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OZET

‘Alkali beslenme’ kavraminin kullanimi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Arastirmalara konu olan bu
diyet tiirii viicuttaki ¢ogu mekanizmay etkileyen pH dengesine odaklanmistir. Bu tiir beslenme genel anlamda
alkali besin olarak kabul edilen sebze, meyve ve tam tahil tiiketimini artirmayi, asidik besin olarak kabul edilen
sit ve Urdnleri, et ve urlinleri, islenmis ve kizarmig besinleri azaltmayi hedeflemektedir. Alkali diyetin
savunucular1 alkali besinlerin basta kalsiyum metabolizmasi olmak iizere kanser, agirlik kaybi, biiyiime hormonu
eksikligi, agr1 gibi rahatsizliklar {izerinde olumlu etkilerinin oldugunu belirtmektedirler. Bu goriigiin dogru
olmadiginit kanitlama adina aksi ¢calismalar da mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Alkali besin, asidik besin, alkali diyet, pH degeri

ABSTRACT

‘Alkaline diet” concept is based on old times. This diet that is subject of researches focus on pH balance
that effects most mechanism in the body. Generally this diet targets increasing vegetables, fruits and whole grain
intake which are accepted alkaline foods and reducing dairy products, meat products, processed and fired foods
that are approved asidic foods. Advocaters of alkaline diet mention the favorable influence on calcium
metabolism, cancer, weight loss, growth hormone deficiency, pain etc. On the contrary, some researches are
available to prove the faulty of this opinion.
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GIRIS

Tarihte ilk defa William Howard Hay tarafindan ileri siiriilen ‘alkali beslenme’
kavrami son zamanlarda sik¢a bahsedilen popiiler diyetler arasindadir. Alkali diyetten
bahsedilmesi ve asidik diyetle karsilastirilmasi yillar Oncesine dayanmaktadir. 1930’lu
yillarda kobaylar iizerinde alkali diyetin immiinolojik faydasi {izerine Doktor Bonomo’nun
yaptig1 calismada, normal asit-baz dengesinin immiinolojik dezavantajlarinin olabilecegi

sOylenmistir (1).

Alkali diyetin popiilerligi son yillarda giderek artmaktadir. Bu konu sadece doktor ve
diyetisyenlerin degil diger meslek gruplarinin da ilgisini ¢ekmektedir. Ornegin; Google arama
motorunda 2.4 milyondan fazla insan bu diyetle ilgili arama yapmustir. Alkali diyet ile ilgili
literatiirde yazilan ve diyetin faydalarini agiklayan olduk¢a fazla sayida internet sitesi
bulunmaktadir. Alkali diyetin temeli, bazi1 besinlerin daha az bazi besinlerin ise daha fazla
tilketilmesi ilkesine dayanmaktadir. Bu tiir diyet et, siit ve iirlinleri, yumurta, tam tahil ve
islenmis besinlerin tiikketiminin azaltilmasini; sebze, meyve ve bakliyat tiiketiminin
artirilmasini 6nermektedir. Boyle bir diyetle asidin azaltilmasi sonucunda viicutta agirlik
kaybmnin ve optimal sagligin gelistirilecegi belirtilmektedir. Agirlik kaybr ile ilgili kanitlar
oldukg¢a az olmasina ragmen igerdigi besin ogeleri ile kemik ve bobrekler lizerine faydali

olabilecegi soylenmektedir (2,3).

Alkali diyetin savunucular1 oldugu kadar bu diyeti desteklemeyen caligmalar ve meta
analizler de olduk¢a fazladir. Desteklemeyenler alkali diyetin kisitlayic1 yonlerini elestirmekte
ve beslenme yetersizligi veya ortoreksiya gibi yeme bozukluklarina yol agabilecegini

vurgulamaktadirlar (4,5).
pH KAVRAMI

Diinyada yasam, organizmalar ve hiicreler i¢in uygun pH diizeyine baglidir. Insanlar
icin pH seviyesi serumda 7.4 (7.35-7.45) alkali seviyesinde olmalidir (6). Gegmis 100 yilda
artan endistrilesme sebebiyle CO2 miktarinin artisina bagli okyanuslardaki pH seviyesi
8.2’den 8.1’e diismiistiir. Bu durum sudaki hayati olumsuz yonde etkileyerek (6,7) mercan
kayaliklarinda yikima sebep olabilmekte (8) ve bitkilerin yetistigi topraklar besinlerin mineral
icerigini degistirebilmektedir. Topraklar icinse en ideal pH seviyesi 6-7 aralig1 olup pH degeri

6’nin altinda olan topraklarda besinde kalsiyum ve magnezyum igerigi azalabilir ve pH 7’nin
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tizerinde olan topraklarda kullanilamayan demir, manganez, bakir ve ¢inko miktari artabilir
(9).

