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ACIKLAMALAR

KOD 720500028
ALAN Alanlar Ortak
DAL/MESLEK Alanlar Ortak
MODULUN ADI Viicut Sivilan Elektrolitleri ve Kan
L Viicut sivilari, elektrolitleri ve kanin yap1 ve islevleri ile
MODULUN TANIMI ilgili  bilgi ve becerilerin kazandirlldigi  6grenme
materyalidir.
SURE 20/8
.. Viicudun Temel Yapisi, Hareket Sistemi, Sinir Sistemi,
IO UL Endokrin Sistem modiillerini basarmis olmak
YETERLIK Viicut sivilan, elektrolitleri ve kanin yapi ve islevlerini ayirt
etmek
Genel Amacg
Bu modiil ile viicut sivilari, elektrolitleri ve kanin yapi1 ve
- islevlerini ayirt edebileceksiniz.
MODULUN AMACI

Amaglar

1. Sivi ve elektrolitleri ayirt edebileceksiniz.
2. Kanin yap1 ve iglevlerini ayirt edebileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Ortam: Anatomi teknik laboratuari

Donamim: Anatomi atlasi, sivi ve elektrolitler, kan ile ilgili

DONANIMLARI posterler, semalar, DVD, VCD, projeksiyon ve bilgisayar
vb.
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
(")L(;ME VE Ogretmen modiil sonunda &lgme araci (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Viicudumuzda organlarin, dokularin ve hiicrelerin normal fonksiyonlarina devam
edebilmesi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in viicut sivilarinin, elektrolitlerin ve kanin belirli bir
denge icinde olmasi gerekir. Saglik calisanlari, hayati 6nem tasiyan sivi elektrolit dengesi ve
kan konusunu ¢ok iyi bilmelidir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandiginizda, sivi elektrolit dengesi ve kan
konusunu 6grenmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Sivi ve elektrolitleri ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Hicre zarmin yapisini, fonksiyonlarini ve hiicre zarndan madde tasinma
yollarini hatirlayiniz.
»  pH dengesinin (asit baz dengesinin) dnemini arastiriniz.

1. VOCUT SIVILARI VE ELEKTROLITLER

1.1. Viicut Sivilan

Yetiskin bir insamin viicut agirh@mnin % 60- 70’1 (3/2°si) sudur. Bu oran yasa cinsiyete,
kiloya bagl olarak farklilik gosterir. Ornegin yeni dogan bebeklerin viicudundaki su oram
%75°dir. Yasamun ilk 5 giintinde % 70’e inen su orani, sonradan yavas yavas azalarak bir
yagin sonunda yetiskindeki orana yaklasir. Erkeklerdeki su orani kadinlara, sisman
kisilerdeki su oram zayiflara oranla daha fazladir. Yas ilerledik¢e de viicut suyunda azalma
goriliir.

Resim 1.1: Hayat kaynagimz su

Su besinler ve iceceklerle sindirim sistemi yoluyla viicuda alinir. Viicuda alinan su
sindirim sisteminde emildikten sonra kana gecer. Kan dolagimu ile viicuda dagilir ve kilcal
damarlardan ¢ikarak doku sivisim olusturur. Hiicre i¢inde bazi kimyasal reaksiyonlara
katildiktan sonra tekrar hiicre disina ¢ikar ve tekrar doku sivisina doniisiir. Dokulardan kan
dolagimina katilir. Kan dolasim aracilif ile bobreklere gelerek dnemli bir kismu idrar olarak
viicut digina ¢ikarilir. Diger bir kismu ise deri, solunum ve sindirim sistemi vasitasiyla
viicuttan atilir.
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Yetigkin bir insanin giinliik su ihtiyaci 2500- 2600 ml kadardir. Suyun viicuda alim ve
atilimi bir denge iginde olusur. Viicutta normal sivi hacminin korunmasi igin giinliik sivi
aliminin giinliik sivi kaybina esit olmasi gerekir. Bu denge bozuldugunda hastaliklar ortaya
¢ikar. Yemek yemeden aylarca yasanabilir ama susuz birkag giinden fazla yasanamaz. Insan
viicudunda su dengesini diizenleyen (regiile eden) merkezler ve sistemler mevcuttur.

>

Viicuda su alhimm (Hidrasyon): Viicuda besinlerle (1000 ml) ve igeceklerle
(1200 ml) agiz yoluyla disaridan su alimina ekzojen su kazaminm denir. Bir de
viicudumuzda hiicre metabolizmasi esnasinda meydana gelen kimyasal
reaksiyonlar sonucu oksidasyon {iriinii olarak 300 ml kadar su agiga ¢ikar.
Viicutta bu sekilde su agiga ¢ikmasina da endojen su kazanimu denir.

Viicuttan su kaybi1 (Dehidratasyon): Viicuda alinan su, idrarla bobreklerden
(1500 ml), solunum havasiyla akcigerlerden (500 ml), terleme yolu ile deriden
(500 ml) ve gaitayla bagirsaklardan (100 ml) viicut disina atilir.

Alman ml Kaybedilen ml
Su, s1v1 igecekler (ekzojen) 1200 Idrarla 1500
Besinlerdeki gizli su (ekzojen) 1000 Solunumla 500
Metabolizma sonucu (endojen) 300 Terle 500
Diskiyla 100
Toplam 2500- 2600 2500- 2600

Tablo 1.1: Viicuda su alinim ve atilim

Suyun viicuttaki gorevleri

o Hiicrelerin ihtiyac1 olan maddeleri hiicreye tagimak

o Hiicrelerin fonksiyonlarimi yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan kati
maddelerin ¢oéziinmesini saglamak

. Hiicrelerde metabolik faaliyetler sonucu olusan atik maddeleri bosaltim

organlarina (bdbrek, akciger, deri, sindirim kanali) tagtyarak viicut disina
atilimini saglamak

o Viicut 1sisin1 dengede tutmak (viicut 1sisin1 dagitmak suretiyle)
. Kanin hacmini dengelemek

o Besinlerin sindirimine yardime1 olmak

o Beyin, omurilik gibi baz1 organlari dis etkenlerden korumak



‘VUCUT SIVILART (% 60)‘
[
| |
Hiicre Disi Sivilar (%20) HEJCPG Igi Swvilar (%40)
(Ekstraselliler Srvilar) (Intraselliler Sivilar)

Damar Igi Sivilar (%5)
(Intravazal Sivilar)

Dokulararas: Sivi (%15)
(Interstisiyel sivi- Lenfa)

Bosluk Swvilar: (%1)
(Transelliler Sivi)

Sema 1.1: Viicut sivilarmin dagilimm
1.1.1. Viicut Sivilarimin Dagilimm

Insan viicudunun % 60- 70’ini olusturan viicut sivilari devamli aym ortam iginde
degildir. Birbirlerinden birtakim zarlarla ayrilmis bolmeler igindedir. Viicut sivilari,
intraselliiler (hiicre i¢i) ve ekstraselliiler (hiicre dist) sivilar olmak tizere ikiye ayrilir.

> Hiicre ici (intraselliiler) sivilar

Toplam viicut sivisimin 2/3’inii (% 70) hiicre i¢i (intraselliiler) sivilar olusturur.
Hiicrenin sitoplazma ve cekirdek kistmlarinda bulunur. Intraselliiler sivilarin en 6nemli
elektrolitleri; potasyum (K), magnezyum (Mg), fosfat (P), siilfat ve bikarbonat (HCO;) tir.
Az miktarda da sodyum (Na) ve klor (Cl) bulunur. Hiicre i¢i sivilarda hiicre dis1 sivilara gore
¢ok daha fazla miktarda protein bulunur.

> Hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivilar
Toplam viicut sivisinin 1/3’tinii (% 30) hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivilar olusturur.
Hiicre dist sivilar siirekli hareket halindedir. Hareket kan dolasimu ile saglanir. Ekstraselliiler

sivilarin en 6nemli elektrolitleri; sodyum (Na), klor (Cl) ve bikarbonat (HCOs)tir.

Ekstraselliiler sivilar; damar i¢i sivilar, doku aralig (hiicreler arasi) ve bosluk sivilari
olmak tizere li¢ boliimde incelenir.

. Damar i¢i (intravazal -plazma) sivisi

Damarlar i¢cinde dolasan kanin s1vi kismidir. Plazma sivisi i¢inde organik ve inorganik
maddeler ile kan hiicreleri bulunur.



o Doku arahgi (hiicreler arasi-interstisyel) sivilar

Dokulari olusturan hiicrelerin disinda ve arasinda dolasan sividir. Hiicreler ve kilcal
damarlar arasindaki madde aligverisi bu sivida yapilir. Bu sivi kor borucuklar halinde
baglayan lenf damarlarina girince lenf sivis1 (lenfa) adini alir.

