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OZET

Bu caligma, Fenerbahge Spor Klubii’'ne bagli Yildiz Kanaryalar Spor
Okulu’nda oynayan erkek sporcularin hidrasyon durumlarini saptamak amaci ile
yiritilmistir. 7-15 yas arasindaki g¢ocuk sporcularin dahil genel ozellikleri,
antrenman ve antrenman dis1 olacak sekilde fiziksel aktivite diizeyleri, sivi alim
miktarlar1 anket formlar1 ile saptanmis; antropometrik dlgiimleri Inbody720 cihazi ile
Olciilmiistiir. Hidrasyon durumlari ise egzersiz Oncesi ve sonrasi refraktometre ile
idrar o6zgiil agirligi ve Armstrong 8’li renk skalasi ile idrar renkleri Olgiilerek

saptanmistir.

Fenerbahge Spor Kuliibii’ne bagli Yildiz Kanaryalar Spor Okulu’nda Agustos
2017 - Eyliil 2017 tarihleri arasinda oynayan ve yas ortalamast 10,78 £2,53 olan 88
erkek cocuk sporcu ile yiiriitiilmiistiir. Sporcularin agirlik 6l¢iimii, detayli viicut
analizi Ol¢iimleri, hiicre dis1 sivi miktarlari, idrar 6zgiil agirligi, idrar rengi Slglimleri

ile hidrasyon durumlar1 saptanmustir.

Sporcularin antrenman Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyon degerlerinde
genel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmugstir (P>0,05). Idrar élgiim degerleri
karsilagtirildiginda sporcularin antrenman Oncesi ve sonrast idrar o6zgiil agirlig
(antrenman oncesi 1021,89+5,55 g/cm?/ antrenman sonras1 1023,87+5,30 g/cm?) ve
idrar rengi (antrenman 6ncesi 3,87 +1,47 / antrenman sonrasi 4,36 +1,43) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Antrenman Oncesi ve
sonras1 idrar ozgiil agirligi ve rengi degerlendirmelerine bagli olarak, ¢ocuklarin
yeterli siv1 tiiketmedigi, antrenman Oncesinde sporcularin %63’liniin hali hazirda
dehidrate oldugu, antrenman sonrasinda ise bu oranin %76°‘ya yiikseldigi
goriilmiistiir. Sonug olarak ; altyap1 grubu ¢ocuklarin antrenman 6ncesinde dehidrate
olduguna, antrenman olan ve antrenman olmayan giinlerde yeterli siv1 tiiketmedigine

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Cocuk, Hidrasyon, Sivi, Sporcu



SUMMARY

Evoluation of Hydration Status of Children and Adolescents Continuing

Summer Sport Schools During Training

The aim of this study was to determine the hydration status of the male
athletes who played in Yildiz Canaries Sports School of Fenerbah¢e Sports Club.
The general characteristics of children athletes between the ages of 7-15, including
physical and non-training physical activity levels, the amount of fluid intake was
determined by questionnaire forms; anthropometric measurements were measured
with the Inbody720 instrument. Hydration status was determined by using
refractometer and urine specific gravity before and after exercise and by measuring

Armstrong 8 color urine color.

The study was conducted with 88 boys who played between August 2017 and
September 2017 at the Star Canaries Sports School of the Fenerbahge Sports Club
with an average age of 10.78 + 2.53 years. Weight measurements of the athletes,
detailed body analysis measurements, extracellular fluid amounts, urine specific

gravity, urine color measurements and hydration status were determined.

There was no significant difference between the body composition values of the
athletes before and after the training (P> 0.05). When urine measurement values
were compared, urine specific gravity of the athletes before and after training
(1021.89 + 5.55 g/ cm? before training / 1023.87 + 5.30 g / cm? after training) and
urine color (3.87 1 before training) , 47 / 4.36 + 1.43) after the training was found
to be statistically significant difference (p <0.05). Depending on the urine specific
gravity and color evaluations before and after the training, children did not consume
enough fluid, 63% of the athletes were already dehydrated before the training and
this rate increased to 76% after the training. As a result ; It was found that children in
the infrastructure group were dehydrated before training and did not consume enough

fluids on training and non-training days.

Keywords: Adolescent, Athlete, Beverage, Child, Hydration, Liquid



1. GIRIS VE AMAC

Su, insan viicudunun %70-75’ini olusturan ve insan viicudundaki her bir
hiicre i¢in s1vi ortam saglayan, viicuttaki en énemli bilesendir (1). Su, viicut 1sisinin
dengelenmesi, viicut yaginin metabolize edilmesi, besin tasinmasi, detoksifikasyon
gibi bir ¢ok onemli olayin ger¢eklesmesini saglamaktadir (1). Biitiin bu yasamsal
fonksiyonlarin meydana gelmesini saglayan suyun bir diger 6nemli 6zelligi ise spor
performans seviyesini, terleme sayesinde maksimize etmesidir (1). Terleme, fiziksel
aktivite sirasinda fazla 1smin viicuttan atilmasini saglayan bir sistem olup, viicutta
stvi ve elektrolit kayiplarina neden olmaktadir. Terleme ile olusan 1s1 kaybu,
buharlasan her bir mL i¢in 0.6 kkal olabilirken, profesyonel sporcularda, maksimum
terleme hizi 50mL/dk ya da 3 L/saate kadar ¢ikabilmektedir (2). Bu yiiksek sivi
kaybi orani, viicut tarafindan siirdiirilemez bir durum almakta ve homeostatik
sicakligr diizenleyen termotegiilator sisteme asir1 stres yliklenmektedir. Asirt stres
kosullarinda ise viicut su kayiplari, dliimciil bir seviye olan toplam viicut suyunun
%?25’ine kadar ulasabilmektedir (1). Egzersiz sirasinda ya da egzersize bagh
olmaksizin viicuttan kaybedilen sivinin tekrardan yerine koyulmamasi ya da eksik bir
sekilde yerine koyulmasi sonucunda meydana gelen bu sivi eksikligi durumu

“dehidrasyon” olarak adlandirilmaktadir(1).

Egzersiz, viicuttaki metabolik 1s1y1 yiikselterek, viicuttaki termoregiilatuar
sistemin yiikiini arttirict etki gostermektedir (3). Egzersizden elde edilen metabolik
181 liretimi, yapilan igin miktar1 ile orantilidir ve bu nedenle ter iiretiminin biiyiikligi
de egzersiz yogunlugu ile dogru orantilidir (3). Dolayist ile dehidrasyon, spor
yarismalart ve antrenmanlar gibi egzersizin yogun oldugu durumlarda siklikla
goriilebilmektedir. Egzersiz sirasinda olusan sivi kayiplar1 da toparlanma periyodu
siirecinde besin ve sivi alimi ile karsilanmaya c¢alisilmaktadir. Yiiksek oranda
metabolik 1s1 iiretimi, yiiksek terleme oranlar1 ve yetersiz sivi alimi kombinasyonu,
fizyolojik fonksiyona Onemli Ol¢iide bir baski uygulamakta ve bu da viicut
agirh@inda kayiplara sebep olmaktadir (4). Viicutta olusan sivi kaybinin yerine
koyulamamas1 sadece performansi disiirmekle kalmamakta, ayni zamanda

sporcularda ciddi saglik problemlerine ve hatta 6liimlere yol agabilmektedir (5, 6).



