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OZET

Dehidrasyon, sporcularda sadece atletik performansi disirmekle kalmaz bununla birlikte ciddi derecede saglik sorunlarina
hatta élimlere bile yol acabilmektedir. Ozellikle uzun siireli dayaniklilik gerektiren yarisma ve antrenman ortamlarinda sporcularin
hidrasyon diizeyinin takip edilmesi ve uygun hidrasyon diizeyinin saglanmasi performansin maksimum diizeye ¢ikariimasinda énem
olusturmaktadir. Bu derleme calismasinda, yapilan arastirmalar dogrultusunda, sivi kaybinin performans Uzerindeki olumsuz etkileri ve
hidrasyon diizeyinin tespit edilmesine yonelik olarak kullanimi kolay, pratik ve ayni zamanda glvenilir ydntemler hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmistir.  Vicut hidrasyon duzeyinin belilenmesine yonelik ¢ok sayida yoéntem kullaniimaktadir. Hidrasyon diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan miikkemmel bir yontem olmamasina ragmen vicut agirlik degisimleri, bazi kan degerleri, idrar parametreleri
siklikla kullanilan yontemler arasindadir. Vicut agirigi degisimi ve idrar testleri, kullanimi kolay ve girisimsel olmayan (nonivasive)
yontemler olmasi sebebiyle spor ortamlarinda akut ve kronik hidrasyon dlzeyinin belirlenmesinde daha yaygin olarak kullanilabilecek
yontemler olarak dnerilmektedir.
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THE EFFECTS OF DEHYDRATION ON ATHLETIC PERFORMANCE AND
MONITORING HYDRATION LEVELS

ABSTRACT

Dehydration not only reduced athletic performance, but also may lead to severe health problems and death. Especially, for
athletes, monitoring hydration and ensuring proper hydration levels have significant effect in maximizing performance requiring long
term durability training and competition environments. The purpose of this review is to provide information about negative effects of
water loss on performance, and to determine the level of hydration with an easy to use, practical and reliable methods also had been
known by athletes and coaches by previous studies. A lot of methods are used to determine the level of body hydration. Although there
is no gold standard for determining the level of body hydration changes, body weight changes, some blood values and urine parameters
are the commonly used methods. Because using body weight change and urine test methods are easy and noninvasive, they are
recommended for determining the level of acute and chronic hydration as the more commonly used methods in the sport settings.
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1. GIRIS

Dehidrasyon spor yarismalarinda ve antrenmanlarda siklikla gorilen bir durumdur. Bu durum toparlanma
periyodu slrecinde besin ve sivi alimi ile karsilanmaya calisilir. Vicutta olugan sivi kaybinin yeterli dizeyde yerine
koyulmamasi sadece performansi dislirmekle kalmaz bununla birlikte sporcularda ciddi diizeyde saglik problemlerine ve
hatta éliimlere yol agmaktadir (1). Ornegdin Amerika da 2001 yilinda st diizey profesyonel bir Amerikan futbolcunun ve
bir lise oyuncusunun sicak garpmasindan dolayl 6ldigi bildirilmektedir (2). Amerika’da Ulusal Olimcil Spor
Yaralanmalari Merkezi (NCCSI) 2000 yilinda kolej ve Universite egitimi alan doért oyuncunun sicak ¢arpmasindan dolayi
6lduginu ve gegmis 7 yil icerisinde bu nedenden dolayi élenlerin sayisinin 20 oldugunu bildirmistir. NCCSl'ya gére bu
6lumlerin baslica sebebi dehidrasyondur. Bu trajik olaylara benzer ve guresciler ile ilgili en ¢arpici vaka 1997 yilinda
meydana gelen 3 kolejli giiresginin élimiidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (ABD’de), giiresgilerin 6liim nedeni
olarak aclik ve dehidrasyon uygulamalari sonucu % 15’lik viicut agirlik kaybina ugramalari oldugunu belirtmistir (2).
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Ozellikle, sporcularda sicak ve nemli hava kosullarinda egzersiz sonucu meydana gelen dehidrasyon
performans kaybina neden olmakla birlikte, saglik risklerini daha da artirmaktadir (3, 4). Bu nedenle, antrenman
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygun hidrasyon dizeyinin korunmasi amaciyla vicut hidrasyon diizeyinin
izlenmesine yonelik laboratuar ve saha ¢alismalarinda kullaniimak tzere farkh yéntemler gelistirilmistir.

2. VUCUT KOMPOZiISYONUNDA SIVI VE ELEKTROLITIN YERi VE ONEMI

Su, insan vicudunu meydana getiren en 6énemli kimyasal bilesimdir (5). Ortalama yetigkin bir insanin vicut
agirhginin yaklasik %60’Iik kismini su olusturmaktadir (5, 6, 7). Bu oran bireyin cinsiyeti, yasi, fiziksel uygunluk dizeyi ve
viicut yag yiizdesine bagli olarak farklilik gdsterir (5,7). Ornegin viicut yag yiizdesi yiikseldikge, toplam viicut sivi miktari
dismektedir (6). Yagsiz kas kitlesinin yaklasik %73’Unu su olustururken, yag dokusunda bu oran %10°dur (5).

Viicuttaki toplam sivi hiicre igi (intraseliiler) ve hiicre disi (Ekstraseliiler) olmak iizere 2 kisimdan olusur (5,6,7).
Hucre disi sivi'da kendi icinde dokular arasi (interstitial) ve plazma olarak ikiye ayrilr (7).

Yaklasik bir kilogram vicut kitlesindeki orani 600 ml olan toplam viicut suyunun, 2/3'lik kismi hicre igi
bélimde (400 ml/kg), 1/3’luk kismi ise hiucre digi bolimde yer alir (200 ml/kg). Ayrica hucre disi sivinin % 75’lik kismi
(150 ml/kg) dokular arasinda, %25’lik kismi ise plazma bulunur (50 ml/kg) (6). Bununla birlikte, yasamsal fonksiyonlarin
yerine getirilebilmesi i¢in vicutta, hiicre ici ve hicre disi sivinin dengede olmasi 6énemlidir. Bu dengeyi elektrolit adi
verilen hiicre icindeki potasyum ve hicre disindaki sodyum ile diger bazi mineral ve proteinler saglar (8). Elektrolitler
viicut sivilarinda bulunan elektrik yiikli iyonlardir. iyonlar sinir iletilerinin taginmasi, kas kasilimasi, suyun ve diger
maddelerin hiicre ici ve disina akisi igin gerekli olan uyarilarin (aksiyon potansiyelleri) olusmasinda rol alirlar. Normal
viicut iglevinin birgogu bu maddelere baghdir (9,10). insan viicudunda kusma, anlamh derecede elektrolit kaybina neden
olsa da, esas elektrolit kaybinin meydana geldigi yollar idrar, digki ve ter'dir (11).

insan, besin almadan haftalarca canliigini siirdiirmesine karsin, susuz ancak birkag giin yasayabilir (6, 9). Su,
birgok organik ve inorganik maddeler i¢in eritken (solvent) durumundadir (6). Su, besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere
tasinmasi; besin 6gelerinin hiicrelerde metabolizmalari sonucu olusan atiklarin akciger ve bdébreklere tasinip digari
atilmalari, vicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi ve elektrolitlerin tagsinmasinda goérev yapar (9).
Su, hucresel biyokimyasal tepkimelerin surekliligini saglama yaninda sicaklik dengesinin korunmasinda hayati éneme
sahiptir (12).

