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1. GIRIS

Insan viicudunda gerceklesen cesitli metabolik siirecler sonucu ugucu ve
ugucu olmayan asitler olusur. Ugucu asitler, solunum yoluyla CO, olarak vii-
cuttan atilirken, ugucu olmayan asitler (H"), bobrekler tarafindan amonyum
ve titre edilebilir asit seklinde elimine edilir. Metabolizma sirasinda viicutta
iretilen ugucu olmayan asit miktarina endojen asit tiretimi denir. (Scialla &
Anderson, 2013). Endojen asit iiretimi ile gastrointestinal (GI) kanalda emi-
len alkali arasindaki fark, net endojen asit iiretimi olarak adlandirilir ve bu,
giinliik asit-baz dengesini korumak i¢in viicuttan atilmasi gereken toplam
ucucu olmayan asit miktarin1 gostermektedir (Frassetto vd., 2018).

Diyet, asit-baz dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Endojen
olarak iiretilen asidin baglica kaynagi, metabolize edilen besinlerdir (Chau-
veau vd., 2018). Metabolizma sonrasi asit Onciillerini serbest birakan temel
diyet bilesenleri fosfor ve proteinlerdir. Ozellikle sistein, metiyonin ve taurin
gibi kiikiirt igeren aminoasitler ile lizin ve arjinin gibi katyonik aminoasitler
asit prekiirsorleri olarak islev gormektedir (Osuna-Padilla vd., 2019). Asido-
jenik besinlerden olan et, balik, peynir bakimindan zengin, sebze ve meyve
gibi alkali besinlerden fakir diyetler, diyet asit yiikiinii artirarak viicutta asi-
dozise yol agan endojen asit yiikii olusturur. Genel olarak, yiiksek miktarda
meyve ve sebze tiiketimi alkali idrara neden olurken, et ve siit iiriinlerinden
zengin diyetler asidik idrara neden olmaktadir (Michaud vd., 2003).

Meyve ve sebze miktarina kiyasla daha yiliksek hayvansal besin tiiketilen
modern Bat1 diyetleri, daha fazla asit Onciil igerigine sahiptir ancak alkali
icerigi dugiiktiir. Bu durum, viicutta net asit yiikii ile sonuglanir. Diyetin
icerdigi aminoasit tiirii ve miktar1 salian asit miktarim etkilemektedir. Or-
negin, lizin, arjinin ve histidin aminoasitleri metabolize edildiginde hidrok-
lorik asit (HCI) iiretir. Sistein ve methiyonin siilfiir igermektedir ve bu ami-
noasitlerin metabolize olmasi sonucunda siilfirik asit meydana gelmektedir.

'Ankara Univer§itesi, Saglik Bilimleri Enstittisu, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik BolUmu

4, Bolim




52 | Beslenme ve Diyetetik | Giincel Konular - XVll

Bu aminoasitler, et, peynir, siit gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunur
ve diyetin asit yiikiinlin temel belirleyicisidir (Osuna-Padilla vd., 2019).
Protein kalitesi ayn1 zamanda diyetin asit yiikiinii etkilemektedir. Siit ve
stit tirtinleri yiiksek miktarlarda kalsiyum igerdigi i¢in diyet asit yiikiinii
kompanse edebilir. Ayrica fosfor bakimindan zengin olan hayvansal besin-
ler, diyet asiditesini artirir. Islenmis etlere iiretimleri sirasinda eklenen ve
gastrointestinal kanalda emilim oran1 yiiksek olan fosforik asit, polifosfat
ve fosfat gibi katki maddeleri diyet asit yiikiinii artirmaktadir (Kahleova
vd., 2021). Bunun yaninda bitkisel protein igeren besinlerde fosfor fitat for-
munda bulunur. Fitat formu daha az aktif bir form oldugu icin diyeti asit
yapma giicli daha disiiktlr. Ayrica bitkisel proteinler daha yiiksek miktar-
da glutamat igermektedir. Glutamatin metabolizasyonu i¢in hidrojen iyonu
gereklidir bu nedenle glutamattan zengin besinler diyet asit yiikii tizerinde
notral etkiye sahiptir (Kahleova vd., 2021).