Viicuttaki pH 1°den (en asidik) 14’e kadar (en alkali) derecelendirilir, nétral pH 7 olup
kandaki optimal pH 7.2-7.4 araligindadir, yani hafif alkali yoniine kayma vardir. Dar olan bu
aralik ¢ok az (0.2 birim) diisse bile viicut asir1 asidi notralize etmek i¢in kandan mineralleri
¢eker. Kisilerin diyetleri yeteri kadar kalsiyum, magnezyum, potasyum ve diger asit
tamponlayict mineralleri icermiyorsa bu mineraller kemik, karaciger ve kalp gibi dokularin

depolarindan ¢ekilir ve ciddi problemlere yol agabilir (10).

pH kavrami viicutta organlarin ¢alismasi ve sistemlerin devami igin Onemlidir.
Bobrekler kan pH degerini ¢esitli metabolitlerin emilimi ve atimi ile dengede tutmaya calisir.
Yapilan bir ¢aligma bu tampon sistemi sayesinde diyetin asit yiikiiniin kan pH degerini 6nemli
Olglide degistirmeyecegini savunmustur. Ancak yiiksek asit icerikli diyet, zamanla bu

tamponlama sistemini bozabilir ve sagligi olumsuz yonde etkileyebilir (2).

Insan viicudunda pH diizeyi bolgeden bolgeye ve organdan organa gore biiyiik
farklilik gostermektedir. Ornegin Tablo 1°de goriildiigii iizere midede sindirim ve firsatg
mikroorganizmalardan korunmak i¢in pH seviyesi 1.35-3.50 arasinda tutulmaktadir (11). Deri
ise ¢cevreden gelen mikrobiyal tehlikelere karst oldukca asit yapilidir (pH 4-6.5) (12). Yine
benzer sekilde etkisi nedeniyle vajinada da diisiik pH degeri goriilmektedir (13). Tablo 1’de

bazi1 organ, viicut s1vis1 ve membranlardaki pH degerleri verilmistir.

Tablo 1: Baz1 Organ, Viicut Sivisi ve Membranlarda pH Degerleri

Organ, viicut s1visi veya

membran pH pH’m Gorevi

Deri 4-6.5 Mikroorganizmalara kars1 koruyucu rol alir
Idrar 4.6-8.0 Mikroorganizmalarin iiremelerini azaltir
Mide 1.35-35 Protein sindirimine yardim eder

Safra 7.6-8.8 Mide asidini notralize eder, sindirime yardim eder
Pankreatik s1vi 8.8 Mide asidini notralize eder, sindirime yardim eder
Vajinal s1vi <47 Firsat¢1 mikroorganizmalarin {iremelerini azaltir
Serebrospinal s1vi 7.3 Beynin dis ylizeyine temas eder
Intraseliiler siv1 6.0-7.2 Hiicrelerde asit iiretimine yardim eder
Vendz serum 7.35 Iyi bir diizenleyicidir

Arteriyel serum 7.4 Iyi bir diizenleyicidir
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Insan diyetinde pH ve asit yiikii, avcilik-toplayiciliktan giiniimiize énemli 6Slciide
degismistir (14). Son 10 bin yilda tarimdaki yenilikler ve son 200 yilda olusan
endiistrilesmenin etkisi ile diyette potasyumda diisiis ve kloridde artis gézlenmistir. Giiniimiiz
insanlar1 daha oncekilere gére magnezyum, potasyum ve posadan fakir; doymus yag asidi,
basit seker, sodyum ve kloridden zengin beslenmektedir (15). Diyette olusan bu tiir degisimler
metabolik asidoza neden olabilmektedir (16). Ayrica yaslandik¢a viicuttaki renal asit-baz
diizenleyici fonksiyonlar azalmakta ve bunun sonucunda diyete bagli metabolik asidoz
artmaktadir (17). Diisiik karbonhidrath ve yiiksek proteinli diyetler asit yiikiinii artirarak
tiriner sistemde degisikliklere yol agmakta; kanda ve pH diizeyinde ¢ok az bir degisime sebep
olmaktadir. Boylece liriner magnezyum, sitrat ve pH seviyesi azalirken; iiriner kalsiyum,
¢ozlinmemis trik asit ve fosfat seviyesi artmaktadir. Tiim bu sonuglar bobrekte tas olusum

riskini artirmaktadir (18).

Diyette ve yasam tarzinda kiigiik degisiklikler yapildiginda asit fazlaliginin neden
oldugu dengesizlik giderilebilir. Ciinkii strese yanit sirasinda kaslarda gerginlesme ve
katilasma, nefes hareketlerinin yiizeysel olmasi Ve oksijen akisinin yavaslamasi gibi
degisiklikler olusmaktadir. Insan metabolizmasinda oksijen alkali, karbondioksit ise asidik rol
oynar. Derin nefes alma stresi diisliriir ve viicuttan karbondioksit uzaklagmasini artirir.
Egzersiz ise stresi hafifleterek viicutta asidikligi azaltir ve hatta tempolu ylirliyiis ve jumping
jacks gibi egzersizler kan oksijen diizeyini artirarak viicudun alkali olmasina katkida bulunur.
Ancak asir1 siklikta ve ¢ok yogun egzersizler kaslarda laktik asit artigina sebep olabilmekte ve
yiiksek asiditeye zemin olusturabilmektedir. Bununla birlikte pH degeri tizerindeki en biiyiik
etkiyi diyet olusturabilmektedir. Bir ¢ok bilim insani1 alkali-asit oranmin 7/3 olmasi