Vicuttaki su oraninin yeterli diizeyde tutulmasi yasamsal énem tasidigindan, viicuttan kaybolan siviya esit
miktarda sivinin alinmasi viicut su dengesinin saglanmasi agisindan zorunludur. Normal kosullarda vicuttan degisik
yollarla atilan sivi miktari glinliik ortalama 2.5 litredir. Bu miktar digaridan alinan besinler, icecekler ve viicutta meydana
gelen metabolik tepkimelerle kargilanir (9).

insan viicudundaki normal kosullarda ortalama giinliik deri yoluyla 500 ml, akcigerlerle 400 ml, idrarla 1500 ml
ve bagirsaklar yoluyla da 200 ml sivi kaybedilir (13, 14) . Viicuda alinan suyun yaklasik 1300 ml’si sivi, 1000 mlI'si besin
ve 300 ml'si metabolik tepkimeler sonucu karsilanir (13). Gunlik sivi gereksinimi iiman iklim de yasayan sedanter ve
aktif bir yasam suren kisilerde 2-4 litre arasindadir, sicak iklimlerde yasayan kisilerde bu rakam 8-16 litreye kadar
ctkmaktadir (3,15). Bu miktarlar iklim ve ¢calisma kosullari, hastaliklar, diyetin bilesimi ve vicudun hormon dengesine
go6re degisme gosterir (9). Sicak gevre kosullarinda yapilan yogun egzersiz slresince isi kaybinin birincil yolunu cilt
Ustlinde biriken ter tabakasinin buharlagsmasi olusturur (16). Ter suyun yaninda elektrolitte icerdiginden, ter kaybina bagli
olarak hem sivi hem de elektrolit kaybi meydana gelmektedir (17, 18, 19). Terleme sonrasi vicutta kaybedilen bu iki
bileseninin uygun sekilde yerine konulmamasi, su ve elektrolit dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Viicutta elektrolit
dengesinin bozulmasi hipernatremi veya hiponatremi’ye yol agmaktadir. Bu durum, bireylerin egzersiz performansi ve
sagligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (17). Terle kaybedilen temel elektrolitler sodyum, klor ve daha az miktarda
potasyumdur. Zamanla antrene olan ve sicak g¢evre kosullarina uyum saglayan bir sporcuda, fizyolojik uyum
mekanizmalari agir egzersiz periyotlari stiresince idrar ve terdeki elektrolit kayiplarini dislrir. Béylece antrene olmus bir
sporcunun teri, antrene olmamis bir sporcunun terine oranla daha az elektrolit icermektedir. Ortalama 1 litre terdeki
sodyum konsantrasyonu 1.15 g civarindadir (20). Dider bir ifadeyle, 1 litre terdeki sodyum diizeyi 20-80 mmol arasinda
ve potasyum diizeyi 4-8 mmol diizeyi arasinda degismektedir (18). Sodyum hiicre digi alanda hiicre disi katyonu olarak
biytk miktarda kaybolur. Plazma sodyum diizeyleri 130-155 mmol/l arasindadir, klinik diizeyde normali 136-145 mmol/|
arasindadir. Potasyum esasinda hiicre igi katyonudur. Hiicre disi sivida potasyum diizeyi 10 mmol/l ve hiicre igi sividaki
diizeyi 150 mmol/I'dir. Plazma sodyum diizeyinin 130 mmol/l veya azi ciddi saglik riski olusturur (18).

Sicak ve yilksek nemli kosullarda yapilan siddetli egzersizler sirasinda terleme hizi saatte 3 litreye kadar
ulasabilmektedir. Bu durum viicutta %1-8 arasi esdegerde sivi kaybina yol agmaktadir. Ter kaybi ile birlikte ortalama 40-
60 mEg/L yogunlugunda sodyum kaybi da meydana gelmektedir. idrar (iretiminde kaybedilen ilave sodyum ile birlikte
yaklasik 150 mmol/saat sodyum kaybi olusmaktadir (16). Glinlik sodyum gereksinimi sedanter ve ¢ok aktif bireyler igin
ihman iklimlerde yasayanlarda 2-4 g arasindadir, sicak iklimlerde yasayanlar icin 6-12 g arasindadir (3, 8). Gunlik
diyetle alim terde ve idrardaki elektrolit kaybini yeterince karsiladigi igin ilave elektrolit alimi genellikle gereksizdir (15).
Bununla birlikte sicak havalarda yapilan antrenmanin ilk gliinlerinde veya yemeklerin kalorice yetersiz oldugu durumlarda
ilave tuz alimi sodyum dengesinin sirdirtlmesi agisindan gerekebilir (3,15).
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3. EGZERSIZDE VUCUT SIVI - ELEKTROLIT DENGESINDEKI DEGISIMLER

Ter kaybi ile meydana gelen elektrolit kaybi, terin elektrolit yogunlugu ve kaybedilen toplam ter miktarina bagh
olarak degisir. Ter sodyum konsantrasyonu 10 — 70 mEq./L degerleri arasinda yer almaktadir ve bu oran genetik egilim,
diyet, ter miktari ve sicaga uyum durumuna dayali olarak degismektedir (17).

Vicut agirhdi, genetik egilim, sicakliga uyum durumu ve metabolik yeterlilik gibi bireysel karakteristikler yapilan
bir aktivitedeki ter kaybini etkilemektedir. Ornegin futbol oyununda meydana gelen ter kayiplari sahada gegirilen zamanin
yaninda oyun tarzlari ve oyundaki pozisyonlarina gére oyuncular arasinda degisebilmektedir. Ayni sekilde Amerikan
futbol oyunculari (8.8 litre/glin) (blylik ve koruyucu elbise giymektedirler) kros kosucularindan (3.5 litre/giin) belirgin bir
sekilde daha fazla miktarda ter kaybetmektedirler (17). Sicak ¢evre sartlarin antrenman yapan bir sporcu veya ayni ¢evre
sartlarinda galigan bir kiside glinde birkag litre ter kaybi yasanirken, ayni ¢evre sartlarinda ¢alisma siddeti arttikga 10- 12
L’ye varacak dizeyde ter kaybi olugabilmektedir (14). Sicak cevre sartlarinda yapilan submaksimal egzersizde saatteki
ter kayb1 2-3 L ve Ustine ulasabilir. Nitekim sicak hava ve nem oraninin yiksek oldugu bir dénemde gercgeklestirilen
1984 Los Angles Olimpiyat Oyunlarinda maraton kosan Alberto Salazar'in saatteki ter kaybi 3.7 L olarak bildirilmistir
(21). Yapilan bir arastirmada, sicak gevre ortaminda yapilan siddetli bir egzersiz siresince saatteki ter kaybi 2-3 L'yi
bulurken, 10°C gevre sicakhgi altinda 90 dk silren bir oyundaki ter kaybinin 2 L kadar ylksek oldugu belirtilmigtir (22). Bir
diger arastirmada, 40°C gevre sicakhiginda uzun sureli orta siddette yapilan egzersiz ile 20°C gevre sicakliginda yapilan
bir egzersiz ¢alismasi karsilastirildiginda daha sicak ortamda yapilan egzersizde karbonhidrat oksidasyonunun arttigi ve
kas glikojenindeki disusin daha belirgin oldugu kanitlanmistir (23). Sporcular, sicak havada egzersiz esnasinda sivi
alimlarini yikseltebilmelerine ragmen, daha serin ¢evredeki egzersizle karsilastirildiginda net sivi agiginin yikselmesi
muhtemeldir. Ozgiinen ve ark, (24), 36 °C %61 nemli havada yapilan futbol maginda, elit futbolcularin sicakliginin
ortalama 39,5°C’ye yukseldigini, kalp atim hizinin dakikada 180 atima ulastigini ve ortalama oyun siliresince saatte 2
L’ye yakin ter kaybinin olustugunu ortaya koymustur. Baska bir ¢calismada, 10°C’de saatte 580 ml oraninda sivi tilketen
erkek kurekgcilerin ortalama ter kayiplari 1165 ml iken, 32°C gevre sicakliginda ayni antrenman yikine maruz kalan
gruptaki saatteki ter miktarlarinin ortalama 1980 ml ve sivi alimi da 980 ml'ye ylkseldigi gdzlenmistir. Genel olarak sicak
havadaki antrenman evresi esnasinda olusan sivi kaybi vicut kitlesinin %1.7’si iken, daha serin havada bu oranin %0.6
oldugu tespit edilmigtir (21).