Diyet asit yiikii, potansiyel renal asit yiikii (PRAL), net endojen asit iiretimi
(NEAP), net asit salim1 (NAE) gibi farkli yollar ile hesaplanabilir. Bu yon-
temler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Diyet asit yiikiinii hesaplama yontemleri

Diyet asit yiikii
hesaplama yontemi
Diyetsel NEAP (0,91 x protein (g/giin)) -(0,57 x potasyum (mEq/giin) + 21
([0,488 x protein g/giin] + [0,0366 xfosfor mg/giin])
Diyetsel PRAL -([0,0205 x potasyum mg/giin] + [0,0263 x magnezyum

mg/giin] + [0,0125 x kalsiyum mg/giin])

Uriner Net Asit salimi Amonyum (mEq) + titre edilebilir asit (mEq) -

bikarbonat (mEq)

o Uriner siilfat (mEq/giin) + organik anyon {iretimi
glrlléle/r E'I?)P (tahmini organik anyon iiretimi =viicut yiizey alani

aeu x41/1,73)
Diyetsel EAP 0,75xdiyet ile alman siilfiir (mEq/giin) +organik anyon
(mEq/gtin) (mEq/gtin)
Sug ([stilfat (mmol) x 2] + [fosfor (mmol) x 1,8]) -
Bine PBAL (potasyum (mmol) + [magnezyum (mmol) x 2] +
(mmol/giin)

[kalsiyum (mmol) x 2])

&Efl/rgli\E)AP Uriner PRAL + toplam idrar organik asit (mEq/giin)

EAP: Endojen asit tiretimi, NEAP: Net endojen asit iiretimi
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Potansiyel renal asit yiikii, diyetin besin dgesi Oriintiisiinden tiretilen al-
kali ve asitleri icerir ve literatiirde en ¢ok kullanilan asit yiikii hesaplama
yontemidir. Potansiyel renal asit yiikii, diger diyet asit yiikii hesaplama for-
miillerinden farkli olarak, diyet ile alinan protein, potasyum, magnezyum,
kalsiyum, fosfor gibi mikro besin d6gelerinin bagirsaktan emilim oran1 géz
ontine alinarak formiile edilmistir (Michaud vd., 2003). Negatif PRAL de-
geri tliketilen besinin alkali olusturma potansiyelini gosterirken, PRAL de-
gerinin pozitif olmasi ise asit olusturma potansiyelini gostermektedir. Tablo
2’de baz1 besinlerin 100 gramdaki PRAL degeri verilmistir.

Tablo 2. Besinlerin PRAL degerleri (mEq/100 g) (BeBis,2004).

Besinler PRAL degeri (mEq/100 g)

Yer fistig1 11,5
Tatli badem (kavrulmus) -7,35
Tavuk yumurtasi (¢ig) 4,81
Muz -6,39
Inek siitii (tam yagli) 3,33
Elma -2,0
Limon -3,0
Yogurt (tam yagli) 0,08
Beyaz peynir (tam yagli) 10,63
Yesil cay (igegek) -0,37
Maden suyu -0,04
Kolal1 igecekler 0,14

Bobrek ve akciger fonksiyonlari asit-baz homeostazinda ve sistemik
pH’sinin normal aralikta kalmasinda 6nemli rol oynar. Yiiksek asitli veya
alkali besin tiiketiminden kaynaklanan kronik asit-baz dengesizligi, tam-
ponlama sistemlerinin buna kars1 koyamamasiyla sonuglanan olumsuz bir
metabolik durum yaratir (Jafari vd., 2021). Diyet asit yiikiinilin sagliga etki-
leri asagidaki bolimlerde tartigilmigtir.

1.1. Bobrek Saghig:

Diyet ile alinan yiiksek asit diizeyleri, bobreklerdeki tiibiiler hiicrelerden
amonyak salimi ile dengelenmeye calisilir. Bu durum tiibiiler hipertrofi ve
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glomeriiler hiperfiltrasyona neden olarak kronik bobrek yetmezligine ne-
den olabilmektedir. Tiibiiler konsantrasyonu artan H* iyonlar1 endotelin-1,
anjiyotensin Il ve aldorsteron artigini saglar. Bu durum pihtilasmaya yol
acan faktorlerin artisina neden olurken, kronik olarak yiiksek diyet asit yii-
kiine maruziyet ile birlikte glomertiler filtrasyon hizinda (GFH) diisiis mey-
dana gelir (Rodrigues Neto Angéloco vd., 2018).

