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Abstract

Ensuring adequate hydration is extremely important for children and young athletes. Optimal
hydration affects athlete performance. Dehydration, on the other hand, can cause negative
consequences on performance in children and young athletes as well as in adults. Compared to adults,
children and young athletes have some physiological differences. The number of sweat glands and
sweating capacity of children and young athletes is less, therefore, the capacity to remove heat from
the body by evaporation decreases. They produce more metabolic heat during physical activity. The
surface area/body mass ratio is higher than in adults. This causes more heat retention in hot weather
and more heat loss in cold weather. Because children have lower cardiac output than adults, they
adapt to exercise in hot weather later than adults. Although children and young people use different
thermoregulation mechanismes, it has been shown that the sweating mechanism is sufficient and does
not have a negative effect on heat loss during exercise. While recommendations for fluid replacement
in adults and young athletes are similar, studies have shown that current recommendations for fluid
replacement in children are insufficient and more studies are needed. In this review, hydration,
dehydration and its effects on athlete performance in children and young athletes are discussed.

Oz

Yeterli hidrasyonun saglanmasi ¢ocuk ve geng sporcularda son derecede 6nemlidir. Optimal hidrasyon
sporcu performansini etkilemektedir. Dehidratasyon ise yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve geng
sporcularda da performans tzerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Yetigkinlere kiyasla
cocuk ve geng sporcularin bazi fizyolojik farkhihiklar: vardir. Cocuk ve geng sporcularin ter bezleri
sayist ve terleme kapasiteleri daha azdir, bu sebeple buharlasma ile 1s1y1 viicuttan atabilme kapasitesi
azalmaktadir. Fiziksel aktivite esnasinda daha fazla metabolik 1s1 tiretmektedirler. Yiizey alani/viicut
kiitlesi oran ise yetigkinlere kiyasla daha fazladir. Bu da sicak havalarda daha gok 1s1 tutulumuna ve
soguk havalarda ise daha ¢ok 1s1 kaybina neden olmaktadir. Cocuklar yetigkinlere gore distik kalp
debilerine sahip olmalari nedeniyle sicak havalarda egzersize yetiskinlere kiyasla daha ge¢ adapte olurlar.
Cocuklar ve gengler farkli termoregiilasyon mekanizmalarini kullansalar da terleme mekanizmasinin
yeterli oldugu ve egzersiz sirasinda 1s1 kaybina olumsuz etkisinin olmadig gosterilmistir. Yetigkin ve
geng sporcularin sivi replasmant ile ilgili 6neriler benzer iken gocuklarda sivi replasmani igin gtincel
onerilerin yetersiz oldugu ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu
derlemede ¢ocuk ve geng sporcularda hidrasyon, dehidratasyon ve sporcu performansina etkileri
tartigimistir.
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GIRIS

Su; hidrojen ve oksijenden meydana gelen, sivi,
kokusuz, renksiz ve tatsiz bir maddedir (1,2). Insan
viicudundabulunan toplam viicut suyu; hiicreigive dis
swvilar olmak tizere iki ana boliimden olugsmaktadir (3).
Insan viicudundaki 40 litrelik suyun bulundugu yerde,
bu kiigiik hiicrelerde yer alan su sanki bir kompartman
kabul edilir ve toplam olarak bulunan su miktar:
yaklasik 25 litredir ve bu swvilar intraselliiler sivi olarak
adlandirilmaktadir. Intraselliler sivida potasyum,
magnezyum, fosfat iyonlari yer almaktadir (4).