Bireyler arasindaki ter oranlarindaki farkliliklar, spora 6zgu farkliliklar ve sezonun iklimsel farkliliklari herkese
uygun tek sivi alma 6nerisini saglamanin zor oldugunu géstermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkh Sporlarda Meydana Gelen Ter Kayiplari, istemli Sivi Almi ve Dehidrasyon Diizeyleri (17)

Ter kaybi istemli sivi alimi Dehidrasyon
( I/saat ( I/ Saat ( % vicut agirhgi )
Spor Durum Ortalama Min-mak Ortalama Min-mak Ortalama Min-mak
Su topu Ant. (E) 0,29 0,23-0,35 0,14 0,09-0,20 0,26 0,19-0,34
Yrs. (E) 0,79 0,69-0,88 0,38 0,30-0,47 0,35 0,23-0,46
Netball Yaz ant.(K) 0,72 0,45-0,99 0,44 0,25-0,63 0,7 +0,3-1,7
Yaz yrs. (K) 0,98 0,45-1,49 0,52 0,33-0,71 0,9 0,1-1,9
Yizme Ant (E-K) 0,37 0,38 0 +1,0-1,4 kg
Kiirek Yaz ant. (E) 1,98 0,99-2,92 0,96 0,41-1,49 1,7 0,5-3,2
Yaz ant. (K) 1,39 0,74-2,34 0,78 0,29-1,39 1,2 0-1,8
Basketbol Yaz ant. (E) 1,37 0,9-1,84 0,80 0,35-1,25 1,0 0-2,0
Yaz yrs. (E) 1,6 1,23-1,97 1,08 0,46-1,70 0,9 0,2-1,6
Futbol Yaz ant. (E) 1,46 0,99-1,93 0,65 0,16-1,15 1,59 0,4-2,8
Futbol Kis ant. (E) 1,13 0,71-1,77 0,28 0,03-0,63 1,62 0,87-2,55
Amerikan futbolu Yaz ant. (E) 2,14 1,1-3,18 1,42 0,57-2,54 1,7kg (1,5 %) 0,1-3,5kg
Tenis Yaz yrs. (E) 1,6 0,62-2,58 1,1 1,3 +0,3-2,9
Yaz yrs. (K) 0,56-1,34 0,9 0,7 +0,9-2,3
Squash Yrs. (E) 2,37 1,49-3,25 0,98 1,28 kg 0,1-2,4 kg
Yari maraton kosu Kis Yrs. (E) 1,49 0,75-2,23 0,15 0,03-0,27 2,42 1,30-3,6
Kir kosusu Yaz ant. (E) 1,77 0,99-2,55 0,57 0-1,3 1,8

*Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ant: Antrenman, Yrs: Yarisma, E: erkek, K: kadin

Maughan ve ark., (25) tarafindan, 2003- 2004 yarisma sezonunda hazirliklar sirasinda Ingiliz premier liginde
oynayan 24 futbolcu zerinde yapilan galismada 24-29 °C gevre sicakligi ve %64 nem oraninda yaklasik 90 dk siren
antrenman suresince meydana gelen vicut kitle kaybi (kg), % degisimin orani, alinan sivi miktari ve kaybedilen sivi
miktari degisimleri arastiriimis ve Tablo 2'de ki de@erler elde edilmistir.
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Tablo 2. Galigmaya Katilan 24 Sporcudaki Viicut Kiitle Kaybi ( Kg ), % Deger, Sivi Almi ve Ter Kaybi

Degisken

Kiitle kaybi ( kg )

Kitle kaybi (% )

Sivi alimi ( ml) Ter kaybi ( ml)

Denekler
Dagilimi

1,10 £0,43
0,38-1,98

2033 +413
1345-2832

1,37 £0,54
0,45-2,58

971 £303
265-1661

90 dk’lik antrenman slresince kaybedilen vicut kitle miktari 1.10 +0,43 kg'dir ve bu %1.37 +0.54 lik
dehidrasyon statlistinde esdegerdir. Calisma suresince alinan ortalama sivi miktari 971 +303, kaybedilen ortalama ter
kaybi1 2033 +413 ml, kaybedilen ortalama elektrolit kaybi; sodyum 49+12 mmol/L, klor 43+10 mmol/L, potasyum 6.0 £1.3

mmol/L (Tablo 3).

Tablo 3. Her Bir D6rt Bolgeden Elde Edilen Ter Elektrolit igerigi ve Ortalama Konsantrasyonlari

Viicut Bolgesi Sodyum Potasyum Klor
On kol 43+13 6,7£2,0 38+11
Gogiis 59+17 5,9+1,4 52415
Sirt 52+16 4,7+1,4 48+15
Uyluk 37+11 6,5£1,7 3219
Ortalama 49412 6,0£1,3 43+10

Maughan ve ark, (26), 17 elit futbolcunun katildigi 5°C, % 81 nem oraninda 90 dk siiren antrenman sirasinda
kaybedilen viicut kiitle, ter ve elektrolit degisimlerini arastirdiklari bir diger gcalismada, antrenman 6ncesi (78,06+6,79 kg)
ve antrenman sonrasi (76,68+6,60 kg) agirlik degisimlerinde anlaml fark g6zlemistir. Antrenman slresince kaybedilen
vicut kutlesi 1.27 +0.47 kg (0.62- 2.26) ve bununda %1.6 +0.55 (0.87- 2.55) diizeyinde dehidrasyona esdeger oldugu
ortaya konmustur. Antrenman suresince alinan ortalama sivi dizeyi 423 +215 ml (44-951 ml), ter yoluyla kaybedilen
ortalama sivi miktari 1.69+ 0.45 L (1.06- 2.65 L) tespit edilmistir. Ter elektrolit yogunluklari dnceki ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gdstermektedir. Bu kayiplarin toparlanma periyodu sirasinda yerine konmasi énem olusturmaktadir. Ozellikle
vicut sivi dengesinin yenilenmesinde sodyum kayiplarinin yerine konmasi dncelikli gereksinimdir (26, 27).

Ter yoluyla kaybedilen elektrolit yogunlugu ve toplam ter elektrolit konsantrasyonlari Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Ter Elektrolit Yogunlugu ve Toplam Ter Elektrolit Kaybi (n=17)

Ortalama * standart sapma Dagilim
Ter [ sodyum ] ( mmol/l') 42+13 16-66
Ter [ potasyum ] ( mmol/l ) 4,2+1,0 2,7-6,3
Toplam sodyum kaybi ( mmol/l') 7331 29-121
Toplam potasyum kaybi ( mmol/l ) 7,1£2,8 3,4-14,3
Toplam sodyum kloriir kaybi (g ) 4,3+1,8 1,7-7,0

Yapilan bu galismada 4 farkli viicut bélgesinden alinan ter elektrolit konsantrasyonu Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Her Bir Dort Bolgeden Toplanan Ter Katyon Yogunlugu (mmol/L)

Sodyum Potasyum
Ort. * standart sapma Dagilim Ort. * standart sapma Dagilim
On kol 36+10 18-59 5,4+1,5 2,4-75
Gogls 45+16 11-73 3,410,9 1,9-5,1
Sirt 53+18 19-78 2,9+0,8 1,4-5,1
Uyluk 34+18 12-74 4,719 1,9-8,6

Daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile karsilastirildiginda, serin gevre kosullarinda (5 °C) yapilan antrenman-
larda kaybedilen ter kayiplarinin daha sicak ortamlarda yapilan antrenman sirasinda kaybedilen miktarlar ile arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (Tablo 6) (26).
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Tablo 6. Sicaklik Ortamlarina gore Elit Futbolcularda Meydana Gelen Hidrasyon ve Elektrolit Degisimler (26)