Metabolik asidoz, bobrek hastaliklarinda siklikla meydana gelebilen bir du-
rumdur. Protein metabolizmasindan gelen diyet bilesenlerinden siilfat ve
fosfat diyet asit yiikiiniin bilesenidir. Potasyum, magnezyum ve kalsiyum
gibi katyonik mineraller ile iliskili bikarbonat diyeti alkali yone kaydirr.
Yiiksek proteinli diyetler, asit yiikii artirmakla beraber GFH artisina neden
olur (Ko vd., 2020). Bir arastirmada yiiksek proteinli diyetlerin bobrek vo-
liimi ve agirhigimi artirdigi bildirilmistir. (Skov vd., 1999)

Kore’de yiiriitiilen bir arastirmada, yiiksek diyet asit ylikii olan diyetlerin
GFH’sinin arttig1 bildirilmistir (So vd., 2016). Amerika’da yiiriitiilen bir
baska arastirmada ise diyet asit yiikiiniin bobrek hasari ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Banerjee vd., 2014). Ayrica artan diyet asit ylikiinlin albii-
mintiri ile iliskili oldugu saptanmistir (Banerjee vd., 2018). On bes bin elli
bes yetiskinden olusan bir kohortta artmis PRAL degerinin kronik bobrek
yetmezligi insidansini %13 artirdig1 belirlenmistir (Rebholz vd., 2016).

Kronik bobrek yetmezligi olan bireyler ile yiiriitiilen bazi arastirmalarda,
diyet asit yiikii artisinin serum bikarbonat diizeyi ile ters orantilt oldugu,
glisemik kontrolii kdtiilestirdigi, kan basinci ve trigliserit seviyelerini ar-
tirdig1 bildirilmistir (Haghighatdoost vd., 2015; Ikizler vd., 2016). Uzunla-
masina yapilan bir aragtirmada, metabolik sendromu olan bireylerde diyet
asit yiikii artisinin bobrek fonksiyonunu kétiilestirdigi belirlenmistir (Valle-
Hita vd., 2022).

Diyet asit yiikii, yalnizca kronik bobrek yetmezligiyle iligkili olmamakla
beraber, nefrolitiazis ile de iliskili oldugu bildirilmistir. Metabolik asidoz
durumunda fosfor, klor ve sodyumun idrar ile atimi artarken, sitratin bob-
rek tiibiillerinden emilimi artmaktadir. Bu durum idrar pH’sinin asidik yone
kaymasina yol agmaktadir. Bu degisiklikler bobrek tast olusumu ile iligki-
lendirilmektedir (Adeva & Souto, 2011).

Diyet asit yiikii ve bobrek tasi olusum riski arasindaki iliskinin arastiriima-
sinin amaglandigi bir arastirmada, en diisiik ceyreklikte olan kisilere kiyas-
la en yiiksek ¢eyreklikte olan kisilerde bobrek tasi riskinin 2.51 kat arttigi
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bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada giinde iki veya daha fazla porsi-
yon sebze tiiketen bireylerde riskin %48 azaldig1 belirtilmektedir (Trinchie-
ri vd., 2013). Bir kohort aragtirmasinda, yiliksek miktarda hayvansal protein
ve diisiik diizeyde potasyum tiiketiminin bobrek tas1 riskini artirdig1 saptan-
mistir (Ferraro vd., 2016).

1.2. Kemik ve Kas Saghgi

Metabolik asidoz, osteoblastlarin aktivitesini azaltir ve glukuronidaz salini-
minin aracilik ettigi osteoklastlar1 aktive eder. Artan osteoklastik kemikten
kalsiyum ve fosforu serbest birakir, bu da hidrojen iyonlar1 tamponlar ve
serum pH’sini normal aralikta tutar. Bu durumda idrar ile birlikte kalsiyum
atimi artar. Siirecin kroniklesmesi osteodistrofi, osteoporoz ve kiriklara ne-
den olmaktadir (Cao, 2017).