Yetigkin sporcularda sicak ve nemli hava kosullarinda egzersiz sonucu
meydana gelen dehidrasyonun, yiiksek performans kaybi ve saglik riskleri oldugu
gibi bu durum cocuk sporcularda daha da tehlikeli olmaktadir. Ozellikle biiyiime ve
gelismeleri devam eden cocuk ve gen¢ sporcularin zihinsel ve bedensel
fonksiyonlari, dehidrasyon durumunda riskli bir hal almaktadir (6, 7). Bu durumun
nedeni, ¢ocuklarin, yetigkinlere kiyasla, yilizey/kiitle oraninin daha yiiksek olmasidir
(8). Ayrica c¢ocuklarin daha farkli susama hissiyatlar1 ve viicut sogutma
mekanizmalart mevcuttur (8). Tim bunlar, ¢ocuklarin dehidrasyona karsi daha
hassas hale getirmekte, hatta gen¢ sporcular iizerinde yapilan arastirmalar, viicut
agirh@inin sadece %2'sinin kaybedilmesi gibi hafif dehidrasyonun bile zihinsel

fonksiyonlarda 6nemli bir bozulmaya yol agabilecegini gostermektedir (8).

Sonug olarak, sivi dengesinin korunamamasi, her tiirlii egzersize katilan
yetiskin ya da cocuk sporcular i¢in biiyiikk saglik riskleri tasimaktadir. Cocuk ve
adolesan sporcular tizerinde yapilan birgok ¢alisma, sporcularin hidrasyon
durumlarinm1 yiiksek seviyede tutmada yetersiz kaldiklarini kanitlamis ve bu konu
tizerine daha kapsamli ¢alismlar yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (9). Bu nedenle,
antrenman oncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygun hidrasyon diizeyinin korunmasi
amaciyla viicut hidrasyon diizeyinin izlenmesine yonelik laboratuvar ve saha
calismalarinda kullanilmak tizere farkli yontemler de gelistirilmistir. Bu ¢alismada

hidrasyon diizeyinin tespiti i¢in kullanilan yontemlere de ayrica yer verilmistir.

Bu calisma ile Yildiz Kanaryalar Spor Kuliibii Yaz Futbol Okulu’nda
bulunan, 7-15 yas arasi erkek sporcularin, antrenman oncesi ve sonrasi hidrasyon

durumlarini saptamak ve viicut kompozisyonlarini degerlendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sivimin Insan Viicudundaki Onemi

Su, viicutta gerceklestirdigi ¢cok sayida farkli yagamsal fonksiyonlar nedeni ile
insan i¢in hayati 6nem tasir. Suyun hayati 6nem tasiyan fonksiyonlar1 asagidakiler

gibi siralanabilmektedir (10):

e Hiicrelerdeki atiklarin disari taginmasini saglarken besinlerin de hiicre igine
taginmasini saglar. Enzimleri, enzim etken maddelerini, trombositleri, hormonlari
ve kan hiicrelerini tasir, bu sayede insan metabolizmasinin kimyasal
fonksiyonlariin gergeklestirilmesini saglar.

e Su, milkkemmel bir ¢dziicii ve silispansiyon saglayicisidir. Cogu substratr su
icerisinde ¢Oziiniir veya silispansiyon haline gelir ve yeni bilesikler olusturmak
tizere reaksiyona girebilir. Ek olarak atik iiriinlerin ve toksik maddelerin idrarla
atimin1 saglar.

e (Coziici bir madde olan su, viskoz molekiillerle kombine olarak eklem
baglantilarinda bulunan kayganlastirict  sivilari, sindirim  ve bosaltim
sistemlerinde bulunan mukozayi, karin boslugundaki periton sivisini, gidalarin
sindirim sisteminden gegisini kolaylastiran tiikiiriikk ve diger salgilar1 olusturur.

e Su, kiiciik 1s1 degisimlerini absorbe edebilir. Bu 1s1 emici 6zelligi sayesinde
terleme ve buharlasma olaylarin gerceklesmesini saglayarak, viicut isisinin
dengelenmesine yardimci olur.

e Su viicuttaki 6nemli bir yapisal birim olarak, hiicresel sekli diizenler, hiicre
zarinin yapisina katilir, organlar i¢cin tampon gorevi goriir, viicut yapilarinin
korunmasina yardimci olarak, viicuttaki bir¢ok fonksiyonunun yerine getirilmesi

i¢in zemin hazirlar.



2.2.Sivimin Insan Viicudundaki Yeri

Toplam viicut suyu (TBW) olarak adlandirilan viicut su miktari; yeni dogan
bebeklerde viicudun %78’ini olustururken (11), 6-12 ay araliginda hizlica ve
cocukluklar1 boyunca da giderek yavaslayarak bu oran azalmaktadir. Bir yasindan
yetiskinlige kadar olan ve yetiskinligi de kapsayan donemde, bir insan viicudunun
ortalama %60’m1 su olusturmakta (12, 13), on iki yasindan sonra ise cinsiyete 0zgii
farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Kizlarda su oraninin azalmasi daha hizh
gerceklesmekte, bunun nedeni erkeklerin genel kas kiitlesinin kizlardan daha fazla
olmasidir (14, 15). Kas dokusu ile viicuttaki su orani arasinda pozitif bir korelasyon
varken, yag dokusu ile de negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Cizgili kaslar diger
doku ve kandan daha fazla su igerirler. Bu nedenle erkeklerde su oran1 %55-60 iken,
kadinlarda ise %50-55 oranindadir (16-21). TBW orani; kisinin yasina, cinsiyetine,
fiziksel aktivite diizeyine, viicudundaki yag ve kas kiitlesine gore farklilik
gosterebilir (11, 13). Viicut su ylizdesi daha ¢ok viicudun yag yiizdesine bagl olup,
viicuttaki yag orani ylikseldikce toplam su igerigi azalmaktadir (12). Yagsiz viicut
kiitlesinin = %73’lnli su olustururken, yag kiitlesinin sadece %20’sini su
olusturmaktadir (12, 14, 22). Viicuttaki su dagilimina bakildiginda %93 ile en fazla
suyun kanda ve %75 ile kas dokusunda bulundugu goriilmektedir (5).

Hiicre i¢i ve hiicre dis1 olmak iizere viicuttaki toplam sivi 2’ye ayrilmaktadir
(11, 12, 13). Yenidogan bir bebegin hiicre dis1 sivi oran1 %30’larda iken, 1 yasina
geldiginde bu oran %25’lere, ergenlik ¢agina ulagtiginda ise %20’lere diismektedir.
Hiicre i¢i s1vi1 ise yeni doganlarda %40’larda iken 1 ay icerisinde %35’lere diigmekte
ve hayat boyu %35 ortalamasinda devam etmektedir (23) (Sekil-1). Hiicre dis1 sivilar
da kendi i¢inde dokular arasi ve plazma sivilar1 olarak ayrilmaktadir (13). Toplam
viicut suyunun 2/3’{ hiicre i¢inde, 1/3’1 ise hiicre disinda bulunmaktadir. Viicut
kiitlesinin 1 kilograminda 600 ml su bulunmaktadir. Oyle ise hiicre i¢inde 400ml/kg,
hiicre disinda ise 200ml/kg su orani mevcuttur. Ayrica hiicre dis1 sivinin % 75°lik
kism1 (150 ml/kg) dokular arasinda, %25°lik kismi ise plazma bulunmaktadir (50
ml/kg) (12).



wicut Toplam 5u Yiazdesi (%)

0-6 ay gay-lyl  1-12yil 1218yl 19-50%1 50+ yil

Yagam SOresi

Sekil-1 : Yas ve cinsiyete gore viicuttaki su degisimi

Kaynak: B. FRIIS-HANSEN. Body Water Compartments and Fluid Metabolism in Children. Denmark, July
1955.