gerektigini savunmaktadir (10).
ASIT VE ALKALI BESINLER

Besinler mineral igerigine gore asit ve alkali olarak smiflandirilmaktadir. Alkali
besinler magnezyum, manganez, demir ve potasyum gibi daha ¢ok alkali 6zellik gdsteren
mineralleri icerirken; fosfor, bakir ve siilfiir iceren besinler daha ¢ok asidik 6zellige sahiptir
(10). Ornegin; meyve, sebze, meyve sulari, patates alkaliden zengin ve diisiik asit yiikiine
sahipken; tahil iiriinleri, et, siit ve {irlinleri, balik alkaliden fakir olup daha yiiksek asit yiikiine
sahiptir. Ayrica diistik fosforlu igecekler olan kirmizi ve beyaz sarap, maden suyu diisiik asit
yiikiine sahip olup; bira, kakao yiiksek asit yiikiine sahiptir (19). Alkali ve asidik besinler
Tablo 2’de verilmistir (20).
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Tablo 2: Alkali ve Asidik Besinler

Alkali Asidik
Sebzeler ve bitkiler Kizarmus tiriinler
Meyve Hayvansal protein
Tam tahillar (amaronth, quinoa, wild rice) Siit ve tirtinleri
Baklagiller Alkol
Findik ve diger tohumlar Mayal {iriinler
Yesil cay Islenmis iiriinler

Fermente gidalar
Yapay tatlandiricilar
Cikolata

Kafein

Soda

Alkali besinlerin yan1 sira alkali sularin da viicuttaki etkileri aragtirllmaktadir. Alkali
diyetin ve bikarbonatin insanlarda kemik erimesini azalttigini sdyleyen bir arastirmada yaslari
18-45 yas ve beden kiitle indeks degerleri 18.5-25.0 kg/m? arasinda degisen iki grup kadina
icerikleri farkli olan A ve B mineralli sular1 28 giin boyunca giinde 1.5 litre olmak iizere
icirilmistir. A’nin igerigi (litrede 520 mg Ca, 291 mg HCOz", 1160 mg SO4", potansiyel renal
asit yiikii +9,2 mEq) ve B’nin igerigi (litrede 547 mg Ca, 2172 mg HCOs, 9 mg SOy,
potansiyel renal asit yiikii -11,2 mEq) farkli olup; kanda ve bobrekte elektrolit degisimleri i¢in
C-telopeptid (CTX), iiriner pH, bikarbonat ve serum parathormon (PTH) seviyelerine 2. ve 4.
haftanin sonunda bakildiginda, baslangigta aralarinda farklilik bulunmayan gruplara miidahale
yapilmas1 sonucunda B’yi (alkali siv1) alan grupta iiriner pH ve bikarbonat atimi yiikselip
PTH ve CTX diiserken; A’yr alan grupta degisiklik goriilmemistir (21). Piyasada ise ticari
amaclarla tretilip satilan bir c¢ok alkali su iiriinii yer almaktadir. Viicut pH degerine

bakilmaksizin bu {iriinlerin bilingsizce kullanimindan sakinilmalidir.

Alkali diyet iceriginde seker, tuz ve et tilketimi tamamen yasaklanmamakta, sadece
miktar1 azaltilmaktadir. Asit formundaki pestisit, antibiyotik ve hormonlara maruz kalan
besinlerin yerine organik besinlerin tercih edilmesi gerektigi savunulmaktadir. Ancak bazi
goriislere gore besinlerin asit-alkali olarak ayrilmasmin yanlis oldugu, domates, peynir alti

suyu, turuncgiller gibi zayif asidik olan bazi besinlerin viicutta alkali gibi metabolize
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edilebilecegi ifade edilmektedir(10). Bu karisikliga ¢6ziim olarak giinlik beslenmemizde
sadece alkali besinlerin yer almasi yerine dort besin grubundan da alinmak iizere karisik