. Bosluklardaki sivilar (transselliiler sivi)

Bazi organlarin ve anatomik bosluklarin yapilarina ve gorevlerine gore 6zellesmis, bir
epitel zar ile ayrilmis olarak bulunan sivilardir. Bulunduklar1 bosluga gore adlandirilirlar.
Beyin omurilik sivist (BOS), eklem sivisi (sinovia), goz i¢i sivisi, gbzyast, plevra, perikart ve
periton yapraklari arasindaki sivilar, tiikiiriik, mide, safra, pankreas ve ince barsak sivilari vb.

1.1.2. Viicudun Sivi Dengesi

Viicutta, su miktarinda gergeklesen en ufak degisiklikleri hemen algilayan sistemler
vardir. Bunlarin baginda hipotalamus gelir. Hipotalamus, kanda su orani azaldiginda bunu
hemen algilar ve buna yonelik bir 6nlem olarak hipofiz bezini uyarir. Hipofiz bezi, “Anti
Ditiretik Hormon” (ADH) isimli hormonu salgilar. Bu hormon, kan dolagimi yolu ile
bobreklere ulasir. Bobreklerden idrarla su atilimi en az diizeye indirilerek su viicutta tutulur
ve boylece sivi dengesinin korunmasi saglanir.

Kaybedilen siv1, alinan sividan fazla oldugunda susuzluk goriiliir. Susuzluk yeterince
su igcmemek, ¢ok terlemek, kusmak ya da diyare (ishal) sonucu olabilir. Susuzluk kanin
osmotik basincinda degisikliklere neden olur. Yani kanin sivi miktari azalarak yogunlugu
artar. Artan osmotik basing hipotalamustaki susama merkezini uyarir. Viicut su igmeye
yonlendirilir.

1.2. Vicut Sivilarindaki Elektrolitler

Viicut sivilari i¢inde erimis halde bulunan ve elektrik iletebilme 6zelligine sahip olan
madensel tuz ¢ozeltilerine “elektrolit” denir. Elektrolitler suda eriyerek parcalandiktan sonra
en az bir negatif (-) yiiklii iyon (atom) ile en az bir pozitif (+) yiikli iyon halinde ayrisirlar.
Pozitif yiiklii iyonlara katyon, negatif yiiklii iyonlara ise anyon adi verilir.

S1v1 ve elektrolitler hiicre zarindan osmoz ve aktif tasinma yoluyla gegerler. Hiicre
zarindan sivi gegisini hiicre i¢i ve disindaki elektrolit yogunlugu (osmolarite) belirler.
Osmolarite; bir litre suda ¢6ziinmiis partikiil sayisidir. Suyun gegisi osmolaritesi fazla olan
yone dogru olur.

»  Elektrolitlerin gorevleri

o Viicut sivilarina gerekli olan yogunlugu kazandirarak osmotik basinci
ayarlar.
o Viicut sivilarinin hiicre igine ve hiicre disina dagilimini saglar.



o Hidrojen (H") iyonunun dengesini ve bdylece asit baz dengesini (pH)
saglar.

o Néromiiskiiler faaliyetleri saglar. Ornegin; elektrolitler sinir uyarilarinin
iletilmesinde rol oynarlar.

1.2.1. Viicut Sivilarindaki Katyonlar

Hiicre igi ve hiicre dis1 stvida bulunan baslica katyonlar; sodyum (Na*), potasyum
(K", kalsiyum (Ca™) ve magnezyum(Mg*)dur.

> Sodyum (Na")

Ekstraselliiler sivimin asil elektrolitidir. Ekstraselliiler sivida 145 mEg/ |. oraminda
bulunur. Sodyum;

° Ekstraselluler sivilarin osmotik basincini diizenlenmesinde,
o Asit baz dengesinin saglanmasinda,
o Sinir ve kas hiicrelerindeki kimyasal reaksiyonlarda gorev alir.

Plazmadaki sodyumun normal degerin altinda olmasina hiponatremi denir. Bu durum
az sodyum alindiginda ya da fazla sodyum atiliminda (asir1 kusma, agir ishaller, yaniklar,
akut bobrek yetmezligi vb.) goriliir. Plazmadaki sodyumun normal degerin tizerinde
olmasina ise hipernatremi denir (bobrek hastaliklari ve asir1 tuz tiiketilmesi vb.). Sodyum
konsantrasyonu ¢ok yiiksek oldugu zaman susuzluk ortaya gikar.

>  Potasyum (K%)

Intraselliiler stvimin asil elektrolitidir. Plazmadaki normal degeri 3,5- 5 mEg/ |. dir.
Potasyum;

. Hiicre i¢cindeki sivilarin osmotik basincimin diizenlenmesinde,
o Asit baz dengesinin diizenlenmesinde,
o Kas ve sinirlerdeki elektriksel uyarimlarin iletilmesinde gorev alir.

Plazma potasyum diizeyinin azalmasina hipokalemi (hipopotasemi) denir.
Hipokalemi potasyum aliminin azalmasi, asiri kusma, ishal vb. durumlarda goriliir.
Hipokalemi, kas zayifligi, reflekslerde azalma ve kalpte ritim bozukluguna neden olur.
Plazma potasyum diizeyinin artmasina ise hiperkalemi (hiperpotasemi) denir. Potasyum
diizeyinin artis1 felglere, kalpte ritm bozukluklarina ve ani kalp durmasina neden olur.

>  Kalsiyum (Ca™)

Viicuttaki kalsiyumun % 99’u kemikler ve dislerin yapisinda bulunur. Kalsiyum
ekstraselliiler sivilarda daha ¢ok bulunur. Plazma kalsiyum diizeyinin normal degeri 4- 5
mEqg/ I. dir. Kalsiyum metabolizmasinda D vitamini, kalsitonin hormonu ve parathormon
etkilidir. D vitamini bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirir. Kalsitonin kan kalsiyum
diizeyini diisiiriir. Parathormon ise kan kalsiyum diizeyini yiikseltir. Kalsiyum;

o Kas ve sinirlerde uyarlarin iletilmesinde,
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o Kas kontraksiyonlarinda,
. Kanin pihtilasmasinda énemli rol oynar.

Kandaki kalsiyum miktarinin normal degerin altina diismesine hipokalsemi, {izerine
cikmasina ise hiperkalsemi denir.

1.2.2. Viicut Sivilarindaki Anyonlar

Hiicre i¢i ve hiicre disi sivilarda bulunan baslica anyonlar; klor (CI°), bikarbonat
(HCOy), fosfat (PO4) ve siilfat (SO, )dir. Ayrica plazmadaki proteinler de anyon etkisi
gosterir.

> Klor (CI")

Ekstraselliiler sivinin anyonudur. Plazmadaki klorun normal degeri 110 mEg/l. dir.
Klor;

o Ekstraselliiler sivida sodyum ile birlikte sivi bolmeleri arasindaki osmotik
basincin diizenlenmesinde,

o Asit baz dengesinin saglanmasinda,

. Mide mukozasindan salgilanan hidroklorik asitin yapiminda gorev alir.

Kandaki klor miktarimn normal degerin altina diismesine hipokloremi, {izerine
¢ikmasina ise hiperkloremi denir.

>  lizelementler

70 kg agirligindaki bir insanda 4 gramin altinda bulunan elementlere iz elementler ad:
verilir. Viicutta bulunan iz elementler; magnezyum, demir, ¢inko, bakir, iyot, kobalt, krom,
selenyum ve kalaydir. iz element olarak viicutta en ¢ok magnezyum bulunur. Hiicre igi
stvida potasyumdan sonra en ¢ok magnezyum bulunur. iz elementlerden demir, hemoglobin
yapiminda kullanilir.

1.3. Asit Baz Dengesi

Homeostasisin (viicudun i¢ dengesi) saglanmasi igin sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi yaninda asit baz dengesinin saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Viicut sivilarindaki
hidrojen iyonu (H") konsantrasyonunun diizenlenmesine asit baz dengesi denir. Viicut
stvilarinda ¢ok az miktarda H* iyonu bulunmasina ragmen H* iyonu konsantrasyonundaki
cok kiigiik degisiklikler bile enzimatik reaksiyonlar ve fizyolojik olaylarn etkiler.

Saglikli bir yasam igin organizmanin asit miktarimn yani H* iyonlarinin dengede
tutulmasi gerekir. Bir eriyigin asitlik derecesi o eriyigin igindeki H* iyonu miktar ile dlgiiliir.
Soliisyonlarin H” iyonu yogunluklart “pH” ile ifade edilir. Buradaki “p” (power) giic
anlamina gelir. “H” ise hidrojen iyonudur.



