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Insan Viicudunda Denge A

LA

I¢ Ortam ve Homeostazis

Neden hastaliklarda 6ncelikle kan tahlilleri yapilir?
Kan tahlili ile kalp, akciger, beyin, karaciger ve diger tiim organlardaki
hiicrelerin durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olabilir miyiz?

omeostazis ortadgretim ve hatta bazi tip
Hkitaplarmda genellikle “insan viicudun-

da denge” olarak tarif edilir. Denge deyin-
ce, sanki tahterevallide veya terazide oldugu gibi iki
tarafi olan ve bu taraflar arasinda da esitlik olan bir
durum anlatiliyormus gibi anlagilabilir. Gergekte in-
san viicudunda denge, hiicrelerin yagadigi ortamda-
ki sabit sartlarin hayat boyunca korunmasi anlamina
gelir. Hiicrelerin yasadig1 ortamdaki seker (glikoz),
sodyum, potasyum, protein, oksijen, karbondioksit,
tire gibi kimyasal maddelerin miktarlarinin ve pH,
sicaklik, kan basinc gibi fiziksel 6zelliklerin kitaplar-
da verilen, hastanelerde yapilan tahlillerin sonug bel-
gelerinde gosterilen “normal” veya “olmasi gerekli”
degerleri vardur. Iste bir kiside ol¢iilen degerler ile ol-
masi gereken degerlerin esit ya da birbirine yakin ol-
masina homeostazis diyebiliriz. Bu anlamda, normal
degerlerle dlgiilen degerler arasinda kurulan terazi-
nin iki kefesinin ayni seviyede olmas gerektigi diisii-
niilerek, durumu “denge” olarak tarif etmek de ¢ok
yanlis olmasa gerekir.

Homeostazisi daha iyi anlamak i¢in ilk defa Fran-
siz Fizyolog Claude Bernard tarafindan 19. yiizy1-
lin ikinci yarisinda kullanilan “i¢ ortam” teriminden
bahsetmek gerekir. Insan yasaminin devamu igin iki
ortam vardir ve bu iki ortamda da yagam faktorleri
sabit olmalidir: Dis ortam ve i¢ ortam

Dis Ortam: Bir organizma olarak insanin yasadi-
&1 atmosfer ortamina dig ortam denir. Dis ortamda-
ki havanin basinci, oksijen miktari, atmosfer sicak-
lig1 gibi sartlarin yasam i¢in uygun olmasi ve bu uy-
gunlugun da siirekli olmas: gereklidir. Ornegin ne-
den havanin yaklagik % 20si oksijenden, yaklasik %
80’1 azottan olugur? Oksijen fazla olursa oksijen ze-
hirlenmesi olur, bu da yasamla bagdasmaz. Tersine
az olursa da, oksijensiz hayat olmaz. Azot insan vii-
cuduna girip ¢ikabilen ancak zarar1 olmayan bir gaz-

dir. Azot olmasayd yerine ne olacakti? Azot yerine
oksijen olamazd, ¢iinkii asgir1 oksijen zarar verecek-
ti. Demek ki, dis ortam olan atmosferde oksijen, kar-
bondioksit, azot ve su (nem) konsantrasyonlar1 sa-
bit tutulur ve bu yagam i¢in sarttir. Hatta yeryiiziiniin
her tarafinda oksijen konsantrasyonu esittir. Aga¢
olan yerlerde {iretilen oksijen aga¢ olmayan yerlere
de esit dagitilir. Bu dagilma isinde en gok riizgarlarin
sebep oldugu difiizyon rol alir.

