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_ Viicudun Sivi Dengesi
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i ki hidrojen ve bir oksijen atomunun birlesmesinden meydana gelen su,

hayatin temel taslarindan biridir. insan viicudunun yaklasik olarak % 50-
65'i sudan olusur. Cocuklarda bu oran % 70, yeni doganlarda neredey-
se % 80'e varir. Viicuttaki suyun 2/3'U hiicre icinde, 1/3'U hiicre disindadir.
Huicre disindaki suyun da % 80'i hiicreler arasi bosluklarda, geri kalan %20
'lik bélimi de kan damarlarinin icindedir. insanlar acliga birkag hafta da-
yanabilseler de susuzluga en fazla 3 glin dayanabilirler. Bundan sonrasin-
da bobrekler olumsuz yonde, geri doniisti olmayan sekilde etkilenebilir.
Viicudun su dengesini korumak, yasamsal islevler icin son derece 6nemli-
dir. Bu dengeyi korumak icin de glnliik sivi aliminin yeterli diizeyde olmasi
ve fazla sivinin viicuttan atilmasi gerekir. Bobrekler, viicudun sivi dengesi-
ni koruyan organlardir. Alinan sivinin viicut icin gerekli kisminin saklanma-
si, ihtiyag fazlasinin da idrar olarak atilmasi bobreklerin saglikli calismasina
baghdir. Damarlarin icindeki sivi miktarini ayarlamak suretiyle de bobrek-
ler kan basincimizin normal diizeylerde tutulmasini saglar. Bébrekler tim
bu islevleri karmasik mekanizmalarla gergeklestirir.

Damarlarimizdaki kanin tamami giin icinde defalarca bobreklerden
gecer. Bobreklere dakikada 1200 ml kan pompalanir. Kanin gegisi sira-
sinda fazla su siiziliir ve idrar olarak viicut disina atilir. idrarla birlikte
kandaki gereksiz ve zararli molekdller de stzilir. Kan, bobreklere ilk 6n-
ce bliytik damarlar yoluyla gelir, bobregin icinde kiiglik damarlara dagi-
larak en kiictik birim olan nefronlara ulasir. Nefronlar, bébregin sizme
birimleridir. Her bébrekteki 1-1,3 milyon nefrona giren kan orada stizu-
lir veilk idrar olusur. Olusan ilk idrarin icerdigi su ve mineral miktari son
idrardaki miktarlardan hayli farklidir. Tibl denilen ince kanallara giren
ilk idrar karmasik islemlere tabi tutulur. Tibullerin icinden gecerken da-
ha 6nce atilan bazi molekdller ve suyun bir kismi geri emilir. Molekdler
diizeydeki bu degisimin miktarini viicudun su ve mineral ihtiyaci belir-
ler. E§er viicudun suya ihtiyaci varsa, kan basinci distikse tubdllerdeki
su geri emilerek viicudun ihtiyaci giderilir. Tam tersine viicutta fazla su
varsa farkl mekanizmalar devreye girerek tiibiillerdeki suyun tamamini
idrar olarak atmaya calisir.
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Kilcal kan damarlari, bébregin en kiiglik bi-
rimi olan nefronlarin icine girerek damar yu-
magdi olusturur. Glomerdl denilen bu damar
yumagi ince bir kapstlle kaphdir. Glomeru-
le giren kandaki su ve bazi molekdller, kilcal
damarlardaki 70 mmHg'lik basincin etkisiyle
damar disina cikarak kapstle dolar. Kilcal da-
mar basincl bu degerin altina diiserse bob-
rekler siizme islevini gerceklestirmez, yani id-
rar olusmaz. Damarlardan kapsiile siiziilen su
ve atik molekiiller ilerleyerek, tiibilere girer.
Glomerdllerden suiziilen su miktar dakikada
125 ml'dir. Yani 24 saatte 180 litre su suzile-
rek kapstle dolar, buradan da ttibullere gider.
Stizilen suyun % 99'u tiibullerden geri emilir;
bu olmasaydi her giin en az 180 litre su icme-
miz gerekirdi.

Bobrek, i¢ yapisindaki mineral dengesini
degistirerek geri emilen suyun miktarini ayar-
layabilir. Idrar tiibiillerden gecerken, tiibiil di-
sindaki minerallerin yogunlugunun fazlaligi
veya azligina bagh olarak su yer degistirir. Tu-
bul disindaki tre ve tuz miktari fazlaysa, su tu-
bil disina cikarak tekrar damarin igine girer,
yani viicutta kalir. Tam tersi durumdaysa su tu-
bllde kalir ve idrar olarak atilir. Zit akim deni-
len bu mekanizma, kandan suzilen suyun ge-
ri emilmesi icin en etkili yoldur. Bu sayede vii-
cut gereksiz su kaybini 6nlemis olur.