Suda ¢oziindiiklerinde H* iyonu veren maddelere asit denir. Suda ¢dziindiiklerinde
OH'" (hidroksil) tastyarak H* iyonu alan maddelere ise baz ad: verilir. Total pH dlgegi O ile
14 arasinda degisir. Asit ve baz degerlerinin toplam 14’tiir.

ASIT NOTR  paz
OH

-OH_OH' OH" OH OH

H* OH" - oM OH~

H HY H* OHOH'

H+ H+ H+H m OH-
e HY e e H OH"

H* H H H*

O 7 14

Sekil 1.1: pH dl¢egi

Suyun pH’1 7 yani notrdiir. pH’ 1 7°den kiigiik alan eriyikler asit, pH’ 1 7’den biiyiik
olan eriyikler ise baz yani alkalendir. Viicut sivilarimin pH’1 hafif alkalidir.

Kanin pH’1 ortalama olarak 7,40 olarak kabul edilir. Arteriyel kanin (atardamarlardaki
temiz kan) pH’1 7,45 venoz kanin (toplardamarlardaki kirli kan) ise 7,35’tir. Baz1 viicut
sivilarinin pH’1 tablo 1.2°de verilmistir.

Viicut sivilan pH degerleri
Kan 7,35- 7,45
Mide 6z suyu 1-2
Intestinal sivi 6,5-7,5
Safra salgist 5-6
Pankreas sivist 7,6-8,2

Idrar 45-8,0

Tablo 1.2: Bazi viicut sivilarinin pH degerleri
Kan pH’1n; 6,9 (asidoz) veya 7,8 (alkaloz) olmasi agir hastalik tablolarini gosterir.

>  Asidoz: Ekstraselliiler stvida H' iyonu konsantrasyonunun artmasi yani pH
degerinin diismesi halinde ortaya ¢ikan tablodur.

>  Alkaloz: Ekstraselliiler stvida H™ iyonu konsantrasyonunun azalmast yani pH
degerinin yiikselmesi hélinde ortaya ¢ikan tablodur.



Normal

Kan pH
.. 74 73 72 71 70169
ALKALOZ ASIbOZ

Sekil 1.2: Kan pH”1
1.3.1. Asit Baz Dengesini Saglayan Sistemler

Hiicre metabolizmasi sonucunda viicutta bazi atik maddeler ve asitler agiga ¢ikarak
kan pH degerinde degisikliklere neden olur. Viicutta bu asitlerin ndtralize edilerek ve atilarak
pH degerinin dengede tutulmasi birtakim kimyasal tampon sistemleri, akcigerler ve
bobrekler tarafindan saglanir.

1.3.1.1. Viicut Sivilarimin Kimyasal Asit Baz Tampon Sistemleri

Viicut stvilarinda bulunan kimyasal tampon sistemleri, H" iyonu konsantrasyonunda
bir degisiklik meydana geldiginde kisa siirede reaksiyona girer. Bu tampon sistemler, H
iyonlarinin viicuttan atilmasim engelleyerek viicut sivilarinda fazla bulunan asit ve alkali
maddelerle birlesir. Bdylece bu maddeleri kendilerine bagli tutarak meydana gelen
dengesizligi diizeltmeye galisir.

Bu tampon sistemler:

> Bikarbonat tampon sistemi

Genel olarak ekstraselliiler sivilarin tampon sistemidir. Bu tampon sistemi ile hiicre
digt stvidaki H * iyonlarmin % 90’11 kontrol altinda tutar. Bikarbonat tampon sistemini zay1f
bir asit olan karbonik asit (H,COs) ile sodyum bikarbonat (NaHCO3) olusturur. Karbonik asit
(H2COs) viicutta karbondioksitin su (H,O) ile reaksiyonu sonucunda meydana gelir.

> Fosfat tampon sistemi

Daha ¢ok intraselliiler sivilarin tampon sistemidir. Eritrositlerde ve bobrek tubulus

hiicrelerinde daha ¢ok gorev alir. Fosfat tampon sistemleri, bobreklerden H+ iyonlarinin
atilmasinda 6nemli rol oynar.
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> Protein tampon sistemi

Proteinler hiicre i¢inde ¢ok fazla bulunduklarindan tampon olarak énemli role sahiptir.
Doku hiicrelerinde, intraselliiler sivilarin onde gelen tampon sistemlerindendir. Protein
tampon sistemi hem bazik hem de asidik tamponlama islevi goriir.

»  Hemoglobin tampon sistemi

Kanin  sekilli elemanlarindan  eritrositlerde  bulunan  tampon  sistemidir.
Karbondioksitin bikarbonat (HCO;) seklinde tasinmasinda etkilidir.

1.3.1.2. Asit Baz Dengesinin Akcigerler Tarafindan Diizenlenmesi

Asit baz dengesinin solunumsal mekanizmalarla diizenlenmesi, solunum hiz ve
derinliginin ayarlanmastyla gergeklestirilir. Organizma da parsiyel karbondioksit basincinin
(pCO,) artmasi asidoz, azalmasi alkaloz nedenidir. Solunumsal tampon sistemi normal
islevini gordiigiinde pH asit tarafa kaydikca (asidoz durumunda) artan H" iyonlar1 solunum
merkezini etkiler ve solunumun sayist ve derinligi artar. Boylece ekstraselliiler sividan
COy’in atilimu saglanarak H" iyon konsantrasyonu azaltilir. pH yiikseldiginde ise (alkaloz
durumunda) solunum yavaslayarak ekstraselliiler sivida CO, seviyesi yiikseltilir, H iyon
konsantrasyonu artirilir.

1.3.1.3. Asit Baz Dengesinin Bobrekler Tarafindan Diizenlenmesi

Asit baz dengesinin diizenlenmesinde en 6nemli goérevlerden biri de metabolizma
olaylari sirasinda olusan H® iyonlarmn idrarla atilmasini saglayan bobreklere aittir.
Bobreklerin asit baz dengesini diizenlemede katkisi, bikarbonatin (HCOj3) geri emilimini
azaltmak veya artirmak ve amonyak salgilamak suretiyle olur.

Asidozda, ekstraselliller sividaki CO;’in bikarbonat iyonlarina orani artmustir.
Tubuliislerde bikarbonat tutulup asit tuzlan atilarak (asidik idrar) pH yiikseltilmeye ¢aligilir.

Alkalozda bikarbonat iyonlarinin CO;’ye orani artmistir. Bu durumda bobreklerden
bikarbonat atilarak alkaloz durumu tamponlanmaya, diizeltilmeye caligilir.

1.3.2. Asit Baz Dengesizliklerinde Ortaya Cikan Durumlar
Organizmada viicut sivilarinin asit baz dengesinin devaminda rol oynayan bobrekler,
akcigerler ve diger tampon sistemleri gesitli nedenlerle islevlerini yapamadiklarn zaman H*

iyonu konsantrasyonunda dengesizlikler ortaya ¢ikar. Asit baz dengesi bozukluklar1 asagida
Ozetlenmistir.
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Bozukluk pH H*  Primer Degisiklik =~ Tampon Yanit
Metabolik Asidoz ! 1 | HCO; | pCO,
Solunumsal Asidoz ! 1 1 pCO; T HCO;
Metabolik Alkaloz 0 l 1T HCO; 1 pCO;
Solunumsal Alkaloz 1 l | pCO, | HCO3

Tablo 1.3: Asit baz dengesizliklerinde meydana gelen degisiklikler
»  Solunumsal (respiratuvar) asidoz

Solunum merkezinin duyarlilifinin azalmasi ile ortaya ¢ikan yavas solunuma
(hipoventilasyon) bagli olarak kandaki CO,’in artmasi sonucu gelisir.

»  Solunumsal (respiratuvar) alkaloz

Solunum merkezinin uyarilmasi ile ortaya g¢ikan solunum sayist ve derinliginin
artmasina (hiperventilasyon) bagli olarak kandaki CO,’in azalmasi sonucu gelisir.

> Metabolik asidoz

Plazma bikarbonat diizeyindeki azalmayla birlikte H" iyonu artisina bagh olarak pH
diisiikliigiiyle belirlenen asit baz dengesi bozuklugudur. Metabolik asidoz, tedavi edilmemis
seker hastaliginda (diyabetes mellitus) oldugu gibi metabolizma olaylar1 sirasinda kuvvetli
asitlerin olustugu durumlarda plazma bikarbonat (HCOj3) miktarmin diismesi sonucu
gelisebilir.

