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Amagc: Viicudun metabolik islemleri, enerji iiretmek i¢in besin maddelerinin oksitlenmesiyle
gerceklesir. Bu oksidasyon siireci, genellikle adenozin trifosfat (ATP) olarak adlandirilan
enerji tasityict molekiiliin sentezini igerir. Metabolizma sirasinda, besin maddelerinin
oksidasyonunda bir miktar enerji 1s1 olarak kaybolur. Bu durum, kimyasal tepkimelerin
tamamen verimli olmamasi ve 1s1 iiretiminin kaginilmaz bir sonucu olarak ortaya cikar. Kas
kasilmasi sirasinda, viicut tarafindan iretilen enerjinin bir kismi, kaslarin mekanik is
yapmasina yardimei olurken, geriye kalani 1s1 olarak kaybolur. Bu, kas kasilmasi sirasinda
enerjinin tamamen verimli bir sekilde mekanik ise donlismedigi anlamima gelir. Asirt 1s1
birikimi veya salinimi, hiicresel ve organ sistemlerinin fizyolojik islevini tehlikeye atarak
insan performansinin bozulmasina yol acgabilir. Bu nedenle 1s1 stresine karst insan
termoregiilasyon tepkileri, viicut sicakligin1 diizenlemek ve 1s1y1 dengeli bir sekilde dagitmak
icin kullanilan iki temel mekanizmay1 igerir. Yiiksek ortam sicakligi ve nem kosullarinda,
viicudun termoregiilasyon sistemleri daha fazla zorlanir. Bu, rekabetci sporlarla ilgilenen ve
aktif bireyler i¢in, kaslar tarafindan iiretilen 1siy1 etkili bir sekilde dagitmanin &zellikle
cocuklarda kritik bir dneme sahip oldugu anlamina gelir. Bu nedenle bu derlemede ¢ocuklarda
termoregiilasyon ile egzersiz sirasinda hidrasyon uygulamalarinin teori bakis agisiyla
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Veriler anahtar kelimeler kullanilarak Google Scholar, PubMed ve Sciencedirect
veritabanlari araciliiyla tarama yontemi ile elde edildi.

Bulgular: Termoregiilasyon ve egzersize bagli hidrasyon uygulamasi, c¢ocuklarin viicut
sicakligini diizenleme yeteneklerini anlamak ve saglikli bir sekilde egzersiz yapmalarini
saglamaktadir.

Sonu¢: Cocuklara egzersiz sirasinda su igmeleri i¢in yeterli firsat verilirse, yalnizca
susuzluktan kaynaklanan sivi hacmi aliminin ¢ocuklarda Onemli diizeyde dehidrasyonu
onlemesi beklenir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, egzersiz, hidrasyon

ABSTRACT

Thermoregulation and Hydration in Children

Purpose: The body's metabolic processes occur through the oxidation of nutrients to produce
energy. This oxidation process involves the synthesis of the energy carrier molecule, usually
called adenosine triphosphate (ATP). During metabolism, some energy is lost as heat in the
oxidation of nutrients. This occurs as an inevitable consequence of the fact that chemical
reactions are not completely efficient and heat is generated. During muscle contraction, some
of the energy produced by the body helps the muscles to perform mechanical work, while the
rest is lost as heat. This means that during muscle contraction, energy is not completely
efficiently converted into mechanical work. Excessive heat accumulation or release can lead
to impaired human performance by compromising the physiological function of cellular and
organ systems. Human thermoregulatory responses to heat stress therefore involve two basic
mechanisms used to regulate body temperature and to distribute heat in a balanced manner.
Under conditions of high ambient temperature and humidity, the body's thermoregulatory
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systems are more stressed. This means that for active individuals involved in competitive
sports, effectively dissipating the heat generated by muscles is of critical importance,
especially in children. Therefore, the aim of this review was to examine thermoregulation in
children and hydration practices during exercise from a theoretical perspective.

Method: Data were obtained by searching Google Scholar, PubMed and Sciencedirect
databases using keywords.

Results: Thermoregulation and exercise-induced hydration practices help children to
understand their ability to regulate body temperature and exercise in a healthy way.
Conclusion: If children are given sufficient opportunity to drink water during exercise, fluid
volume intake from thirst alone is expected to prevent significant dehydration in children.