Hiicre disinda yer alan interstisyel, doku sivisi,
serebrospinal, plazma, intraokuler, gastrointestinal
kanal sivilarina ekstraselliller siv1 denilir. Yaklagik 70
kg agirligindaki bir bireyde 15 1t kadar ekstraselliiler
stvi bulunmaktadir. Ekstraselliiler sivi, kan yardimi
ile tim viicudu dolagmaktadir ve viicudun yasam
fonksiyonunu devam ettirmesi icin gerekli iyonlar
(sodyum, klor, bikarbonat), glikoz ve aminoasitler
icermektedir. Ekstraselliler swvi ayrica hiicrede
olusan karbondioksiti alip akcigerlere tasimak
ve metabolik artiklar1 bobreklere tasimada rol
oynamaktadir.  Ekstraselliler sivida yer alan
potasyum, fosfat, hidrojen konsantrasyonlarini
bobrekler tarafindan  diizenlenirken, solunum
sistemi ise ekstraselltler sivilardaki karbondioksit
kosantrasyonu diizenlemektedir. Ayrica karaciger
ve pankreas da ekstraselliller sivilardaki glikozu
diizenleme gorevini yerine getirmektedir (4-8).

Su ve diger swilarin viicutta 6nemli islevleri vardir;
« Biyokimyasal tepkimelerin gerceklesmesinde,

« Viicuda alinan besinlerin sindirimi, emilimi,

hiicrelere taginmasinda,

+ Eklemlerin kayganliginin saglanmasinda,

« Viicut 1sisinin denetlenmesinde,

+ Organ sistemlerinin ¢alismasinda,

« Zararh maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda,
. Iyi bir ¢6ziicii olarak,

« Ttkiirtik ve diger salgilar1 olusturmada,

+ Organlarda tampon gorevi gérmede 6nemli islevleri
bulunmaktadir (9,10).
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Toplam viicut suyu yas, yag kiitlesi, cinsiyet gibi
faktorlere bagl olarak degismektedir ve viicuttaki
toplam su yiizdesi yas arttik¢ca azalmaktadir ve yerini
yag dokusu almaktadir. Su hacminin yaklasik %30-35'
hiicre ici sividir, %20-25 interstisyel sividir ve %57
plazmada tutulur (5). Viicut ve gevre sicakligindaki
degisimler, hastaliklar, yaralanmalar, egzersiz viicut
su kitlesini degistirmektedir (4). Cocuk ve genglerde
swvi1 replasmani igin giincel 6nerilerin yetersiz oldugu,
hidrasyon ve dehidratasyon konularinda daha ¢ok
caligmaya ihtiyag duyuldugu gortilmektedir. Bu
derlemede cocuk ve geng sporcularda hidrasyon ve
dehidratasyon konularina deginmeyi amaglamustir.

Hidrasyon

Genellikle cocuklarda ve genglerde hidrasyonun
6neminin yeterince vurgulanmadigi goriilmektedir.
Uygun bir swvi alimini siirdiirmek, performans
ve saglik acisindan Onemlidir (11). Su viicutta
depolanamamaktadir.  Dolayisiyla suya ihtiyag
duyuldugu anda hemen alinmasi gerekmektedir (4).

Hipohidrasyon, kan plazmasinda/ hacminde azalma,
bozulmus kardiyovaskiiler fonksiyon, kas kan akisi ve
termoregiilasyon kapasitesi de dahil olmak tizere bir
dizi mekanizma yoluyla egzersiz performansina zarar
verir (5). Uygun hidrasyonun saglanmasi, hem egzersiz
performansina hem de optimal saglik {izerine olumlu
katkida bulunur. Sporcularda solunum, bobrekler, deri
yoluyla ve gastrointestinal sistemden siv1 kayiplarinin
yerine konmasi sporcu performanst i¢in ¢cok 6nemlidir
(12). Yirmi dort saatlik sivi dongiistine bakildig1 zaman
yetiskinlerde yaklasik 2-3 L/giin iken; 6-11 yas arasinda
ise veriler net olmamakla birlikte 1.6 L/gtin olarak
bildirilmistir (13). Asir1 hidrasyon ise hayat: tehdit
eden hiponatremi vakalariyla iliskilendirilmistir. Bu
nedenle sporcular terlemeyle iliskili sivi kayiplarinin
bir kismini dengelemek icin yeterli sivi almalidir (11).