beslenme Onerilebilir.
KRONIK ASIDOZ VE ALKALI BESLENME

Kalsiyumun fosfat ve karbonat formu viicudumuzdaki kalsiyum deposunun biiyiik bir
kismini olusturan tuzlardir. Giliniimiiz beslenme tarzina yanit olarak bu tuzlar, pH
homeostazini saglamaktadir (22). Diyet ile alinan kalsiyumun idrarla atilan miktar1 20 yilda
480 g olup bu miktarin iskeletteki kalsiyum agirliginin yarisina yakin oldugu tahmin
edilmektedir (23). Uriner kalsiyum kaybini belitrleyen bircok diizenleyici faktdr vardir.
Arteriyel pH diizeyi normal aralikta oldugunda plazma bikarbonatinda ufak bir disis
kalsiyum dengesinde olumsuzluga neden olmaktadir. Bu durumda potasyum bikarbonat
formunda bikarbonat suplemani almak faydali olabilir (24). Alkali diyetle yiikselen
bikarbonatin (potasyum olmadan) saglikli yash kisilerde kemik kaybini hafifletebilecegi
bulunmustur (25). idrarla atilan kemik mineralleri barsaklarda tamamen emilmeyebilir ve bu
durum da osteoporoza yol agabilir. Fakat D vitamininin yeterliligi yani 25(OH)D seviyesinin
kanda 80 nmol/L’nin {izerinde olmasi kalsiyum, magnezyum ve fosfatin ihtiyag
duyuldugunda barsakta uygun olarak emilmesini saglayabilir (26). Ancak niifusun ¢ogunlugu
ozellikle kuzey ikliminde yasayan insanlar da genellikle D vitamini diizeyi yetersizdir (27).
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada Remer, bobrek asit yikii ile ilgili formiilasyonunda
fosfatin O6nemini gostermistir. Bu formiile gore fosfattaki yiikselmenin iriner kalsiyum
kaybinda ylikselmeye neden olmasi ve kemik kalsiyum dengesi lizerinde olumsuz etki
olusturmas1 beklenmektedir (28). Ancak yatan hastalarda fosfat suplemantasyonu iiriner
kalsiyum atimini azaltmakta fakat kemik kaybini1 6nlememektedir (29). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada yiiksek oranda fosfat iceren soda tiikketimi ile postmenopozal kadinlarda
osteoporoz iliskisi incelenmis, herhangi bir korelasyon bulunamamistir (30). Remer’in
smiflamasina gore diyette yiiksek asit igeriginin olmasi diisiik fosfat alimini
diisiindiirmektedir. Bircok internet kaynagi ve kitap bilgilerinde kemik sagligini alkali diyetin
gelistirdigi bilgisi yer almaktadir (31). Giincel literatiirdeki sistematik derleme makalesinin
sonucunda, osteoporozda kemik sagligi icin alkali diyetin diyet asit yiikiine karst koruyucu
olmadigi yoniinde kanitlar bulunmustur (31). Alkali diyetin kemik sagligi lizerinde olumlu

etkisi kesinlik kazanmadigindan bu diyetin rutinde 6nerilmesi uygun olmayabilir.
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Giliniimiiz beslenme tarzi ile birlikte fazla alinan bir diger element ise sodyumdur.
Saglikli insanlarda sodyum aliminin artmasi asit i¢erikli besinler tiiketildiginde hiperkloremik
metabolik asidoza, kadinlarda osteoporoz ve hipertansiyona neden olabilecegi yoniindedir
(32-34). Bununla birlikte yaslanan popiilasyonda sodyum klorid aliminin ters etkileri
olabilmektedir. Ciinkii yiiksek sodyum igeren diyet kemik erimesi ve protein kaybini
artirmakta, bu artis hareketsiz durumda iken kemik ve kas kaybinda daha fazla olmaktadir
(35). Ayrica gliniimiiz diyetleri ile yetersiz alinan potasyum, asir1 sodyum klorid alimini
baskilayip hiperkalsitirik etkilerini hafifletmektedir (36). Diyetle asir1 protein alimi ise yiiksek
renal asit yiikii olusturmakta; alkaliden zengin besinler veya besin destegi alinmazsa
tamponlayict sistem devreye girememekte ve olusan asit yiikii kemik yogunlugunu
azaltmaktadir (37). Yeterli miktarda protein alimi osteoporoz ve sarkopeni olusumunun
engellenmesinde onemlidir. Sonu¢ olarak protein alimimi azaltmaktan ¢ok meyve ve sebze
tiiketim miktarini artirmak daha dogru olabilir (38). Herhangi bir mineralin eksikligi olmadigi
stirece digsaridan almip viicudun asit ve alkali dengesini bozacak sekilde yapilan diyet

uygulamalari hastalik risklerini artiracagindan kaginilmalidir.
KASLAR VE ALKALI BESLENME

Yaslanma kas kaybinin artmasina bagl diisme-kiriklarin artisina zemin olusturabilir.
Yash kadin ve erkekler {izerinde yapilmis ii¢ yillik bir ¢alismanin sonucu, potasyumdan
zengin beslenmenin (sebze ve meyve tiiketimi) asit yiikiinii azalttigi ve kas kaybini onledigi
yoniindedir (39).

