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Hizl
Kilo
Verme

Viicut Asitligi Iliskisi
ve Sonuclari

Ac kalarak yapilan, kisa strede kilo verdiren
zayiflama programlarinin ve asiri egzersizin bir arada oldugu
durumlar ani 6limlere sebep olabilir.
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Hidrojen, evrende en ¢ok bulunan element-
tir ve evrenin kitlesinin %75’ini olustu-
rur. Insan viicudunda da hidrojen bulunur. Viicu-
dun %60-65"ini olusturan suyun yapisinda bulu-
nur. Asit baz dengesi ve enerji tiretimi gibi siirec-
lerde rol alir. pH (hidrojenin giicii) bir ¢ozeltinin
veya viicut sivisinin asitlik veya bazlik derecesini
tarif eden 6l¢ti birimidir. Bir maddenin pH degeri
hidrojen iyonu [H'] ile hidroksit iyonunun [OH]
derisimlerinin oranina dogrudan baghdir. Eger H*
derisimi OH" derisiminden fazla ise ¢ozelti asidik-
tir, yani pH degeri 7den diisiiktiir. Eger OH" de-
risimi H* derisiminden fazla ise baziktir, yani pH
degeri 7den buytiktiir. Eger OH" ve H* iyonlar: esit
miktarlardaysa, madde 7 pH degerine sahiptir ve
notrdir. Alkaliler, suda ¢oziinen bazlardir. Tiim al-
kalilerin pH degeri 7den buyiiktiir. H* iyonundaki
her 10 kat artis pH’y1 1 derece asitlige kaydirir. Vii-
cutta 40 nmol/L H* iyonu vardir. Diger elektrolit-
lerle karsilastirildiginda bu miktar ¢ok diigiiktiir.

Ketojenik Diyette
Ozellikle Uzun Vadede
Ortaya Cikabilecek
Sorunlar
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ASIT

Viicutta Asit-Baz Bozuklugu

BAZ

Miktar1 ¢ok az olmasina kargin viicut asitligine
bityiik etkisi olan H* iyonu konsantrasyonunun (pH)
yasamsal islevlerin yiiriitiilmesi icin ¢ok dar sinir-
larda tutulmasi zorunludur. Bu sinirlardan sapma-
lar enzim etkinliklerinde, elektrolit dengesinde, bas-
ta kalp, akciger ve merkezi sinir sistemi olmak tize-
re organ sistemlerinde ve ilaglarin farmakolojisinde
onemli degisiklikler olugturur. Atardamarlardaki ka-
nin pH’s1 7,4’tiir, ancak 7,35-7,45 arasinda degisebi-
lir. pH=6,38 asitligin hayatla bagdastig1 sinirdir. Bu s1-
nirmn altinda asistoli (kalbin viicuda yeterince kan
pompalayamamast), kardiyovaskiiler ¢okme (kalp-
damar sisteminin ¢okmesi) ve 6liim meydana gelir.

Asidik ve Alkali Besinler
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Hidrojen iyonu, kalbin ¢aligmasi igin gerekli
olan potasyum iyon dengesi ile de yakindan ilgi-
lidir. Hidrojen iyonunun hiicredeki degisiklikleri,
potasyum ile ilgili degisimlere ve hiicrenin uyari-
labilirliginin engellenmesine sebep olur. Potasyum
iyonunun konsantrasyonundaki degisiklikler ise
kalpteki elektrik iletimini bozar ve ani 6liime sebep
olabilir. Benzer sekilde alkaliligin de hayatla bag-
dastig1 bir sinir da vardir ve bu deger pH=7,84dir.

H* iyonu, normal kosullarda diyetimizdeki asit
tireten yiyeceklerden ve viicuttaki metabolik tepki-
melerden meydana gelir ve viicudun asit-baz den-
gesini saglayan tampon sistemler tarafindan nétr-
lestirilir. Viicutta asit birikimine sebep olan ve asi-
doz adi verilen klinik tablo, en ¢ok ilerleyen diya-
bette ortaya ¢ikar. Bunun sebebi, diyabette karbon-
hidratlar kullanilamadigindan, enerji iiretimi ba-
samaklarinda meydana gelen aksaklik sonucu kan-
da “keton cisimleri” ad1 verilen asidik maddelerin
tretiminin artmasidir.

Benzer durum aglikta da meydana gelir. A¢likta
viicuda yeteri kadar karbonhidrat giremedigi i¢in,
enerji gereksinimi yaglardan saglanir. Yaglarin asi-
r1 miktarda yakilmasi, ayni diyabette oldugu gibi
viicutta asidik keton cisimlerinin artmasina neden
olur. Kisacasi aglik ve diyabet keton cisimlerinin
olusumuna neden olur, ancak bu kimyasal madde-
ler aglikta diyabete gore daha az miktarda olusur.
Yaglarin yakilmast ile olusan enerjinin karbonhid-
ratlara gore iki kat daha fazla olmasina karsin, vii-
cut bu metabolik iiriinlerin olusmamasi i¢in kar-
bonhidratlari tercih eder.

Sifir karbonhidratli, a¢ kalarak yapilan diyet-
lerde yag yedeklerinin yakilmasi hizla kilo verme-
yi saglar, ancak ayni zamanda keton cisimlerinin
olusumunu artirir ve kanin pH’s1 asit tarafa kayar.

Buna agir1 egzersiz de eklenirse, kas ¢alismasindaki
artisa bagl olarak laktik asit artig1 olur ve kanin asit-
ligi daha da artar. Bu durumu diizeltmek i¢in hizli ve
derin nefes almarak, asit iiretiminde rolii olan CO,
disar1 atilmaya ¢alisilir. Ancak boyle durumlarda vii-
cudun asit-baz denge mekanizmast yetersiz kalabilir.

Ketojenik diyet ad1 verilen, yiiksek yag, diisiik

karbonhidrat iceren diyetlerde de kanda asit ka-
rakterli keton cisimler artar. Keton cisimlerinin
beyne enerji sagladig1 ve epilepsi gibi bazi hastalik-
larda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak
viicutta keton cisimlerinin tiretiminin, kanin asit-
ligini artird1g1 da goz ard1 edilmemelidir.

Sonug olarak:

Diyet ve egzersiz programlari uygulanmadan once,
kisi bir tip doktoru tarafindan 6zellikle kalp,
akciger ve metabolik hastaliklar acisindan
incelenmelidir.

Kilo verme zamana yayilmali, hizl kilo verdiren
sagliksiz diyetlerden kagimilmalidir.

Diyet yapilirken viicudun canliligin
stirdiirmesi i¢in gerekli minimum enerji, faydali
karbonhidratlardan alinmalidir.

Ag kalinarak yapilan, kisa siirede kilo verdiren
bir zayiflama programinin ve asir1 egzersizin

bir arada oldugu durumlarin ani 6limlere sebep
olabilecegi unutulmamalidur.
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