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9.1. Giris

Asitleri ilk defa Antoine Lavoisier (1776) incelemistir. Justos von Lievig (1838)
organik asitten bahsetmistir. Asit-Baz tanimi ilk defa Svante Arrhenius (1884)
tarafindan uygun kosullar altinda iyonlastiginda H* iyonu veren madde asit, OH"
iyonu veren madde ise bazdir seklinde yapilmistir. 1923’de Johannes Nicolaus
Brgnsted ve Martin Lowry asit-baz reaksiyonlarinda temel degismenin proton
ahsverisinden kaynaklandigini, proton veren maddenin asit, proton alan madde-
nin baz oldugunu tanimlamistir. Uclincii asit baz teorisi Gilbert N.Lewis (1923)
tarafindan elektron cifti alabilen madde asit, elektron cifti verebilen madde ise
bazdir seklinde tanimlanmistir (Resim. 9.1.1).

TEORI ASIT BAZ
Arrhenius Hidrojen verici Hidroksil verici
Bronsted Proton verici Proton alici
Lewis Elektron alic1 Elektron verici

Resim. 9.1.1. Asit baz tanim teorileri

Viicuttaki asit-baz dengesi, viicut sivilarindaki H" iyon konsantrasyonunun
dizenlenmesi ile saglanmaktadir. Metabolik olaylar sonucunda 1 mEq/kg/gln
H" ve buna ek olarak su ile birlesip karbonik aside dénlsen karbondioksit aciga
ctkmaktadir. Bu kadar fazla asit olusmasina karsin viicut sivilarinda H* iyon kon-
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Gozden Gegirelim

e HCO3, pH ve PaCO2 degerleri arasinda matematiksel bir iliski vardir. Asit-baz bozuk-
lugu, bunlarin bir veya ikisinin bozulmasi ile olusur.

e Normal sinirlar; PH=7.35-7.45, PCO2= 36-44 mmHg (40), HCO3=22-26 mEq/L(24)

e Asit baz dengesi gesitli sistemlerle fizyolojik sinirlar icerisinde tutulmaya calisilir.

e | Tampon sistemler ile dengenin korunmasi

a) Hicre disi tamponlama, b) Hicre igi tamponlama

e |l. Bébreklerle asit-baz dengesinin korunmasi

e II. Solunum ile asit-baz dengesinin korunmasi

e 7.35'den kiiglikse - Asidoz 7.45’den buyikse - Alkaloz
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e PaCO02: Normali=40mmHg,

Yiksekligi->Respiratuar Asidoz, DistklUgi->Respiratuar Alkaloz

e Aktlel Bikarbonat: Normali: 24 mEq/L,

e Standart Bikarbonat: Normali: 24 mEq/L,

Yiksekligi->Metabolik Alkaloz, Duslikligli—>Metabolik Asidoz,

e Aktuel Bikarbonat=Standart Bikarbonat - Respiratuar Dengeyi Gosterir
e Aktiel Bikarbonat > Standart Bikarbonat - Respiratuar Asidoz

e Aktiel Bikarbonat < Standart Bikarbonat - Respiratuar Alkaloz

e Aktuel Bikarbonat/* = Standart Bikarbonat? - Kompanze Alkaloz

e Aktuel Bikarbonatd, = Standart Bikarbonatl, - Kompanze Asidoz

e Asit-Baz Bozuklugu olan hasta yogun bakim kosullarinda takip edilmelidir.
e Asit baz denge bozuklugunun ve primer nedenin tedavisi seklindedir.