Metabolik asidoz, kalsiyum karbonatin iskeletten mobilizasyonuna neden
olan negatif kalsiyum dengesi ile de iliskilidir. Bobrek fonksiyonu yasa
bagli olarak giderek azalmaktadir ve bu nedenle yasli bireylerin viicuttan
asit metabolitleri uzaklastirma yetenegi azalmaktadir. Asit-baz teorisi, ke-
migin besinlerdeki kalsiyum, fosfat, potasyum ve magnezyum gibi temel
bilesenler icin birincil tampon sistemi gorevi goriir. Besinlerdeki asit iyon-
lar1, proton yani H™ iyonu dondrii ve kemigin asit-baz dengesini korumak
icin kemikten alkali tuzlarin salinmasina yol acarak kemik kiitlesinde azal-
ma ve osteoporoz meydana gelebilir. Bu nedenle, asidik bir ortama uzun
stire maruz kalmak, kalsiyum kaybina neden olabilir bu da kemik mineral
yogunlugunun azalmasina ve ardindan kiiresel bir halk sagligi problemi
olan osteoporoz ile iliskili kiriklara yol agar (Jia vd., 2015).

Asidoz, tiim viicuttaki protein turn-overi, kas protein sentezi ve yikimini
degistirmektedir. Bu durumda kas proteini katabolizma yollarinin giiclen-
dirilmesi ve kas proteini sentez yollarinin inhibe edilmesi ile kaslardan pro-
tein kaybi olusabilir (Kataya vd., 2017).

Farshbaf-Khalili vd., (2022), postmenopozal donemdeki kadinlarin diyet
asit ylikiindeki bir puanlik artisin, osteoporoz riskini %3 artirdigini bildir-
mistir. Bir arastirmada, 6zellikle beden kiitle indeksi (BKi) 23 kg/m*’den
az olan yaglilarda artmis diyet asit yiikiiniin kalga kirig1 riski ile iliskili ol-
dugu belirlenmistir (Li vd., 2022). Yapilan bir bagka kohort arastirmasinda,
hem diisiik hem de yiiksek diyet asit yiikiiniin kemik mineral yogunluguna
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir (Garcia-Gavilan vd., 2021).
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Fazla kilolu veya obez olan kadinlarda artmig diyet asit yiikiinlin iskelet
kas1 kiitlesi indeksi ile olumsuz iliskili oldugu tespit edimistir (Gholami
vd., 2023). Yirmi beg binden fazla bireyin katildig1 bir kohort aragtirmasin-
da diyet asit yiikiiniin kas ve kemik sagligini olumsuz etkiledigi belirtilmis-
tir (Hayhoe vd., 2020).

Giunliik kalsiyum alimi disiik (<800 mg/giin) olan erkek bireylerde diyet
asit yiikiiniin femur kemik mineral yogunlugu ile ters iligkili oldugu be-
lirlenmigtir (Mangano vd., 2014). On yedi ¢alismanin yer aldig1 bir me-
ta-analizi ¢aligmasinda, en yiiksek NEAP degeri kategorisine sahip olan
bireylerin femoral ve spinal kemik mineral yogunlugunun diisiikk oldugu
belirlenmistir. Ancak diyet asit ylkii kirik riski ile iligkili bulunmamistir
(Gholami vd., 2022). Bir derlemede, protein aliminin IGF-1 yolu ile kemik
sagligini iyilestirmek i¢in 6nemli oldugu ancak, fosfoprotein ve siilfiir ige-
ren aminoasitlerden meydana gelen asit liretimini dengelemek i¢in diyeti
alkalilestiren sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi gerektigi belirtilmistir
(Remer vd., 2014).