Yasamsal fonksiyonlarimizin tam olarak yerine getirilebilmesi i¢in, bu hiicre
i¢i ve hiicre disinda bulunan sivilarin dengede olmasi ¢ok onemlidir. Bu dengeyi
saglamak icinde elektrolitlerin, bazi mineral ve proteinlerin 6nemi biyiiktiir (24).
Hiicredeki su dengesi ozmotik basing sayesinde saglanir. Ozmotik basing, hiicrenin
sahip oldugu sitoplazma yogunlugundan kaynaklanan emme kuvvetidir. Hiicre ici ve
dis1 arasindaki konsantrasyon farkini saglamak i¢in, konsantrasyonu az olan yerden,
konsantrasyonu fazla olan yere su gecisi olur. Bu gecis, hiicre i¢i ve dist
konsantrasyonlar1 esitleninceye kadar devam eder (10). Elektrolitler viicut suyunda
bulunan elektrik yiiklii iyonlardir. Iyonlar sinir iletilerinin tasimasi, kas kasilmasi,
suyun ve diger maddelerin hiicre i¢i ve digina akisi i¢in gerekli olan uyarilarin
olugsmasinda rol alir. Bu inorganik iyonlarin basinda Na, K, NaHCO3 ve CI- gelir.
Normal viicut islevinin bircogu bu maddelere baglidir (25, 26). Insan viicudunda esas
elektrolit kaybinin meydana geldigi yollar idrar, diski ve terlemedir (27). Tablo

2.1.’de ter, plazma ve hiicre i¢i stvilarin elektrolit yogunluklari verilmistir (28).



Tablo 2.1. Ter, plazma ve hiicre ici sivilarin elektrolit yogunluklar:

Elektrolit Ter (mmol/L) Plazma (mmol/L) Intraseliiler s1v1
(mmol/L)

Sodyum 20-80 130-155 10

Potasyum 4-8 3,2-5,5 150

Kalsiyum 0-1 2,1-2,9 0

Magnezyum <2 0,7-1,5 15

Klor 20-60 96-110 8

Bikarbonat 0-35 23-28 10

Fosfat 0,1-0,2 0,7-1,6 65

Stlftr 0,1-2 0,3-0,9 10

Kaynak: Bernandot D. (2006). Advanced sports Nutr. Canada: Human kinetics.
2.3.Giinliik AliInmasi Gereken Sivi Miktarlari

Viicuttaki su oranimnin optimal seviyede tutulmasi hayati 6nem tasir. Bu
nedenle viicuttan eksilen siviya esit miktarda sivinin geri alinmasi gerekir. Viicuda
alman giinlik sivi miktar1 yetiskin bir birey i¢in ortalama 2,5 litre olarak
bilinmektedir. Bu sivi miktar1 besinlerle, igeceklerle ve viicut igerisinde meydana

gelen metabolik tepkimeler ile saglanmaktadir (10).

Giinlik alinmast gereken sivi  miktari, her birey i¢in farklilik
gosterebilmektedir ve bu degeri tek bir miktar ile sinirlamak dogru kabul
edilmemektedir. Giinliik alinmas1 gereken sivi miktari; kisinin yasi, cinsiyeti, beden
kitle indeksi, fiziksel aktivite seviyesi ve iklimsel kosullar dikkate alinarak
hesaplanmaktadir (29). Insanlarin yasami ve sagligi agisindan gerekli olan viicut su

dengesinin korunmasi i¢in diizenli olarak yeterli siv1 tikketimi gerekmektedir (29).

Avrupa Gida Gilivenligi Otoritesi (EFSA)’ nin belirledigi, her yastan bireylerin
besin ve sivilardan gilinliik almasi gereken su miktarlar1 Tablo 2.2.°de belirtilmistir.
Buna gore giinliik alinmasi gereken su miktarinin %70-80’1 i¢ceceklerden, %20-30"u

ise yiyeceklerden gelmelidir (30).



Tablo 2.2. Bireylerin besin ve sivilardan giinliik almasi gereken su miktarlari

Birey Yasam Siiresi Su (mL/d)
Bebekler 0-6 ay 680 mL/d (anne suti ile)
6-12 ay 800-1000 mL/d
1-2 yas 1100-1200 mL/d
2-3 yas 1300 mL/d
Cocuklar 4-8 yas 1600 mL/d
9-13 yas Erkek 2100 mL/d
Kiz 1900 mL/d
Yetiskinler 14+ yas Erkek 2500 mL/d
Kadin 2000 mL/d
Hamile kadinlar +300 mL/d
(yetiskinlere ek)
Emziren kadinlar +600-700 mL/d
(yetiskinlere ek)
Yasllar 50+ yas Yetiskinler ile ayni

Kaynak: EFSA (European Food Safety Agency) (2010). Scientific Opinion on Dietary Reference Values for

water. EFSA Journal 8.

Enerji metabolizma hizlar yiiksek oldugu i¢in, yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarin
agirh@r basina ihtiyag duyduklari su miktar1 ¢ok daha fazladir (31). Cocuklarin
giinliik almas1 gereken su miktari, yetiskinlerde de oldugu gibi yasa, cinsiyete,
fiziksel aktivite, hava sicakligi gibi bir ¢ok faktdre baghdir. Cocuklarda yeterli
miktarda sivi alminm kargilanmasinin en saglikli yolu direkt su igmektir. Ancak
cocuklarda su harici igeceklerin de fazla miktarlarda tiiketildigi bilinmektedir.
Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA)’nin gelistirdigi farkli yas araliklarindaki

cocuklar ic¢in yiyecek ve iceceklerden alinmasi gereken giinliik 6nerilen sivi alim

miktarlart Tablo 2.3.’te gosterilmistir (30).



Tablo 2.3. Farkh yas araliklarindaki cocuklar icin yiyecek ve iceceklerden

alinmasi gereken giinliik onerilen sivi ahhm miktar 6nerileri

Cinsiyet Yas Yiyecek ve iceceklerden toplam Sadece igeceklerden toplam alinmasi

alinmasi gereken sivi miktari (L/giin) gereken sivi miktari (L/giin)

Kiz ve Erkek 4-8 1,6 1,1-1,3
Kiz 9-13 1,9 1,3-1,5
Erkek 9-13 2,1 1,5-1,7
Kadin 14+ 2 1,4-1,6
Erkek 14+ 2,5 1,75-2

Kaynak: EFSA (European Food Safety Agency) (2010). Scientific Opinion on Dietary Reference Values for
water. EFSA Journal 8.

Ortam 1s1s1, terleme, viicut 1s1s1 ekstra su gereksinmesini etkileyen durumlar olup,
atesli hastaliklarda 500 ml, orta derecede terlemede 500 ml, asir1 terlemede 1000

ml’lik s1vi aliminin ek yapilmasi 6nerilmektedir (32).
2.4.Cocuklarda Viicut Su Dengesi Metabolizmalari
2.4.1. Bobrek mekanizmasi

Cocuklarda ve yetigskinlerde bobrekler, hiicre disi sivilarin diizenlenmesinden
sorumlu elzem organlardir. Bobrekler hem viicuttaki su dengesinin hem de elektrolit
dengesinin diizenlenmesinden sorumludur. Bobrekler, segici filtreleri sayesinde
metabolik son triinleri, elektrolitleri ve suyu ayirarak kanin igerigini de diizenler

Q7).

