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Toplam vücut suyu vücut ağırlığının ortalama % 60’ıdır. Yaş, cinsiyet (E %60, K 
%50), yağ dokusu miktarına göre değişir. Yaş ilerledikçe toplam vücut suyu azalır. 
İnsan organizmasında vücut sıvıları, hücre içi (intraselüler) ve hücre dışı (ekstrase-
lüler) olarak iki bölümden oluşur. 

İntraselüler sıvı, organizmadaki bütün vücut hücrelerinin içinde bulunur. Hücre-
nin kimyasal işlevini sürdürebilmesi için gereken sıvı ortamı hazırlar.

Ekstraselüler sıvı, hücrelerin dışında bulunan bütün sıvılara denir. Organizmada 
besin maddeleri, oksijen ve metabolik atıklar gibi çeşitli maddeleri taşıyan bir sis-
tem olarak görev yapmanın yanı sıra, hücrenin gerekli madde alış verişini yapabil-
mesi için de sıvı ortamı sağlar. 

Ekstraselüler sıvı organizmada; interstisyel sıvı, plazma ve transselüler sıvı ol-
mak üzere üç şekilde bulunur. İnterstisyel( hücrelerarası) sıvı; hücrelerin ve da-
marların dışında yer alan kısımdır. Plazma (intravasküler) sıvı; damar içinde yer 
alan, kanın sıvı kısmıdır. Transsellüler sıvı; GİS, mesane, endokrin bezler, plevra ve 
periton içindeki sıvıdır.

Vücut sıvılarının dengesinin devam ettirilmesinde; vücuda sıvı alımı, atılımı ve 
hormonlar görevlidir. Sıvının alınmasında susama hissi, atılmasında ADH (Antidi-
üretik hormon) sorumludur. Sıvı atılmasında esas önemli olan idrar çıkışıdır. İdrar 
çıkışından ayrı olarak ciltten terleme ile yaklaşık 500 ml, solunum sisteminden 400 
ml, gaita ile 200 ml kadar olan hissedilmeyen kayıplar olmaktadır. Ateş, aşırı terle-
me, yanıklar, takipne, cerrahi drenaj, poliüri, gastrointestinal sistem kayıpları gibi 
durumların varlığında, su alımının kayıp oranında arttırılması gerekirken, oligürik 
böbrek yetmezliği, dekompanse kalp yetmezliği gibi durumların varlığında tersine 
sıvı alımının kısıtlanması gerekir.1
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