Hidrasyona katki saglayan alternatif icecekler arasinda
su disinda spor icecekleri, siit, pancar suyu, mineralli
su da son donemde sporculara 6nerilmektedir (14,15).
Pancar suyu ayni zamanda yiiksek miktarda nitrat
icermektedir ve viicuttaki nitrik oksit depolarini
arttirdig1 bilinmektedir. Nitrik oksit oksijenin kaslara
tasinmasinda etkilidir ve bu seviyenin yiiksek
olmasi ile dayaniklihk seviyesini de arttirdig1 rapor
edilmektedir (16). Sporcular i¢in bir diger alternatif ise
mineralli sulardir. Mineralli sular yiiksek bikarbonat ve
kalsiyum igermekte olup terle azalan minerallerin geri
kazanimini saglamada ve kemik kayiplarini 6nlemede
etkilidir (17).



Senturk G, Yilmaz S 47
Antrenman  sonrast  bozulan sivi  dengesini Dehidratasyon durumunda c¢ocuk ve geng
%1 yagl siitiin spor icecegine kiyasla daha sporcularda yetiskinlere kiyasla vicut igi
iyi  toparladigt  belirtiimektedir. ~ Bu  durum sicaklik daha hizli artmaktadir. Bu durumun
karbonhidrat ve elektrolitlerin yani sira st nedenleri cocuk ve genclerin yetiskinlere kiyasla;
proteinini varligimin da (25 g/L) viicutta su

tutulumunu artirmasi ile agiklanmaktadir (18).
Cocuk Sporcularda Dehidratasyon
Viicut  suyunun  kaybina  dehidratasyon ad:

verilmektedir (19). Su vicuttan farkli sekillerde
atilir (Ter, akcigerler ve idrar yolu ile). Atilan su
ekstraselliller kompartmanda yer alir ve bu atim
nedeni ile ekstraselliiler ile intraselliiler siv1 arasindaki
denge degisir. Bu olaya da dehidratasyon denir (4).

Dehidratasyon siniflandirilmast ve ozellikleri Tablo
1'de gosterilmistir (12,20).

Tablo 1. Dehidratasyon tipleri ve ozellikleri

Dehidratasyotn Tipleri Agiklamalar
Hipertonik Dehidratasyon Viicut suyu kaybinin sodyum kaybindan daha
(hipernatremik dehidratasyon)  fazla olmasi

Hafif Hipovolemi Sivi alimi bireyin ihtiyacina gore yetersiz kalmasi

izotonik Dehidratasyon Vicuttan esit miktarda su ve sodyum kaybe-

dilmesi

Hipotonik Dehidratasyon
(egzersiz iliskili hiponatremi)

Sodyum kaybinin viicut suyundan daha fazla
olmasi

Ishal, kusma, diyabet varligi hticre disi sivinin
azalmasina neden olabilir. Hiicre dig1 sivida artis
olursa buna hipervolemi denir. Normalden daha
fazla olarak dokularda interstisyel sivinin bulunmasi
diger bir deyisle 6dem olarak adlandirilir (4).

Sicak havalarda, fiziksel aktivite yapildiginda, fazla
tuzlu ve yliksek proteinli beslenme tarzini benimseyen
bireylerde ter ve idrar yolu ile siv1 kayiplarinin arttig
bilinmektedir. Bu durumlarda sivi alminin artirilmalt
ve susama duygusu olmasa bile siv1 alimi saglanmalidir
(9). Bazi brans tiirlerine 6zgii kullamilan bashklar,
ekipmanlar, giyilen agir kiyafetler, giinese ve sicaga
fazla maruz kalmak terlemeyi artirmaktadir (21). Spor
ve kondisyona bagl olarak terleme orani 0.3- 2.4 L/
saat arasinda degismektedir. Antrenman siddeti, hava
sicakligl, genetik yap1 ve bireysel performans durumu
gibi etkenler terleme oranini etkiler (12). Terleme
sonucunda su ve sodyum (800 mg/L) disinda, kas
kasilmalarinda 6nemli islevleri olan kalsiyum (20 mg/L),
potasyum (200 mg/L) ve magnezyum (10 mg/L) kayiplari
da olusur. Kas kramplarinin olusumunda elektrolit
eksikligi ile dehidratasyonun etkisi biiytiktiir (22).
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« Terleme kapasiteleri daha disiiktiir. Bu da ¢ocuk
ve genclerde 1siy1 buharlagsma yoluyla viicuttan
atabilme kapasitesini azaltmaktadur.