Viicudun sivilar igerisindeki ihtiyaci olan bilesenlerin geri emilimi veya
elimine edilmesi bobrekler tarafindan saglanmaktadir. Bu gorevi gerceklestirmek ise
basta antidiuretik hormon (ADH) olmak fizere ¢esitli hormonlarin goérevidir. ADH,
bilinen diger adi ile vazopressin, suyu muhafaza edici bir hormondur. Suyun
gecirgenligini arttirarak bobrek kapillarinden daha kolay emilmesini saglar. ADH

ayrica susama hissinin olusumunda da rol oynamaktadir (34).

Renal s1v1 atim miktari, tuz ve su yiikiine bagli olarak viicutta sivi dengesini

saglamak i¢in degiskenlik gdsterebilmektedir. Ancak bu sivinin geri emilimi i¢in de,
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atilimi i¢in de limitler vardir. Yetiskin bobrekler 50 mosm/L — 1400 mosm/L gibi

genis bir aralikta {irin ozmolalitesi diizenleyebilirler (35, 36).

Cocuklarda ise, adoOlasanliga kadar gelisen bobrek fonksiyonlar

adolesanliktan itibaren yetiskin olarak kabul edilebilmektedir (37, 38).

2.4.2. Susama mekanizmasi

Viicuttan su atim miktari, su alim miktarii astigit zaman, viicut
“hipohidrasyon” durumuna gelir. Susama mekanizmasi, bireyin su istegini
diizenleyerek, suyun geri alinmasini, dolayisi ile de viicut sivi dengesinin
saglanmasimi gerceklestirir. Susama hissi hem fiziksel (hiicre gerginligi, hiicre dis1
stvilarinin voliimii, mide siskinligi, kandaki ADH seviyesi gibi) hem de ¢evresel
kosullardan (yemekler, sicaklik...) etkilenmektedir. Yakin zamanda yapilan
calismalarda, yetigkinlerde susama ile veya gonillii olarak tiiketilen suyun yeterli
hidrasyonu saglamadigi goriilmiistiir (39, 40). Yine ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan
birkag caligmada ise dehidrate olmus bireyleri kendi iradelerini kullanarak su
igmeleri istendiginde, bireylerin rehidrasyonu tam olarak saglayamadiklari

gorillmiistiir (41, 42, 43).
2.4.3. Termoregiilasyon

Su, viicudun sicaklik kontroliinlin saglanmasi i¢in en 6nemli bilesenlerden
biridir. Deriden terleme yolu ile suyun buharlagsmasi, insanlarin viicudun sicaklik

seviyesini korumasi i¢in yaptigi ana faaliyettir (27).

Insan bedeninin sicaklifi tiim bireylerde ortalama 37°C’de iken, fiziksel
aktivite sirasinda metabolik 1s1 liretimi ile 38-40°C’a kadar yiikselebilmektedir.
Terleme, sabit olan viicut sicakliginin artmasin1 engellemek i¢in viicut yiizeyinden
yiiksek sicakliktaki sivinin buharlagsmasini saglamaktadir. Terleme olayinda viicut
stvist kaybedilmesine ek olarak elektrolit kayiplart da goriilmektedir. Terlemeyle
kaybedilen elektrolitlerin en onemlileri Na, K, Mg, Fe ve Ca‘dir. Terlemeyle
kaybedilen sivi miktari, sporcunun fiziksel aktivite miktarina, hava sartlarina ve
kisisel oOzellikleriyle ilgili olarak degisiklik gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite

esnasinda sahip olunan kosullarla da ilgili olarak 1-4 1t (yaklasik 2 It) arasinda sivi
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kayiplart olabilmekte, hava sicakligi fazla oldugu zamanlarda ise bu miktar 4 litreye
kadar ¢ikabilmektedir (17, 18, 20, 44, 45, 46).

Yetiskinlerin aksine ¢cocuklarda, buharlasma ile sicaklik kaybindan daha ¢ok,
konveksiyon (kuru 1s1) ile sicaklik kayb1 meydana gelmektedir (47). Bu olay yetiskin
ve ¢ocuklar arasindaki 2 ana fizyolojik farkliliktan olugmaktadir: Birincisi kuru 1s1
degisimleri viicut yiizey orani ile dogru orantilidir ve ¢ocuklar daha genis “viicut
yiizey alani/ viicut kiitlesi” oranina sahiptirler (48). Ikincisi ise ¢ocuklardaki terleme
mekanizmasinin, yetiskinlerdeki kadar gelismis olmamasidir. Ergenlik donemine

kadar, ¢ocuklardaki terleme miktar1 yetiskinlere oranlara ¢ok daha fazladir (39, 40).

Biitiin bu farkliliklara ragmen g¢ocuk ve yetigkinlerde, egzersiz sirasindaki
termoregiilasyon sonuglarmin, ikisinin de yeterli hidrasyonunun saglandig
durumlarda ayni oldugu gozlemlenmistir (41, 49, 50). Yine ayn1 kosullarda egzersiz
sirasinda ¢ocuklar ve yetigkinler incelendiginde, ¢ocuklarda wviicut 1sisinin

yetiskinlere gore ¢ok daha hizli arttig1 gozlemlenmistir (51).
2.5.Cocuk ve Adolesanlarin Viicut Su Kayiplari

Cocuklarda s1v1 kaybinin baslica nedenleri; idrarla sivi atimi, terleme ile sivi

atimi, akciger aktiviteleri ve digkilamadir (50).

2.5.1. idrarla sivi kaybi

Viicut igerisinde gerceklesen metabolik olaylar sonucu bazi atik maddeler
meydana gelmektedir. Bu atik maddelerin viicut digsina atilmasi i¢in esas olan
yontemlerden biri idrarla sivi atimidir. Idrarla sivi atimi; bobrek, idrar yolu, mesane

ve lretray1 iceren bir mekanizma sayesinde gergeklesir (18).

Bobrekler, viicuttaki en 6nemli siv1 diizenleyici organdir. Giinliik olarak 150
L’nin iizerinde suyu filtre etmesine ragmen, bu oranin sadece %]1’lik kismi idrar
olarak atilir. Bu atim ise Arginine Vasopressin (AVP), antidiuretik hormon ve Renin-
angiotensin sistemlerinin diizenlemesi ile gerceklesir. EK olarak Artial Natriuretic
Peptide (Atriopeptin) ve Urodilatinin de etkisi oldugu bilinmektedir. AVP, temel s1vi

diizenleyen hormondur ki bu ozmotik ve basing markarleri ile kontrol edilir (12).
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Yetigkinlerde giinde 1-2 litre arasinda olan idrar voliimii, ¢cocuklarda giinde
600-1300 mililitre arasinda goriilmekte ve yas arttikga bu deger de artmaktadir (52,
53).