Keywords: Child, exercise, hydration

GIRiS

Insanlarda cilt kan akisi, sicak veya soguk ortamlara uyum saglama ve viicut sicakligini
diizenleme agisindan kritik bir rol oynar. Termal stresle kars1 karsiya kaldigimizda, viicut bu
duruma uyum saglamak igin cildin kan akisin1 belirgin bir sekilde artirabilir. Ozellikle siddetli
hipertermi denilen asir1 viicut 1sis1 durumlarinda, cilt kan akisi saatte 6 ila 8 litre kadar
artabilir (Johnson ve Proppe, 1996; Rowell ve ark., 1983; Taylor ve ark., 1984). Bu tiir cilt
kan akis1 tepkileri, normal termoregiilasyonun énemli bir bilesenini temsil eder. Bu tepkiler,
viicudun sicakligint  diizenlemesine yardimci olan Onemli mekanizmalart igerir. Bu
mekanizmalar arasinda yer alan vazodilasyon ciltteki kan damarlarinin genislemesini igerir ve
terleme ile birlikte sicak hava veya egzersiz gibi durumlarda viicuttan fazla 1s1y1
uzaklagtirmaya yardime1 olur (Boulant, 1985, 2000). Soguk hava kosullarinda ise ciltteki kan
damarlar1 daralir, bu da viicuttan 1s1 kaybini azaltarak hipotermiye kars1 koruma saglar. Bu iki
mekanizma, viicudun sicaklik diizenlemesini saglar. Bu nedenle, cilt kan akisinin kontroliiniin
bozulmasi, viicudun normal sicaklik diizenlemesini etkileyebilir ve 6nemli saglik sonuglaria
yol agabilir (Schuman, 1972; Semenza ve ark., 1999). Bu termoregiilasyon siireci, temel
olarak merkezi bir kontrol sistemi tarafindan yonetilen bir negatif geri besleme sistemidir ve
ozellikle 6n hipotalamusun preoptik bolgesinde gerceklesir. Bu bolgedeki sicakliga duyarh
noronlar, hem beyin i¢i sicaklik degisikliklerine yanit verir hem de periferik
termoreseptorlerden gelen bilgileri igleyerek viicut sicakligini diizenlerler. Bu sayede viicut,
cevresel sicaklik degisikliklerine uyum saglamak icin etkili bir sekilde tepki verebilir
(Kanosue ve ark., 2010; Simon, 1974).

Egzersiz yaparken gilinesin yaydig1 enerji, egzersiz yapan kisinin viicudu i¢in énemli bir
1s1 kaynagi olabilir (Nielsen ve ark., 1988; Yol ve ark., 2023). Calisan kaslardan artan 1s1

iiretimi egzersizin baslarinda metabolik ATP iiretimi sirasinda 1s1 salinimindaki degisikliklerle

sik1 bir sekilde baglantilidir (Bangsbo ve ark., 2001; Gonzalez-Alonso ve ark., 2000; Krustrup
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ve ark., 2003; Nielsen ve ark., 1988). Anaerobik enerji devrinin toplam enerji devrine katkisi
(yani toplam 1s1 liretimi ve mekanik gii¢ ¢ikisinin toplami) egzersizin baslangicinda en
yiiksektir ve aerobik enerji devrinin katkis1 arttikca azalir. In vitro ¢alismalar ATP kullanimi
sirasinda 1s1 liretiminin ATP yeniden sentezi i¢in enerjinin kreatin fosfat (PCr), glikoliz veya
oksidatif fosforilasyondan hangisinden saglandigina bagli olarak 35 ila 72 kJ (mol ATP)-1
arasinda degistigini gostermistir (Curtin ve Woledge, 1978; Wilkie, 1968). Belirli bir ortamda
1s1 dengesini koruma yetenegi, kisinin metabolik hizina, harici ¢alisma hizina ve aym
zamanda kisinin kardiyovaskiiler ve terleme tepki yeteneklerine de bagli olabilen konvektif,
1sitmiml1, buharlagsmali ve iletken 1s1 degisimine baghdir (Curtin ve Woledge, 1978; Wilkie,
1968).