1.3. Kardiyometabolik Saghk

Fazla kiloluluk ve obezite, asir1 ve anormal yag birikimi olarak tanimlanan
ve bireylerin hayatinda bircok olumsuz etkiye neden olan saglik sorunlari-
dir (Abdelaal vd., 2017). Obezite, viicudun fizyolojik islevlerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Chooi vd., 2019). Obez bireylerde idrar ile kalsiyum
atimi1 daha yiiksektir. Bu nedenle obez bireylerde idrar pH’si daha diigiiktiir
ve bu durum asit-baz dengesinde bozulmaya neden olur (Taylor & Curhan,
2006). Ayrica obeziteye neden olan Bati tarz1 beslenme, diyet asit yiikiinii
artirmaktadir (Berkemeyer, 2009). Son yillarda Bati tarz1 diyetlerin asit-
baz dengesini etkilemesi dikkat ¢ekmistir. Yiiksek protein ve diisiik sebze
meyve iceren diyetler viicutta H" iyonu birikimine neden olmaktadir. Asit-
baz dengesizligi insiilin direnci, azalan insiilin duyarliligi, yiiksek kortizol
seviyeleri ve artan abdominal obezite gibi metabolik degisiklikler ile iligki-
lendirilmektedir (Smeha vd., 2022). Bir meta-analizi ¢alismasinda, NEAP
degerinin obezite riskini artirdig1 ve PRAL degerinin yiiksek BK1 ile iligkili
oldugu belirlenmistir (Farhangi vd., 2019).

Ulkemizde ¢ocuk ve addlesanlar ile yiiriitillen bir arastirmada, diyet asit
yiikil artisinin insiilin direnci riskinde artisa yol agtig1 saptanmistir (Cafe-
roglu vd., 2022). Diyet asit yiikil yiiksek olan obez adolesanlarin, metabolik
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olarak sagliksiz olma olasiliginin arttig1 belirtilmistir. Yetiskinlerin dahil
edildigi baska bir aragtirmada, artmis diyet asit yiikiiniin insiilin direnci ile
iliskili oldugu ancak diger glukoz parametreleri ile iligkili olmadigi bildiril-
mistir (Smeha vd., 2022). iranl kadinlar ile yiiriitiilen bir arastirmada, diyet
asit yiikii ve trigliserit diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu belir-
lenirken, aclik kan glukozu, trigliserit hari¢ diger kan lipitleri, metabolik
sendrom prevalansi diyet asit yiikii artisi ile artmistir (Mozaftari vd., 2019).
[ran’da yiiriitiilen bir baska arastirmada diyet asit yiikiiniin metabolik send-
rom riskini %42 artirdig1 bildirilmistir (Seifi vd., 2023). Sistematik bir der-
lemede, diyet asit yiikii ve metabolik sendrom arasinda bir iliski oldugu ve
metabolik sendromdan korunmak i¢in diisiik asit yiikiine sahip diyetlerin
tiketilmesi gerektigi onerilmistir (Al-Hawary vd., 2023).

Metabolik asidoz ile meydana gelen insiilin direnci, diyabet ve hipertan-
siyon kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilidir. Artan asit yiikiiniin, idrar
yolu ile kalsiyum ve magnezyum atimini artirmasi ve kortizol {iretimini
hizlandirmasi ile kardiyometabolik sagligi olumsuz etkiledigi diisiiniilmek-
tedir (Sahin & Gunsen, 2023). Azalan bikarbonat seviyeleri bobrek gluta-
minaz aktivitesini artirarak kortizol iiretimini tetikler (Karim vd., 2002).
Kortizol hormonunun lipaz aktivitesini uyararak kan lipit profilini bozdugu
bilinmektedir. Bu durum, kan lipitlerini artirmakta ve kardiyovaskiiler has-
taliklara yol agmaktadir (Xu vd., 2009). iran’da yiiriitiilen bir arastirmada,
artmis NEAP skorunun yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (High
denstiy lipoprotein- cholesterol;HDL-C) seviyelerini diisiirdiigii ve triglise-
rit seviyesini artirdigi tespit edilmistir (Rajaie vd., 2023). Kortizol yalnizca
kan lipitlerini etkilemekle kalmamakta ayni zamanda vazokonstriiktor go-
revi ile birlikte kan basinci artisina da yol agmaktadir (Krupp vd., 2014).