>  Metabolik alkaloz
Kanda bikarbonat (HCO7) miktarinin artmasi ya da H' iyonlarmin kaybina bagh

olarak ortaya ¢ikar (peptik tilserli hastalarin asir1 alkali madde (karbonat gibi) almasi, kusma
ile agir1 asit kayb1 vb.).
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_CUYGULAMA FAALIYETI

N—

S1v1 ve elektrolitleri ayirt ediniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Suyun insan viicudundaki gorevlerini
siiflandiriniz.

Giinlik alman ve c¢ikarilan
miktarlanni yazarak g¢alisabilirsiniz.

S1v1

Viicut sivilarmin dagilimimi  sematize
ediniz.

Hiicre ici ve disi sivilarin 6zelliklerini
yazarak ¢aligabilirsiniz.

Elektroliti
sayiniz.

tamimlayarak  gorevlerini

Elektrolitlerin
calisabilirsiniz.

gorevlerini  yazarak

Katyon ve anyonu tammlayiniz.

Tamimlan yazarak ¢alisabilirsiniz.

Viicut sivilarindaki 6nemli elektrolitlerin
ozelliklerini sayiniz.

Elektrolitleri bulunduklart S1V1
bdlmelerine gore sematize edebilirsiniz.

Asit ve bazin tanimini yapiniz.

pH o6lgegini inceleyebilirsiniz.

Kanin ve diger viicut sivilarimin pH
degerini sayiniz.

Kanin ve diger viicut sivilarmmin pH
degerlerini yazarak calisabilirsiniz.

Asidozu ve alkalozu tamimlayiniz.

Tanimlan yazarak calisabilirsiniz.

Asit baz dengesinde rol oynayan tampon
sistemleri sayiniz.

Asit baz dengesinde rol oynayan tampon
sistemleri yazarak ¢alisabilirsiniz.

Asit  baz  dengesinin  akcigerler
tarafindan diizenlenmesini ayirt ediniz.

Asit  baz  dengesinin  akcigerler
tarafindan  diizenlenmesini  yazarak
calisabilirsiniz.

Asit baz dengesinin bobrekler tarafindan
diizenlenmesini ayirt ediniz.

Asit baz dengesinin bobrekler tarafindan
diizenlenmesini yazarak c¢alisabilirsiniz.

Asit baz dengesizliklerinde ortaya ¢ikan
durumlan siniflandiriniz.

Asit baz dengesizliklerinde ortaya ¢ikan
durumlan yazarak ¢alisabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi viicut sivilarinin bityiik bir boliimiinii olusturur?
A\) interstisyel sivilar
B) Intraselliiler stvilar
C) Ekstraselliiler sivilar
D) intravaskiiler sivilar
E) Transelliiler sivilar

2. Asagidakilerden hangisi elektrolitlerin gorevlerinden degildir?
A) Osmotik basinci ayarlar.
B) Viicut 1sisin1 dengede tutar.
C) Asit baz dengesini saglar.
D) Noro miiskiiler faaliyetleri saglar.
E) Viicut sivilarinin hiicre igine ve disina dagilimini saglar.

3. Asagidakilerden hangisi ekstraselliiler stvinin anyonudur?
A) Klor
B) Potasyum
C) Sodyum
D) Kalsiyum
E) Magnezyum

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

4.  pH: 7°den yiiksek olan eriyiklere .......................... denir.

5.  Ekstraselliiler stvida H® iyonu konsantrasyonunun azalmasi yani pH degerinin
yiikselmesi halinde ortaya ¢ikan tabloya......................... denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastinmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Kanin yap1 ve islevlerini ayirt edebileceksiniz.

CAMSTIRMA )

> Kanin yapisi ve gorevlerini arastiriniz.
> Kan naklinin 6nemini ve dikkat edilmesi gereken noktalan arastirarak bir rapor

hazirlaymiz.

2. KANIN YAPI VE ISLEVLERI

Ekstraselliiler sivinin bir pargast olan kan, insan viicudundaki damarlar i¢inde dolasan
sivi bir dokudur. Normal bir erigkinin vicut agirhgmn ortalama 1/13’ini kan
olusturmaktadir. 70 kg agirligindaki erigkinin viicudunda 5- 6 |. civarinda kan bulunur.

Latincede kana hema, kan1 inceleyen bilim dalina ise hematoloji denir.

KAN

e :
Hucreleri

Flazma ' I

Proteinleri Serum [ Eritrosit ] [ Trombosit ]

5

7~

i

Lekosit

—  Albumin

L

Lﬁr'anl'.ilosiﬂer' Agraniilositler

i
hig

Glikoz

Nétrofil
Fibrinojen

i

Lenfosit

Eozinofil

Bazofil

Sema 2.1: Kanin yapisi

15



2.1. Kanin Yapisi

Damarlar iginde siirekli hareket halinde canli bir sivi olan kan, plazma ve sekilli
elementlerden (kan hiicreleri) olusur.

2.1.1. Plazma

Toplam kan hacminin % 55’ini plazma olusturur. Kanin kan hiicreleri disinda kalan
stvi kismina plazma denir. Plazmanin % 90- 92’si su, geri kalan boliimii ise organik ve
inorganik maddeler olan plazma proteinleri, aminoasitler, karbonhidratlar, yaglar, hormonlar,
tire, Urik asit, laktik asit, enzimler, antikorlar, sodyum, potasyum, iyot, demir, bikarbonat vb.
elementlerden olusur. Bu maddeler plazma ile dokularin ilgili yerlerine tasinmaktadir.

I¢ine antikoagiilan (kanm pihtilasmasii 6nleyen madde) ilave edilmis bir tiipe kan
alinip tiip alt {ist edilirse antikoagiilan madde kandaki kalsiyumu baglayarak pihtilagmay1
onler. Antikoagiilanli kan bir siire bekletilirse kan hiicreleri tiipiin tabamna ¢oker, {istte sari
renkli bir stvi ayrilir. Bu siviya plazma adi verilir.

Kan, tiipe alinip bir siire bekletilirse kan hiicreleri tiipiin tabanina ¢oker {istte sari
renkli bir sivt ayrilir. Bu siviya ise serum adi verilir.

Plazma ile serum arasindaki en 6nemli fark; serumda kanin pihtilasmasinda gorev alan
plazma proteinlerinden fibrinojenin bulunmamasidir. Bu nedenle seruma fibrinojensiz
plazma da denir.

Plazma % 55 —

Lokositler ve
Trombositler %< 1

|

Eritrositler % 45

Y

Resim 2.1: Kanin yapisi

kq

»  Plazma proteinleri

Plazmanin, organik maddelerinin biiyiik bir bdliimiinii plazma proteinleri olusturur.
Bu proteinler; albumin, globulin ve fibrinojendir. Plazma proteinleri 100 gram kanda 7- 8
gram kadardir ve ¢ogu albumindir. Plazma proteinleri karaciger tarafindan sentezlenir.

. Albumin: Olusturduklart ozmotik basingla plazmada suyu tutarlar ve
plazmadaki suyun damar digina kagmasina engel olurlar.
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o Globulinler: Alfa, beta ve gama globulinler (immun globulinler) olmak
iizere i¢ gruba ayrilirlar. Viicudun enfeksiyonlara kars1 korunmasinda ve
bagisiklig1 saglamada rol alirlar.

J Fibrinojen: Kanama durumunda kanin pihtilasmasinda rol alir.

2.1.2. Kan Hiicreleri (Sekilli Elementler)

Kan hiicreleri, kanin plazma disinda kalan kismidir. Kan hacminin yaklagik % 45’ini
olusturur. Kan hiicrelerinin, Sivi kisim olan plazmaya oranina hematokrit denir. Kan
hiicreleri eritrosit, 16kosit ve trombosit olarak adlandirilir.

Eritrositler

Trombositler

Resim 2.2: Kanmn yapisinda bulunan hiicreler

2.1.2.1. Eritrositler (Alyuvarlar)

Eritrositler niikkleus (¢ekirdek) igermeyen, oksijen tasiyici protein olan hemoglobin ile
dolu kan hiicreleridir. Normal sartlarda kesinlikle dolasim sistemi disina ¢ikmazlar. Normal
bir eritrosit hiicresi bikonkav (her iki tarafindan basik) disk seklindedir. Bu sekilde olmast
eritrositlerin yilizey hacim orammin fazla olmasim saglayarak gaz aligverisini kolaylastirir.
Eritrositler oldukca esnektir. Bu 6zelliklerinden dolay1 diizensiz sekillere uyum saglayarak
¢ok kiigiik capli kilcal damarlardan gegebilirler.

