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Cinsiyet hormonlarının, kadın ve erkeklerde cin-
siyete ait özelliklerin gelişmesini ve üreme organla-
rının yapı ve fonksiyonlarını etkilediği bilinmektedir. 
Bununla birlikte son çalışmalar, vücudumuzda nere-
deyse bütün doku ve organların (beyin, kemikler, ka-
raciğer ve böbrekler gibi) yapı ve fonksiyonlarında 
cinsiyet hormonlarının oldukça önemli etkileri oldu-
ğunu ortaya koymaktadır. Cinsiyet hormonlarının or-
ganizmada üreme, farklılaşma, büyüme, gelişme ve 
homeostaz gibi fonksiyonlarda rolleri bulunmaktadır. 
Bu durum ise cinsiyet farklılıklarının gelişmesine 
neden olmaktadır.1,2 

Böbreklerin yapı ve fonksiyonlarında da cinsi-
yete bağlı farklılıklar mevcuttur. İnsanlarda klinik 
gözlemler ve deney hayvanlarında yapılan çalışma-
larda elde edilen bulgular; erkek ve kadınların böbrek 

yapı ve fonksiyonları açısından farklı fizyolojik, far-
makolojik ve toksikolojik özellikleri olduğunu ve  
cinsiyet hormonlarının nefron epitel hücrelerinde ta-
şıyıcı proteinleri etkilediğini göstermektedir. Böb-
reklerde cinsiyete bağlı başlıca etkiler; böbreklerin 
yapı ve fonksiyonlarında farklılıklar, cinsiyet hor-
monlarının reseptörlerine bağlı farklılıklar, spesifik 
organik bileşiklerin taşınmasında, taşıyıcı protein-
lerde ve nefrotoksisitede cinsiyete bağlı farklılıklar-
dır.1 

Genel olarak insanlarda bu alanda yapılan ça-
lışmalar sınırlı olup, böbreklerin yapı ve fonksiyon-
ları ile ilgili çalışmaların sonuçları arasında 
tutarsızlıklar bulunmaktadır. Nefron sayısı; böbrek-
lerin fonksiyonları, özellikle hipertansiyona yatkın-
lık açısından önemlidir. Deney hayvanlarında 
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yapılan bir çalışmada, dişilerde böbrek ağırlığı daha 
az olmasına karşın, her iki cinsiyette glomerül sayı-
sının benzer olduğu bildirilmiştir. Bir başka çalış-
mada ise otopsi yapılan kadınlarda glomerül sayısı, 
erkeklerden %14 daha az bulunmuştur. Bununla bir-
likte kadınlar ve erkekler arasında nefron sayısı açı-
sından fark olmadığını ve glomerül sayısının benzer 
olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.3 Ça-
lışmalarda, erkeklerin nefron sayısının az olması ile 
ilişkili sağlık sorunlarına (hipertansiyon gelişme 
riski gibi) daha fazla yatkın oldukları bildirilmekte-
dir. Erkeklerde nefron sayısı az olduğunda, vücut 
yüzey alanları daha geniş olduğu için metabolik ge-
reksinimlerde artışa bağlı glomerüler hipertrofi or-
taya çıkabilmekte, böbrek hasarı ve yetersizlik 
gelişebilmektedir.1,3 

Cinsiyet hormonları böbrek tübül hücrelerinin 
yapı ve fonksiyonlarını da etkilemektedir. Erişkin in-
sanlarda yapılan bir çalışmada, 30-70 yaş aralığında 
erkeklerde böbreklerin boyutunun kadınlara göre 
daha büyük olduğu saptanmıştır. Bu durumun, an-
drojenlerin proksimal tübül hücrelerinde hipertrofiye 
neden olması ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. 
Deney hayvanlarında yapılan bir çalışmada, erkek-
lerde renal kortekste, dişilerde ise renal medullada 
volümün daha fazla olduğu bulunmuştur.1,3 Çalışma-
larda, cinsiyetin renal hemodinamiklere etkileri de ele 
alınmıştır. Bir çalışmada, insanlarda glomerüler filt-
rasyon hızı, vücut yüzey alanına göre hesaplandı-
ğında elde edilen değerlerin cinsiyete göre farklılık 
göstermediği bulunmuştur. Buna karşın bir başka ça-
lışmada, vücut yüzey alanına göre hesaplama yapıl-
dığında, kadınlarda glomerüler filtrasyon hızının 
erkeklere göre yaklaşık %15 daha düşük olduğu be-
lirlenmiştir.3 

