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Toplam viicut suyu viicut agirliginin ortalama % 60°1d1r. Yas, cinsiyet (E %60, K
%S50), yag dokusu miktaria gore degisir. Yas ilerledikce toplam viicut suyu azalir.
Insan organizmasinda viicut stvilari, hiicre ici (intraseliiler) ve hiicre dis1 (ekstrase-
litler) olarak iki boliimden olusur.

Intraseliiler s1v1, organizmadaki biitiin viicut hiicrelerinin i¢inde bulunur. Hiicre-
nin kimyasal iglevini siirdiirebilmesi i¢in gereken sivi ortami hazirlar.

Ekstraseliiler siv1, hiicrelerin disinda bulunan biitiin sivilara denir. Organizmada
besin maddeleri, oksijen ve metabolik atiklar gibi ¢esitli maddeleri tagiyan bir sis-
tem olarak gérev yapmanin yani sira, hiicrenin gerekli madde alis verisini yapabil-
mesi i¢in de s1v1 ortami saglar.

Ekstraseliiler s1ivi organizmada; interstisyel sivi, plazma ve transseliiler siv1 ol-
mak iizere ii¢ sekilde bulunur. Interstisyel( hiicrelerarasi) sivi; hiicrelerin ve da-
marlarin disinda yer alan kisimdir. Plazma (intravaskiiler) sivi; damar icinde yer
alan, kanin s1vi kismudir. Transselliiler s1vi; GIS, mesane, endokrin bezler, plevra ve
periton ig¢indeki stvidir.

Viicut stvilarinin dengesinin devam ettirilmesinde; viicuda sivi alimi, atilimi ve
hormonlar gorevlidir. Sivinin alinmasinda susama hissi, atilmasinda ADH (Antidi-
iiretik hormon) sorumludur. S1v1 atilmasinda esas 6nemli olan idrar ¢ikisidir. Idrar
cikisindan ayri olarak ciltten terleme ile yaklasik 500 ml, solunum sisteminden 400
ml, gaita ile 200 ml kadar olan hissedilmeyen kayiplar olmaktadir. Ates, asir1 terle-
me, yaniklar, takipne, cerrahi drenaj, poliliri, gastrointestinal sistem kayiplar1 gibi
durumlarin varliginda, su alimmin kayip oraninda arttirilmas: gerekirken, oligiirik
bobrek yetmezligi, dekompanse kalp yetmezligi gibi durumlarin varliginda tersine
stvi aliminin kisitlanmasi gerekir.!
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