Kronik metabolik asidoza sebep olan kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklar iskelet
kasinda bozulmalara yol agabilmektedir (40). Diyabetik ketozis, travma, sepsis, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve renal yetmezlik gibi kas kaybmimn fazla oldugu bireylerde
asidozun diizeltilmesi kas kiitlesini koruyabilir (41). Genglerde yorucu bir egzersiz sonrasi
olusan akut asidoz durumunda sodyum bikarbonat alanlarin almayanlara gére kanlarindaki
asidoz oraninin daha az oldugu goriilmiistiir (42). Kullaniminin kesin olarak onerilebilmesi

i¢cin daha fazla ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

KALSIYUM METABOLIZMASI iLE ILISKISi

Asidik besinler yapisinda siilfat ve fosfat igermekte olup tahillar, hayvansal gidalar,

ketcap, mayonez, yapay tatlandiricilar, alkol, gazli igecekler, kahve, hardal, soya sosu, patates

46



cipsi, siyah cay bu tiir besinlere 6rnektir. Siirekli bu tiir beslenme viicutta kronik asidoza, bu
yolla bir¢ok hastaliga 6zellikle kalsiyum metabolizmasinin bozulmasina yol agabilir. Cogu
sebze meyveler yapisindaki potasyumdan kaynaklanan alkali besin grubuna girmektedir. Yasa
bagli kemik kaybi ve osteoporozun Onlenmesinde alkali besinlerin etkili olabilecegi
sOylenmektedir. Asidik anyonlar bir taraftan bobrekte asidik yiikii artirip diger taraftan asit
atiminin artmasi ile idrarla kalsiyum kaybini da artirirlar (43). Ancak 2008 yilinda yapilan bir
calismada alkali miidahalenin kemik mineral yogunlugu ve kemik turnover belirteclerinde

herhangi bir degisim olusturmadig1 gozlenmistir (44).

Son zamanlarda yapilan birka¢ prospektif gozlemsel ¢alismada meyve tiiketimi ve
serum bikarbonat seviyesi ile yaslilarda kemik mineral yogunlugu iliskisine bakilmistir.
Ornegin Hong Kong’da 2015 yilinda yapilan bir calismada sadece meyve tiiketiminin
artirilmast ile kemik mineral yogunlugunun arttigi goriilmiistiir (45). Dynamics of Health,
Aging and Body Composition (Health ABC) ¢alismasinda yiiksek serum bikarbonat
seviyelerinin yiiksek kemik mineral yogunlugu ile iliskili oldugu sdylenmistir (46). Yapilan
baska bir ¢alismada ise, net asit atimi (net acid excretion-NAE) artig1 ile idrar kalsiyumu
arasinda dogrudan bir iliski bulunmus, ancak kalsiyum dengesinde herhangi bir degisiklik
olmamigtir. Ayrica NAE ve kemik metabolizma gostergelerinden biri olan N-terminal
telopeptid arasinda iliski saptanmamistir(47). Bu bulgular Kanada Cok Merkezli Osteoporoz
Calismas1 (Canadian Multicentre Osteoporozis Study-CaMOS) ile de desteklenmistir.
Aragtirmada osteoporoz ve asit atimi (idrar pH ve idrar asit atimi) arasinda iliski olup
olmadigini incelemek igin 5 yas iizerinde 6804 kisi ile ¢alisilmis, idrar pH ve idrar asit atimu,
osteoporoz riski ile iligkilendirilmemistir (48). Bunlara ek olarak bagka bir meta analizde ise,
yiiksek fosfat alimu ile diistik idrar kalsiyumu ve yiiksek kalsiyum dengesi iliskilendirilmistir
(49). Sonug olarak ‘osteoporozu 6nlemede alkali diyet kullanilmas1 gerekir’ algis1 yanlis olur.
Asit ylikiiniin arttig1 kalsiyum denge ¢alismalari, kemik mineral kaybini1 ve osteoporoz riskini
artirabilir. Fazla fosfat alimi artmig kalsiyum dengesi ile iliskilidir. Proteinin kemik sagligi
tizerine olumlu etkisi vardir (50). Gliniimiizde protein alimi ile kemik saglig1 arasindaki iliski

icin daha fazla kanit bulunmaktadir (51).

Alkali diyet konusunda yapilan ¢aligmalarin ¢gogu kemik yogunlugu ve bobrek taslari
tizerine etkisine odaklanmistir. Bazi calismalarda yiiksek asitli diyetin kemiklerden kalsiyum
cekilmesine sebep oldugu saptanmistir. Yiiksek asitli diyet idrarda kalsiyum atimini artirmas,

bazilarinda ise kemik mineral yogunlugunu azaltmistir. Fakat bir derleme makalede esit
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kalsiyum alimi ile yiiksek asitli diyetlerin kemik yogunlugunu etkilemedigi, esit olmayan

kalsiyum alim1 ve yiiksek asitli diyetle tamponlayici sistemin zarar gordiigii belirlenmistir (2).