Klinik kanıtlar, erkeklerde böbrek taşı prevalan-
sının daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Bu 
durumun erkeklerde idrarın daha fazla konsantre ol-
ması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Deney hay-
vanlarında yapılan çalışmaların sonuçları, androjenin 
oksalat atılımını artırarak ve böbrekleri koruyucu bir 
glikoprotein olan osteopontinin, böbreklerde eks-
presyonunu azaltarak üriner taş oluşumunu artırdığını 
ortaya koymaktadır. Erkeklerde ürat atılımı azaldığı 
için kanda ürik asit düzeyi yükselmektedir. Erişkin 
erkeklerde gut prevalansının erişkin kadınlara göre 

yaklaşık 2 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir. 
Postmenapozal kadınlarda ise cinsiyete bağlı koru-
yucu etki ortadan kalkmaktadır.1 

Çalışmalarda, böbreklerde spesifik organik bile-
şiklerin taşınmasında cinsiyete bağlı farklılıklar ol-
duğu belirlenmiştir. Böbreklerin sıvı-elektrolit 
dengesinin düzenlenmesinde başlıca fonksiyonu sek-
resyon ve reabsorbsiyon olup, bu fonksiyonların ger-
çekleşmesinde nefronlarda hücrelerin apikal ve 
bazolateral membranlarında bulunan taşıyıcı protein-
lerin yerleşimi önem taşımaktadır. Deney hayvanla-
rında yapılan çalışmalarda, androjenlerin etkisiyle 
birçok maddenin klirensinde cinsiyete bağlı farklı-
lıklar olduğu ve erkeklerde üriner atılımın azaldığı 
bulunmuştur.1,2 

Cinsiyet hormonları, böbreklerde taşıyıcı prote-
inlerin fonksiyonlarının düzenlenmesinde de görev 
yapmaktadırlar. Çalışmalarda, deney hayvanlarında 
nefron epitel hücrelerinin apikal ve bazolateral mem-
branlarında taşıyıcı proteinlerin ekspresyonu ve 
mRNA düzeyinde cinsiyete bağlı etkiler olduğu dik-
kati çekmiştir. Bu nedenle asit-baz dengesinin dü-
zenlenmesinde nefronlarda cinsiyete bağlı farklılıklar 
olabileceği vurgulanmaktadır.1 