2.5.2. Deri ile s1ivi1 kaybi

Deriden sivi kayiplari terleme ve istemsiz sivi kayiplart ile meydana
gelmektedir. Terleme, ter bezleri ile su ve diger bilesenlerin atildigi aktif bir
mekanizmadir. Terlemenin aksine istemsiz sivi kayiplari, ¢6ziinen madde igermezler
ve pasif difiizyon ile sadece su kaybindan olusurlar. Terleme ile sivi kaybi, cevre

sicakligi ve bireyin aktivite durumuna bagli olarak degismektedir (30).

Viicut ylizey alaninin viicut kiitlesine orani, yetiskin ve ¢ocuklarda farklidir.
1-2 yas araligindaki ¢ocuklarda bu oran yetiskinlerin 2 kati kadardir. Bu nedenle
cocuklar dinlenme halinde veya normal sicaklik kosullarinda bile yetiskinlere oranla

daha fazla 1s1 tiretirler. Bu oranin yetiskin diizeyine gelmesi ise addlesan donemde

olmaktadir (54).

2.5.3. Akcigerler ile s1vi kaybi

Viicuttan solunum yolu ile nispeten daha az miktarda sivi kaybi olusur.
Bununla birlikte, egzersiz, solunumun hizlanmasi (hyperventilation), ateslenme ve
diisiik ¢cevre nemi etkisiyle solunum ile olusan sivi kaybinda artis meydana gelir (55).
Insan viicudunda normal kosullarda solunum yolu ile kaybettigi stvi miktar1 400 ml

civarindadir (56, 57).

2.5.4. Diski ile s1vi1 kayb1

Giinliik digk1 yoluyla digar1 atilan sivi diger sivi kaybi yollarina oranla daha
az miktardadir (100 ml civarinda). Alinan sivinin bir¢ogu ince bagirsaklarda emilir,
kalan kismi ise kalin bagirsaklarda emilir. Ishal, kusma ve diger mide — bagirsak
patolojik durumlari, digski yoluyla sivi kaybini artirir ve viicutta asir1 sivi kaybina

(dehidrasyon) neden olabilir (12).
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2.6.Hidrasyon Durumu ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite sirasinda dehidrasyon olusmasi bazi fiziksel fonksiyonlari
olumsuz etkilemektedir. Viicut 1sisinin yiikselmesi ve kardiovaskiiler zorlama gibi
olusan bu durumlar hem performansi olumsuz etkilemekte hem de efora bagl kalp

hastalik riskini arttirmaktadir (51).

Bireyde dehidrasyon olmasi durumunda; nefes almada zorluk, fazla 1siy1
tolere edememe, viicut sicakligiin yiikselmesi, deride kizariklik, nabiz artisi, kan
konsantrasyonunda artis, bas agrimasi, konusmada giicliikk, hafiza kayiplari,
yutkunma problemleri, dil sigsmesi, istahsizlik, yorulma zamaninin kisalmasi, kramp,
efor kayiplari, gorsel ve isitsel problemler, refleks azalmasi olusabilmektedir (17, 32,

56).

Fazla miktarda sivi kaybedilmesi; viicuttaki kan miktarinin azalmasina ve
kardiyak debinin diismesine sebep olmaktadir. Fazla 1siy1 deriye iletecek kan
miktarinda azalma olacag icin, fiziksel aktivite esnasinda viicut sicakligi normalden
¢ok daha hizli yiikselmektedir (16). Bir diger deyisle, kas kuvvet kayiplari, aktivite
zamanmin azalmasi, plazma sivi ve kan miktarinin azalmasi, O2 kullanilmasinda
azalma, viicut 1s1s1 regiilasyon mekanizmalarinda aksakliklar, bobreklerin filtreleme
sisteminde bozukluklar, idrar konsantrasyonunda artis ve karacigerlerdeki glikojen

depolarinda azalmalar olacaktir (57).

Egzersiz esnasinda terleme ile kaybedilen su miktar1 viicut kiitlesi {izerinden
yiizdelik degerler ile ifade edilmektedir. Ornegin 70 kg agirligindaki bir sporcunun
egzersiz sirasinda ter ile 3 kg su kaybetmesi yaklasik %4’likk viicut agirhig kaybina
denk gelmektedir (58). Sporcularda sivi kaybinin %2’nin iizerine ¢ikmasi ile kas
dayanikliligr kaybedilmektedir. Yetiskin sporcularda, %2’den fazla dehidrasyon
oraninin fizyolojik fonksiyonlar1 ve fiziksel performansi olumsuz etkiledigi kabul
edilmistir (59). Sporcunun %3’e kadar dehidratasyonu performansi olumsuz
etkilemeye baslamakta, %4’e kadar dehidratasyonun ise performansi %40’a kadar
azaltabilmektedir (Sekil-2) (60). Viicut su kaybinin %6’ya ulasmasi ise bulanti,

kusma, koordinasyon yetene8inin kaybi, haliisinasyon goérme gibi ciddi
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komplikasyonlarin goriilmeye baslamasi anlamina gelmektedir. Viicut suyunun %10

kadarinin kaybedilmesi ile biling kayiplar1 baglamaktadir (60).

Viicuttaki su kaybinin %20’ ye ulagsmasi ise sporcunun soka girmesine sebep
olabilmektedir (18, 20, 46, 61, 62). Sok, yasamsal onem tasiyan organlarin kan ile
yeterli temas edememesinden kaynakli genel bir dolasim yetmezligi veya dolasimin
akut olarak iflas etmesidir. Herhangi bir sebeple ilgili olarak ortaya ¢ikan kapiller

gecirgenlik artigi da soka neden olabilir (46).
%oPerformans

100
90
80
70

0123 45 %o Dehidratasyon

Sekil-2 : Viicut s1v1 kaybinin performans iizerine etkisi

Kaynak: Bean A. The Complete Guide to Sports Nutrition. Sixth edition. London, A&C Black Publishers Ltd,
2010.

Cocuklarda hidrasyon durumu ve fiziksel performans arasindaki iligkiye
bakildiginda, %1-2 arasindaki dehidrasyon oraninin, ergenlik oOncesi erkek
cocuklarda aerobik performansta ciddi bir diisiise yol agtig1 goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada cocuk sporcularin hidrasyon hakkinda egitimlerinin bile arttirilmasinin

performans agisindan olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir (63, 64).

Ergenlik Oncesi ¢ocuklarda, yetigkinlere gore daha diigiik bir terleme oram
oldugu i¢in, egzersiz siiresince viicutta tuttuklar1 su miktar1 da daha yiiksek
olmaktadir. Buna ragmen yapilan son c¢alismalar temel termoregiilasyon
mekanizmas1 farkliliklar1 haricinde c¢ocuk ve yetiskinlerin hidrasyon durumu

acisindan benzer olarak kabul edilmesi gerektigini desteklemektedir (39, 40).
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Yeterli hidrasyonun saglanildigi cocuklarda, yetiskinlerin aksine egzersiz
sirasinda herhangi bir efora bagli kalp hastaligi riskinde artis olmadigi goriilmiis

fakat ayni ¢alisma dehidrasyonu olan ¢ocuklarda tekrarlanmamustir (49).
2.7.Sporcularda Sivi Gereksinmesi