Sicaklik Nisbi Nem N Ter kaybi Sivi alimi Dehidrasyon Ter sodyum Tuz kaybi
(°c) (%) (ml) (ml) (%) (mmol/l) (9)
32 20 26 2193 972 1,59 30* 3,8*
27 55 24 2033 971 1,37 49 57
28 56 20 2221 1401 1,15 44 57
25 60 24 1827 834 1,22 44 4,7
5 81 17 1690 423 1,62 43 4,3

Egzersiz slresince kaybedilen ter miktari egzersizin siddeti, bireyin fiziksel uygunluk diizeyi, sicaga uyum ve
giyilen kiyafeti icine alan birgok faktodr tarafindan etkilenmektedir (26). Maughan ve ark. (28), futbol magi suresince
sporcularda sivi dengesi ve elektrolit kaybini arastirmiglardir. Ma¢ boyunca her iki takimda goriilen sivi dengesinin
birbirine benzer sekilde degisim gosterdigi ortaya konulmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Oyunda Yer Alan Oyuncularda Meydana Gelen Viicut Kiitle Degisimi, Sivi Alimi ve Hesaplanan Ter Kaybi

1. Takim (n=9) 2. Takim ( n=11)

Otalama Standartsapma Min. Maks. Otalama Standart sapma Min. Maks.
Mag oncesi ( kg ) 79,51 7,51 69,01 91,92 76,83 6,72 66,56 85,57
Mag sonrasi ( kg ) 78,84 7,34 68,78 90,58 75,85 6,50 65,66 84,12
Viicut kiitle degisimi ( kg ) -0,69 0,58 0,04 -147 -0,97 0,45 0,24 -1,70
Viicut kiitle degigimi ( %) 0,85 0,70 -0,05 1,78 1,25 0,54 0,35 2,07
Sivi alimi (ml) 1082 599 78 2194 686 232 244 999
Ter kaybi (ml) 1750 390 1270 2270 1620 420 820 2240

Daha 6nce yapilan benzer ¢alismalarda da, antrenman sirasinda elit futbolcularda kaybedilen ortalama elektrolit
kaybina benzer kayiplar gézlenmistir (25, 26, 29). Elektrolit kaybinda bireysel farkhliklar dikkat cekmektedir. Toplam ter
orani ve kaybedilen elektrolit arasinda acik bir iliski gdézlenmemistir. Tim sporcular ¢alisma 6ncesi haftalarda benzer
aktivitelere, diyet uygulamalarina sahip olup, benzer fiziksel uygunluk dizeylerinde homojen bir gruptur. Ayrica g¢alisma
oncesi haftalarda benzer cevresel kosullar altinda c¢alismalara katiimis olup ayni bdlgede yasamaktadirlar. Ter
oranlarindaki farkliliklarin analizinde antrenman durumu, iklimsel uyum, diyet alimi gibi unsurlar dikkate alinirken, ter
sodyum konsantrasyonlarinda dikkate deger bir sekilde bireysel farkliliklar gézlenmektedir. Bu durumun genetik
unsurdan kaynaklanabilecegi disinulmektedir.

Tablo 8. Oyunculardan Alinan Orneklerden Elde Edilen Ter Sodyum ve Potasyum Konsantrasyonlari (mmol/L) (26)

Takim A Takim B
Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum Ortalama Standartsapma Minimum Maksimum

Sodyum

Kol 56 15 31 74 54 17 38 85
Gogiis 72 18 40 90 69 15 52 87
Sirt 69 16 37 90 70 10 58 82
Uyluk 46 16 25 70 53 15 35 83
Ortalama 61 14 33 79 63 13 48 84
Potasyum

Kol 6,9 2,2 3,8 10,6 6,4 1,6 3,9 9,8
Gogiis 4,6 0,9 33 5,7 5,8 1,6 4,0 9,2
Sirt 4,4 1,1 3,0 6,4 4,8 0,8 3,9 6,5
Uyluk 6,7 1,9 4,4 9,9 6,7 1,6 4,7 9,8
Ortalama 5,7 1,5 3,7 8,5 5,8 1,0 4,0 7,5

Bu calismada, mag giinliin ge¢ saatlerinde aksam (19.00) oynanmasina, sporcularin yeterli sivi alimlarina firsat
olmasina ve serin hava (6-8 °C) sartlarinda yapilmasina ragmen bazi sporcularda %1.5 lizeri sivi kaybinin oldugu ortaya
konmustur. Sporcular arasinda ter orani, terin kompozisyonu ve sivi igme davranislarinda blyuk farkliliklar gézlenmistir.
Zetou ve ark., (30), plaj voleybolcularinda (N=47)mag¢ siresince meydana gelen kilo degisimleri ve istemli sivi alimlarini
degerlendirmislerdir. Turnuva siiresince istemli olarak sivi alimi ortalama 1039 ml/saat iken kaybedilen ter miktari 1996
ml/saat oldugunu, oyuncularda sivi dengesindeki ortalama degisimin %-0.8 ile %-1.14 arasinda oldugunu ortaya
koymuslardir (Tablo 9).
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Tablo 9. Turnuva Siiresince Plaj Voleybolcularinda Sivi Dengesinde, Sivi, Ter Kaybi ve Yiizde Degisim Ortalamalan

N Ortalama Minimum Maksimum Standart sapma
Oncesi ve sonrasi agirlik farkhliklari (g ) 47 673 2000 1800 593
Sivi tiiketimi ( ml )( 42,2 dakikalik mag siiresi 47 731 0 1500 393
Ter kaybi ( ml )( 42,2 dakikalik mag siiresi 47 1039 0 2616 686
Ter kaybi ( ml/ saat ) 47 1404 1200 2700 642
Sivi dengesindeki degisim ( % ) ( 42,2 dakika ) 47 1996 872 4709 1120
Saatlik Sivi dengesindeki degisim ( % ) 47 -8 -2,21 1,98 ,68

Demirkan ve ark. (31), glrescilerde kilo dalgalanmasi ve performansa etkisini arastirdiklari ¢alismasinda,
glrescilerin yarisma tartisi ¢ giin 6ncesi ve yarisma tartisi arasinda yaklasik % 3.9 oraninda hizli bir sekilde kilo
kaybettiklerini, yarigsma tartisi ve misabaka arasinda yaklasik % 2.6 oraninda hizl kilo aldiklarini ortaya koymuslardir.
Hizli kilo aliminin dehidrasyon dizeylerinde olumlu bir etkisinin olmadigi gérulmustar.

4. KAYBEDILEN SIVININ PERFORMANS UZERINE ETKILERI VE YERINE KONMASI
Vicutta olusan sivi kaybi beraberinde organizmada su degisimleri meydana getirmektedir.

v" Toplam plazma hacminde diisme
v" Vicut i¢ 1sisinda artis (rektal isi)
v' Kalp atim hizinda artis

