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İki hidrojen ve bir oksijen atomunun birleşmesinden meydana gelen su, 
hayatın temel taşlarından biridir. İnsan vücudunun yaklaşık olarak % 50-

65’i sudan oluşur. Çocuklarda bu oran % 70’e, yeni doğanlarda neredey-
se % 80’e varır. Vücuttaki suyun 2/3’ü hücre içinde, 1/3’ü hücre dışındadır. 
Hücre dışındaki suyun da % 80’i hücreler arası boşluklarda, geri kalan %20
’lik bölümü de kan damarlarının içindedir. İnsanlar açlığa birkaç hafta da-
yanabilseler de susuzluğa en fazla 3 gün dayanabilirler. Bundan sonrasın-
da böbrekler olumsuz yönde, geri dönüşü olmayan şekilde etkilenebilir. 
Vücudun su dengesini korumak, yaşamsal işlevler için son derece önemli-
dir. Bu dengeyi korumak için de günlük sıvı alımının yeterli düzeyde olması 
ve fazla sıvının vücuttan atılması gerekir. Böbrekler, vücudun sıvı dengesi-
ni koruyan organlardır. Alınan sıvının vücut için gerekli kısmının saklanma-
sı, ihtiyaç fazlasının da idrar olarak atılması böbreklerin sağlıklı çalışmasına 
bağlıdır. Damarların içindeki sıvı miktarını ayarlamak suretiyle de böbrek-
ler kan basıncımızın normal düzeylerde tutulmasını sağlar. Böbrekler tüm 
bu işlevleri karmaşık mekanizmalarla gerçekleştirir. 

Damarlarımızdaki kanın tamamı gün içinde defalarca böbreklerden 
geçer. Böbreklere dakikada 1200 ml kan pompalanır. Kanın geçişi sıra-
sında fazla su süzülür ve idrar olarak vücut dışına atılır. İdrarla birlikte 
kandaki gereksiz ve zararlı moleküller de süzülür. Kan, böbreklere ilk ön-
ce büyük damarlar yoluyla gelir, böbreğin içinde küçük damarlara dağı-
larak en küçük birim olan nefronlara ulaşır. Nefronlar, böbreğin süzme 
birimleridir. Her böbrekteki 1-1,3 milyon nefrona giren kan orada süzü-
lür ve ilk idrar oluşur. Oluşan ilk idrarın içerdiği su ve mineral miktarı son 
idrardaki miktarlardan hayli farklıdır. Tübül denilen ince kanallara giren 
ilk idrar karmaşık işlemlere tabi tutulur. Tübüllerin içinden geçerken da-
ha önce atılan bazı moleküller ve suyun bir kısmı geri emilir. Moleküler 
düzeydeki bu değişimin miktarını vücudun su ve mineral ihtiyacı belir-
ler. Eğer vücudun suya ihtiyacı varsa, kan basıncı düşükse tübüllerdeki 
su geri emilerek vücudun ihtiyacı giderilir. Tam tersine vücutta fazla su 
varsa farklı mekanizmalar devreye girerek tübüllerdeki suyun tamamını 
idrar olarak atmaya çalışır.

Vücudun Sıvı Dengesi
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İdrarın Oluşum Mekanizması
Kılcal kan damarları, böbreğin en küçük bi-

rimi olan nefronların içine girerek damar yu-
mağı oluşturur. Glomerül denilen bu damar 
yumağı ince bir kapsülle kaplıdır. Glomerü-
le giren kandaki su ve bazı moleküller, kılcal 
damarlardaki 70 mmHg’lik basıncın etkisiyle 
damar dışına çıkarak kapsüle dolar. Kılcal da-
mar basıncı bu değerin altına düşerse böb-
rekler süzme işlevini gerçekleştirmez, yani id-
rar oluşmaz. Damarlardan kapsüle süzülen su 
ve atık moleküller ilerleyerek, tübülere girer. 
Glomerüllerden süzülen su miktarı dakikada 
125 ml’dir. Yani 24 saatte 180 litre su süzüle-
rek kapsüle dolar, buradan da tübüllere gider. 
Süzülen suyun % 99’u tübüllerden geri emilir; 
bu olmasaydı her gün en az 180 litre su içme-
miz gerekirdi.

Böbrek, iç yapısındaki mineral dengesini 
değiştirerek geri emilen suyun miktarını ayar-
layabilir. İdrar tübüllerden geçerken, tübül dı-
şındaki minerallerin yoğunluğunun fazlalığı 
veya azlığına bağlı olarak su yer değiştirir. Tü-
bül dışındaki üre ve tuz miktarı fazlaysa, su tü-
bül dışına çıkarak tekrar damarın içine girer, 
yani vücutta kalır. Tam tersi durumdaysa su tü-
bülde kalır ve idrar olarak atılır. Zıt akım deni-
len bu mekanizma, kandan süzülen suyun ge-
ri emilmesi için en etkili yoldur. Bu sayede vü-
cut gereksiz su kaybını önlemiş olur.