Egzersiz sirasinda viicut su alimini arttirmaya ihtiyag duyar. Bu nedenle
egzersiz siras1 ve sonrasinda, viicudun kaybettigi siviy1 tekrardan yerine koyabilmek
icin su tiiketiminin normalden daha fazla olmasi gerektigi Onerilmektedir (65).
Antrenman siiresinin 1 saatten uzun siirdiigii ¢alismlarda, 15-20 dakikada bir yarim

su bardagi (100 ml) su i¢ilmesi gerektigi belirtilmektedir (66).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin belirttigi lizere, antrenman Oncesi sivi
ihtiyaci, antrenmandan 4 saat 6nce baslayacak ve antrenman siiresine kadar devam
edecek sekilde toplamda 5-7 ml/kg sivi tiiketerek karsilanabilmektedir. Bu zaman
icerisinde idrar yapimi meydana gelmez veya idrar rengi dehidrate seklinde tespit
edilir ise, antrenmandan 2 saat kadar dnce 3-5 ml/kg daha siv1 eklenmektedir. 15 ile
21 santigrat derece arasindaki sivilar, hem sporcularin tiiketimini kolaylastirmakta
hem de viicutta daha hizli bir emilim gergeklestirmektedir (66). Amerikan Spor
Hekimligi Birligi’nin yayminda, antrenmandan Once hidrate oldugu belirlenen
sporcunun, antrenman boyunca istege bagl tiikkettigi siviya ek olarak 400-800 ml/saat
stv1 almasi gerektigi bildirilmektedir. Alim sikliginin ise 15-20 dakikada bir, sicaklik
ve nemin yiiksek oldugu antrenman zamanlarinda ise 10-15 dakikada bir olmasi
gerektigini belirtmektedir (66). Antrenman sonunda dehidratasyonu belirlemek igin
antrenman Oncesi ve sonrasi agirlik farkli ile idrar rengi analizleri yapilarak mevcut
stvi kaybr tahmin edilmektedir. Sonrasinda da sporcunun antrenman ile beraber
viicudundan eksilen sivinin antrenman sonrasindaki 2 saat icerisinde geri yerine
konulmasi beklenmektedir. Antrenman sirasinda sivi kaybina ek olarak elektrolit
kayiplar1 da meydana gelmektedir. Antrenman sonrasit sporcunun rehidratasyonu
saglanir ancak kaybedilen elektrolitler yerine konulmaz ise overhidrasyon veya

hiponatremi denilen olay meydana gelmektedir (67).

Sporcularda sivi ihtiyact gilinlik alinan enerji miktarina bagh olarak
hesaplanmakta, sedanter bireyler gibi sporcular i¢in de alinan enerjinin her bir

kalorisi i¢in 1 ml siv1 tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Stvi alimimin yeterli olup
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olmadig1 idrar analizleri (rengi, miktari, siklig1) yapilarak degerlendirilmeli, idrar
renginin acik olmasi i¢in bol siv1 tiikketilmelidir (68). Antrenman siiresi boyunca artan
su tiiketim ihtiyaci i¢in ise, antrenmandan hemen Once ve sonra karsilagtirma
yapilarak, giinliik su tiiketimine ek olarak kaybedilen her 0,5 kilogram i¢in 250 ml su
tiiketilebilmektedir (17).

Cocuk sporcularda fiziksel aktivite sirasinda yeterli sivinin alip alinmadig:
gozlenmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’ne gore ¢cocuk ve addlesanlarin
egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasinda sectigi igceceklerin igeriginin rehidrasyon igin
yeterli olup olmadig1 ¢cok 6nemlidir. Genel olarak ¢ocuklarda fiziksel aktivite asiri
olmadik¢a, yalnizca su tiiketimi ile rehidrasyon kolayca saglanabilmektedir. Su
tiketimi alinan kaloriyi veya bdbrek yiikiinii artirmamaktadir. Bu nedenle
rehidrasyon i¢in su kullanilmasi, saglik i¢in en dogru tercihtir (68). Fiziksel aktivite
sonrast terle kaybedilen sivinin yerine konulmasinda degisik igecekler tercih
edilebilmektedir. Aslinda sivinin geri yerine konmasi amaciyla tercih edilen igecegin
Na ve benzeri elektrolitler ile karbohidrat igeriyor olmasi sporcular i¢in uygundur.
Fiziksel aktivite siiresinin uzamasi, kaybedilen sivi ve elektrolitlerin sadece su ile
tamamlanilmasmi  giiglestirir. Ornegin fiziksel aktivitesi 1 saatten uzun siiren
sporcularin, sporcu icecekleri kullanmasi1 daha uygun olarak goriilmektedir. Bunun
nedeni, suya ek olarak sodyum ve diger elektrolitlerin de yerine konulmasinin daha
etkin rehidrasyon saglamasidir. Yine de piyasadaki sporcu iceceklerinin seker ve
katki maddesi igeriklerinden 6tiirii, cocuk sporcularin, sporcu igecekleri tiiketmesine

sicak bakilmadigindan, pek fazla onerilmemektedir (69).

Yine AAP’nin belirttigine gore (69), cocuklar ve adélesanlar rutin olarak su
igmeye alistirilmalidirlar. Rehidrasyon icin sadece su tiiketilmesi bazi vitamin ve
mineraller i¢in yetersiz kalabilecegine ragmen, su tiikketimi ¢ocuklarda rehidrasyon

icin egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda ilk tercih olarak goriilmelidir.

Ozellikle yiiksek sicaklik ve neme sahip hava kosullarinda sporcular sivi

tiiketimi ve s1v1 kayiplarinin sporcunun performansina etkileri konusunda daha fazla

bilgilendirilmelidir (17, 18, 44, 62).
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2.8. Ortam Sicakhiginin Sivi Kaybina Etkisi

Hava sicakligiin yiiksek oldugu kosullarda yapilan egzersizler, sporcular i¢in
bedensel zorluklar yaratmaktadir (70). Bu bedensel zorluklarin en belirgin olani ise
viicuttaki sivi kayiplarinin fazlalagsmasidir (71). Tim canlilarda var olan ve
hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in beden 1s1s1, oksijen, su ve kandaki seker orani
gibi Ogelerin belirli bir seviyede dengede tutulmasini saglayan sisteme “homeostatik
denge sistemi” denilir. Viicuttaki homeostatik denge sistemi, yiiksek nem ve
sicakligin etkisi ile artan i¢ sicakligin, dis ortama aktarilmasi igin de elzem olan bir
sistemdir (70). Ter kayiplari, antrenman seviyesine ve dis ¢evre sicakligina yiiksek
derecede bagli olarak gergeklesir (11). Mesela, 15 °C’lik ¢evre sicakligindaki ter
kayb1 i¢in ihtiya¢ duyulan sivi miktar1 ile 30 °C‘lik ¢evre sicakliginda ihtiyag
duyulan sivi miktar1 arasinda 3 kata kadar fark bulunabilir. Cevresel sicakliga ek
olarak, havadaki su orani, riizgar miktari, giines isinlarinin derecesi gibi diger
etkenler de terleme oranini etkileyebilir (11). Olagan gevresel kosullarda yapilan bir
antrenmanda giinliik terleme birkag litre ile sinirh olabiliyorken, ¢ok daha yiiksek
sicakliktaki ¢evresel kosullardaki antrenmanlarda ise giinliik terleme 10 litreye kadar
cikabilmektedir (72). Yiiksek sicaklik kosullarinda yapilan maksimumun altindaki
antrenmanlarda, terleme saatte 2-3 litreyi bulabilmektedir. Yiiksek sicaklik ve nem
kosullarina sahip 1984 Los Angeles Olimpiyatlarindaki atletizm sporcusu Alberto

Salazar’in saatteki terlemesi 3,7 1 olarak 6l¢iilmustiir (71).

