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GİRİŞ                                                                                                           
Sağlığın sürdürülmesi ve hastalıkların tedavisinde sıvı- elektrolit dengesinin sağ-
lanmasının yaşamsal önemi vardır. Sıvı-elektrolit dengesi, fizyolojik homeostazi-
se bağlıdır. Homeostazis, dış etkenlere karşı hücrelerin bulunduğu iç ortamdaki 
dengenin sürdürülmesidir. Hücreler fiziksel ve kimyasal açıdan dinamik bir or-
tamda işlevlerini en iyi şekilde yürütür. Hastalıkta sıvı hacmi, içeriği ve dağılımını 
düzenleyen mekanizmalar bozulduğunda, eksik ya da fazlalık gibi dengesizlikler 
ortaya çıkar. Sıvı-elektrolit dengesini, akut ve kronik hastalıkların yanı sıra tedavi 
amaçlı uygulanan beslenme, diüretik ve glukokortikoid, vb. ilaçlar da bozabilir. 
Bu dengesizlikler ciddi olduğunda ölüme yol açabilir. Bu nedenle klinikte sıvı-
elektrolit dengesi sürecinin anlaşılması, risk altında olan hastaların saptanması, 
dengesizliklerin erken bulgu ve belirtilerinin tanımlanması, gerekli uygulamalar-
la birlikte sonuçlarının değerlendirilmesi oldukça önemlidir.

VÜCUTTAKİ SU ORANI                                                                            
Vücutta temel sıvı olan su, vücudun yapı ve işlevlerinden sorumlu bir çözücüdür. 
Sistemlerin uygun işlev görmesi ve yaşamın sürdürülebilmesi için su gerekir. İn-
sanlar yiyecek olmadan birkaç hafta yaşayabilmesine karşın, su olmadan yalnız-
ca birkaç gün yaşabilir. Yetişkin bir kişinin vücut ağırlığının yaklaşık %60’ı sudur. 
Vücut ağırlığının geri kalan %40’ı ise yağlar,  proteinler ve minerallerden oluşur 
(Şekil 1).
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İzotonik: Hücre içi ve dışı arasında eşit bir çözünmüş madde konsantrasyonu 
varsa, ortam izotoniktir. 

Osmotik basınç: Çözünmüş madde yoğunluğu ile doğru orantılı  bir çekim kuv-
vetidir ve osmotik basınçtır. Bu doğrultuda hücrenin madde yoğunluğu fazla ise 
osmotik basıncı da fazladır. 

Osmoz: Suyun az yoğun ortamdan çok yoğun ortama, yarı geçirgen bir zardan 
enerji harcanmadan geçişidir. 

Tonisite: Etkili osmolarite veya osmolalitenin bir ölçüsüdür. Osmolalite ve osmo-
larite partiküler bir solüsyonun hücre zarından bağımsız özellikleridir.

Ödem: Hücre, doku ya da seröz kavitelerde aşırı sıvı birikmesidir. İntertisyel ara-
lıktaki sıvının %10’dan daha fazla olmasıdır. 
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