The Institute of Medicine (IOM) tarafindan 2005 yilinda yapilan potasyum igin
onerilen diyetsel alimda (Recommended Dietary Intake-RDI) kemik sagligini olumlu yonde
etkileyen alkali potasyum kaynaklarini yani sebze ve meyve tliketimlerini artirmak icin ayri
bir referans gelistirmistir (52). Ancak asit attmini azaltmak i¢in protein alimini sinirlayan ve
asidik ozelliginden dolayr ayn1 zamanda saglikli olan besinleri sinirlayan 6neriler kemik
sagligina olumsuz etki de olusturabilir. Kemik sagligi iizerine asit-baz dengesi etkisi ile ilgili
yapilan son ¢alismalardan birinde solunum sistemi ve bobreklerin diizenli ¢alismasinda asidik
besinlerin oneminin gdz ard1 edildigi soylenmistir (53). Insanlar {izerinde yapilan
calismalarda meyve ve sebzelerden potasyum aliminin artis ile kemik mineral yogunlugunun
arttign yoniinde sonuglar bulunmustur. Ornegin Tucker ve arkadaslarmim (54) 69-97 yas
araligindaki bireylerle yaptigi bir ¢alismada; meyve ve sebzelerden potasyum ve magnezyum
alimimin kemik mineral yogunlugunu artirdig1 ve kemik kaybi hizin1 6nemli 6lgiide azalttig
gosterilmistir. Fakat protein tizerindeki gozlemsel calismalarda protein alimi ve asit atimi
arasindaki iliski tutarli degildir (53). Avrupa osteoporozu énlemede giincel Oneriler arasinda
protein alim1 1 g/kg olarak belirtirken; Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde bu degerin
cok fazla oldugu belirtilmektedir(55). Bu bulgulara dayanarak protein alimini azaltarak asit

atimini azaltma fikri kemik saghigi i¢in kotii etki gosterebilir.

Meyve, sebze ve diisiik yagh siit iirlinleri tiikketimine dikkat ¢eken ve islenmis
besinlerden kagiilmasi gerektigini vurgulayan DASH (The Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyeti alkali diyetine benzemekle birlikte kemik sagligina faydali olabilir (43).
Yiizseksenalti orta yastaki kadin ve erkek birey ilizerinde yapilan bir ¢alismada DASH
diyetinin kemik turnover biyokimyasal gostergelerini 6nemli olgiide azalttigi bulunmustur
(56). Ancak DASH diyeti fazla miktarda kalsiyum ve protein alimina da neden oldugu igin
(swrastyla >1000 mg ve >75 g/giin) asit-baz etkisi yoOniinde Onemli bir kanit
saglayamamaktadir. Ayrica sodyum alimimida 2300 mg/giin’iin altina disiirmeyi
hedeflemektedir. Kanada’da Eating Well With Canada’s Food Guide (2007) ve Amerika’da
MyPyramid (2005) rehberleri diyet Onerilerinde tam tahil iriinlerinin porsiyon miktarlart
azaltilirken, sebze ve meyvenin porsiyon miktarlari artirilmistir. Bu iki rehber de DASH
diyetine yakindir. Simdiye kadar elde edilen veriler asit/alkali diyet kompozisyonlart ve

kemik sagligi arasindaki iliskiyi kanitlamak i¢in yeterli degildir (43).
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Alkali potasyum diyetini savunanlar kemik biitiinligiinii korumak igin paleolitik
diyetin ideal oldugunu diisiinmektedir (57). Avcilik ve toplayiciliga dayanan paleolitik diyet
yiiksek miktarda potasyum ve bikarbonat Onciisii igerirken bu igerigi sebze ve meyvelerden

saglamaktadir.

DASH diyetinde 6nerilen giinliik porsiyon miktarlari Tablo 3’de belirtilmistir.
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Tablo 3: DASH Diyetinde Kemik Saghg icin Onemli Olan Porsiyon Miktar ve Boyutlar

Besin Gruplar1 DASH Diyeti Yaklasik kalsiyum Yaklasik sodyum Yaklasik potasyum Yaklasik protein alimi
(porsiyon 6rnekleri) (minimum alima (besin alim alim (9)
porsiyon/giin) takviyesi) (mg) (mg)
(mg)
St tirtinleri 2 575 720 520 17

Siit, %1 (250 ml)
Peynir (50 g)

Tahul {irtinleri 7 160 950 560 21
Ekmek (1 dilim)
Kahvaltilik gevrek (30 g)
Piring (1 kase)

Sebze grubu 4 200 100 970 6
(¢ig yaprakl sebzeler)
Marul (1 kase)
Ispanak (1 kase)

Meyve grubu 4 95 10 1610 4
Muz (1 orta boy)
Portakal (1 orta boy)
Portakal suyu (1/2 bardak)

Et 2 yada daha az 50 5 550 19
Yagsiz et (80 g)
Balik (80 g)
Kiimes hayvani (80 g)

Alternatifler 0.6 (4 30 35 180 8

Yumurta * porsiyon/hafta
Pismis kuru fasilye (125 g)  findik, ¢ekirdek,
Tofu (100 g) tohum)
Fistik ezmesi (2 yemek kagig1-30 ml)

Toplam 1110 19502 4390 75

Kalsiyum, potasyum ve protein giincel onerilere yakindir, veya asmistir. Sodyum alimi maksimum seviyenin altindadir. *Oneriler Institute of Medicine den diizenlenerek

olusturulmustur. &  Tuzsuz besin tiiketiminde sodyum alimi azalr. DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension

50



VI.

VII.