I¢ ortam: Viicudumuzun yaklagik % 60’ sudur.
Viicudumuzdaki tiim yasamsal, kimyasal ve fizik-
sel olaylar ancak sulu bir ortamda gerceklesir. Eris-
kin bir insanin 70 kg oldugu farz edilirse, viicutta-
ki toplam su miktar1 yaklagik 42 litre olur. Bunun
ticte ikisi (28 1) viicudun tamamini olugturan 100
trilyon hiicrenin i¢inde, ticte biri (14 1) ise hiicrele-
rin diginda bulunur. Hiicrelerin tamamu, “hiicre di-
s1 sivi=ekstraselliiler sivi” olarak adlandirilan bir si-
vi ortamda (i¢ ortam) yasamlarini siirdiiriir. I¢ orta-
mun igerigi viicudun her tarafinda aynidur, yani kara-
cigerdeki i¢ ortamda hangi yogunlukta glikoz, oksi-
jen veya vitamin varsa, beyindeki i¢ ortamda da ayni
yogunlukta vardir. Hiicrelerin i¢inde bulundugu or-
tamin icerigi, biitiin hiicreler i¢in homojen bir yapi-
dadir ve ayni 6zelliktedir. Bu ortamda hiicrelerin ya-
samast icin gerekli miktarlarda oksijen, gida madde-
leri, iyonlar, vitaminler, hormonlar vs. bulunur. So-
nug itibatiyle 100 trilyon hiicre, esit kosullara sahip
aynt ortamin i¢inde yasar. Nasil organizmanin ya-
sadig1 dis ortamda (atmosferde) kosullar her insan
i¢in aynu ise, ayn sekilde hiicrelerin yasadigi sivi or-
tamin (i¢ ortam) igerigini olusturan su ve diger kim-
yasal maddelerin konsantrasyonlari, hidrostatik ba-
singlari, ozmotik basinclari, sicaklik derecesi de sii-
rekli sabit tutulur. Bir hiicre oksijen veya glikoz ag1-
sindan digerine gére daha avantajli ya da dezavan-
tajli degildir.
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Hepimiz biliriz ki, hastanelerde en ¢ok yapilan tani isle-
mi kan tahlilidir. Peki kan tahlili sonucunu hekimler ve has-
talar neden bu kadar merak eder? Kanin sivi kismi olan plaz-
ma da hiicre dis1 sivinin ve i¢ ortamin bir parcasidir. Bu neden-
le, kanin plazmasinda glikoz, protein, sodyum, potasyum, ok-
sijen, karbondioksit, iire, bilirubin vs. tayini yapmak demek,
tim hiicrelerin arasindaki veya digindaki sivida yukarida sa-
yilan maddelerin konsantrasyonlarinin miktarini bilmek de-
mektir. Kan tahlili yaparak aslinda beyin, karaciger ve tiim di-
ger doku hiicreleri, hangi konsantrasyonlarda oksijen, glikoz
veya iire iceren bir siv1 icinde yasiyor, onu 6grenmeye calistyo-
ruz demektir.

Homeostazis

I¢ ortamdaki sabit sartlarin devam ettirilmesine homeos-
tazis denir. Bu anlamda hiicrelerin i¢indeki swv1 ile digindaki
swv1 arasinda kesinlikle esitlik yoktur. Hiicre ici sivida potas-
yum (K) fazla iken, hiicre dist sivida sodyum (Na) daha fazla-
dir. Aslinda hiicre ici ile hiicre dis1 sivilarda arasindaki fark ya-
samin temelini olusturur. Oliim durumunda bu iki siv1 arasin-
daki fark ortadan kalkmistir. Dolayisiyla yasam bu iki siv1 ara-
sindaki dengeye degil dengesizlige (esitsizlige) dayalidir.

Hiicrelerin i¢indeki ve digindaki sivilarda madde yogunluk
farki yasamin temeli iken, her iki sivida da ozmolalite (ozmo-
tik yiik = ozmotik basing) esittir. Ozmolalite sivilardaki mad-
delerin agirliklari ile degil sayilari ile iliskilidir. Cok agir bir ka-
t1 parcacik ile ¢cok hafif bir kat1 pargacik ayn1 ozmotik kuvvete
sahiptir. Ozmotik kuvvetten kasit su cekme kuvvetidir. Bir ki-
logram sudaki 1 molliik (6,02 x 10%) herhangi bir ozmotik ak-
tif (su ¢ekebilen) pargacik, 1 osmol eder. Bir kilogram suda 1

mol par¢acigin binde biri bulunursa o zaman 1 miliosmol eder.
Insan viicudunda hem hiicre i¢i ve hem de hiicre dis1 sivilar-
da ozmotik yiik esittir. Yiik esit olmakla birlikte bu yiikii olus-
turan kat1 parcaciklarin tiirii farklidir. Ornegin hiicre diginda
sodyum, hiicre icinde potasyum fazladir. Ama sonugta her iki
swvida parcacik konsantrasyonu esit tutulur.

