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GiRiS

Sagligin strdirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde sivi- elektrolit dengesinin sag-
lanmasinin yasamsal 6nemi vardir. Sivi-elektrolit dengesi, fizyolojik homeostazi-
se baglidir. Homeostazis, dis etkenlere karsi hiicrelerin bulundugu i¢ ortamdaki
dengenin sirdirilmesidir. Hicreler fiziksel ve kimyasal agidan dinamik bir or-
tamda islevlerini en iyi sekilde ylratir. Hastalikta sivi hacmi, icerigi ve dagilimini
diizenleyen mekanizmalar bozuldugunda, eksik ya da fazlalik gibi dengesizlikler
ortaya ¢ikar. Sivi-elektrolit dengesini, akut ve kronik hastaliklarin yani sira tedavi
amacli uygulanan beslenme, diliretik ve glukokortikoid, vb. ilaglar da bozabilir.
Bu dengesizlikler ciddi oldugunda 6lime yol agabilir. Bu nedenle klinikte sivi-
elektrolit dengesi slirecinin anlasiimasi, risk altinda olan hastalarin saptanmasi,
dengesizliklerin erken bulgu ve belirtilerinin tanimlanmasi, gerekli uygulamalar-
la birlikte sonuglarinin degerlendirilmesi oldukca dnemlidir.

VUCUTTAKI SU ORANI

Viicutta temel sivi olan su, viicudun yapi ve islevlerinden sorumlu bir ¢dzlictddr.
Sistemlerin uygun islev gérmesi ve yasamin siirdiiriilebilmesi igin su gerekir. in-
sanlar yiyecek olmadan birkac hafta yasayabilmesine karsin, su olmadan yalniz-
ca birkag giin yasabilir. Yetiskin bir kisinin viicut agirliginin yaklasik %60’ sudur.
Vicut agirhginin geri kalan %401 ise yaglar, proteinler ve minerallerden olusur
(Sekil 1).
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izotonik: Hiicre ici ve disi arasinda esit bir ¢dziinmiis madde konsantrasyonu
varsa, ortam izotoniktir.

Osmotik basing: Coziinmiis madde yogunlugu ile dogru orantili bir ¢cekim kuv-
vetidir ve osmotik basingtir. Bu dogrultuda hiicrenin madde yogunlugu fazla ise
osmotik basinci da fazladir.

Osmoz: Suyun az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama, yari gecirgen bir zardan
enerji harcanmadan gegisidir.

Tonisite: Etkili osmolarite veya osmolalitenin bir 6l¢listidir. Osmolalite ve osmo-
larite partikiler bir sollisyonun hiicre zarindan bagimsiz 6zellikleridir.

Odem: Hiicre, doku ya da serdz kavitelerde asiri sivi birikmesidir. intertisyel ara-
liktaki sivinin %10’dan daha fazla olmasidir.
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