Çalışmalarda, insanlar ve deney hayvanlarında 
besinlerle vücuda giren organik maddeler ve ilaçla-
rın farmakokinetik (biyoyararlılık, dağılım, metabo-
lizma, atılım) ve farmakodinamiklerinde (farmako- 
lojik yanıt) cinsiyetle ilişkili farklılıklar olduğu bu-
lunmuştur. Kadınlarda advers ilaç reaksiyonu veya 
yan etki gelişme riskinin erkeklerden 2-3 kat daha 
fazla olduğu belirlenmiştir. Bu reaksiyonlardan bazı-
ları karaciğer ve diğer organlarda enzimlerin cinsi-
yete bağlı aktivitesi ve ekspresyonu aracılığı ile 
hücrelerde ilaçlar ve metabolitlerin detoksifikasyon 
ve metabolizmasının etkilenmesi ile ilişkilidir. Bu-
nunla birlikte bazı organlarda gelişen toksisite, ilacın 
veya metabolitlerinin taşıyıcı aracılığı ile birikmesi 
veya taşıyıcı mekanizmaları düzeyinde ilaç-ilaç etki-
leşimlerinden de kaynaklanabilmektedir.1 Çalışma-
larda, erkek deney hayvanlarında renal karsinojenlere 
duyarlılığın daha fazla olduğu bulunmuştur.3 Bu sü-
reçte hücre ve organların yapı ile fonksiyonlarında 
hasar gelişerek, yaşamı tehdit edici sonuçlar ortaya 
çıkabilmektedir.1 
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İnsanlar ve deney hayvanlarında böbrek hasta-
lıklarının progresyonunda cinsiyete bağlı gelişen fark-
lılıkların altında yatan nedenler açık değildir. Bununla 
birlikte bu süreçte böbreklerin büyüklüğü, ağırlığı ve 
nefron sayısının yanı sıra, sistemik ve glomerüler he-
modinamiklerde cinsiyete özel farklılıklar, diyet, ös-
trojen ve androjenin böbreklere doğrudan etkisinin 
rolü olduğu düşünülmektedir.4,5 Erkeklerde metabo-
lik ve fonksiyonel gereksinimlerde artışa paralel ola-
rak nitrojen atık ürünleri artmakta, proksimal tübül 
hücrelerinde artan reabsorbsiyona bağlı olarak kon-
santre idrar atılmaktadır. Ayrıca erkeklerde renin-an-
jiyotensin sistem aktivasyonu, reaktif oksijen 
türlerinin üretiminde artış, nitrik oksit üretiminde 
azalma, tübüler epitel hücrelerde apopitoz gibi fak-
törlerin etkisiyle böbrek tübüllerinde hasar ve böbrek 
hastalığında ilerleme riski olduğu bildirilmektedir. 
Kadınlarda ise nitrik oksit üretiminin stimülasyonu, 
endotelin ve reaktif oksijen türleri üretiminin baskı-
lanması nedeni ile böbrek tübüllerinde hasarda azalma 
ve böbrek hastalığının ilerlemesinde yavaşlama göz-
lenmektedir. Bu nedenle erkeklerde genel olarak pre-
menapozal kadınlardan daha hızlı böbrek hasarı ve 
son dönem böbrek yetersizliği gelişmektedir. Preme-
napozal kadınlarda östrojen, kardiyorenal korunma 
açısından önem taşımaktadır. Ancak kadınlarda yaş-
lanma sürecinde cinsiyet hormonlarının miktarı azal-
dığı için böbrek fonksiyonları etkilenmekte, renal 
rezerv azalmakta ve kardiyovasküler hastalıkların ge-
lişmesi kolaylaşmaktadır.1-4,6,7 Postmenapozal kadın-
larda böbrek hastalığı gelişme oranı erkeklerle benzer 

veya daha yüksektir. Klinik sonuçlar, diyabetik böb-
rek hastalığı olan kadınlarda cinsiyete bağlı böbrek-
lerde beklenen koruyucu etkinin olup olmadığı 
konusunda açık değildir.8,9 Kronik böbrek hastalığı-
nın etiyolojisi, fizyopatolojisi ve epidemiyolojisinde 
cinsiyete özel farklılıkların daha iyi anlaşılmasının, 
hastaların gereksinimlerinin daha etkin karşılanma-
sına yardım edeceği düşünülmektedir.10 

Sonuç olarak cinsiyet, böbreklerin yapı ve fonk-
siyonlarını etkileyen önemli faktörlerden biridir. 
Ancak böbrek yapı ve fonksiyonlarında cinsiyete bağlı 
farklılıklara yönelik yapılan çalışmalar sınırlıdır.1,3,4,11 
Bu nedenle bu alanda ileri çalışmalardan elde edilecek 
güçlü kanıtlara gereksinim olduğu bildirilmektedir. 
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