Tiim hiicrelerin yasadig1 i¢ ortamda normal veya olmast ge-
reken degerler her an kontrol edilerek ideal hal (yani homeos-
tazis) devam ettirilir. Bu nedenle homeostazis ¢ok 6nemlidir.
Ciinkii canli kalmamiz homeostazisin belli sabit degerler etra-
finda devamina baglidir. Cesitli sebeplerle i¢ ortamin bu hassas
dinamik dengesi bozuldugunda, i¢ ortamdaki madde yogun-
luklarinin artmast da azalmasi da hastalik sebebidir. Ornegin
oksijen konsantrasyonu (parsiyel basinci) arttiginda, oksijen
zehirlenmesi ile hiicreler 6liir; aksine olmasi gereken miktarin
altina distiigiinde de gidalardan enerji tiretilemez ve hiicreler
yine oliir.

Baska bir 6rnek verecek olursak: Hiicre disindaki sivida bu-
lunmasi gereken seker miktar: sabit olmalidir. Eger seker nor-
mal sinirlarini asarsa hiperglisemi (ytiksek seker), olmasi ge-
reken degerin altina diiserse hipoglisemi (diisiik seker) denen
anormallikler olusur. Bu 6rneklerden de anlagildig: gibi home-
ostazisin bozulmasi, 6liimle neticelenecek hastaliklarin ortaya
¢ikmasina bile sebep olabilir.

Insan viicudundaki biitiin hiicreler, dokular, organlar ve sis-
temler birbirlerine yardim ederek homeostazisin devam etme-
si icin ¢alisir. Doktorlar hastaliklar: tedavi ederken homeosta-
zisin devamu igin gayret sarf eder. Hastaliklarin tedavisinde ho-
meostazisi bozacak ilaglar ve ameliyatlar faydali degildir. Ho-
meostazisin siirdiiriilmesi, yani hayatin devami igin ti¢ meka-
nizma devreye sokulur:
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1. I¢ ortamda homojenligin saglanmasi gereklidir. Nasil eger
bir corba pisirilirken karigtirilmazsa homojen olmaz, alt1 ya-
nar, iistiinde su birikir, yag1 ayr1 unu ayri birikip topaklar olus-
turur, iste homojenligin saglanmas: i¢in hiicrelerin i¢ ortami-
nin da siirekli karistirilmasi gereklidir. Bu karistirma isi kalp-
damar sisteminin gorevidir. Erigkin insan viicudunda yaklagik
5 litre kan vardir. Kalp istirahat esnasinda bir dakikada kanin
tamamini pompalar, yani biitiin kan bir dakikada tiim viicudu
dolagir. Ayrica kilcal damarlar vasitasiyla kan sivisi ile hiicrele-
rin disinda bulunan siv1 arasinda siirekli bir aligveris olur. Kil-
cal damarlarda aligveris o kadar hizlidir ki, su molekiilleri kil-
cal damardan gegis siiresince herhangi bir dokudaki hiicrele-
re 80 defa girip ¢ikabilir. Bagirsaklardan kana gegen bir besin
maddesi veya bir bezden salgilanan hormon, en fazla bir da-
kika icinde kan vasitasiyla dokulara taginir ve biitiin viicuttaki
hiicre dis1 sivi ortama egit yogunlukta yayilir. Akcigerden kana
gecen oksijen yaklagik bir dakika icinde, beynimizden bagir-
sagimiza, ayak parmagimizdan sagimizin dibindeki hiicrelere
kadar hemen hemen biitiin hiicrelerin etrafinda esit yogunluga
ulasir. Bu olayin hiz1 egzersiz sirasinda yedi kat artabilir.