Yapilan ¢alismalarda, 40 °C derece sicakliginda uzun siireli orta zorlukta bir
antrenman ile 20 °C sicaklikta yapilan bir antrenman karsilastirildiginda, daha sicak
cevrede yapilan antrenmanda toplam karbonhidrat oksidasyonunun yiikseldigi ve kas
glikojeninin daha ¢ok azaldig1 goriilmiistiir (73, 74). Cevre sicaklifinin yiikselmesi
ile meydana gelen terleme miktarinin artmasi da, sporcu performansi iizerinde
anlamli bir negatif etkiye sahiptir (7, 75). Laboratuar sartlarinda bisiklet
ergometresinde, dayaniklilik zamanina yonelik gergeklestirilen bir ¢alismada 11
°C’lik ortam sicakliginda 92 dakika siiren bir egzersizin, ortam sicakliginin 21 °C ‘e
yiikseltilmesi ile 83 dakikaya indigi ve sicakligin 30 °C ‘e arttirilmasiyla beraber bu
stirenin 52 dakikaya distiigline ulasilmisgtir (76). 31-32 °C ortam sicakliginda
yapilan bir diger ¢alismada ise antrenman siiresince %2’lik viicut agirlik kaybi ile

meydana gelen dehidrasyon, performansi belirgin bir sekilde negatif etkilerken, 20—
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21 °C‘lik ortam sicakliginda yapilan ve %?2’lik agirlik kaybi ile olusan
dehidrasyonun performans iizerinde daha az etkisinin oldugu gozlemlenmistir. A¢iga
¢ikan bu durum daha soguk ortam kosullarinda meydana gelen dehidrasyonun daha
sicak ortam kosullarinda olusan dehidrasyona gore, daha kolay tolere edilebildigi ve

performans iizerine daha az negatif etkiye sebep oldugunu kanitlamaktadir (77).

2.9. Hidrasyon Durumunu Saptama Yontemleri

2.9.1. TBW ol¢iimii

Insan yasaminda oksijenden sonra gelen en 6nemli 6ge olan su, viicudun %
60’11k bir kismin1 olusturur. Toplam viicut suyu (TBW) olarak adlandirilan viicut su
miktari; yas, cinsiyet ve yag kiitlesine bagl olarak degismektedir. Viicuttaki su orani
yasa paralel olarak azalmakta, yerini yag dokusu almaktadir (16, 17, 19), Yeni
doganda % 80 olan viicut su orani, yaslandik¢a kas kiitlesinin kaybedilmesine bagli

olarak azalir (78).

Kas dokusu ile viicuttaki su orani arasinda pozitif bir korelasyon varken, yag
dokusu ile de negatif bir korelasyon gostermektedir. Cizgili kaslar diger doku ve
kandan daha fazla su igerirler. Bu nedenle erkeklerde su orami %55-60 iken,
kadinlarda ise % 50-55 oranindadir. Viicuttaki su dagilimina bakildiginda % 93 ile en
fazla suyun kanda ve % 75 ile kas dokusunda bulundugu goriilmektedir (9).

2.9.2. Viicut agirh@ degisimleri

Sporcularda hem laboratuvar hem de saha ¢alismalarinda, hidrasyondaki hizli
degisimleri degerlendirmek icin viicut agirhigr siklikla  kullanilmaktadir.
Hidrasyondaki akut degisiklikler egzersiz Oncesi ve sonrast viicut kiitlesindeki
farkliliklar olarak hesaplanmaktadir. Kisilerin antrenman 6ncesi ve sonrast TBW
yiizdelerinin biiyiikk Olgiide degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle, dehidrasyon
yiizdeleri, TBW yiizde degisimlerinden ziyade viicut kiitlesi degisimleri baz alinarak
en iyi sekilde ifade edilebilmektedir (11). Bu teknikte kaybedilen 1 g kiitlenin, 1 ml
su kaybina esdeger oldugu kabul edilmektedir. Gerekli kontrollerin yapilmasi halinde
viicut kiitlesindeki degisiklikler, tekrarlanan dillisyon yontemleriyle dl¢limlere gore
toplam viicut suyundaki akut degisiklikleri, diger yontemlerle kiyaslandiginda daha
hassas bir sekilde tahmin edebilmektedir (79).
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Daha uzun siireli (1-2 hafta) uygulanan agir egzersizlere bagli olarak olusan
akut sivi degisimlerinin oldugu durumlarda dahi giindelik sivi dengesinin Kkontrol
edilmesi i¢in viicut kiitlesi degisimlerinin kullanilmasinin giivenilir bir y6ntem
olabilecegine dair bulgular bulunmaktadir (80, 81). Ancak uzun siireli kronik enerji
dengesizligi ile meydana gelen viicut kompozisyonundaki (yag ve yag dis1 kiitle)
degisimler de viicut kiitlesindeki degisimler olarak yansimakta ve dolayisiyla bu
teknigi hidrasyon degerlendirmesi i¢in sinirlamaktadir. Hidrasyondaki degisimlerin
denetlenmesinde, uzun stireli hidrasyon durumu takibi ve sabah uyandiktan hemen
sonra Olglilen viicut kiitlesi takibine ek olarak idrar konsantrasyonu gibi diger
hidrasyon degerlendirme tekniklerinin de kullanilmasi, su kaybi ile doku kaybini

ayirmay1 saglayabilmektedir.

Hidrasyonun basit gostergeleri, sporcular ve koglara giindelik sivi dengesini
kontrol etme firsatin1 vermektedir. idrar 6zgiil kiitlesi ve iletkenliginin 6l¢iilmesi igin
kullanim1 kolay ticari aletler mevcuttur (82, 83). Idrar renk cizelgesi de
bulunmaktadir (84). Her ne kadar uluslararasi standartlara gore tiretilmis bir kilogram
tart1 ya da tibbi kantar tercih edilse de viicut kiitlesi ol¢iildiigii siirece neredeyse her

olgek viicut kiitlesinin 6z denetimi i¢in uygundur (85).

Egzersiz sirasinda viicut agirhigmin % 2°si ve iizerindeki sivi kaybi
performanst olumsuz yonde etkilemektedir. Viicut agirhiginin % 5’inden fazla olan
kayiplar, calisma kapasitesini % 30’a kadar diisiirmektedir. Dehidratasyon ve
elektrolit kaybina bagli olarak, sporcunun performansi olumsuz yonde etkilemektedir

(57).
2.9.3. Idrar gostergeleri
2.9.3.1. idrar osmolalitesi

Normal ve patolojik kosullar1 birbirinden ayirmak i¢in idrar analizi sikc¢a
kullanilan klinik bir Olgiittiir. Dehidrasyon icin idrar gostergeleri arasinda idrar
hacmi, yiiksek idrar 6zgiil agirligi (USQ), yiiksek idrar ozmolalitesi (UOsm) ve koyu
idrar rengi (UCol) yer almaktadir. Idrar su ve gesitli diger maddelerin bir ¢dzeltisidir
ve bu maddelerin konsantrasyonu idrar hacmindeki diisiis ile artar ve bu durum

dehidrasyon ile iliskilidir. Idrar ¢ikis1 giinde yaklasik 1-2 litre civarindadir ve yiiksek
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miktarlarda siv1 tiiketilmesi halinde 10 katina kadar cikabilir (11). Idrar ¢ikisindaki
bu biiylik degisiklik araligi, ¢esitli sivi alim hacimleri ve diger sivi kayiplari ile net
viicut su dengesinin diizenlenmesi i¢in baslica alan1 temsil etmektedir. Her ne kadar
giindelik olarak idrar hacminin Ol¢iilmesi pratik olmasa da idrar konsantrasyonunun
nicel (USG, UOsm) veya nitel (UCol) degerlendirmeleri daha basittir. Hidrasyon
durumunun degerlendirilebilmesi i¢in kullanilan USG, UOsm veya UCol ile
gosterilen idrar konsantrasyonunun nicel ve nitel olarak degerlendirilmesi, giivenilir

yontemler olarak kabul edilir (82-84).