Bir aragtirmada, prediyabetli bireylerin saglikli kontrollere gore diyetleri-
nin daha fazla asit prekiirsorii igerdigi belirlenmistir. Bu durum, yiiksek
diyet asit ylikiiniin prediyabet ve morbidite oranini artirdigin1 géstermek-
tedir (Abshirini vd., 2019). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene An-
keti verilerine gore, diyet asit yiikli arttikca 10 yillik aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 saptanmistir (Han vd., 2016). Souto
vd., (2011) metabolik asidozun insiilin direncine yol agtigini bildirmistir.
Kesitsel bir aragtirmada, idrarin asidik olusunun insiilin direnci riskini ar-
tirdig1 bildirilmistir (Cupisti vd., 2007). Metabolik asidozu olan bireylerde
insiilin reseptor sayisinin azaldigi ve bu durumun saglikli bireylerde bile
hiperglisemiye neden oldugu bildirilmistir (Sahin & Gunsen, 2023). Bunun
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yaninda metabolik asidoz, insiilin sinyal yolaklarin1 bozmakta ve hepatik
glukoneogenezi artirmaktadir (Williams vd., 2016). Bir arastirmada, yiik-
sek diyet asit yiikiiniin HbAlc diizeyi ve metabolik sendromu artmasina
aracilik ederek non-alkolik karaciger yaglanmasina yol actig1 bildirilmistir
(Doustmohammadian vd., 2022). Adolesanlar ile yiiriitiilen bir aragtirmada,
kadinlarda ytiksek diyet asit yiikiiniin; karaciger enzimlerinden alanin ami-
notransferaz enzim artisi, hepatik steatoz ve artmis yagl karaciger indeksi-
nin daha yiiksek olmasina yol acarken, erkeklerde bir farklilik gézlemlen-
memistir (Krupp vd., 2012). Asyal1 yetigkinler ile yiiriitiilen bir aragtirma-
da, karacigerdeki yag infiltrasyonu ile PRAL degeri iliskili bulunmazken,
NEAP degeri ile iliskili bulunmustur (Chan vd., 2015).

Krupp vd., (2018) diyet asit yiikii yiiksek olan bireylerin hipertansiyon riski-
nin %45 arttigin bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmada idrar potasyum seviyesinin
daha diisiik sistolik ve diastolik kan basinci ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Gebe kadinlar ile yiiriitiilen bir arastirmada ise, diyet asit ylikiiniin hipertan-
siyon ve eklampsi riskine etkisi arastirilmig ancak bir iligki bulunmamustir.
Japonya’da yiiriitiilen bir kohort aragtirmasinda, yiiksek PRAL degerinin kar-
diyovaskiiler hastaliklardan 6zellikle iskemik kalp hastaligi ile iliskili oldu-
gunu ve mortalite riskini %13 artirdig1 belirlenmistir (Akter vd., 2017).

1.4. Mental Saghk

Mental bozukluklar bireyin dogal olarak gelisen bir islevi yerine getireme-
mesinin bir yansimasidir ve bu durum o kisi i¢in olumsuz sonuglara yol
acar. Bu nedenle “zararli islev bozuklugu” olarak tanimlanirlar (Wakefield,
1992). Mental hastaliklar, 2017 yilinda diinyada engellilikle yaganan yillar
acisindan ikinci, engellilige gore ayarlanmis yasam agisindan ise altinct si-
rada gelen hastalik yiikii nedenidir ve 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkeler-
de saglik sistemleri i¢in ciddi bir sorun teskil etmektedir (Sagar vd., 2020).
Beslenme, beyin fonksiyonlarinin ve mental bozukluklarin gelisiminde
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Grajek vd., 2022).

Yapilan bir aragtirmaya gore, iyilesmis meme kanseri hastalarinda diyet asit
yiikiinlin depresyonu olan bireylerde olmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tessou vd., 2021). Mozaffari vd., (2020),
Iranli kadilarin diyetinin PRAL degeri arttikga anksiyetenin ve psikolojik
sorunlarmn goriilme sikligimin anlamli olarak arttigini bildirmistir. Ayrica
yetigkinler ile yiiriitiilen bir bagka arastirmada yas, cinsiyet ve enerji ali-
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mindan bagimsiz olarak diyet asit yiikiinli yansitan diyet protein/potasyum
orani hesaplanmis ve diyet asit yiikiiniin en yiiksek oldugu grupta, depres-
yon ve anksiyetenin anlamli olarak artis gosterdigi saptanmistir (Milajerdi
vd., 2020). Adolesanlarin dahil edildigi prospektif bir aragtirmada, yiiksek
diyet PRAL degeri olan adolesanlarin en diisiik PRAL degerine sahip olan-
lara gére %33 daha fazla duygusal probleme ve %22 daha fazla hiperakti-
viteye sahip oldugu bildirilmistir (Biihlmeier vd., 2018).