2. Hiicre dis1 ortamdaki besin maddeleri ve oksijen, hiicre-
ler tarafindan siirekli kullanilmaktadir. Neticede bu maddele-
rin miktarinda bir azalma olmamasi i¢in, hiicre dig1 siv1 orta-
ma siirekli gida ve oksijen saglanmasi gereklidir. Bu iglem i¢in
biitiin hiicreler devamli kontrol altinda oldugundan, herhan-
gi bir eksiklik durumunda 6nce sistem haberdar edilir. Daha
sonra hemen akcigerler, mide ve bagirsak gibi organlara emir-
ler gonderilerek, gerekli oksijen ve gida sevkiyatinin yapilma-
s1 temin edilir. Homeostazisin bozulmamast i¢in akcigerler sii-
rekli ¢alistirilarak hiicre dig1 ortama oksijen verilir, bagirsak-
lar da i¢ ortama besin maddesi vermekle vazifelidir. Bu agidan
karacigere ¢ok onemli vazifeler yliklenmistir. Tokluk esnasin-
da miktari artan gida maddeleri karacigerde depolanir ve boy-
lece gida maddesi miktarinin kanda agir1 yiikselerek homeos-
tazisi bozmasina izin verilmez. Toklukta karacigerde depo edi-
len gida maddeleri, aglik yaganan durumlarda kontrollii olarak
kana verilerek gida maddesi miktarinin belli bir seviyenin alti-
na diismesine izin verilmez.
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3. Hiicrelerin en 6nemli vazifelerinden biri, gida madde-
lerini harcadiktan sonra iretilen karbondioksit ve diger ar-
tik maddeleri hiicre dig1 sivi ortama vermektir. Homeostazi-
sin saglanmast i¢in artik maddelerin konsantrasyonlarinin da
ic ortamda sabit tutulmas: gereklidir. Ornegin azotlu bir artik
olan iire birikirse “tiremi” denen bozukluk ortaya ¢ikar. Akci-
gerler de benzer sekilde viicudumuzun artig1 olan karbondiok-
siti stirekli olarak digar1 atmak tizere gorev yapar. Artik mad-
delerin bityiik bir kism1 bobrekler vasitasiyla viicuttan atilir-
ken, az bir kism1 da karaciger tarafindan bazi islemlerden gegi-
rildikten sonra bagirsaklar yoluyla disar1 atilir.

Negatif geri besleme sistemi, homeostazisin devamu i¢in vii-
cudumuza yerlestirilmis ¢cok 6nemli bir mekanizmadir. Bu me-
kanizma klimalardaki termostatlarin ¢aligmasina benzetilebi-
lir. Nasil oda sicaklig1 klimanin termostatiyla ayarlan seviyenin
altina distigiinde sistem otomatik olarak tekrar caligtyor ve
klima oday1 1sitmaya bagliyorsa, hiicrelerimizin i¢ ortamindaki
herhangi bir maddenin miktarinda bir bozukluk oldugunda da
harika bir sistemle yeniden ayar yapilir ve bozukluk diizeltilir.
Viicudumuzun i¢ ortamindaki bir madde bulunmas: gereken
iist sinir1 agarsa, derhal aksi yonde ¢aligan bagka bir sistem uya-
rilarak, bu fazla miktarin giderilmesi i¢cin otomatik bir ¢aligma
baslatilir. Bu yeni mekanizma, miktarini agmis maddenin azal-
tilmasi yoniinde bir islem baslatir. Bu maddenin azalmasi du-
rumunda da yukarida anlatilanlarin aksi yapilir. Ornegin hiic-
re dig1 ortamda gekerin artmasi pankreas bezinden insiilin hor-
monunun salgilanmasini tetikler. Bu hormonla bagta karaciger
olmak tizere, hiicrelere seker girisi artirilarak sekerin yiiksel-
mesi 6nlenir. Bu durum toklukta ortaya ¢ikar. Toklukta insiilin
salgilanmasi artar, insiiline bu ytizden tokluk hormonu denir.
Bu sistem ¢aligmazsa yani seker yiikseldiginde insiilin salgilan-
mazsa, seker yiikselir ve seker hastaligi ortaya ¢ikar. Aglikta ise
kan sekeri diiser, yani homeostazis bozulma egilimi gosterir.