Eritrositlere kirmizi rengini veren tasidiklari hemoglobindir ve hiicre agirhiginin
1/3inii olusturur. Hemoglobin 4 hem (demir) ve bir globin moliikiiliinden olusur. Normal
degeri 100 ml kanda 12- 13 gramdir. Oksijen ve karbondioksit hemoglobinin yapisindaki
demir atomuna baglanarak tasinir.

Eritrositlerin 1 mm?® kandaki sayisi eriskin bir erkekte 4,5- 6 milyon, eriskin bir
kadinda ise 4- 5 milyondur. Eritrosit sayisinin normalden fazla olmasi durumuna polisitemi
(poliglobuli) adi verilir. Eritrosit sayisinin veya hemoglobin miktarinin normalden diisiik
olmasi durumu ise anemi olarak adlandirlir.
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Resim 2.3: Eritrositler

»  Eritrositlerin gorevleri

. Eritrositlerin en Onemli gorevi yapilarindaki hemoglobin sayesinde
oksijen ve karbondioksiti tagimaktir. Hemoglobin oksijeni bagladiginda
oksihemoglobin, karbondioksiti bagladiginda da karboksihemoglobin
(karbaminohemoglobin) doniisiir. Bu tiir baglanmalar geri dontisiimli
olup tekrar ayrilma s6z konusudur.

. Eritrositler hemoglobin araciliiyla asit baz dengesinin diizenlenmesini
saglar.
. Eritrositlerin hiicre zarinda bulunan antijenler, (agliitinojenler) kan

grubunu belirler.

»  Ernitrositlerin yapimu (eritropoezis) ve yikimi

Eritrositler fotal hayatin 3. ayindan 5. ayina kadar dalak ve karacigerde yapilir. Fotal
hayatin yarisindan sonra alyuvarlar esas kan yapict organ olan kemik iligi tarafindan
yapilmaya baglanir ve hayat boyunca kemik iligi alyuvar yapimina devam eder. Eritrositler
en ¢ok sternum, kostalar, pelvis, ekstremite kemiklerinde bulunan kirmizi kemik iliklerinde
yapilir. Organizmada eritrosit yapimi bobrekler tarafindan sentezlenen eritropoetin denen
madde tarafindan diizenlenir. Hipoksi (dokularda oksijen yetmezIligi) eritropoetin
maddesinin yapimini artirir. Bu madde de kemik iligine daha fazla eritrosit tiretilmesi i¢in
uyar1 gonderir.

Eritrositlerin yasam siireleri 120 giindiir. Bu siireyi dolduran eritrositler dolasimdan
uzaklastirilir. Her giin eritrositlerin % 1 kadar1 yenilenir. Yasam siiresi dolan eritrositler,
dalak ve karaciger tarafindan pargalanir. Bu parcalanma sirasinda, eritrosit hiicresinde
bulunan hemoglobin serbest kalir. Sonraki birkag saat i¢inde makrofajlar (savunma
hiicreleri) hemoglobinden demiri ayiklar ve kanda tagsiyarak ya yeni alyuvar yapimi igin
kemik iligine ya da diger dokulardaki demir depolarina gétiiriir. Hemoglobin molekiiliiniin
geri kalami ise karacigerde bilirubine doniistiiriiliir.
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2.1.2.2. Lokositler (Akyuvarlar)

Lokositler viicudun savunma sisteminde rol alan hareketli kan hiicreleridir. Pigment
kapsamadiklarindan bunlara beyaz kan hiicreleri de denir. Lokositler alyuvarlara gére daha
biiyiik ve c¢ekirdeklidir. Akyuvarlar, damar duvarinin araliklarindan ¢ok daha biiyiik
olmalarina ragmen hiicrenin pseudopod (yalanci ayak) adi verilen kismi, kilcal damarin
endotel hiicreleri araligina sokulur ve diger kisimlari incelerek araliktan gecer.

Normal kosullarda I6kosit sayist 1 mm® kanda 4000- 10.000°dir. Ortalama 6000- 7000
olarak kabul edilir. Klinikte sayilari 4000°den az bulunursa lokopeni, 10.000’den fazla
bulunursa lokesitoz olarak adlandirilan durum meydana gelir.

Resim 2.4: Bir lokosit hiicresinin elektron mikroskobu ile biiyiitiilmiis goriintiisii
»  Lokositlerin gorevleri

Lokositler, cesitli yollarla viicuda giren mikroorganizmalari, 6lii doku artiklarni,
yabanci partikiilleri ya fagosite ederek ya da iirettikleri antikorlarla ve duyarh lenfositlerle
harap ederek ortadan kaldirmaya galisir.

Lokositler doku araliklaria diapedez ile girer. Inflamasyonlu doku bé&lgelerine
kemotaksi ile hareket eder. Fagositoz islemi ile mikroorganizmalar1 ve yabanci maddeleri
sindirir ve yok eder. Diapedesis; lokositlerin, (6zellikle notrofiller ve diger graniilositler)
kilcal damarlarin endotel hiicrelerinden dokuya ge¢mesi ve sizmasidir. Kemotaksis;
I6kositlerin dokulardaki bazi kimyasal maddelere dogru olan hareket etmesidir. Fagositoz
ise l6kositlerin yabanci maddeleri yutarak etkisiz hale getirmesidir.

»  Lokositlerin yapim

Lokositler kemik iligi, lenf bezleri ve dalak, tymus, bademcik gibi lenfoid organlar
tarafindan yapilir. Lokositlerin bir kismi kemik iliginde depo edilir ve ihtiyag oldugunda
dolasima verilir. Akut enfeksiyonlarda kandaki lokositlerin sayist hizla artabilir ve normal
saymin birka¢ katina ulasabilir. Bu olay kemik iliginde depo edilmis 16kositlerin dolasim
kanina girmesi ile olmaktadir.
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Lokositlerin kandaki Omiirleri ortalama 1-2 saat (graniilositler) ile 100-200 giin
(lenfositler) arasinda degismektedir. Enfeksiyon durumunda ise 2-3 saatten birkag¢ giine
kadar olabilecegi saptanmustir.

> Lokositlerin siniflandirilmasi

Lokositler sitoplazmalarinda graniil olup olmamasina gore; graniilositler ve
agraniilositler olarak iki gruba ayrlir.

Agrandilositler

Lenjosif ek

5

LOKOSITLERIN SINIFLANDIRILMASI

l l

Graniilositler

Monosi

P =~

Sema 2.2: Lokositlerin siniflandirilmasi

Graniilositler (Polimorfniikleer graniilositler): Bu I6kositlerin
sitoplazmalarinda boyanabilen tanecikleri vardir. Kirmizi kemik iliginde
yapilir. Bunlar nétrofiller, eozinofiller ve bazofiller olmak iizere iig
cesittir.

o Notrofiller: Tim lokositlerin % 62’°sini olusturur. Cekirdekleri

parcalidir.  Notrofillerin  en  Onemli  ozelligi  fagositoz
yapabilmeleridir.  Fagositoz ~ yetenekleri en giglii  olan
graniilositlerdir.

o Eozinofiller: Tiim lokositlerin % 2- 3’tini olusturur. Cekirdekleri
genellikle iki pargalidir. Fagositoz yetenekleri nétrofiller ve
monositlere gére daha azdir. Eozinofil graniilleri histamin ve
plazminojen igerir. Alerjik reaksiyonlarda, deri ve paraziter
hastaliklarda eozinofillerin sayilari artar.

o Bazofiller: Tim I6kositlerin % 0,4’ini olusturur. Bazofiller
viicutta kiigiik kan damarlarnt boyunca ¢ok sayida bulunan mast
hiicrelerine benzer. Yapilarinda bol miktarda antikoagiilan bir
madde olan heparin tasirlar. Bazofiller yapilarinda heparinden
baska histamin ve serotinin de tasirlar. Histamin ve serotonin kan
damarlar aktivitesi tizerine etkili (vazoaktif) maddelerdir.
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Resim 2.5: Graniilositler
o Agraniilositler (Mono niikleer agraniilositler): Yapilarinda graniil

bulundurmazlar. Bunlar monositler ve lenfositler olmak tizere iki gesittir.

o Monositler: Tim l6kositlerin % 5,3’nii olusturur. Kirmizi kemik
iliginde dretilir. Diapedes ile dokular arasina gecer, burada gelisip
biiyliyerek doku makrofajlar1 adi verilen hiicreleri olusturur.
Yerlestikleri dokuya goére degisik isimler alir. Monositler ve
makrofajlar da ¢ok giiclii fagositoz yetenegine sahip hiicrelerdir.

o Lenfositler: Tim lokositlerin % 30’unu olusturur. Kemik iligi,
lenf bezleri ve dalak, tymus, bademcikler gibi lenfoid organlarda
iretilir. Lenfositler organizmay: bakterilere, viriislere, mantarlara,
yabanci dokulara ve tiimorlere karst direngli kilmak i¢in calisirlar.
Fagositoz yetenekleri yoktur. Lenfositler B ve T olmak tizere iki
alt gruba ayrilirlar.