KEMOTERAPI VE ALKALIi BESLENME

Kemoterapik ajanlarin hastanin viicudundaki etkinligi, pH tarafindan etkilenir.
Epirubisin ve adriomisin gibi ¢ok sayida ajan daha etkili olabilmek igin alkali ortama ihtiyag
duyar. Sisplatin, mitomisin C ve tiyotepa gibi diger ajanlar ise asit ortamda daha
sitotoksiktirler (58). Kemoterapiden sonra asidoza bagli hiicre 6liimleri ve intraselliiler pH’1in
yiikselmesi (yani daha alkali olmasi), kemoterapiye yaniti etkileyebilir (59). Sodyum
bikarbonat, korbikab ve furosemid kullanilarak metabolik asidozun uyarilmasi ile bazi
tedavilerin daha faydali olabilecegi s6ylenmistir (60). Bikarbonat kullanarak olusan hiicre disi
alkalinizasyon, teropatik etkinligi gelistirebilmektedir (61). Ancak alkali diyetin kanseri

Onledigi yoniinde bilimsel net bir literatiir bulunmamaktadir (3).
SAGLIK UZERINE DiGER OLASI ETKIiLERIi

Yiiksek asitli diyetlerin bobrek tasi olusumuna sebep olabilecegi yoniinde de kanitlar
vardir. 1ki yiiz birey ile yapilan bir ¢alismada, kisilerin diyetlerindeki asit yiikiiniin bobrek tasi
olusumunda olduk¢a 6nemli bir risk faktorii oldugu, alkali minerallerin (potasyum ve

kalsiyum) ise tas olusumunu azalttig bulunmustur (2).

Asidoz ile kanser riskini artiran kronik inflamasyon arasinda iliski olabilir. Ozellikle
Amerikan diyetinin temelinde islenmis yiyecekler, et, siit iirlinleri, yumurta, balik, musir,
findik, ¢ikolata, rafine seker, yapay tatlandiricilar ve bugday gibi asidik olarak kabul edilen
besinlerin yer almasi, bu tiir diyetlerin yaygin kullanildig: iilkelerde kanser prevalansinin
artmasi ile iligkili olabilir. Alkali besinler asidik besinlerle dengelenir fakat ¢ogu insan
alkalize besinleri tercih etmemekte veya asidozu diisiirmek i¢in egzersiz ve stres yonetimi gibi
aktivitelere katilmamaktadir (10).

Insanlarin saglikli olarak diisiindiigii beslenme tarzlar1 aslinda ¢ok da saglikh
olmayabilir. Kisilerin beslenme oriintiileri ¢ogunlukla et, seker, beyaz un, ¢ay ve siit tiriinleri
gibi asidik besinlerden olusmaktadir. Christopher Vasey bu yiyeceklerden ¢ok fazla tiiketip
alkali besinlerden yetersiz miktarda tiikketmenin viicutta asit dengesizligine sebep olabildigini,
insan viicudunun uygun bi¢imde fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in hem asit hem alkali
besinlere ihtiyag duydugunu belirtmektedir. Asidik bir durum veya asit dengesizligi; kanda ve
hiicre sivilarinda asidik pH’nin olusmasi (asidik pH: goreceli asit/alkali orani) ve denge igin

alkali bilesenlerin yetersiz olmasi anlamina gelir (10).
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VIII.

Kanda kronik asidoz yorgunluk, zihin bulanikligi, agirlik artis1 ve mide eksimesi gibi
c¢esitli durumlara yol agabilir. Avusturya’da yapilan bir ¢alismada, kronik asidozun Alzheimer
hastaligi riskini artirabilecegi goriilmiistiir. Kemik kaybi ve kortizol hormon seviyesini
artirabilecegi ile iliskisi, 2007 yilinda yayinlanan c¢alismada asit dengesizliginin

(orantisizliginin) kronik hastaliklarin riskini artirdigi yoniinde bulunmustur (10).

Alkali durum olusturan bir bagka etki ise nikstamalisation islemidir. Bu islem besin
islemede sikca kullanilan tam ¢ekirdekli misirlar1 pisirip alkali suya daldirma islemidir. Bu
islem gii¢lii bir toksin olan fumonisin B; (FB1) maddesini azaltir ve bu durum pisirdikten
sonra fark edilebilir. Fakat nikstamalisation islemi sirasinda FB1’in akibeti tam olarak
bilinmemektedir. Erkek ratlar {izerinde yapilan arastimada, ratlar 3 hafta boyunca disiik, orta
ve yiiksek seviyede pismemis ve diisiik, orta ve yiiksek seviyede alkali ortamda pisirilmis FB1
ile kontamine musir ile kontrol grubu ise kontamine olmayan misir ile beslenmistir. Sonugta
FB1’in sebep oldugu apoptotik bobrek lezyonlari diisik ve orta seviyede alkali ortamda
pisirilmis gruplarda olusmamuistir. Yiiksek seviye alkali ortamda pisirilen grupta ise lezyonlar
minimal diizeyde olup; diisiik, orta ve yiikksek seviyede pismemis gruplardan daha az
seviyededir. Calisma nikstamalisation isleminin FB1’in potansiyel toksisitesini azaltmada