v Kalp dakika volumiinde azalma

Sivi kaybi dolayisiyla kas dokuya giden kan akimindaki degisimler besin dagilimini disurebilmekte, metabolik
atiklarin uzaklastirnimasini yavaslatmakta ve hiicresel metabolizmayi degistirmektedir (32). Viicut agirhgindaki %2’lik
dehidrasyonun, 1.500 m, 5.000 m ve 10.000 m mesafelerdeki kosu hizina etkisinin incelendigi ¢alismada, 1.500 m’de
ortalama kosu hizinin % 3 oraninda azaldigi, 5.000 m ve 10.000 m’de bu oranin % 6’nin Gzerine ¢iktig! tespit edilmistir
(33). Vicut sivi miktarindaki minimal degisimler bile (% 1-2) dayaniklilik performansina zarar verebilmektedir. Uzun sureli
egzersiz sonucu olusan sivi kaybi ile birlikte plazma da kaybedilmekte, dolayisiyla kan basinci diismekte, kas ve deriye
kan akigi azalmaktadir. Deri kan akimindaki azalma, egzersizle birlikte artan ic sicakligin dis ortama iletiimesini
engellemektedir. Olusan bu fizyolojik déngl beraberinde egzersiz performansinin azalmasina yol agabilmektedir (33).
Performansa dehidrasyon’un etkileri konulu yapilan laboratuar ¢aligmalarinda, viicut sivi kaybinin kas kuvveti ve balistik
glc Uzerine yok denecek kadar az bir etkisi oldugu, ancak aerobik egzersiz sirasinda performansi olumsuz etkiledigi
gOsterilmistir (34). Kisa sureli kuvvet ve glc Uretimi kardiyovaskiler sistemden bagimsiz olusmaktadir. Bu tir
egzersizlerde doruk kardiyak output'a (kalp dakika hacmi) gereksinim duyulmaz, enerji daha ¢ok kas ici ATP ve PC
depolarindan saglanir. Kardiyovaskdler sistemin 6nemi daha ¢ok yliksek diizeyde dayaniklilik gerektiren aktivitelerde
artmaktadir. Tekrarlayan egzersizlerde de, siire ne kadar kisa olursa olsun denge kosullarinin korunabilmesi icin O2’nin
viucutta dagilimina ve aktif kaslar tarafindan Uretilen metabolik atiklarin uzaklastirilmasina gereksinim duyulur. Kas kan
akimindaki azalmanin performans kaybina yol actigi disinilmektedir (32). Yapilan bir ¢calismada, % 2-7 arasi vicut
kitle kaybinin performans uzerinde % 7-60 arasinda degisen dizeylerde dismesine neden oldugu bildiriimektedir. Buna
ragmen % 1- 2’lik vicut sivi kayninin 90 dakikadan daha kisa sureli bir dayanikliik calismasinda performans Uzerinde
anlamli derecede bir etki olusturmadigi ama sivi kaybinin % 2 ve uzeri oldugu durumlarda ve sure olarak 90 dakikanin
Uzerinde yapilan dayaniklilik egzersiz ¢alismasinda performansi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (35).

Cevre 1isisinin artmasiyla beraber, vicuttan sivi kaybinin artmasi performansi olumsuz etkiler (3, 36).
Laboratuar kosullari altinda bisiklet ergometresi Uzerinde dayaniklilik siresini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada 11°C’lik ortam sicakliginda 92 dk sturen bir aktivitenin, ortam sicakliginin 21°C’ye ¢ikarilmasiyla bu sirenin
83 dk'ya dustigl ve sicakhdin 30°C’ya ulasmasiyla birlikte 52 dk’ya indigi gézlemlenmistir ( 22 ). 31-32 °C gevre
sicakliginda yapilan bir diger ¢alismada egzersiz slresince %2’lik vicut kitle kaybi ile olugan dehidrasyon performansi
acikca olumsuz etkilerken, 20-21 °C ¢evre sicakliginda yapilan ve %Z2’lik vicut kitle kaybi ile olusan dehidrasyonun
performans Uzerinde daha az etkisinin oldugu belirtiimistir. Bu sonuglar daha serin c¢evre sartlarinda olusan
dehidrasyonun daha sicak gevre sartlarinda olusan dehidrasyona gére daha kolay tolere edilebildigi ve performans
lizerine daha az olumsuz etkiye neden oldugunu géstermektedir (29). Ornegin 20 °C’lik iklim sicakligindaki enerji
harcamasi i¢in gereken sivi miktari, 40 °C’lik ¢ok sicak bir havada 3 misline ¢ikabilir. Hava sicakliinin yaninda; nem
orani, riizgar hizi, glines isinlari gibi gevresel faktorlerde viicut ter kaybi miktarini degistirebilir (5).

4.1. Kaybedilen Sivinin Yerine Konmasi

Egzersiz sirasinda sivi kaybinin olusturacadi etkinin en aza indirilebilmesi igin egzersiz éncesinde, sonrasinda
sivi almini iyi programlamak gerekir. Oncelikli amag bireyi, egzersize euhidrate baslatmak, egzersiz esnasinda
olugabilecek dehidrasyonu engellemek ve bir sonraki antrenman 6ncesinde rehidrasyonu saglamaktir (20). Duzenli
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olarak egzersiz yapan bir sporcuda aktivite slirecinde olusan sivi kaybi uygun birsekilde kapatilmaz ise, bu durum bir
sonraki antrenmanda zorlamaya neden olur (4). Birgok sporcunun ayni yada izleyen ginlerde tekrar tekrar antrenman
yaptidi distiniildigiinde, gereken énlemlerin alinmamasi dehidrasyona yol agabilir.

Egzersiz 6ncesi saatlerde sivi alimi uygulamasi, hafif dehidrasyon olasiliginin oldugu durumlarda viicutta sivi
dengesinin saglanmasinda etkili olabilir (4). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), egzersizden 6nceki 2 saatte en az
500 ml sivi tiiketiminin optimal hidrasyonun saglanmasi icin gereken siviyi sagladigini ve idrar yoluyla fazla sivinin digari
atihmina firsat verdigini ortaya koymaktadir (4,15,20,37).

Egzersiz esnasinda sivinin yerine konmasindaki amag, agizdan sivinin hareketiyle hizlica dolagima katilmasini
saglayarak ter kayiplarini karsilamaktir (20). istege bagli sivi alimi érneklerine ait arastirmalar bazi sporlarda, sporcularin
tipik bir sekilde egzersiz esnasinda olusan ter kayiplarinin sadece % 30-70’ini yerine koyduklarini géstermektedir (21, 38,
39). Avusturya Spor Enstitisi’nde yapilan ¢aligmalarda, sporcularin ortalama 500—700 ml sivi alimiyla ter kayiplarinin %
70-75'ini yerine koyduklarini ortaya koymuslardir. Dayaniklilik sporculari Gzerinde yapilan sivi dengesi ¢alismalarinda,
sporcularin belirgin bir sekilde saatte sadece 300- 600 ml sivi tiiketerek ter kayiplarinin ancak % 50’sine yakin bir kismini
kapatabildiklerini gdstermistir (1). Sporcular susama hissi ortaya ¢ikmadan énce sivi almaya baslamali ve duizenli
araliklarla sivi almaya devam etmelidirler (20). Sivi aliminda tiiketilen sivinin mideden bosalmasi yaninda bagirsak
emilim hizi da dikkate alinmaldir. Alinan sivinin miktari, sicakhdi, cevresel stres, sivinin niteligi (osmolalitesi ve kalori
icerigi) ve egzersizin siddeti sivinin mideden bosalmasi yaninda ince bagirsak emilim hizini da belirleyen en énemli
faktorlerdir (37,40). Mide bosalma hizini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi de mide’deki sivi miktaridir (40). ACSM
mide bosalmasini etkin kilabilmek i¢in midedeki sivi hacminin 400- 600 ml araliginda sabit tutulmasini 6nermektedir (37).
Bununla birlikte, viicuda alinan sividaki glikoz konsantrasyonunun (yogunlugu) % 8'den daha fazla olmasi durumunda
mideden sivinin bosalma hizi géreceli olarak yavaslamaktadir (37, 40). Bundan dolayi mide bosalimini hizlandirabilmek
icin alinan sivida Ozellikle % 4-8 oraninda karbonhidrat bulunmasi midede daha fazla miktarda sivinin tolere
edilebilmesini saglar (37, 40). Laboratuar ve alan aragtirmalarinda, uzun egzersizler suresince 15-20 dk aralarla istenen
diizeyden (150 ml), daha bulylk miktarda (350 ml) sivi tliketiimesinin miimkiin oldugu gosterilmigtir (40).