B lenfositler, antijenlere karsi antikor veya immunoglobulinler adi verilen 6zel
protein molekiillerini sentezler. T lenfositler ise hem B lenfositlerin antikor iiretimini
diizenleyen hem de antijenlerle dogrudan savasan hiicrelerdir. Bu nedenle T lenfositlerin
olusturdugu bagisikliga hiicresel bagisikhik, B lenfositlerin olusturdugu bagisikliga ise
humoral bagisiklik ad1 verilmektedir.

Monosit Lenfosit
4 -
5 L
o /) L
x C e, e
! P

.
' ., et k|
g :-‘.i tl | o

Resim 2.6: Agraniilositler
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2.1.2.3. Trombositler (Kan Pulcuklari, Plateletler)

Kan hiicrelerinin en kiigtigiidiir. Trombositler,_eritrositler ve 16kositler gibi kemik
iliginde yapilir. Elektronik kan sayaci ¢iktilarinda “PLT” ya da “PLATELETS” seklinde
belirtilir. Sayilar1 1 mm® kanda 150- 300.000 civarindadir. Kanda trombosit sayisinin
artmasi tablosuna trombositoz, azalmasi tablosuna ise trombositopeni (trombopeni) adi
verilir. Trombositopeni durumunda kanamaya egilim artar, kanama ve pthtilagma zamani
uzar. Trombositler yaklasik olarak 4 giinde bir yenilenir.

Eritrosit 4

AlLdkosit

o
ATrombosit ( \

Resim 2.7: Trombosit ve diger kan hiicreleri

»  Trombositlerin gorevleri

Trombositler kan damarlarnin duvari, bitinliigii bozulan yerde birikir ve damar
duvarina yapisarak tika¢ olusturur. Ayrica trombositler, pihtilagma mekanizmasini baslatan
tromboplastin enzimini yapar.

2.2. Kanin Gorevleri

Kanin tagima, diizenleme, savunma ve koruma gorevleri vardir.

> Tasima gorevleri

Hiicrelerin ihtiyaci olan oksijeni, akcigerlerden dokulara, metabolizma
sonucu olusan karbondioksiti ise akcigerlere tasir.

Besin maddelerini, hormonlari, enzimleri hiicrelere gotiirmek ve
metabolizma artiklarini hiicreler arasi sividan alarak bunlar viicut disina
atacak veya zararli etkilerini ortadan kaldiracak organlara tasir.

> Diizenleme gorevleri

Metabolizma sonucu meydana gelen 1s1y1, biitiin viicuda dagitarak viicut
1s1s1n1 diizenler.
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o Viicut stvilarimn pH dengesini ayarlar. Plazmadan karbondioksitin (asit)
uzaklastiilmasini saglayan hemoglobin, plazmanin asit baz dengesini
ayarlamaya yardim eder.

> Savunma gorevleri

o Viicuda giren virilis, bakteri gibi yabanci maddeler kanda bulunan
16kositler tarafindan fagosite edilerek zararsiz hale getirilir.

o Viicuda giren yabanct maddelere karsi antikor yapimi (humoral
bagisiklik) ve yabanci hiicrelerin tanminip viicuttan atilmasi (hiicresel
bagisiklik) kan hiicreleri tarafindan gercgeklestirilir.

> Koruma gorevi

o Kanin gorevlerinden biri de “pihtilasma” mekanizmasidir. Pihtilasma
mekanizmasi sayesinde hasara ugrayan bir damarda meydana gelebilecek
olan kan kaybi en aza indirilmis olur. Boylece kan kendi varligim
korumus olur.

2.3. Kanama (Hemoraji)

Kanin yaralanma, zedelenme gibi herhangi bir nedenle damar disina ¢ikmasina
hemoraji denir. Viicuttaki kanin % 20’sinden fazlas1 kaybedildiginde hayati tehlike ortaya
cikar. Eger kontrol altina alinmazsa sok ve oOlim gelisebilir. Kanamalar iki sekilde
siniflandirilir.

> Kanamanin meydana geldigi yere gore kanamalar: i¢c kanama ve dis kanama
olarak ikiye ayrihr. I¢ kanama, viicut bosluklarina ve dokular arasina olan
kanamadir. Dig kanama ise deri biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu viicut disina
olan kanamadir.

> Kanayan damarin cinsine gore kanamalar: Atardamar, toplardamar ve kilcal
damar kanamasi olarak tige ayrilir. Atardamar (arter) kanamasinda, kan parlak
kirmizi renklidir ve kalp atimi ile es zamanli olarak figkirir. Toplardamar (ven)
kanamasinda, kan koyu kirmizi renklidir ve devamli akar. Kilcaldamar
(kapiller) kanamasinda ise kan devamli, yavas ve sizint1 seklinde akar.

2.4. Kanamamn Durdurulmas1 (Hemostazis) ve Pihtilasma
Mekanizmasi

Kanamanin durdurulmasina hemostazis denir. Bir damar zedelendigi zaman sirasiyla
asagidaki mekanizmalar ger¢ekleserek hemostaz saglanir.

Damar spazmi (vazospazm veya vazokonstriiksiyon)

Trombosit tikacinin olusmast

Kanin pihtilasmasi

Fibroz doku olugsmasi (kabuklasma) ve pihtinin erimesi (fibrinoliz)

YV VYV
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Agregasyon Pihti Olusumu Kabuklagma

Resim 2.8: Hemostazisin evreleri
2.4.1. Damar Spazm (Vazospazm veya Vazokonstriiksiyon)

Damar spazmi, damar yaralanmalarindan sonra kanamayi durdurmak icin devreye
giren ilk mekanizmadir. Yaralanan kan damarinin biiziilmesinde trombositlerden salgilanan
ve ¢ok kuvvetli vazokonstriiktor olan serotonin maddesi rol oynar. Vazokonstriiksiyonla
damar ¢eperi daralacagindan kan kaybi1 azaltilmaya calistlir.

2.4.2. Trombosit Tikacimin Olusmasi

Kan damarlar zedelendigi zaman damar endoteli normal kayganhgimni kaybeder.
Bunun sonucunda dolasimda daginik olarak dolasan trombositler biitiinliigii bozulan kisma,
uist tiste y1gilir ve damar ¢eperinin Kollajen liflerine yapisarak (agregasyon) tikag olusturur.

Trombositlerin bu 6zelligini gosterebilmesi i¢in ortamda kalsiyum ve magnezyum
iyonlar ile fibrinojenin bulunmasi gerekir.

2.4.3. Kanin Pihtilagsmasi (Koagiilasyon)

Kanamanin durdurulmasinda en etkili olay pihtilasmadir. Plazma proteini olan ve
eriyebilen Ozellikteki fibrinojenin, trombin tarafindan ipliksi proteinlere doniistiiriilerek
fibrin haline gelmesine pihtilasma (koagiilasyon) denir. Fibrin, kan damart duvarindaki
hasar ¢ok biiyiik ise 1- 2 dakika, daha kii¢iik ise 15- 20 saniye iginde olusur. Pihtilagmada
sirayla gergeklesen ti¢ mekanizma etkilidir.

»  Trombositler tarafindan protrombin aktivatorii olan tromboplastinin
salgilanmasi

»  Olusan tromboplastinin Ca*™ iyonlarinin beraberliginde protrombinden trombin
olusturmast

»  Meydana gelen trombinin fibrinojeni fibrin ipliklerine dontistiirmesi
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K vit.

Tromboplastin + Ca

Protrombin »Trombin

FIBRIN « Trombin Fibrino jen
(piht1)

Sema 2.3: Pihtilasma mekanizmasi

Sirayla gergeklesen bu {i¢ mekanizma sonucunda, olusan fibrin iplikleri kan
hiicrelerini ve diger maddeleri de icine alarak birbirine yapisir. Olusan bu kitleye pihti adi
verilir. Kan pihtis1 damarin zedelenen yerini kapatarak kanamay1 engeller.

Resim 2.9: Piht1 olusumu

Trombinin 6n maddesi olan protrombin bir plazma proteinidir. Protrombin K
vitamininin yardimi ile karacigerde yapilir. K vitamini eksikligi protrombin yapimini
engelleyerek protrombin diizeyinin diismesine ve kanamaya neden olur. Boylece kanama
kolaylasirken kanamanin durmasi da zorlasir.