« Fiziksel aktivite sirasinda kiitle birimi basina
daha fazla metabolik 1s1 tiretmektedir.

+ Daha biyiik ylizey alani/viicut kiitlesine sahip
olmalarindan dolay1 soguk havalarda daha fazla 1s1
kaybina, sicak havalarda ise daha fazla 1s1 alimina
neden olmaktadir (13,23).

Hem genetigin hem de iklime aligmanin bir
sonucu olarak sporcular arasinda ter oranlarinda
biyik degiskenlik vardir. Yetiskinlerde 0.3-5.0 L/
saat ter oranlar1 bildirilmistir. Cocuk ve genglerin
terleme mekanizmasinin tam olarak gelismemesi
nedeniyle, ¢ocuk ve geng¢ sporcular tipik olarak
yetiskin meslektaslar1 kadar terlemez ve egzersiz
sirasinda 0.5 L/saat ter oranlar1 bildirilir. Bu
nedenle aktivite sirasindaki termal yiiklerini
arttirirlar (11). Ayrica, yorucu egzersiz sirasinda
cekirdekten cilde 1s1 tagima kapasitelerini azaltan
daha disiik bir kalp debisine sahiptirler (24).

Cocuklar ve gencler yiiksek sicaklikta egzersiz yapmaya
yetiskinlerden gore daha yavas adapte olurlar. Geng
bir birey, bir yetigkinin ayni ortamda iki ti¢ seansta
kazandig1 alisma diizeyini elde etmek i¢in bes alt1 seansa
ihtiya¢ duyabilir. Cocuklar: ve ergenleri etkileyen bazi
tibbi durumlar, onlar1 sicaga bagl hastaliklar gelistirme
acisindan daha yiiksek risk altinda birakmaktadir. Bazi
dogumsal kalp hastaliklari, gastroenterit, obezite veya
bulimia nervozada asir1 sivi kaybr meydana gelebilir.
Obezite, ¢esitli nedenlerle normal agirliktaki cocuklara
ve ergenlere kiyasla 1stya bagli hastalik riskinin artmastyla
iliskilidir. Biiyiitk miktarda yag kiitlesinin sicakligini
artirmakicinyalnizcaaz miktardaisiya ihtiyag vardir (24).
Bununla birlikte, azalan ter oraninin gocuklarin egzersiz
sirasinda 1s1 kayb ile ilgili olumsuz bir duruma neden
olmadigi da bildirilmistir. Bunun yerine, gocuklarin
farkli ama ayni derecede etkili termoregiilasyon
mekanizmalar1 kullandigi goriilmektedir. Bu nedenle,
dehidratasyon seviyeleri ve daha da 6nemlisi sicaga bagh
bir hastalik gelistirme riski yetiskinler ve geng sporcular
arasinda benzer goriindiigiinden, swvi replasmant ile
ilgili 6neriler de muhtemelen benzer olacaktir (25).
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Dehidratasyonun Sagliga ve Sporcu Performansina
Etkileri

Viicut siv1 kaybi viicut agirhiginin %2’sinden fazla ise
aerobik egzersiz performansi ve bilissel fonksiyonlar
olumsuz etkilenmektedir (19). Yiiksek yogunluktaki
veya anaerobik aktivitelerde ve serin ortam sartlarinda
aerobikegzersizleryapildiktansonrakiviicutagirliginin
ortalama %3-5 oraninda sivi kaybi performans
azalmasina neden olmaktadir (12). Cocuklarda
antrenman esnasinda terleme yolu ile viicut agirliginin
en az %1’lik kaybinin dayanikliliklarinda azalmaya
yol agtig1 belirtilmistir (13).

