin
v Pediatrik PD 2,5-3 gr/kg/giin



Uremide Protein Metabolizmasi

®Uremik hastalarda (prediyaliz, diyaliz) protein
metabolizmasi iki sekilde etkilenir

» Protein alimi |
o Yetersiz gida alimi

o Araya giren hastaliklarin yol a¢tigr metabolik
stres

» Protein katabolizmasi 1




olojik degerli proteinler

oiyolojik degerli proteinler




Yuksek biyolojik degerli proteinler

Cogunlukla hayvansal kokenli gidalardan elde edilirler ve
esansiyel aminoasitlerin (EAS) tiimiinii i¢erirler

Yumurta beyazi en yiiksek degeri olan gida maddes1 olup
bunu siit, dana et1, tavuk ve balik et1 takip eder.

Proteinin %60’1min yiiksek biyolojik degerli hayvansal
kaynakli proteinden gelmesi onemlidir.




olojik degerli 1

¢ baklagiller
cya daha fazla EAS eksiktir




KARBONHIDRATLAR

* Beslenmedeki onemli enerj1 kaynagidir.

» Kompleks karbonhidratlarin(KH) tercih edilmesi gerekir
(tahil grubu, sebze , siit-yogurt grubu gibi)

* PD sivilann 1le alman KH miktari g0z oOniinde
bulundurulmalidir(ozellikle diyabetik nefropatisi  olan
hastalarda)



* Beslenmedeki onemli enerji1 kaynagidir.

 Bobrek hastalar1 kalp ve damar hastaliklar1 yontinden
risk altindadir.

* Bu nedenle margarin, tereyagi, i¢ yagir gibi doymus
yaglar yerine zeytin yagi, misirozi yagi, findik yagi
g1b1 doymamis yaglar kullanilmalidir.




MINERALLER

* Viicudumuzun diizenli ¢alismasi i¢in her birinin degisik
gorevler1 vardir.

* Sodyum (tuz), potasyum, kalsiyum, fosfor, demur,
magnezyum, ¢inko, 1yot, flor v.b



Sodyum (Tuz)

e Bobrek islevleri bozulduke¢a, viicuttan sodyumun atilmasi
giiclesmektedir.

* Diyette tuzun yanisira fazla tuz iceren yiyeceklere de
dikkat edilmelidir

e Tursular

e Salamuralar

e Tuzlu ev salcalari

e Tuzlu ev konserveleri

* Maden sodalari

* Mayalar

* Hazir gidalarda koruyucu olarak kullanilan maddeler
(Sodyum monoglutamat vb.

e Potasyum tuzu Onerilmez

* (Gidalarda sodyumun uzaklastirilmasi yontemleri onerilebilir
(peynir, zeytin, konserve gidalar)



. Yemeklere 1lave tuz eklenmemesi.

-Yiksek sodyumlu gidalardan kag¢inilmasi
(hazir gida, zeytin, sosis, peynir, salam).

. Yiyecekler, tuz yerine taze bitki ve
baharatlarla pisirilir.

. Tuz yerine gecen urtnler kullanilmamalidar.
.G1da paketi etiketinde, 1lk bes sirasindaka
iceriginden biri sodyum olan gidalardan
kacinilmalidir.



S1vi aliminizi sinirlamaniza yardimci
olacak 1puclan

e Ogzellikle daha sicak havalarda serin yerlerde kalmak
susuzlugu azaltmaya yardimci olacaktir.

 Sicak 1c¢ecekler yerine soguk 1c¢eceklert tercih
edilmelidir.

e Ogiinler arasindaki susuzlugu gidermek icin,
atistirmalik olarak c¢ok soguk sebze ve meyveleri
tercih edilmelidir.



.Diyabet hastalar icin, onerilen kan
sekeri  diizeyler1  korunmalidir.
Yiksek diizeyler, susuzlugu
artiracaktir.

.Daha kiiciik fincanlar ve bardaklar
kullanip, icecekler yudumlanarak
1cilmelidir.



. Agi1z kuruluguyla mucadele edilmelidir

Gargara kullanarak agiz calkalamay1 veya dislerin
fircalanmasi onertilir.

Yarim dilim bir limonu agiza alinabilir. Buz kiipleri
hazirlamak 1icin, 1zin verilen su miktarmizin bir
kismini dondurmay1 da deneyebilirsiniz






POTASYUM
VvV

Bobrek hastaliginin i1ler1 donemlerinde potasyumun idrarla
atilmasi guiclesir ve viicutta potasyum birikmeye baslar.