Egzersiz sonrasi rehidrasyon (sivi alimi) surecini etkileyen baslica faktorler tiiketilen sivinin bilesimi ve
miktaridir. Tiketilen sivi, icecegin lezzeti ve onun susama mekanizmasi Uzerindeki etkilerini etkileyen ¢ok sayida
degisken vardir (4). Sivi kaybinin en aza indiriimesi ve eksilen glikojen depolarinin yenilenmesi birgok vicut islevinin
yerine getirilmesi acgisindan 6nemlidir. Sadece saf su tiiketimi osmolalitiyi diigtiriir; bu durum sivi aliminin strdirtimesini
sinirlandirir ve idrar ¢ikisini hafifce yukseltir (37). Sivi alimi ile ilgili yapilan birkag arastirma, vicutta elektrolitlerin yerine
konmasinin, 6zellikle sodyumun, sivinin vicutta tutulmasi ve bunun sonucunda da sivi dengesinin saglanmasinda en
etkin yol oldugunu ortaya koymustur (21, 22, 41). Bu nedenle, antrenman sonrasi, toparlanma igeceginin sodyum
ilavesiyle yaklagik 50 mmol/L diizeyinde olmasinin viicutta sivinin maksimum dizeyde tutulumunda etkili oldugu
belirtilmistir (37, 41). Egzersiz sonrasi vucutta sivinin yerine konmasinin ayarlanmasinda, toparlanma periyodu suresince
ozellikle idrar kayiplarindan dolayi sivi kaybinin devam etmesi dikkate alinmalidir. Sonu¢ da egzersiz sonrasi sivinin
yerine konulmasindaki basari sivi alimi ve idrar kayiplari arasindaki denge lzerine kurulur (21).

5. HIDRASYON DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Gegen 20 yillik sure igerisinde viicudun hidrasyon diizeyinin dogru degerlendiriimesi igin laboratuar ve saha
tekniklerinden olusan birgok ydntem gelistiriimistir (6). Vicut agirhgindaki degisimlerin, idrar ve kan parametreleriyle
beraber izlenmesi (6, 42), yaninda tukirik osmolalitesinin &lcilmeside (43, 44) kullanilan yéntemler arasinda
sayllmaktadir (6). Hidrasyon dizeyinin belirlenmesinde kullanilan altin bir standart olmamasina karsin, vicut
agirhgindaki degisimleri ve idrar osmolalitesi, idrar 6zgul agirligi (urine specific gravity - USG), konduktivitesi (iletkenligi)
ve rengi gibi idrar degiskenleri en sik kullanilan yontemler arasinda gortlmektedir. Vicut hidrasyon diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan idrar analizinde sabah alinan ilk idrar 6érnegi kullaniimaktadir (6). Toplam viicut suyundaki
%3’luk sivi hacim degisikliklerini gdzlemleyebilmek icin (bir bagka ifadeyle ortalama bir birey icin %2’lik vicut agirhgi
degisimini belirleyebilmek icin) élcimin hassas ve dogru olmasi gerekir. Ayrica, kullanilan ydntemin zaman, maliyet ve
teknik uzmanlik anlaminda da uygulanabilir olmasi énemlidir (17). Vicut hidrasyon dizeyinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan baslica yontemler asagida sirasiyla agiklanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hidrasyon Statiisiiniin Gostergeleri (16)

Olgiim Uygulanabilirlik Gegerlilik Euhidrasyon
Toplam viicut suyu Disuk Akut ve kronik <2%

Plasma osmolalitesi Orta dlzey Akut ve kronik <290 mOsmol
idrar spesifik gravite (USG) Yiksek Kronik <1,020 g./ml
idrar osmolalitesi Yiksek Kronik <700 mOsmol
idrar rengi Yiksek Akut ve kronik <3

Viicut agirhgi Yiksek Akut ve kronik <1%
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5.1 Viicut Agirhgi Degisimleri

Vicut agirhgindaki ani degisimler hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde kullanilan pratik bir yontemdir (6, 17, 45).
Bu metodun en biiyiik dezavantaji sonuglarin, gida ve sivi tiketimi gibi unsurlara bagl degiskenlik gdsterebilmesidir (6).
Bu nedenle herhangi bir karigikliga neden olmamasi igin egzersiz esnasinda tiketilen gida ve sivi miktarinin hesaba
katilmasi zorunludur (46). Ayrica viicut hidrasyon diizeyinin degerlendirilmesi igin dehidrasyon éncesi vicut agirhginin
bilinmesi zorunludur (6). Bireyin euhidrate kabul edilebilmesi icin, sabah ¢iplak olarak yapilan agirlik élciminde elde
edilen degerin 6nceki gline ait degerden < %1 oraninda sapiyor olmasi beklenir. Bu yontemle en az 3 gln sure ile
yapilan agirlik 6lcimu besin ve rastgele sivi tiketen aktif erkeklerde hidrasyon seviyesinin temel gdstergesi olabilir.
Kadinlarda ise menstriiel donginin viicut sivi diizeyini etkilemesi nedeniyle élgiimlerin daha sik yapilmasi gerekir (47).

Dengeli bir diyeti programi uygulayan insanlarda toplam viicut suyundan kaynaklanan vicut agirhgi degisimi 72
saat icinde normale dénmektedir (48). Egzersiz esnasinda viicut agirhdinda olusan ani degisimler terle kaybedilen viicut
sivisini isaret eder (13). Cunkl kisa bir zaman araliginda viicudun bagka hicbir bileseni bu oranda kitle kaybedemez
(12, 13). Egzersiz suresince meydana gelen vicut adirhigindaki akut degisimlerin tespit edilmesi, terleme oranlarinin
hesaplanmasinda kullanilabilir (17). Vicut agiriginin azalmasi sivi kaybini, artmasi ise su tutulumunu dasunddrir (46).
Bu yaklagima gore 1ml ter kaybi ya da kazanimi vicut agiriginda 1 gramlik oynamaya neden olur. Bu yéntemi
kullanarak toplam vicut suyundaki (TVS) akut degisimleri hassas bir sekilde tahmin etmek mimkdn olabilir (17).

5.2 idrar Gostergeleri

idrar osmolalitesi, USG, iletkenligi ve idrar rengi viicut hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir (6). Bu analizler sivi dengesindeki degisimleri belirlemenin en gegerli ve guvenilir
yontemler olarak gosterilmektedir (42).

idrar, su ve diger farkli maddelerden olusan bir ¢dzelti'dir; bu maddelerin yogunlugu idrar hacminin diismesiyle
birlikte ylkselir ve bu durum dehidrasyonun isaretgisidir. DlgUk idrar miktari, yiksek USG, yuksek idrar osmolalitesi ve
koyu idrar rengi dehidrasyonu digtindiren idrar bulgulandir ( 45 ). Bu gostergeler viicut hidrasyon diizeyinin belirtegleri
olarak dikkate alinmaktadir (10). Euhidrate bir sporcunun idrar USGsi 1.020 g/cm?® den daha dusuk, rengi agik sari ve
osmolaritesi 700 mOsm/kg’in altindadir (19).

Yapilan idrar dlgimleri ile ilgili bir endise, kisa bir zaman araliginda buyik miktarlarda daha az yogun sivi
tuketiminin idrar hacmini, hidrasyon dizeyinden bagimsiz olarak artirmasi nedeniyle hidrasyon durumunu belirlemenin
mukin olamamasidir. Sporcularin yarismayi veya c¢alismayi izleyen donemde fazla miktarda sivi almasi dehidrate
olmalarina karsin dilue idrar ¢ikarmalarina neden olur. Yapilan bir arastirmada, vicut agirhdinin %3-5ni kaybetmis
sporcularin antrenmandan hemen sonra fazla miktarda sivi almalarinin idrar osmolaritesini, rengini ve iletkenligini
degistirdigi ortaya konmustur. Sonugta bu degerlendirmenin viicut sivisi yerine tlketilen sivi miktarini yansittigi
distndlmektedir. Bu arastirma, kisa bir zaman araliginda blyik miktarlarda sivi tiketenlerin bébreklerden asiri sivi
yuklenmesi karsisinda biyik miktarlarda idrar Gireterek cevap verdigini gostermektedir. Bu tip uygulamalarda viicut hiicre
ici ve hicre disi sivi bélmelerini normale déndirmek igin yeterli zamana sahip olamamaktadir. Bu olay Popowski ve ark.
(49), tarafindan belirtiimektedir ve birgok lise ve kolej glires programinda tarti zamaninda negatif bir idrar USG degeri
almamak i¢in kullanilan bir hile yontemidir. A¢ikgas! bu durum, hidrasyon durumunu test etmek igin idrar parametreleri
kullanimina bir sinirlandirma getirmektedir (2). Bir gecelik bir agligi takiben sivi ve besin almadan énce sabah alinan ilk idrar
ornegi, yapilan dlgiimiin givenirliligini en Ust seviyeye c¢ikarmaktadir. Bu nedenle, USG, osmolalitesi ve renk analizleri
sabahin ilk idrar kullanildigi zaman dehidrasyon durumundan euhidrasyon durumunu ayirmada ve degerlendirmede
daha dogru sonuglar verdigi ileri striilmektedir (27, 45, 50).