Antrenman bir saatten az siirmiis ise egzersiz sonrast
terle kaybedilen suyun yerine konmasi icin en iyi
icecek sudur. Bir saatten uzun siiren antrenmanlarda
swv1 takviyesi i¢in kullanilan bir icecegin karbonhidrat
ile sodyum ve bazi elektrolitleri icermesi etkili
rehidrasyonu saglamaktadir (26). Yetiskinlere kiyasla
geng sporcularin terle daha az sodyum kaybettikleri
belirtilmistir. Fakat cok sicak ortamlarda antrenman
yapan sporcular sicakliga adapte olma asamasinda ve
ozellikle antrenman baslangicinda ¢ok az miktarda
tuz alimina ihtiyag¢ duymaktadirlar. Fazla terleme
periyodlarisirasindaogiinkiiogtinlerinebirmiktarfazla
tuz eklemelerinin yeterli oldugu belirtilmektedir (27).

Dehidratasyonun spor performanst izerinde olumsuz
etkileri vardir. Dehidrate bir sporcuda aerobik kapasite,
yiiksek yogunluklu kas dayanikliligi azalmakta (24,28),
gayret ve motivasyon azalmakta (29), uyarana karsi
dikkatli olma, kisa streli hafiza, dikkat, gorsel takip,
algisal ayrim, psikomotor yetenek ve aritmetik kabiliyet
gibi bilissel fonksiyonlarin da azaldig1 gériilmektedir
(23). Susama; bitkinlik, bas agrisi ve dinglik kaybi
gibi 6znel hisleri olusturmaktadir (28). Is1 kaynakli
hastaliklarin olusum riskiniartirabilmektedir (12). Kalp
atim hizinda artisa neden olurken soguma kapasitesini
bozmaktadir (20). Anksiyete ve 6fkeye yol acabildigi
belirtilmektedir (30). Vicut i¢ isisinda artis (rektal
1s1), toplam plazma hacminde diisme, kalp debisinde
azalma, kalp atim hizinda artig da goriilebilmektedir
(31). Viicudun strese girmesinde, daha fazla glikojen
kullanilmasinda ve hissedilen egzersiz siddetinin
artmasinda da bir etkendir (22). Hargreaves ve
arkadaglarinin ~ (32) arastirmasinda, antrenman
sirasinda yeterli miktarda sivi tiiketenlerin, yetersiz
s tliketenlere gore kas glikojen kullanimlarinin
%16 azaldigini gosterilmistir. Braun ve arkadaslarinin
(33) 3 farkl iilkeden 573 kisi ile yuriittiigt ¢alismada
kronik dehidratasyonun olumsuz ruh hali ve saglik
problemlerine neden oldugu rapor edilmistir.
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Egzersiz tiiriinden bagimsiz olarak egzersizin yapildig:
yikseklik de sivi kayiplarini etkileyebilir. Yiikseklik
X2.500 m oldugunda istah azalmast ile birlikte zorunlu
ditireze bagli siv1 kayiplar1 olusabilir. Solunumla su
kayiplar1 erkeklerde 1900 ml/giin, kadinlarda ise
850 ml/gtin gibi yiiksek miktarlara cikabilir (34).

Dehidratasyonun osmolariteyi dengelemek
icin (hiicre i¢i svi hacminde distiklige yanit
olarak) glikojen ve protein yikimlarina yol agtig
belirtilmistir (13). Bununla birlikte, takim sporu
sporcular1 iizerinde yapilan sinirli sayida arastirma,
dehidratasyon ile performansta disiisler gostermistir.
Geng basketbol oyuncular1 {tzerinde yapilan
aragtirmalar, viicut kitlesinde %2 azalma ile beceri
performansinda dustsler oldugunu gostermistir (11).

Dehidratasyondan Korunma Yollar1

Sporcularin homeostazi, performansi ve optimal viicut
fonksiyonlarini koruyabilmeleri i¢in egzersiz 6ncesi ve
sonrasinda, egzersiz sirasinda sivi tiiketim stratejilerine
uymalar1 gerekmektedir. Egzersizin tipine, yapildig1
gevreye, sporcuya gore almasi tavsiye edilen sivi ve
elektrolit ihtiyaclar1 degisiklik gosterebilmektedir
(19). Viicudun hidrate olup olmamasinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in saha ve laboratuvar
tekniklerinden olusan bir¢ok yontem gelistirilmistir
(35). Antrenman sirasinda optimal performans i¢in
sporcularin  hidrasyon durumlarinin belirlenmesi
faydali olacaktir. Cift etiketli su yontemi ve kan
parametrelerinin analizi hidrasyonun belirlenmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir (36,37).