Diyet asit yiikii ile mental sagligin degerlendirildigi bazi arastirmalarda,
diyet asit yiikiiniin bu etkiyi kronik metabolik asidozis yolu ile gercekles-
tirdigi disiiniilmektedir (Kahleova vd., 2021; Mozaffari vd., 2020). Kro-
nik metabolik asidozun mental saglig1 nasil etkiledigine dair iki hipotez
ortaya atilmistir. Birinci hipotez, yliksek pH degerinin beyinde bulunan
amigdaladaki asit duyarli iyon kanali-1a’y1 (ASICla) uyardig1 ve boylece
ruh hali degisimine neden oldugudur. Asit duyarli iyon kanali-1a’nin, no-
ron plastisitesindeki rolii, limbik devredeki dagilimi ve anksiyete ile ilgili
davranis iizerindeki etkileri, bu hipotezin temelini olusturmaktadir (Cor-
yell vd., 2009). Ikinci hipotez ise, diyet ile indiiklenmis hafif metabolik
asidozisin, glukokortikoid metabolizmasini uyarmasi ve stres hormonu
olan kortizol sekresyonunu artirmasidir (Maurer vd., 2003; Remer, 2000).
Metabolik asidoz, hiicre i¢i sinyal yolunu degistirerek kortizol sekresyonu-
nu indiikler (Weiner, 2016). Esche vd., (2016), bobrek net asit sekresyonu
ile glukokortikoid metabolizmasi arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in 6-10
yas araligindaki 200 ¢ocugun diyet asit yiikiinii ve 118-hidroksisteroid de-
hidrogenaz-2 (118HSD2), iiriner serbest kortizol, {iriner serbest kortizon,
6B-hidroksikortizol, 20a-dihidrokolesterol, ve kortizol metabolitleri olmak
lizere 24 saatlik tiriner kortizol parametrelerini incelemistir. Disiik asit yii-
kiine sahip gocuklarda, 11BHSD2 daha diisiik bulunmustur. Diyete bagl
asit yiikiinde 1limli yiikselmenin kortizol sekresyonunu etkiledigi saptan-
mistir. Ayrica Della Guardia vd., (2018) diyet asit yiikiine bagl olarak artan
kortizol seviyelerinin yalnizca mental sagligi etkilemedigini ayn1 zamanda
GLUT-4 translokasyonu yolu ile insiilin ve IGF sinyallemesini degistirdigi-
ni ve boylece insiilin direncine neden oldugunu bildirmistir.

1.5. Kanser

Kanser diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve risk
faktorlerine maruz kalma ¢ogu kanser tiiriiniin biyolojisinde énemli bir rol
oynamaktadir. Etiyolojileri genellikle genetik, ¢cevresel ve yasam tarzi fak-
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torlerini icermektedir (Tran vd., 2022). Beslenme aligkanliklari kanser eti-
yolojisinde 6nemli katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilmektedir ve
kanserin 6nlemesinde de rol oynamaktadir (Kamal vd., 2022).

Asidik bir hiicresel mikro ¢evrenin, kiiltiirlenmis pulmoner epitel hiicrele-
rinde karsinojenlerin neden oldugu DNA hasarmin giderilmesini bozdugu
gosterilmistir (Shi vd., 2017). Asitlestirici bir mikro ortamin kanser hiic-
relerinin hayatta kalmasini destekledigine ve metastazin yani sira timor
istilasini da kolaylastirdigina dair kanitlar bulunur iken; alkalilestirici bir
mikro ortamin zit etkileri bulunmaktadir (Wada vd., 2022).

