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ASIT-BAZ DENGESI VE 
BOZUKLUKLARI 9
9.1. Giriş

Asitleri ilk defa Antoine Lavoisier (1776) incelemiştir. Justos von Lievig (1838) 
organik asitten bahsetmiştir. Asit-Baz tanımı ilk defa Svante Arrhenius (1884) 
tarafından uygun koşullar altında iyonlaştığında H+ iyonu veren madde asit, OH- 

iyonu veren madde ise bazdır şeklinde yapılmıştır. 1923’de Johannes Nicolaus 
Brønsted ve Martin Lowry asit-baz reaksiyonlarında temel değişmenin proton 
alışverişinden kaynaklandığını, proton veren maddenin asit, proton alan madde-
nin baz olduğunu tanımlamıştır. Üçüncü asit baz teorisi Gilbert N.Lewis (1923) 
tarafından elektron çifti alabilen madde asit, elektron çifti verebilen madde ise 
bazdır şeklinde tanımlanmıştır (Resim. 9.1.1).

Resim. 9.1.1. Asit baz tanım teorileri

Vücuttaki asit-baz dengesi, vücut sıvılarındaki H+ iyon konsantrasyonunun 
düzenlenmesi ile sağlanmaktadır. Metabolik olaylar sonucunda 1 mEq/kg/gün 
H+ ve buna ek olarak su ile birleşip karbonik aside dönüşen karbondioksit açığa 
çıkmaktadır. Bu kadar fazla asit oluşmasına karşın vücut sıvılarında H+ iyon kon-
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Gözden Geçirelim
• HCO3, pH ve PaCO2 değerleri arasında matematiksel bir ilişki vardır. Asit-baz bozuk-

luğu, bunların bir veya ikisinin bozulması ile oluşur.
• Normal sınırlar; PH=7.35-7.45, PCO2= 36-44 mmHg (40), HCO3=22-26 mEq/L(24)
• Asit baz dengesi çeşitli sistemlerle fizyolojik sınırlar içerisinde tutulmaya çalışılır.
• I.Tampon sistemler ile dengenin korunması
a) Hücre dışı tamponlama, b) Hücre içi tamponlama
• II. Böbreklerle asit-baz dengesinin korunması
• III. Solunum ile asit-baz dengesinin korunması
• 7.35’den küçükse → Asidoz  7.45’den büyükse → Alkaloz
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• PaCO2: Normali=40mmHg,
Yüksekliği→Respiratuar Asidoz, Düşüklüğü→Respiratuar Alkaloz
• Aktüel Bikarbonat: Normali: 24 mEq/L,
• Standart Bikarbonat: Normali: 24 mEq/L,
Yüksekliği→Metabolik Alkaloz, Düşüklüğü→Metabolik Asidoz,
• Aktüel Bikarbonat=Standart Bikarbonat → Respiratuar Dengeyi Gösterir
• Aktüel Bikarbonat > Standart Bikarbonat → Respiratuar Asidoz
• Aktüel Bikarbonat < Standart Bikarbonat → Respiratuar Alkaloz
• Aktüel Bikarbonat↑ = Standart Bikarbonat↑ → Kompanze Alkaloz
• Aktüel Bikarbonat↓ = Standart Bikarbonat↓ → Kompanze Asidoz
• Asit-Baz Bozukluğu olan hasta yoğun bakım koşullarında takip edilmelidir.
• Asit baz denge bozukluğunun ve primer nedenin tedavisi şeklindedir.