Bir diger yontem olan kan volimii ve plazma
osmolalitesi ~ (hidrate bir sporcunun plazma
osmolalite degeri 280-290 mOsm/kg); egzersiz, besin
alimi, postiiral degisiklikler gibi bircok faktérden
kolayca etkilenmektedir. Bu sebeple hidrasyonun
belirlenmesinde oncelikli olarak onerilmemektedir
(35,36). Hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan altin bir standart olmamasina karsin, idrar
ozgil agirhg (USG), vicut agirhgindaki degisimleri
ve idrar osmolalitesi, idrarin elektriksel iletkenligi
(kondiiktivite) ve idrar rengi gibi idrar degiskenleri en
sik kullanilan yontemler arasinda goriilmektedir (35).

Hidrate bir sporcunun USG’si 1.020 g/cm® den
daha dusik ve osmolalitesi 700 mOsm/kgin
altinda kabul edilir. Idrar renk o6lceginde ise (8
duzeyli renk skalasinda) 1., 2. ve 3. derecedeki
actk sar1 idrar rengi iyi diizeyde hidrasyon
durumu olarak dikkate alinmaktadir (35).
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Idrar rengine bakilirken sporcunun kullandigi ilag ve
besin takviyeleri (B kompleks vitaminler, karoten) ve
titkettigi besinler (pancar vb.) gozden gecirilmelidir
(36).Sporcularinantrenman 6ncesivesonrasitartilarak
(hidrate aralik <%2 viicut agirlik kaybi), antrenman
sirasinda kaybettikleri sivi miktar1 saptanabilir (35,38).
Hidrasyonun uygun aralikta olmast igin, sabah ¢iplak
olarak yapilan agirlik élciimiinde elde edilen degerin
ise onceki giine ait degerden <%1 oraninda olmasi
beklenir (35).

Ergen ve ¢ocuklar icin antrenmandan 2-3 saat dnce
400-600 ml swvi alimi tavsiye edilirken, antrenman
sirasinda ise her 15-20 dakikada bir 150-300 ml,
antrenman sonrasinda ilk 2 ile 4 saat icinde ise
genellikle kaybedilen her 1 kg'lik viicut agirlig1 icin 1,5
L siv1 alimu tavsiye edilmektedir (24,39).

Tiiketilecek sivilarin sicakliginin hava sicakligindan
diisitk bir sicaklikta olmasi tavsiye edilir. Egzersiz
sonrasl tiiketilmesi istenen suyun sicakliginin 15-
21 WC arasit olmasi sivi alimini artirmaktadir (40).
Sicak ortamlarda orta siddetli antrenman sirasinda
¢ogu c¢ocuk sporcularin, en yiiksek kalp atim hizina
ulastiklar1 belirtilmektedir. Bu ortamlarda orta siddette
bir antrenman sirasinda terleme orani 500-600 ml/
saat arasinda degismektedir. Bu terleme durumu her
15 dakikada 150- 200 ml siv1 alimini gerektirmektedir
(41,42).

Rehidrasyon  iceceklerine  belirli ~ oranlarda
karbonhidrat ve sodyum eklenmesinin antrenman
sonrasinda toparlanma igin 6nemi bilinmektedir.
Cocuk ve genclere antrenman kayiplarini karsilamak
icinsadecesuverildiginde, tatlandirilmigicecekleryada
tatlandirilmis karbonhidrat-elektrolit soltisyonlarina
kiyasla daha az su tiikettiklerini ve kayiplarin
karsilamakta yetersiz kaldiklar belirtilmistir (13). Son
yillarda ise antrenman sonrasi tiiketilen yagsiz siitin,
karbonhidrat elektrolit icerikli sporcu iceceklerine
oranla daha yararli olabilecegini dustiniilmektedir
(43).