Bu nedenle K 1 yiyecekler diyette kisitlanmalidir

* Muz, 1spanak, semizotu, pazi, asma yapragi, karalahana,
patates, havuc¢, mantar gib1 sebzeler,

* Kavun, kayisi, kiwi, bogiirtlen, kuru meyvalar( kuru kayisi,
kuru incir ,kuru erik vb) gibi meyvalar



Potasyum Icin Oneriler

v’ Sebzeleri yikadiktan sonra dogranmali, haglanmali ve suyu
dokiilmeli

v  Meyve gruplarindan en fazla bir porsiyon tiiketilmeli
v' Sebze grubu yemeklerde giinde 4 kasigin iizerine ¢ikmamali
v Hazir ya da taze sikilmis meyve suyu tilkketmemeli

v Tim sebze ve meyvelerde azda olsa potasyum oldugunu
unutmamali

v Et ve siit grubunda da yiiksek oranda potasyum oldugu
unutulmamalidir.



FOSFOR

1z hastalarinda elektrolitlerin- Fosforun
roliinde 3D kurali cok onemlidir

DIYALIZ
DIYET

DRUG




VITAMINLER

Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak tizere
baslica i1ki gruba ayrilir.

Yagda eriyen vitaminler A, D, E, K vitaminleridir.
Suda Eriyebilen Vitaminler

Askorbik asit(C vitamini)
Tiamin(B1 vitamini)
Riboflavin (B2 vitamini)
Niasin

Pridoksin(B6 vitamini)
Vitamin B12

Folat



Periton Diyaliz Hastalarinda Giinliik Diyet Onerileri

Protein (g/kg)
Kalori (kcal/kg)
Protein (%)
Karbonhidrat (%)
Yag (%)

Kolesterol (mg/giin)
Doymus yag %

Lif (gr/glin)
Sodyum (gr/gun)
Potasyum (mEqg/L)
Kalsiyum (g/glin)
Fosfor (mg/giin)

A Vitamini (mcg/gin)

Magnezyum (mg/gin)

0.8-1
30-35
15-20
50-60
25-30
250

10
20-30

4 gram
1-2
0.5-1 gram
1000 mg
800

300-400

1,3-1,5

30-35

15-25

50-60

25-35

200 mg’dan az
7’den

20-30

2 gramdan az
1-2

2 gram
0,7-1 gram
Hayir

300-400



Periton Diyaliz Hastalarinda Giinliik Diyet Onerileri

Tiamin (mg/gilin)
Riboflavin (mg/giin)

B6 vitamini(mg/giin))
B12 vitamini(mcg/gilin)
Niasin (mg)

Folik asit (mcg/glin)
Pantotenik asit (mg/giin)
Biotin (mcg/glin)

C vitamini (mg/gin)

Demir (mg/gln)

1.1-1.5
1.1-1.3

1.3-1.7

2.4
14-16
400

5

30
60-90
10-15

1,5

1.7

10

0.006
20
>1000
10

300
60-100
20-30



60 GRAM PROTEINLI, 2000 KALORILi

DIYET

Siit veya yogurt 250 gr
Yumurta 40-50 gr
Peynir 30 gr
Et 60 gr
et
Meyve 3 porsiyon
Sebze 2 porsiyon
Yag 25 gr

seker 45 gr

2 cay bardagi
1 adet
1 kibrit kutusu kadar

2 kofte kadar
15 ince dilim

Bkz.meyve degisim listesi
8 corba kasigi
5 tath kasigi

9 tath kasigi



Ornek Yemek Listesi

Sabah

1 cay bardag: siit
(sekersiz)
1 yumurta
1 tath kasig1 yag
1 tath kasig1 regel
4 ince dilim ekmek

Ikindi

Cay (sekersiz)
1 kibrit kutusu kadar

beyaz peynir
2 ince dilim ekmek
(veya 1 adet sandvig)

Kusluk

AKksam

1 kase sehriye corbasi
4 corba kasig1 kiymali
sebze yemegi
5 ¢orba kasig1 piring
pilavi
1 porsiyon armut tatlisi
(kremalr)

3 ince dilim ekmek

Ogle

1 adet biber dolmasi
2 adet sade borek

1 cay bardag1 yogurt
2 ince dilim ekmek

Gece

2 porsiyon meyve



Sonuc¢ Olarak

Beslenme cantasi kisiye 6zel hazirlanmalidir

Hazirlanirken hastanin tiim oOzelliklernn g6z Onitinde
bulundurulmalidir

Beslenme cantas1 malniitrisyona veya obesiteye yol
acmamalidir

Hastaya 6zel tibbi durumlarda Diizeltme yapilmalidir

Beslenme cantasi diizenli araliklarla doktor,diyetisyen ve
hemsire tarafindan kontrol edilmelidir.




* Bol proteinli (%15-20)

* Kompleks karbonhidratl (%350-
60)

* Az yagl (%25-30)
e Tuzsuz./Az tuzlu?

* Uygun pisirme yontemlerini
iceren diyet.

Ginlik enerji alim 35 cal/kg/gun

Obez hastalarda kalori alim
azaltilmahdar.



K Uygulama ve Arastirma

TESEKKUR