USG ve osmolalite gibi idrar élgiimlerinin hypohidrasyon durumunu belirlemede, hematokrit, serum osmolalitesi
veya plazma sodyum duzeyi gibi kan élgimlerinden daha dogru sonugclar verdigi bildiriimektedir. Yapilan bir arastirmada,
44 gunlik bir zaman araliginda gézlemlenen ve % 3 den daha blyUk kilo kaybi ile hafif kronik dehidrasyonu bulunan
askeri personelin, serum osmolalite ve hematokrit degerleri normal bulunmugken, USG ve kreatinin degerlerinin ylksek
dizeylerde oldugu tespit edilmistir (48). Yapilan c¢alismalar, dehidrasyon ile bazi idrar bulgulari arasinda yuksek
korelasyon bulundugunu goéstermistir (12, 27, 49, 50). Armstrong ve ark. (50), idrar rengi, USG ve osmolalite ile
hidrasyon seviyesi arasinda ylksek bir iliski bulundugunu ve bu yéntemlerin spor ortamlarinda ve alan arastirmalarinda
kullanilabilir oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica hidrasyon seviyesinin belirlenmesinde osmolalite ve USG degerlerinin
birbirlerinin yerine kullanilabilecegini ileri sirmuslerdir.

5.2.1 Osmolalite

idrar osmolalitesi élgiimii hidrasyon diizeyi gostergesi olarak gok yaygin bir sekilde kullanilan yéntemlerden
birisidir (27, 46). Bu yontemin daha dogru sonuglar vermesi icin donma noktall bir osmometre cihazi yaninda, dlgiimleri
bu aleti kullanmasini bilen egitimli bir kiginin yapmasi gerekmektedir. Osmometre aleti her bir kilogram sollisyonunda
¢ozunen zerreciklerin osmol miktarini 6élcer. Cihaz sodyum gibi ¢éztinen partikilleri ayristirir; bununla birlikte glikoz, tre
ve protein gibi maddeleri ortaya ¢ikarmaz (2).
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Osmolalite sadece bir yogunluk olgimadir (13, 51). Toplam ¢6ziinen yogunlugun en dogru o6lcimudir.
Vucuttaki suyun durumu sirekli degistigi icin, bireylerin hidrasyon durumunun ne diizeyde oldugunu belirlemek igin
diinyaca kabul edilen tam bir yéntem yoktur (50). Ancak bu yontem 6zellikle antrenmanin hemen sonrasindaki vicut
hidrasyon diizeyini dogru yansitamayabilir (12).

Shirreffs ve Maughan (27), bu tir 6lgiimlerde sabahin ilk idrar 6rneginin kullaniimasi ile viicut sivi diizeyi ile ilgili
daha dogru bir sonug¢ alinabildigini gostermistir. Dokuz ylz miliosmol/kg’ dan daha blylk idrar osmolalitesi
hypohidrasyonun gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Euhidrate olan bir sporcunun idrar osmolalitesinin genellikle 700
mOsm/kg’dan daha dusuk oldugu kabul edilmektedir (19).

5.2.2 idrar 6zgiil agirhg: (USG)

USG suyun yogunlugu ile idrarin yogunlugunun karsilastirilmasi surecidir (2). Herhangi bir sivi sudan daha
yogun ise 1,000 g/cm*den daha bulylk 6zgul agirliga sahiptir. Saglikh bireylerde normal idrar USG’sinin 1,013 ile 1,029
glcm® arasinda oldugu bilinmektedir. Dehidrasyon durumunda Usg degeri 1,030 g/cm?® (istiinde seyretmektedir. Ote
yandan, idrarda su yodunlugu arttigi durumlarda Usg degeri 1,001 ila 1,012 g/cm? arasinda gdzlemlenir (12).

USG duzeyini higrometre, refraktometre ve reaktif bant gibi ucuz yontemleri kullanarak élgmek mimkindur. Bu

yontemler icerisinde en yaygin olarak kullanilani refraktometrelerle yapilan olgiimlerdir (2). USG refraktometre aleti ile
hizli ve daha dogru bir sekilde dlgulebilmektedir.

USG, idrarin Ure, glikoz ve protein yogunlugu yaninda, osmolaliteden de etkilenir (2). Euhidrate bir sporcuda
USG 1.020 g/cm¥den daha dusuktir (19). Ulusal Kolejli Sporcu Birligi (NCAA) USG’nin 1.020 g/cm? ve alt degerlerini
sporcunun euhidrate oldugunun bir gdstergesi olarak kabul etmektedir (52, 53, 54). Tablo 11’ de viicut agirlik degisimi ile
idrar rengi ve USG degerleri arasindaki iliski verilmektedir.

Tablo 11. Hidrasyon Statiisii Gostergeleri ( 6 )

Hidrasyon statiisii %Viicut Agirhk Degisimi idrar Rengi USG g/cm?
lyi diizeyde hidrasyon +1/41 1 veya 2 <1,010
Hafif dehidrasyon -1/-3 3 veya 4 1,010 — 1,020
Anlamli dehidrasyon -4/-5 5 veya 6 1,020 - 1,030
Siddetli dehidrasyon <-5 >6 >1,030

5.2.3 idrar Rengi

Armstrong ve ark. (50), idrar rengi esasina dayali viicudun hidrasyon dizeyini belirlemede kullaniimak Uzere
degerlendirilebilir 8 duzeyli bir renk Olgedi (skala) gelistirmislerdir. Renk o6lceginde tahmin edilen idrar rengi, idrar
osmolalitesi ve USG olgumleri ile karsilastinldiginda egzersiz ile ilgili hidrasyon diizeyinin degerlendiriimesinde kabul
edilebilir bir sonu¢ sagladigi tespit edilmistir (13).

Armstrong ve arkadaslari renk Olgedi Uzerinde 3’'den daha buylk ve gittikge koyulasan idrar renginin
dehidrasyon durumunu gosterdigini ileri siirmektedirler (2). Renk dlgegdindeki 1., 2. ve 3. derecedeki agik sari idrar rengi
iyi dizeyde hidrasyon durumu olarak dikkate alinmaktadir (9). Demirkan ve ark.(31), gurescilerin idrarlarinda yaptiklari
incelemelerde, USG ve renk degerleri arasinda yiksek diizeyde korelasyon oldugunu tespit etmiglerdir. Yapilan bir diger
calismada ise Demirkan ve ark.(55), girescilerden aldiklari idrar 6rnekleri ile osmolalite, USG, renk ve iletkenligini iceren
4 farkh olcimun karsilastiriimasini yapmiglar ve tim &lgim ydntemleri arasinda yuksek dizeyde korelasyon tespit
etmisleridir.

5.2.4 idrarin Elektriksel iletkenligi (kondiiktivite)

idrar iletkenligi dlciimleri de sporcularda hidrasyon seviyesinin belilenmesinde kullanilabilmektedir (27, 56).
Shirreffs ve Maughan (27), yaklasik 25 mS.cm™Ilik idrar iletkenliginin yine yaklasik 980 mOsmol. kg™ osmolaliteye
esdeger oldugunu belirtmislerdir. Tablo 12°de viicut hidrasyon diizeyinin irdelenmesinde kullanilan, osmolalite ve
iletkenlik degerleri arasindaki iligki verilmigtir.