Sekerin diigmesi pankreastan insiilin salgisinin azalmasina se-
bep olurken glukagon hormonunun salgilanmasina sebep olur.
Glukagon hormonuyla, basta karaciger olmak {izere seker de-
polarindan sekerin hiicre dig1 sivi ortama verilmesi saglanarak
sekerin diismesi 6nlenir. Hiicre dis1 sivi ortamda asir1 seker, se-
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ker komasina sebep olarak dliime yol acabildigi gi-
bi, sekerin diigmesi de disiik seker (hipoglisemi)
komasina yol acip yine 6liime yol acabilir.
Gorildigi gibi negatif geri besleme mekanizma-
s1, homeostazisin saglanmasinda hayati 6nem tasir.
Viicudumuzdaki bu harika mekanizma sayesinde
eger bir faktor artarsa azaltilarak, azalirsa da artiri-
larak diizeltilir. Bir faktor arttiginda daha da artiril-
sayd1 veya azaldiginda daha da azaltilsaydi, bunun
ad1 pozitif geri besleme olacakti. Yani pozitif geri
besleme, faktor bozuklugun daha da artmasina yol
acard1. Eger insan viicudundaki fizyolojik olaylar bu
mekanizma ile ¢aligsayd, yasayamazdik. Ciinkii po-
zitif geri besleme daima homeostazisin bozulmasi-
na, hastaliklara ve 6liime sebep olur. Normal sart-
lar altinda insan viicudundaki hemen hemen biitiin
mekanizmalar negatif geri besleme prensibine gore
calisir. Ancak bir faktér asir1 bozulursa, pozitif ge-
ri besleme mekanizmasini baglatarak homeostaziste
hizli bir bozulmaya ve ani 6liime sebep olabilir. Me-
sela karbondioksit gazinin hiicre dis1 stvidaki mikta-
r145 mmHgdir. Bu gaz artarsa, karbondioksit zehir-
lenmesine sebep olur. Beyin hiicreleri agir1 karbon-
dioksitli ortamda normal fizyolojik ¢aligmalarini ya-
pamaz ve koma ortaya ¢ikar. Karbondioksit miktar1
azalirsa, bu sefer de solunum durabilir yani normal
solunumun devami igin de karbondioksite ihtiyaci-
miz vardir. Karbondioksit artarsa, beyinde bulunan
solunum merkezini uyararak solunumun daha hiz-
l1 ve derinden yapilmasina neden olur, boylece ak-
cigerlerimizdeki karbondioksit miktarinin azalma-

st saglanir. Iste bu negatif geri besleme mekanizma-
sidir. Ancak karbondioksit miktar: agir1 yiikselirse,
beyindeki solunum merkezinde bulunan sinir hiic-
releri bu asir1 karbondioksit sebebiyle normal fonk-
siyonlarini yapamaz hale gelebilir. Bu durumda so-
lunumu hizlandirmak ve derinlestirmek yerine, tam
tersine solunumun durmasi ile kars: kargiya kalabi-
liriz. Iste cok agir1 miktardaki karbondioksit nega-
tif geri besleme yerine pozitif geri besleme mekaniz-
masina da yol agabilir.

Pozitif geri besleme mekanizmasinin olusma-
s1 durumunda, hekimlik uygulamalarinin devre-
ye girmesi gerekir. O zaman hekimlerin distan mii-
dahalesi negatif geri besleme mekanizmalarini bag-
latacak, pozitif geri besleme mekanizmalarini son-
landiracak ve homeostazisi tekrar saglayacak yon-
temler olmalidir. Goriildiigii tizere hayat cok hassas
bir denge ve diizen i¢inde devam ettirilmektedir.
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