etkili bir pisirme yontemi oldugunu belirtmektedir(62).
COCUKLARDA DURUM

Cocuklarda optimal bilyiimede i¢ dengenin saglanmasi oldukc¢a dnemlidir. Ozellikle
seker, ¢ikolata, hamburger, cips gibi besin Ogesi igerigi diisiik, asit yiikii ve enerjisi yiiksek
olan besinler ¢ocuklar tarafindan siklikla tiiketilmektedir. Viicudun tamponlama sistemleri bu
asit yiikii dengelemede yetersiz kaldiginda kronik metabolik asidoz olusabilir ve biiylime
gelisme etkilenir. Bu asamada yapilan bazi ¢alismalar alkali beslenmenin 6nemini vurgulasa
da cocuklarda asidozu engellemek adina yeterli ve dengeli beslenme 6n plana ¢ikmaktadir
(63).

Cocuklarda goriilen metabolik asidozun bir¢cok formunun (6rnegin renal tiibiiler asidoz) boy
kisaligimmin yanisira bilyiime hormonu diisiikliigi ile de iligkili oldugu bilinmektedir.
Bikarbonat (64) veya potasyum sitratin (65) asidozu diizeltmesi, biiyiime hormonunu 6nemli
Olciide artirir ve biiylimeyi gelistirir. Biiylime hormon seviyelerinin artmasi yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilir, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltabilir, viicut
bilesiminin normal diizeylerde kalmasini saglayabilir, hafiza ve biligsel durumu gelistirebilir

(66). Bikarbonat ve potasyum sitrat ile bu tiir sorunlar1 tedavi etmek diistiniilebilir.
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IX.

SUPLEMANTASYON

Potasyum alkali tuzlarinin suplemantasyon olarak kullanimlar1 ile ilgili ¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu c¢alismalar genellikle 60 mmol/giin ve daha fazla uygulanan bu
suplemantasyonlarin kemik turnoveri, kalsiyum dengesi ve kalsiyum atimi iizerindedir.
Yapilan bir ¢alismada alkali suplemantasyon grubu, plasebo alanlar ile karsilastirildiginda
kemik kaybmin onemli Ol¢iide az oldugu goriilmiistiir (67). Potasyum alkali tuzlarinin
supleman olarak verilmesinin etki ve risklerini degerlendirmek i¢in uzun stireli uygulamalar
gerektirmektedir (68).

Kronik sirt agrilarmin alkali mineral suplemantasyonu ile diizeldigi belirlenmistir (69).
Eklenen suplaman miktarinin ¢ok diisiik miktarda olmasina ragmen kan pH degerinde ve
intraselliiler magnezyumda onemli artiglara sebep oldugu, yeterli intraselliiler magnezyumun
ise enzim sistemlerinin uygun ¢alismast ve D vitamini i¢in olumlu etki gosterdigi
diistiniilmektedir (70). Bu kanitlar sirt agrilari ile iliskisini vurgulamaktadir (71). Alkali

suplemanlarin giivenli ve kontrollii sekilde kullanilmasi bir tedavi olarak diisiiniilebilir.
GENEL ONERILER

ABD Diyet Rehberi 2015-2020 yetiskinler i¢in her giin 10 porsiyon sebze ve meyve
tiketimi Onermektedir. Bu durumda Amerika’da yasayanlarin gergek tiketim miktar
Onerilenin yarisi kadar olmaktadir. Buna karsin siilfiir i¢erikli asitli gidalar olarak diisiiniilen
tahillarin tiiketimi ise Onerilenin iki katidir (72). Sonugta ABD Diyet Rehberi, ABD

toplumunun tiikettigi besinlerin daha ¢ok alkali besinlerden olusmasini istemektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2015 saglikli yetiskin bir birey icin giinliik sebze-meyve
tiiketim Onerisini en az 5 porsiyon ve iizeri olarak belirtmis, bu miktarin en az 2 porsiyonunun
yesil yaprakli sebzeler/turuncgiller/domates olarak tliketilmesini Onermistir. Ancak Oneriler
alkali beslenme ilkelerine degil yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dikkate alinarak

belirlenmistir (73).
SONUC

Alkali beslenme son yillarda giderek popiilerligi artan ve arastirmaya agik bir konu
olarak gerek sosyal medyada gerekse literatiirde akademik caligmalarda sik¢a karsimiza
¢ikmaktadir. Viicutta asit ve alkali olarak kabul edilen besinlerin etkileri farklidir. Ozellikle
kemik, kalsiyum metabolizmasi ve asidoz lizerine olumlu etkileri gézlenmistir. Caligmalar

devam etmesine ragmen alkali beslenmeyi destekleyen net bilgiler yoktur, tartigmalar

53



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

mevcuttur. Savunucular ve karsit goriisler mevcut oldugundan daha ¢ok arastirmaya ve

konunun netlik kazanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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