Kanin pihtilasmasinda pihtilasma faktérleri adi verilen on ii¢ faktér gorev alir. Bu

faktorlerden birinin eksikligi, kisilerde pihtilasma mekanizmasinin yetersizligi durumu en
ufak travma veya yaralanmalarda asir1 kan kayiplarina neden olmaktadir.
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Pihtilasma . c
Faktbrleri Isim ve Fonksiyonlar
. Fibrinojen: Plazma proteinidir ve trombin tarafindan fibrine
Faktor I. .
doniistiiriiliir.
" Protrombin: Yapmmu i¢in K vitamini gereklidir, karacigerde
Faktor 11. .
sentezlenerek buradan kana verilir.
Doku faktorii (doku tromboplastini): Protrombini trombine ¢eviren
Faktor I11. tromboplastinin sekillenmesinde 5., 8., 10. faktorler ve kalsiyum iyonu
ile beraber gorevlidir.
Faktor IV. Kalsiyum: Kanin pihtilasmasinda mutlaka gerekli bir iyondur.
.. Labil faktor (degisken faktor, prokselerin): Serumda bulunmamasina
Faktor V. . . . o
Karsin pihtilagma sirasinda protrombini trombine ¢evirmede gereklidir.
Faktor VI. Yoktur.
.. Stabil faktor (prokonvertin): 3. faktor tarafindan protrombin
Faktor VII. C e ; . D1
aktivatdriiniin sekillenmesinde gereklidir.
.. Antihemofilik faktor A: Protrombin aktivatoriiniin sekillenmesinde
Faktor VIII. -
gereklidir.
Antihemofilik faktor B (kristmas faktorii, plazma tromboplastin
Faktor IX. komponenti):  Plazma tarafindan  protrombin  aktivatdriinin
sekillenmesinde gereklidir.
Faktor X. Stuart - prower faktorii: Eksikligi kanamalara neden olur.
Antihemofilik faktor C (plazma tromboplastin antesedent): Plazma
Faktor XI. tromboplastininin sekillenmesinde gereklidir ve eksikliginde kanamalar
olur.
Faktor XI1 Hegeman faktorii: Kanin yabanci yiizeylerle temasinda aktive olur ve
' plazma tromboplastininin sekillenmesinde gereklidir.
Faktor XIII. Laki - lorand faktorii: Fibrini stabilize eden faktordiir.

Tablo 2.1: Pihtilasma faktorleri

2.4.4. Fibroz Doku Olusmasi (Kabuklagsma) ve Pihtinin Erimesi (Fibrinolizis)

Kanda piht1 olustuktan sonra piht1 i¢inde bag dokunun meydana gelmesi ya da pihtinin
erimesi seklinde iki olay gerceklesir.

Damarda hasar sonucu meydana gelen piht1 kiigiik ise fibroblastlarin pthtinin igine
girmesi ile fibroz bag doku olusur. Fibroz doku ile damarda yaralanma sonucu meydana
gelen hasarlar kapatilir. Kan pihtist kiitlesi biiyiik ise kandaki heparin aktif hale gegerek
pihtinin damar i¢ yilizeyine gelen bolimiinii eritir. Bu duruma fibrinolizis denir. Eger
pihtinin damar iginde fibrinolizis mekanizmasi olmasaydi, pihti damari tikayarak kan
dolagimini engellerdi.
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Kan
arian A grubu B grubu AB grubu 0 grubu
: s i TipAveB
Tip A antijeni| Tj iieni .
P Jen!| Tip B antijeni antijeni Antijen yok
Eritrositler —" .
Anti B Anti A Anti A-B
antikoru antikoru antikoru
N ;
Plazma K{ 4\6» Antikor yok \(',

Tablo 2.2: Kan gruplarimin ihtiva ettikleri antijen ve antikorlar

2.5. Kan Gruplar: ve Rh Faktorii

Kanama neticesinde meydana gelen fazla miktarda kan kaybi 6liime sebep olur. Bu
nedenle kan kaybi olan kisiye kan verilir. Kan verme islemine kan transfiizyonu (kan nakli)
denir. Kan transfliizyonu igin alicinin ve vericinin kan grubu ve Rh faktoriiniin uygun olmasi
gerekir. Kan kayb1 olan kisiye kan grubu ve Rh faktorii yoniinden uygun olmayan kan nakli
yapildiginda eritrositlerin hemolizi (pargalanmasi) sonucu agliitinasyon (¢6kmesi) denilen
olay meydana gelir. Aglutine olan kan kilcal damarlar tikayarak Sliimlere neden olur.

2.5.1. Kan Gruplari

Eritrositlerin hiicre zarlarinda bulunan glukoprotein molekiilleri, eritrositlere antijenik
0zellik kazandirir. Kan gruplarinin simiflandirilmasi eritrositlerin zarlarinda bulunan tip A ve
tip B olmak iizere iki antijen (aglutinojen) bulundurmalarina gore yapilir. Yapilan bu
siniflandirmaya gore A, B, AB ve 0 olmak iizere 4 esas kan grubu vardir.

» A Grubu: Eritrosit ylizeyinde A antijenini, plazmada B antikorunu tasir.

» B Grubu: Eritrosit ylizeyinde B antijenini, plazmada A antikorunu tasr.

»  AB Grubu: Eritrosit yiizeyinde hem A hem B antijenini tasir. Plazmada antikor
tasimaz.

» 0 Grubu: Eritrosit yiizeyinde antijen tasimaz, ancak plazmada hem A hem B
antikorunu tasir.

Plazmada, eritrositlerde bulunan A ve B antijenlerine reaksiyon verebilecek maddeler
bulunur. Plazmada bulunan bu protein yapisindaki maddelere antikor (agliitinin) denir. Bu
antikorlar yabanci antijenlere karsi bagisiklik yanitinin bir pargasidir. A antijeninin antikoru
anti- B, B antijenin antikoru ise anti- A’ dir. Yenidoganda, plazmadaki agliitinin miktari
sifira yakindir. 2- 8 ay sonra bebek agliitinin yapmaya baglar.
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Yanlis kan transflizyonu yapildiginda alicinin plazmasindaki antikorlar, vericinin
eritrositlerindeki antijenler ile etkilesir sonugta eritrositler hemoliz olur. Olusan eritrosit
kiimeleri kilcal damarlar tikayabilir ayrica hemoliz sonucu artan bilurubin sariliga neden
olabilir. Bu nedenle kan kaybi olan kisiye, mutlaka kendi kan grubundan kan nakli
yapilmalidir.

2.5.2. Rh Faktorii

Kan transfiizyonunda diger 6nemli bir faktor, Rh faktoriidiir. Rh faktorii eritrositlerde
bulunan bir antijendir. Bu antijenik yapi ilk defa “Rhesus” cinsi bir maymunda saptanmustir.

Rh antijenlerinin Rh faktorii olarak adlandirilan ve sik goriilen 6 tipi vardir. Bunlar C,
D, E, c, d ve e olarak adlandirilir. Bunlardan Tip D antijeni toplumda ¢ok yaygindir ve diger
gruplara gore daha antijeniktir. Bu antijeni tasiyanlar Rh pozitif (+), tasimayanlar Rh
negatif (-) olarak degerlendirilir. Beyaz irkin yaklasik % 85’i Rh (+) ve % 15’i Rh (-)dir.

Rh (-) bir insan Rh (+) kanla daha 6nce temas etmemis ise Rh (+) kan transfiizyonu
ani reaksiyona yol agmaz. Transfiizyonu izleyen 2- 4 hafta i¢inde yeterli miktara ulagan anti-
Rh antikorlar1 kanda halen dolasan transfiize eritrositlerin agliitinasyonuna yol acabilir. Bu
hiicreler daha sonra doku makrofaj sistemi tarafindan yikilir. Bu nedenle gecikmis hafif bir
transfiizyon reaksiyonu goriiliir.

Bazi insanlarin kaninda A, B, O, Rh faktorleri disinda bir¢ok antijenik protein
bulunmaktadir. Bu faktorler nadiren de olsa kan transfiizyonu sirasinda reaksiyonlara neden
olmaktadir. Bu faktorler bilimsel arastirmalarda ve hukuksal yonden Onemlidir. Bu
faktorlerden bazilan Lewis, P, MNS, Kidd, Kell, Duffy, Lutheran, Xg, Sid, Cartright, YK ve
Chido Rodgers antijenlerini igerir.

2.5.2.1. Rh Uyusmazhg

Rh uyusmazligi; Rh (-) anne ile Rh (+) babanin bebeklerinin kaninda Rh antijeni (+)
oldugunda ortaya ¢ikan durumdur.