Organlarimiza yeterli miktarda kan ulas-
masi i¢in damarlarimizda belirli bir basing ol-
masi gerekir. Viicudun sivi dengesi, kan basin-
cnin ayarlanmasinda ¢ok onemlidir. Damar
icindeki su miktari dogrudan kan basincini
belirler. Tansiyon distklugul, kanama gibi se-
beplere bagh olarak bébrege giden kan mik-
tari azalinca, kan basincini artirmak icin ba-
z1 mekanizmalar devreye girer. Bobregin glo-

merdl denilen en kiiglk stizme birimine giden
kanin miktari azalir ve siizme islemi icin gerek-
li olan 70 mmHg'lik basing diiserse bobrekler
“renin” denilen bir molekdl salgilar. Bu mole-
kdl de “anjiotensin 11" denilen baska bir mole-
kilin salgilanmasina yol acar. Anjiotensin I
hayli kuvvetli bir damar bizlcidir. Damar-
larda kasilmaya yol acarak kan basincini yiik-
seltir. Diger bir etkisi de, bobrekten tuzun ge-
ri emilim oranini artirmasidir. Bobrekten su-
zllen su, geri emilen tuzu takip ederek viicu-
da geri doner. Bu da kan hacmini artirarak ba-
sincin yiikselmesini saglar. Kisaca, bobrege gi-
den kan ve geri emilen su miktari kan basin-
aini ayarlayan en onemli ve belirleyici unsur-
lardir.

Damardaki sivi miktarini ayarlayan énem-
li bir mekanizma daha vardir. Beynin hipota-
lamus denilen i¢ bolgesinde “antiditiretik hor-
mon” salgilanir. Bu hormon, yine beyindeki
hipofiz bezinde depolanir. Antiditiretik hor-
monun gorevi bobreklerden idrar atiimasini
azaltmaktir. Vicuttaki sivi miktarinin yansiti-
cisi olan damardaki sivi azalinca kan basinci
diser. Kan basincindaki disiisu hisseden be-
yin, derhal antiditretik hormon salgilar. Bob-
rede ulasan hormon, kandaki suyun idrar ola-
rak atilmasini engelleyerek suyun damar igin-
de kalmasini saglar. Bu sayede kanin hacmi,
dolayisiyla da basinci artar.
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Viicuttaki atik maddelerin disar ¢ikma-
st icin her giin belirli miktarda idrar yapilma-
si gerekir. Bu miktar 500 ml'nin altina distin-
ce zehirli maddeler kanda birikmeye baslar.
Uzun siiren bu tlr durumlarda tim organlar
olumsuz etkilenir. Yeterli idrar yapmanin en
onemli yolu yeterli sivi alimidir. Ortalama ola-
rak saatte 50-60 ml olan idrar ¢ikisini telafi et-
mek icin glinde 1500 ml civarinda sivi tiike-
tilmesi onerilir. Sicak yaz glinlerinde, ter veya
nefesle kaybedilen su da eklenince, bu miktar
2,5 litreye kadar ¢ikarmak gerekebilir. Bu mik-
tarin tamaminin su olarak alinmasi gerekmez.
Tiketilen meyve veya sebzeler, corba, cay ola-
rak alinan sivilar da viicudun su ihtiyacinin bir
kismini karsilar. Sivi alimina énem verirken,
ani ve fazla sivi kaybinin da dnlenmesi gerekir.
insanin, belirli bir zaman araliginda alabilece-
gi sivi miktarini asan hizli bir su kaybi hayati
riskler dogurabilir. Yeterli sivi alinmamasi yas-
lilarda ve seker hastalarinda bobrek yetmezli-
giyle neticelenebilir.

Ani sivi ve tuz kaybi sicak carpmasina yol
acar. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, bas agri-
sl, bas donmesi, kas kramplari ve biling bula-
nikhgiyla kendini g6steren sicak carpmasi aci-
len tedavi edilmediginde &limle neticelene-
bilir. Bunu 6nlemek icin asiri sicaklarda alin-
masi gereken bazi tedbirler vardir. Havanin en
sicak oldugu 11:00-16:00 saatleri arasinda gu-
nes isinlarina maruz kalinmamasi, asir sicak-
ta yuksek performans gerektiren sporlarin ya-
pilmamasi, fazla terleten kalin ve naylon iceri-
gi yuksek kiyafetlerin giyilmemesi sivi kaybini
azaltmaya yonelik onlemlerdir. Bobreklerimi-
zi korumak icin en 6nemli olan, sicak yaz giin-
lerinde glines 1sinlarindan korunmak ve 2 litre
civarinda sivi tiiketmektir.
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