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1. GIRIŞ

Asit baz dengesi plazmadaki H+ iyonu konsantrasyonu ile 
belirlenmektedir. H+ iyonunun plazmadaki en küçük değişim-
leri bile hemostazda ciddi bozulmalara yol açmaktadır. Plazma-
da H+ iyonları endojen üretim, atılım ve tamponlama sistemleri 
sayesinde dengede tutulmaktadır. Tamponlama sistemleri ara-
sında hemoglobin, fosfat, proteinler ve bikarbonatlardan oluş-
maktadır. Bikarbonat en önemli tampon sistemlerinden biri 
olmakla birlikte miktarı böbrekler tarafından düzenlenmekte ve 
vücuttaki fizyolojik duruma göre artış / azalış göstermektedir. 
Böbreklerin yanı sıra akciğerler karbondioksit atılımı ile karaci-
ğer ise amonyak ve H+ iyon birikimini düzenleyerek tamponla-
ma sistemlerinde önemli rol oynamaktadır (1).

 H+ iyonun konsantrasyon olarak ifade edilmesi karışıklıkla-
ra yol açtığından ortak bir dil oluşturmak ve karışıklığı ortadan 
kaldırmak için ölçümlerin ifadesinde H+ iyon konsantrasyonun 
logaritmik dönüşümü olan pH değeri kullanılmaktadır. Vücut-
ta normal hücresel fonksiyonların idame ettirilebilmesi için pH 
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Asit baz bozuklukları hastalarda hayatı tehdit eden önem-
li bir hastalık durumudur. Bu nedenle her zaman akılda tutul-
malı ve erken dönemde kan gazı ile değerlendirilerek tedaviye 
başlanmalıdır.
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