Ergenlik oncesi ¢ocuklarin viicut sicakliklarini termondtr kosullar altinda diizenleme
yetenegi, farkli sogutma stratejileri yoluyla da olsa yetiskinlere benzerdir. Bununla birlikte,
sicak bir ortamda, sicaga bagli hastaliklar, herhangi bir yas grubu i¢in hafiften (1s1
dokiintiileri, kramplar) siddetliye (sicak bitkinligi, sicak ¢carpmasi) kadar degisebilir. Egzersiz
sirasinda viicut 1s1s1 is ¢iktisina gore artar ve bu artiglar sicak, nemli ¢evre kosullariyla daha
da siddetlenir (Rowland, 2008). Termoregiilasyon, sicakta egzersiz yaparken gruplar
arasindaki hem morfolojik hem de fizyolojik farkliliklar agisindan yetiskinlere kiyasla
pediatrik popiilasyonda énemli 6lgiide degismistir (Bar-Or, 1989). Spesifik olarak, ¢ocuklar
daha ¢ok kuru 1s1 aligverisi mekanizmalarina (iletim, konveksiyon) giivenirler cilinkii ter
cikislar yetiskinlerinkinin yaklasik yaris1 kadardir. Hatta bireysel ter damlasi boyutu daha
kiictiktiir ve olgunlagma siireci devam ederken damla alaninda kademeli bir artis vardir (Falk
ve ark., 1992; Meyer ve ark., 1992). Gelisim doénemleri 6zellikle ¢cocukluktan yetiskinlige
giden stirecte farklilik gostedigi gibi tarihsel olarak da yetiskinlere kiyasla ¢cocuklarin gevresel
181 stresi altinda termoregiilator dezavantajli olduklar1 diigiiniilmiistiir (Bytomski ve Squire,
2003; Dilekei, 2023). Bunun nedeni, 6zellikle sicakta kalp debisini azaltabilecek olan kutandz
kan akisindaki artisa daha fazla giivenilmesi olabilir. Kanitlar, ¢ocuklarda 1s1 hastaligi
insidans oranlarinin yetiskin popiilasyonlardan daha ytiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir
(Adcock ve ark., 2000; Nakai ve ark., 1999). Bu nedenle bu derlemede cocuklarda

termoregiilasyon ve egzersiz arasinda hidrasyon uygulamalari arastirilmigtir.
Cocuklarda Hipohidrasyon

Birgok genc sporcu, ozellikle yiiksek ortam ve/veya nemli kosullar olmak iizere,
viicutlarinin 1s1 diizenleme mekanizmalarina yiiksek talepler getiren kosullarda antrenman

yapar ve yarisir. Bu gevresel kosullar, egzersizin metabolik maliyetleriyle birlestiginde,
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cocuklar1 s1vi dengesizligi riskine sokabilir (yani, hiicre i¢i ve hiicre dis1 boliimlerdeki viicut
su iceriginin yani sira tiim viicut elektrolit konsantrasyonlarinda bozulmalar) (Morrison ve

Sims, 2014).

Hipohidrasyon, yani terdeki birlesik su ve elektrolit kayiplar1 nedeniyle tiim viicut su
depolarinda azalma, genellikle sicakta egzersiz sirasinda en 6nemli saglik sorunudur, oysa
hiperhidrasyon tipik olarak daha az siklikta goriilen bir sorundur (Sawka ve ark.., 2015).
Egzersiz yapan yetiskin i¢in, hipohidrasyonun kendi bagina cilt ve merkez sicakliini
artirabildigi ve Ozellikle sicakta kardiyovaskiiler gerginligin artmasina neden oldugu iyi
gosterilmistir (Cheuvront ve ark., 2003; Horswill ve ark., 2005; Inbar ve ark., 2004). Egzersiz
sirasinda artan kalp atis hizi ve kan basinci, fiziksel performansin azalmasi (6ncelikle
dayaniklilik egzersizi sirasinda), artan yorgunluk ve efor algisi, azalan motivasyon ve kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 dahil olmak {izere artan yaralanma egilimi gibi bir dizi zararh
fizyolojik etkiye neden olabilir (Horswill ve ark., 2005; Meyer ve ark., 1992; Sawka ve
Noakes, 2007; Sawka ve ark., 1998).

Ergenlik oncesi ¢ocuklarda, hipohidrasyonun bu stres faktorlerine dogrudan ne o6lgiide
katkida bulundugu konusu hala tartisilmaktadir. Yetigkinlerle karsilastirildiginda, ergenlik
oncesi ¢ocuklar susuz kaldiklarinda viicut ve cilt sicakliklarinda orantili olarak daha fazla artis
yasarlar (Falk ve Dotan, 2008; Inbar ve ark., 2004; Meyer ve ark., 2012). Sicaga alisma, sicak
bir yaz mevsimi boyunca sicak ortamlara tekrar tekrar maruz kalindiginda dogal olarak
gerceklesebilse de sicaga alisma cocuklarda daha yavas gerceklesir ve muhtemelen onlar
sicaga/hastaliklara yatkin hale getirir (Falk ve Dotan, 2008; Inbar ve ark., 2004). Ayrica
cocuklarda daha yiiksek viicut yilizey alani/ kiitle oraninin (VYA/KO) yetiskinlere kiyasla
egzersiz sirasinda 1s1 kaybi1 ve termal homeostaz agisindan avantajli olmasi beklenmelidir.
Yetiskin bireyler iizerinde yapilan ¢ok sayida caligma bu goriisii desteklemistir (Epstein,
1983; Marino ve ark., 2000). Birka¢ calisma, sicak iklim kosullarinda sabit durumda
submaksimal egzersiz yapan c¢ocuklar icin ciltten havaya sicaklik gradyanlarmi gdstermistir.
Bunlar, sicaklik gradyaninin tersine ¢evrilmesi daha yiiksek VY A/KO’ ya sahip ¢ocuklar i¢in
bir engel haline gelmeden 6nce gerekli olabilecek ortam sicakligi seviyesinin tahminine izin
verir (Drinkwater ve ark., 1977; Falk ve ark., 1992; Inbar ve ark., 2004; Rivera ve ark., 1999;
Rivera ve ark., 2006).