Kan Basıncının Ayarlanması
Organlarımıza yeterli miktarda kan ulaş-

ması için damarlarımızda belirli bir basınç ol-
ması gerekir. Vücudun sıvı dengesi, kan basın-
cının ayarlanmasında çok önemlidir. Damar 
içindeki su miktarı doğrudan kan basıncını 
belirler. Tansiyon düşüklüğü, kanama gibi se-
beplere bağlı olarak böbreğe giden kan mik-
tarı azalınca, kan basıncını artırmak için ba-
zı mekanizmalar devreye girer. Böbreğin glo-

merül denilen en küçük süzme birimine giden 
kanın miktarı azalır ve süzme işlemi için gerek-
li olan 70 mmHg’lik basınç düşerse böbrekler 
“renin” denilen bir molekül salgılar. Bu mole-
kül de “anjiotensin II” denilen başka bir mole-
külün salgılanmasına yol açar. Anjiotensin II 
hayli kuvvetli bir damar büzücüdür. Damar-
larda kasılmaya yol açarak kan basıncını yük-
seltir. Diğer bir etkisi de, böbrekten tuzun ge-
ri emilim oranını artırmasıdır. Böbrekten sü-
zülen su, geri emilen tuzu takip ederek vücu-
da geri döner. Bu da kan hacmini artırarak ba-
sıncın yükselmesini sağlar. Kısaca, böbreğe gi-
den kan ve geri emilen su miktarı kan basın-
cını ayarlayan en önemli ve belirleyici unsur-
lardır. 

Damardaki sıvı miktarını ayarlayan önem-
li bir mekanizma daha vardır. Beynin hipota-
lamus denilen iç bölgesinde “antidiüretik hor-
mon” salgılanır. Bu hormon, yine beyindeki 
hipofiz bezinde depolanır. Antidiüretik hor-
monun görevi böbreklerden idrar atılmasını 
azaltmaktır. Vücuttaki sıvı miktarının yansıtı-
cısı olan damardaki sıvı azalınca kan basıncı 
düşer. Kan basıncındaki düşüşü hisseden be-
yin, derhal antidiüretik hormon salgılar. Böb-
reğe ulaşan hormon, kandaki suyun idrar ola-
rak atılmasını engelleyerek suyun damar için-
de kalmasını sağlar. Bu sayede kanın hacmi, 
dolayısıyla da basıncı artar. 

Vücudun Sıvı İhtiyacı
Vücuttaki atık maddelerin dışarı çıkma-

sı için her gün belirli miktarda idrar yapılma-
sı gerekir. Bu miktar 500 ml’nin altına düşün-
ce zehirli maddeler kanda birikmeye başlar. 
Uzun süren bu tür durumlarda tüm organlar 
olumsuz etkilenir. Yeterli idrar yapmanın en 
önemli yolu yeterli sıvı alımıdır. Ortalama ola-
rak saatte 50-60 ml olan idrar çıkışını telafi et-
mek için günde 1500 ml civarında sıvı tüke-
tilmesi önerilir. Sıcak yaz günlerinde, ter veya 
nefesle kaybedilen su da eklenince, bu miktarı 
2,5 litreye kadar çıkarmak gerekebilir. Bu mik-
tarın tamamının su olarak alınması gerekmez. 
Tüketilen meyve veya sebzeler, çorba, çay ola-
rak alınan sıvılar da vücudun su ihtiyacının bir 
kısmını karşılar. Sıvı alımına önem verirken, 
ani ve fazla sıvı kaybının da önlenmesi gerekir. 
İnsanın, belirli bir zaman aralığında alabilece-
ği sıvı miktarını aşan hızlı bir su kaybı hayati 
riskler doğurabilir. Yeterli sıvı alınmaması yaş-
lılarda ve şeker hastalarında böbrek yetmezli-
ğiyle neticelenebilir. 

Ani sıvı ve tuz kaybı sıcak çarpmasına yol 
açar. Halsizlik, iştahsızlık, bulantı, baş ağrı-
sı, baş dönmesi, kas krampları ve bilinç bula-
nıklığıyla kendini gösteren sıcak çarpması aci-
len tedavi edilmediğinde ölümle neticelene-
bilir. Bunu önlemek için aşırı sıcaklarda alın-
ması gereken bazı tedbirler vardır. Havanın en 
sıcak olduğu 11:00-16:00 saatleri arasında gü-
neş ışınlarına maruz kalınmaması, aşırı sıcak-
ta yüksek performans gerektiren sporların ya-
pılmaması, fazla terleten kalın ve naylon içeri-
ği yüksek kıyafetlerin giyilmemesi sıvı kaybını 
azaltmaya yönelik önlemlerdir. Böbreklerimi-
zi korumak için en önemli olan, sıcak yaz gün-
lerinde güneş ışınlarından korunmak ve 2 litre 
civarında sıvı tüketmektir.
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