Yeterli hidrasyon saglamak i¢in hem yetiskin hem
de geng sporcularin egzersiz sirasinda meydana
gelen viicut agirhig degisim miktarini strekli olarak
izlemeleri 6nerilir. Bir egzersiz / antrenman seansinda
vicut agirhiginda fazla miktarda azalma meydana
gelirse, sporcular egzersiz sivisi alimlarini artirmalidir.
Egzersiz/antrenman seanslar1 sirasinda agirlik artisi
varsa, sporcular sivi alimini buna gore azaltmalidir
(11).

Current Perspectives on Health Sciences, 2022;3(1): 45-51

Cocuklarda sivi replasmani icin giincel Oneriler
yetersizdir. Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin
(ACSM) ‘Egzersiz ve Sivi Degisimi’ konulu pozisyon
beyani ¢ocuklarin ihtiyaglarina ¢ok az atifta bulunur,
sadece ergenlik oncesi ¢ocuklarin yetiskinlere gore
daha dustik ter oranina sahip oldugu gergegine atifta
bulunurken (44), ‘Beslenme ve Atletik Performans’
konusunda c¢ocuklarin veya ergenlerin ihtiyaclari
hakkinda hi¢ yorum bulunmamaktadir (45).
Cocuklarda sivi replasmani, antrenmandan 6nce ve
sonra viicut agirliklarini Olgerek ve ter oranlarinin
bir 6lclistinii elde etmek icin sivi alimini diizelterek
yapilabilir (25).

SONUC VE ONERILER

Su viicudumuzda birgok olayda goérev alan yasam igin
elzem bir maddedir. Cocuk ve geng sporcularin yetigkin
sporculara kiyasla bazi fizyolojik islevleri farklidir.
Bu farklihklar sebebiyle hidrasyon, dehidratasyon
durumlari da buna gore degerlendirmeye alinmalidir.

Hipohidrasyonun hem saglik acgisindan hem de
sporcularda performans acisindan bircok olumsuz
sonuglar1 vardir. Bu ylizden hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde iyi bir sekilde hidrate olmak hem egzersiz
performansina hem de optimal saglik izerine olumlu
katkida bulunur. Yetiskinlere kiyasla ¢ocuk ve geng
sporcular terleme yoluyla daha az sodyum kaybederler.
Cocuk ve genglerin terleme mekanizmalari tam
olarak gelismemesi nedeniyle, tipik bir vyetigkin
gibi terlemezler. Cocuklar icin dehidratasyon ve
hipertermi gelisme riski su nedenlerden dolay1 daha
yiiksektir; buharlasma yoluyla terleme kapasitelerinin
az olmasi, yliksek sicaklikta 1s1 kazanimi ve sogukta
asir11s1 kaybina neden olabilecek daha yiiksek bir viicut
ylzey alani/viicut kiitlesi oranina sahip olmalaridir.
Egzersiz sirasinda daha fazla 1s1 tiretimi yasamalari,
yorucu egzersiz sirasinda gekirdekten cilde 1s1 tagima
kapasitelerini azaltan daha diisiik bir kalp debisine
sahip olmalar1 soylenebilir. Bu sebeple cocuk ve
genclerde de yeterli sivi alimi ve dehidratasyonun
onlenmesi cok 6nemlidir.

Cocuk sporcularda hidrasyon takibi diizenli
araliklarla yapilmalidir. Hidrasyon takibi yontemleri
sporculara Ogretilmeli ve uzman kisiler tarafindan
egitim verilmelidir. Sporcular egzersiz sirasinda
ve sonrasinda egzersizin siiresine bagh olarak
karbonhidrat ve elektrolit iceren swvilarin secimi
konusunda egitilmelidirler.
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Hidrasyonun saglanmasi icin su tiiketilecek
ise sporcunun egzersiz sonrasi beslenmesi de
hidrasyonun  vyeterliligi ~ agisindan  6nemlidir.

Sporcu diyetisyenlerinin ¢ocuk sporculara yonelik
verebilecekleri egitimler arasinda dehidratasyonun
performansa etkileri, hidrasyon takip yontemleri,
egzersiz cgesitlerine gore sivi titketimi kurallar1 gibi
bagliklar bulunmalidir.
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