Cocuklarda Egzersize Bagh Giincel Hidrasyon Uygulamalar:
Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO), > %4 viicut suyu kayb1 olarak tanimlanan hastalik

kaynakli dehidrasyonla miicadele i¢in rehidrasyon/hidrasyon stratejilerini ele alan ozel
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tavsiyeleri vardir ancak egzersize bagli <%3 viicut suyu kaybi icin bdyle bir 6neri yoktur
(Bergeron ve ark., 2011; Popkin ve ark., 2010). Cocuklarda aktif oyun ve hatta yogun fiziksel
aktivite sirasinda goriilen viicut su kayiplarinin ¢ogu, nadiren toplam viicut kiitlesinin %3'"lini
gecer. Bu konuyu ele almak i¢in, bilimsel ve tibbi literatlir yakin zamanda, aktif, ergenlik
oncesi bir ¢ocugun neyi ve ne kadar igmesi gerektigini agiklayan kilavuzlar yayinladi, ancak
kabul edilmelidir ki, tiim gen¢ sporcular1 kapsayabilecek tek bir hidrasyon kilavuzu formiile

etmek zordur (Bergeron ve ark., 2011).

Viicut boyutlarina gore ¢cocuklar, egzersiz sirasinda yetiskinlere goére daha az toplam ter
suyu ve sodyum kayb1 gosterirler (Meyer ve ark., 1992; Meyer ve ark., 2012). Ergenlik dncesi
ve sonrasi sporcularda meydana gelen dehidrasyon ylizde seviyeleri benzer olsa da ¢ocuklarda
hipohidrasyon seviyeleri ve ardindan gelen performans diislislerinde farkliliklar vardir.
Ornegin, yetiskinlerde %2 veya daha fazla viicut kiitlesi kaybu, aerobik ve kas performansinda
onemli, Olgiilebilir diisiislerle sonuglanabilir (Cheuvront ve ark., 2003; Sawka ve Noakes,
2007), oysa ergenlik 6ncesi donemde yalnizca %1'lik bir kayip ¢ocuklarin benzer performans

diisiislerini ortaya ¢ikardigi gosterilmistir (Meyer ve ark., 2012).

Literatiirde o6zellikle cocuklarda enerji dengesini dengeleyen fiziksel aktivitelerin
yararindan bahsedilmistir (Bal ve ark., 2023). Buna ek olarak eger cocuklara egzersiz
sirasinda su igmeleri icin yeterli firsat verilirse, yalnizca susuzluktan kaynaklanan sivi hacmi
aliminin gen¢ sporcuda Onemli diizeyde dehidrasyonu onlemesi beklenir. Bunun baglica
nedeni, ¢ocuklarin yetiskinlere gore daha diisiik terleme oranlaridir (Falk ve Dotan, 2008;
Meyer ve ark., 1992). Egzersiz egitimi sirasinda ¢ocuklar i¢in gerekli sivi alim, ihtiyath bir
sekilde, 13 mL/kg viicut agirlig1 saatlik sivi alim hacmi olarak hesaplanabilir (Rowland,
2011). Tamamlanan egzersizin her bir saati i¢in egzersiz sonrast sivi takviyesi (yaklasik 4

mL/kg) esit derecede dnemlidir.

SONUC

Cocuklarin hidrasyon durumu hem fiziksel hem de biligsel gelisimleri i¢in son derece
onemlidir. Optimal performanslar1 siirdiirebilmeleri ve saglikli biiyiime ve gelismelerini
destekleyebilmeleri i¢in yeterli s1vi alimina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu, spor aktiviteleri
sirasinda oldugu kadar gilinliik yasamlarinin her aninda da gecerlidir. Cocuklar, su
kaynaklarim1 stk sik tiiketerek ve susuzlugu Onlemeye Ozen gostererek hidrasyon

gereksinimlerini kargilamalidir. Bu, uygun bir sivi dengesi saglayarak hem fiziksel hem de
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bilissel kapasitelerini en {ist diizeye ¢ikarabilir ve saglikli biiylime ve gelismelerini

destekleyebilir.
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