Bir vaka kontrol arastirmasinda, NEAP degerinin kiiciik hiicreli akciger kan-
seri tiirti riskini artirdigi belirlenmistir. En diisiik NEAP degerine sahip ¢ey-
reklik ile karsilagtirldiginda en yiiksek grupta, akciger kanseri riskinin 2.22
kat arttig1 bildirilmistir (Ronco vd., 2021). Bir baska vaka-kontrol arastirma-
sinda, diyet asit yiikii artiginin kolorektal kanser riskini %53 artirdig1 saptan-
mustir. Ayrica alt-grup analizleri yapildiginda riskin kadin cinsiyeti ve ailede-
ki kanser Oykiisii ile daha da belirginlestigi belirlenmistir (Ronco vd., 2020).
Kore’de yiiriitiilen bir aragtirma da bu sonuglari destekler nitelikte olup, diyet
asit yiikiiniin kolorektal kanser riskini 2.31 kat artirdig1 ve kadinlarda erkek-
lere kiyasla daha gii¢lii iligki oldugu saptanmistir (Tran vd., 2024).

Bir kohort aragtirmasinda, PRAL degerinin en yiiksek oldugu g¢eyreklikte
meme kanseri riskinin %21 arttig1 belirlenmistir. Ayrica bu risk artiginin Ost-
rojen reseptori ile iliskili oldugu bildirilmistir (Park vd., 2019). Ortalama ta-
kip siiresinin 7.3 yil oldugu bir arastirmada, ytiksek diyet asit yiikiiniin meme
kanseri rekiirrens riskinde artiga neden oldugu bildirilmistir (Wu vd., 2020).

Diger bir kohort arastirmasinda ise diyet asit ylikiiniin pankreas kanseri ris-
ki ile pozitif iliskili oldugu ve bu iliskinin 65 yas alt1 bireylerde, 65 yas iistii
bireylere kiyasla daha belirgin oldugu belirtilmistir (Shi vd., 2021). Bin iki
yiiz doksan bes erkek bireyi igeren vaka-kontrol aragtirmasinda, PRAL ve
NEAP degeri artis1 6zafagus kanseri riskini artirmigtir (Ronco vd., 2022).
Epidemiyolojik bir arastirmada, diyet asit yiikiiniin bas-boyun ve agiz bos-
lugu kanseri riski arasinda anlaml iliski oldugu bildirilmistir. Ozellikle
diyet asit yiikii ve yutak kanseri arasinda giiclii iliski oldugu ancak agiz
boslugu kanserleri ile iligkisinin olmadigi saptanmistir (Ronco vd., 2023).

Ug farkli calismanin meta-analizi, diyet asit yiikiiniin gesitli kanser tiirlerin-
de 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermistir (Bahrami vd., 2022; Kera-
mati vd., 2022; Wang vd., 2022).
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SONUC ve ONERILER

Artmis diyet asit ylkiinlin hafif kronik metabolik asidoz yoluyla birgok
sistem iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu literatiirde bildirilmistir. Diyet
asit ylikiinii artiran baslica faktorlerden biri, hayvansal protein tiiketimini
iceren Bati tarzi diyetlerdir. Hayvansal proteinler, biyoyararlaniminin yiik-
sek olmasi nedeni ile diyette onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, hayvansal
protein tiikketiminin yan etkisi olan artmig diyet asit yiikii, diyet ile alinan
sebze ve meyve miktariin artirilmasi ile tolere edilebilir. Saglikli bir diyet
oriintiisti yeterli, dengeli ve ¢esitli olmalidir.

Bu nedenle, diyet asit yiikiiniin yiiksek oldugu Bati tarzi diyet modelleri
yerine, asit yiikii diisiik olan ve ¢esitli antioksidanlar ile flavonoidleri igeren
Akdeniz diyeti onerileri dikkate alinmalidir. Akdeniz diyetinin hafif kronik
metabolik asidoza kars1 koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, diisiik
diyet asit yiikiine sahip diyetler bobrek fonksiyonlarint destekleyebilir, ke-
mik sagligini koruyabilir ve kas kiitlesini artirabilir. Her yonii ile dengeli bir
diyet, asidoza kars1 viicudu koruyarak genel saglik lizerinde olumlu etkiler
saglar.

Gilinlik beslenmede sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi, tam tahilla-
rin tercih edilmesi ve iglenmis besinlerden kaginilmasi, diyet asit ylikiiniin
azaltilmasinda 6nemli adimlardir. Bu tiir beslenme aliskanliklari, sadece
asit-baz dengesini korumakla kalmaz, ayni1 zamanda uzun vadede kronik
hastalik risklerini de azaltabilir.
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