Tablo 12. Sparta 5 Meter Plus’In Her Bir Sayi Degeri igin Osmolalite ve iletkenlik Degerleri ( 25)

Sparta 5 iletkenlik mS.cm™ Osmolalite mOsm.kg™
1 <10 <3¢
2 10- 15 341- 510
3 15- 21 510- 716
4 21-25 716- 852
5 >25 > 852
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5.3 Kan Gostergeleri

Kan hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki degisimler viicut hidrasyon dizeyinin irdelenmesinde
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte gercekte bu degisimler toplam vicut sivi degisimini degil, plazma degisimini
gOstermektedir. Plazma osmolalitesi ve sodyum yogdunlugundaki degisimler hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Dehidrate bireylerde hem plazma sodyum dlzeyi hem de osmolalitede anlamli bir ylkselis
goOrulmektedir (6). Euhidrate bir sporcunun plazma osmolalite degeri 280 mOsm/kg ile 290 mOsm/kg arasinda
degismektedir (37). Hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde kan gostergeleri ile ilgili yapilan arastirmalar bu yéntemin
kullaniimasinin sonucunda dogdabilecek kaygilari da beraberinde getirmektedir. Francesconi ve arkadaslarinin, askeri
personel Uzerinde yaptiklari 44 gin sureli bir calismada, bireylerin %3'den fazla vicut kitle kaybina ve USG
degerlerindeki ylkselmeye karsin, ancak hematokrit ve serum osmolalitesinde bir degisiklik olmadidini tespit etmislerdir
(13). Bu galisma sonucunda, arastirmacilar kardiovaskiler devamlihdin sirdirilebilmesi icin plazma voliminin vicut
tarafindan korundugunu ileri suirmuslerdir. Sonug olarak, belli bir oranda viicut sivi kaybi olusana kadar ( % 3'den daha
fazla ) plazmadaki degisikliklerin, hypohidrasyondan etkilenmedigi sonucuna varmiglardir. Armstrong ve ark. tarafindan
da bu bulguyu destekler nitelikte sonuglar bildirilmis olup, hafif derecede dehidrasyon igin idrar bulgularinin kan
degiskenlerinden daha hassas oldugu sonucuna varmiglardir (13). Ayrica dehidrasyon dizeyini test etmek i¢in kan
aliminin bireyi kaygilandirmasi yaninda, pratik olmayisi, zaman almasi, egitimli bir personel gerektirmesi, enfeksiyon ve
damarda hasar riski gibi komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilamadigdi bilinmektedir (2).

Popowski ve ark. (49), uzun sureli egzersiz sonucu % 5’lik adirlik kaybina ugramis sporcularin, 60 dk’lk
rehidrasyon silreci boyunca % 5 agirhk kaybina esdeger sivi tiketimi yapmalarina ragmen yilkselmis plazma
osmolalitesinin bazal degerlere geri donmedigini kanitlamislardir. Bu durum toplam vicut suyu ve sivi bdlmeleri
dengesinin bozuldugunu gdstermektedir. Vicut sivi kaybi ve plazma osmolalitesi degisimi arasindaki iliskiyi gésteren bir
diger calismada, %8-9luk bir kayip sonrasi plazma osmolalite degisimi -3 ile + 16 mOsm/kg arasinda degisim gosterdigi
tespit edilmistir (43).

Tablo 13. Uzun Siireli Sivi Almi Serum Osmolalite iligkisi ( 43)

Cinsiyet, yas Toplam su tiiketimi Gozlemlenen kisi sayisi Ortalama toplam su Serum osmolalite
dagilimi ondabirligi tiiketimi ( L/ giin) (mOsm/kg )
Erkek, 19-50 yas 1 380 1,7 279
2 336 2,3 279
3 287 2,7 281
4 278 3,0 280
5 296 3,3 280
6 307 3,7 280
7 312 41 281
8 276 4,7 280
9 304 5,6 280
10 315 7,9 281
Kadin, 19-50 yas 1 429 1,3 277
2 369 1,7 277
3 350 2,0 277
4 347 2,3 276
5 347 2,6 277
6 340 2,9 277
7 320 3,3 277
8 306 3,7 278
9 281 4,3 277
10 353 6,1 278

Tablo 13'den anlasilacagi Uzere toplam su alimi bireyler arasinda blylk degisiklik gdstermesine karsin,
vicudun néroendokrin mekanizmalarinin devreye girmesi, serum osmolalitesinin normal sinirlar iginde kalmasini
saglamaktadir. Bu tablo serum osmolalitesinin insan sivi gereksinimini belirlemede kullanilabilecek givenilir bir yéntem
olmadigini géstermektedir.

5.4 Tiikiiriik Salgisi

Dehidrasyon yolu ile olusan su kaybi sonrasi tikiruk uretiminde de bir azalma meydana gelmektedir. Tukrik
%97-99,5’si sudan olusur ve tikrigin akut dehidrasyon surecinde akis hizi, osmolalitesi ve toplam protein yogunlugu
degismektedir. Ozellikle, dehidrasyon sirasinda tiikiiriik osmolalitesi ve toplam protein yogunlugundaki degisimlerin %
2,1’lik vicut agirlik kaybi ile beraber seyreden hipertonik-hipovolemi sirasindaki akut hidrasyon degisimlerini takip
etmede idrar osmolalitesi (Uosmol) kadar hassas oldugu gosterilmistir (57). Bu sonuglar uzun sireli egzersiz siresince
meydana gelen dehidrasyonun, tikiriuk akis hizini azaltici etkisinin, néroendokrin regilasyonun gdsterecegi etkiden
daha belirgin oldugunu disundirmektedir (44). Walsh ve ark. (58), akut dehidrasyon sirasinda, tikurik total protein
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yogunlugu ve osmolalitedeki degisimler ile akis hizdaki azalmanin, vicut agirhgi degisimleri ile kuvvetli derecede iligkili
oldugunu goéstermistir. Oliver ve ark. (59), 13 saglikl erkek katihmci Gzerinde yaptiklari 48 saat siresince besin-sivi
kisitlamasi ve egzersiz, takiben de rehidrasyon sonrasi yaptiklari degerlendirmede tikirik osmolalitesi ve daha dusuk
tukurdk akis hizinin hidrasyon seviyesinin takibinde kullanilabilecegdini ortaya koymusglardir.

6. SONUG

Yapilan calismalar, egzersiz sirasinda dehidrasyonun kaginilmaz bir durum oldugunu gdstermektedir.
Dehidrasyon diizeyinin belirlenmesinde ¢evresel faktérler yaninda, yapilan egzersizin tird, siddeti, stresi, bireyim uyum
mekanizmalarinin etkili oldugu gosterilmistir. Sporculara antrenman veya mag Oncesi, esnasi ve sonrasinda yeterli
dizeyde ve uygun olcitlerde sivi alma aliskanhdi kazandiriimasi ile dehidrasyonun énlenmesi saglanabilir. Dolayisiyla
dehidrasyona bagl olarak ortaya cikabilecek performans kaybi Onlenebilir. Boylece bireyin sagligini olumsuz yoénde
etkileyecek durumlardan da kaginiimis olur.

Hidrasyon seviyesinin belirlenmesine yonelik gelistirilen ydntemlerin uygulama kolayligi yaninda, hassas ve
dodru sonuglar vermesi sporcularin daha etkin izlenmesini saglayacaktir. Yapilan arastirmalarin sonuglari egzersiz
sliresince meydana gelen ani kilo degisimi ile refraktomerte ile yapilan USG olglimleri ve renk skalasina yonelik
analizlerin sporcularin hidrasyon seviyesini tespit etmede kullanilabilecegini gdstermektedir.
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