Ik gebelikte anne ile bebek arasindaki Rh uyusmazligi, bebege zarar verecek olgiide
anne kaninda anti-Rh antikoru yapilamadigindan bir problem olusturmaz. Ikinci Rh (+)
bebeklerin  %3’#i, tglincli bebeklerin %10'u eritroblastosis fetalis denilen tablonun
bulgularin tasir; izleyen gebeliklerde siklik giderek artar.
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Resim 2.9: Rh uyumsuzlugu (eritroblastozis fetalis)

Annede gelisen anti-Rh antikorlari plasenta membrani yoluyla yavas olarak fetiis
kanina difiize olur ve fetiisiin kaninda aglutinasyon yapar. Aglutine eritrositler daha sonra
hemolize ugrar ve hemoglobin serbestlesir. Makrofajlar hemoglobini cildin sararmasina yol
acan bilirlibine ¢evirirler. Olusan antikorlar viicudun diger hiicrelerine saldirip onlara da
zarar verebilir. Sarilik geligen eritroblastosisli yenidogan, genelde dogum sirasinda anemiktir
ve anneden gelen anti- Rh aglutininler bebegin kaminda 1-2 ay daha dolasip daha ¢ok sayida
eritrositin yikimina yol agar.

Fetiis viicudunda eritrositlerin yikimina tepki olarak eritrosit yapimi hizlanir ve
olgunlasmamus eritrositler (eritroblastlar) fetal dolasima gecer. Eritroblastlarin fetal
dolasgimda asir1 miktarda bulunmasi nedeniyle bu duruma eritroblastosis fetalis denir.
Hastalikta 6liim nedeni agir anemidir.

Rh uyusmazligina bagli bu durumu 6nlemek i¢in anneye ilk dogumdan sonraki ilk 72
saat icinde Rho-Gam (Anti- D gamaglobulin) uygulanirsa plasenta yoluyla anneye gegen
antijenlerini antikor olusturmadan dolagimdan uzaklastirarak ikinci bebekteki risk onlenmis
olur.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Kanin yapist ve islevlerini ayirt ediniz.

islem Basamaklar

Oneriler

Kanin yapisini simiflandirimiz.

» Kanin yapisini gematize edebilirsiniz.

Plazmanin 6zelliklerini sayiniz.

Plazma proteinlerini ve gorevlerini
say1iniz.

Plazma ve serum arasindaki farki yazarak
caligabilirsiniz.
Plazma proteinlerini ve  gorevlerini

yazarak c¢aligabilirsiniz.

Eritrositlerin ozelliklerini ve | > Eritrositlerin normal degerlerini yazarak
gorevlerini sayiniz. calisabilirsiniz.
Lokositlerin ozelliklerini ve | » Lokositlerin normal degerlerini yazarak

gorevlerini sayiniz.

calisabilirsiniz.

Lokositleri siniflandirimiz. » Lokosit cesitlerini sematize edebilirsiniz.
Graniilositlerin 6zelliklerini sayiniz. > Granul'osltl.er.ln ozelliklerini  yazarak
calisabilirsiniz.
Agrantilositlerin 6zelliklerini sayiniz. > Agranu.l(.)S{t 1§r1n Ozelliklerini  yazarak
calisabilirsiniz.
» Eritrositlerin normal degerlerini yazarak

Trombositlerin 6zelliklerini sayiniz.

calisabilirsiniz.

Kanin gérevlerini sayimiz. » Kanin gorevlerini yazarak ¢alisabilirsiniz.
Kanamayi1 tanimlayimz. > Kanam.a. . gesitlerini yazarak
calisabilirsiniz.

Kanamanin durmasi i¢in gerekli | > Kanamanin  durmast  i¢in  gerekli
mekanizmalar siralayarak aciklayimiz. mekanizmalar yazarak ¢aligabilirsiniz.
Pihtilasmada  etkili ~mekanizmalan | > Pihtilasma  mekanizmasimi ~ sematize
sayiniz. edebilirsiniz.

» Kan gruplarinin eritrositlerinde bulunan

Kan gruplarini ve 6zelliklerini sayiniz.

antijen ve plazmadaki antikor tiplerini
sematize ederek ¢alisabilirsiniz.

Rh faktoriinii tanimlayiniz.

Eritroblastozis fetalis hastaligim yazarak
calisabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi kamn gorevlerinden degildir?
A) Hiicrelerin ihtiyaci olan oksijeni dokulara tasimak
B) Piht1 olusturarak kanamayi kontrol etmek
C) Hiicrelerde metabolizma sonucu olusan atiklari ilgili organlara tagimak
D) Hormon salgilamak
E) Hormonlari hedef dokulara tasimak

2. Asagidakilerden hangisi kanin sekilli elementleri arasinda yer almaz?
A) Monositler
B) Trombositler
C) Albuminler
D) Lenfositler
E) Eritrositler

3. Eritrositlerle ilgili verilen asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
A) Eritrositler viicudumuzun savunmasinda rol alan énemli hiicrelerdendir.
B) Eritrositler yapilarinda hemoglobin denilen molekiilleri bulundururlar.
C) Eritrositlerin sayisinin normalden diisiik olmasina anemi denir.
D) Eritrositler kemik iliginde tiretilirler.
E) Eritrositlerin ortalama yasam siiresi 120 giindiir.

4, Asagidakilerden hangisi, hemostazi saglayan mekanizmalardan degildir?
A) Trombosit tikacinin olusumu
B) Vazodilatasyon
C) Pihtilagma (koagiilasyon)
D) Fibr6z doku olusumu
E) Fibrinolizis

5. Asagidaki durumlardan hangisinde Rh uyusmazligi goriilme riski vardir?
A) Anne Rh (+), baba Rh (-) olursa
B) Anne Rh (+), baba Rh (+) olursa
C) Anne Rh (-), bebek Rh (+) olursa
D) Baba Rh (-), bebek Rh (+) olursa
E) Anne Rh (-), bebek Rh (-) olursa

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagida kan gruplar ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlistir?
A) A grubu kanda A antijeni, anti B antikoru bulunur.

B) B grubu kanda B antijeni, anti A antikoru bulunur.

C) 0 grubu kanda AB antijeni bulunur.

D) AB grubu kanda AB antijeni bulunur.

E) AB grubu kanda antikor bulunmaz.

Asagidakilerden hangisi protrombini trombine doniistiiren pihtilasma faktoridiir?
A) Antihemofilik faktor

B) Kalsiyum

C) Fibrinojen

D) Tromboplastin

E) Hegeman

Asagidakilerden hangisi 16kositlerin dokulardaki bazi kimyasal maddelere dogru
hareket etmesi 6zelligidir?

A) Diapedesis

B) Kemotaksis

C) Fagositoz

D) Lokositoz

E) Makrofaj

Asagidakilerden hangisi atardamar kanamalarinin 6zelliklerindendir?
A) Koyu kirmizi renkli, devamlidir.

B) Sizint1 seklindedir.

C) Plazma kivamindadir.

D) Baslangigta yavastir, sonradan hizlanir.

E) Parlak kirmizi renkli ve figkirir tarzdadir.

Asagidakilerden hangisi plazma proteinlerinden albuminin gorevlerindendir?
A) Kanin pihtilagmasini saglar.

B) Mikroorganizmalari fagosite eder.

C) Kanin ozmotik basincini saglar.

D) Antikor salgilar.

E) Kan gazlarim tagir.

Asagidakilerden hangisi plazma potasyum diizeyinin normal degerinin altinda
olmasidir?

A) Hipokalsemi

B) Hipokalemi

C) Hiperkalemi

D) Hiponatremi

E) Hipokloremi
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7. Asagidakilerden hangisi kanin ortalama pH degeridir?
A) 7,40
B) 7,6
C)6,5
D)5
E)7

8. Asagidakilerden hangisi intraselliiler sivinin asil elektrolitidir?
A) Na*
B) K*
C) Mg++
D)CI
E) Ca™

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

9. Ekstraselliiler sivida H* iyonu konsantrasyonunun artmasi ve pH degerinin diismesi

halinde ortaya ¢ikan tabloya ...................c..ee.e. denir.
10. T lenfositlerin olusturduklari bagisiklik tlirline ................cooovviiiiininne... denir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegcmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI -1’IN CEVAP ANAHTARI

B
B
A
Baz (alkalen)
Metabolik alkaloz

I WN| -

OGRENME FAALIYETI -2°NiN CEVAP ANAHTARI

G ENTAITNII
0|l >0|0

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 C

2 D

3 B

4 E

5 C

6 B

7 A

8 B

9 Asidoz

10 Hiicresel bagisikhik
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