Buna Kkarsilik, idrar Ol¢timleri, akut dehidrasyon ve rehidrasyondaki
degisimleri giivenilir bir sekilde yansitamamaktadir (66, 86). Bunun nedeni ise viicut
suyundaki akut degisikliklerin ilk once plazma ozmolalitesini degistirmesi ve bu
sayede bobrekteki suyun ve elektrolitlerin yeniden emilimini igeren endokrin
diizenleme baslatacak uyar1 olusmasin1 saglamasi, dolayis1 ile de akut degisimlerin

idrar 6lgtimlerine ge¢ yansimasidir (66).

Idrar dlgiimlerinin bir diger giivenilir olmayan yam olarak da Shirreffs ve
Maughan (1996), rehidrasyon siirecinde yiiksek miktarlarda seyreltik (hipotonik)
stvilar tiiketilmesinin, normalden fazla miktarda idrar iretimi ile sonuc¢landigini
ortaya koymustur. Idrar konsantrasyonu olciimleri ayni zamanda tiiketilen
yiyeceklere bagl olarak da degiskenlik gosterebilmektedir ki bu da iirin ozmolalite
degerlendirilmelerinde kullanilan referans degerlerin, kiiltiirlere gore farklilik
gostermesini agiklayabilir (52). Bununla birlikte, gece asir1 aglik sonrasinda alinan
ilk idrar Ornegi idrar Olg¢limlerindeki giivenilirligi siirlayict etkileri minimize
ederken, oOl¢tim giivenilirligini maksimize eder (83, 84, 87). Dolayisiyla idrar 6zgiil
agirligi, ozmolalite ve renk analizi, sabah ilk idrar kullanildig siirece, hidrasyonun

dehidrasyondan ayrilmasinda kullanilabilir.

2.9.3.2. idrar ézgiil agirhg

Idrar 6zgiil agirligi, bir numunenin saf suya kiyasla yogunluguna (hacim
basina kiitle) karsilik gelir. Sudan daha yogun olan herhangi bir sivi, 1.000'den daha
blyiik bir 06zgiil agirliga sahiptir. Normal idrar Ornekleri genellikle saglikli
yetiskinlerde 1.015 ila 1.024 arasinda degismektedir (84, 88). Asir1 dehidrasyon veya
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hipohidrasyon sirasinda idrar 6zgiil agirligt 1.030'u agmaktadir. Fazla su var ise,
genellikle 1.001'den 1.012'ye kadar olan degerler goriilmektedir (84, 88) (Tablo 2.4.).
Idrar 6zgiil agirhig, el tipi refraktometre ile hizli ve dogru bir sekilde 6lgiilebilir.
Refraktometre numune bdliimiine birkag damla idrar 6rnegi konulur ve bir 151k
kaynagma dogru tutularak Ol¢im yapilir. Otuzdort saglikli erkek ile yapilan bir
arastirma, idrar 6zgil agirhginin (bir refraktometre ile 6l¢iildiigli lizere) ve idrar
osmolalitesinin  (bir osmometre ile Ol¢iildiigii {izere) birbirinin  yerine
kullanilabilecegini gostermistir(88). Daha az tercih edilse de idrar 6zgiil agirliginin
Ol¢iilmesi icin baska teknikler de kullanilir (6rn., Dipsticks) ama bunlarin gecerliligi

ve glivenilirligi i¢in daha fazla ¢alismalar gerekmektedir.

Tablo 2.4. : idrar 6zgiil agirhg referans degerleri

Hidrasyon durumu Idrar ozgiil agirhg (g/cm?)
Asirt hiperhidrate <1,012

Hafif hiperhidrate 1,012-1,014

Tam hidrate 1,015-1,017

Euhidrate 1,018-1,020

Hafif dehidrate 1,021-1,024

Fazla dehidrate 1,025-1,027

Asir1 dehidrate >1,027

Kaynak: Armstrong, L.E., C.M. Maresh, J.W. Castellani, M.F. Bergeron, R.W. Kenefick, K.E. LaGasse, and D.
Riebe, D. (1994). Urinary indices of hydration status. Int. J.Sport Nutr. 4:265-279.

2.9.3.3. idrar rengi

Bir grup bilim insani, idrar tahlillerini basitlestirmeye ¢alisirken, idrar rengini
igeren bir dizi deney gerceklestirmis, bunun sonunda da idrar renginin dogrudan
hidrasyon seviyesiyle orantili oldugu saptanmustir. ilk calismalarda, cok agik saridan
(1 numara), kahverengimsi yesile (8 numara) kadar olan renklerin yer aldigi bir
numarali 6l¢gek gelistirilmistir. Bu calismada, idrar renginin, idrar 6zgiil agirligi veya
idrar osmolalitesi ile ayni hassasiyet ve dogrulugu sunmadigini, ancak yliksek

hassasiyet gerektirmeyen durumlarda etkili olacagi sonucuna ulasmislardir (84).

Yine ayn1 bilim adami grubunun ikinci ¢aligmasinda ise, agir fiziksel aktivite

ve normalden fazla su kaybmin (viicut agirh@inin % -4'i) idrar rengine olan etkileri
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degerlendirilmistir (88). Dokuz denege sicak bir ortamda (36,7 °C) yorucu egzersiz
yaptirilmis ve sonrasindaki 21 saatlik oral rehidrasyon siireci izlenmistir. Viicut
kiitlesindeki degisim, viicuttaki su seviyesi degisimlerini de gosterecegi igin, tim
hidrasyon indekslerinin degerlendirildigi referans standart olarak viicut kiitlesi
almmigtir.  Sekil-3’te, bu c¢aligmanin tiim fazlari boyunca, yiiksek egitimli
bisikletcilerin viicut kiitlesi, idrar rengi, idrar 6zgiil agirligi, idrar osmolalitesi, total
plazma protein konsantrasyonu, plazma sodyum konsantrasyonu ve plazma
osmolalitesindeki degisiklikleri gosterilmektedir (89). Bu grafik, idrar renginin, idrar
Ozgil agirlik ve idrar ozmolalitesi ile benzer bir patern izledigini gostermektedir.
Hatta D fazinda, idrar renginin, idrar 6zgiil agirlik ve idrar osmolalitesinden daha iyi
bir gosterge oldugu, genelinde de idrar renginin viicut su kaybini, idrar ozgiil
agirligindan, idrar osmolalitesinden, plazma osmolalitesinden, plazma total protein
konsantrasyonundan veya plazma sodyumundan daha yakin bir sekilde gosterdigi

gorilmistiir (89).
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Sekil-3 : Idrar gostergeleri karsilastirilmasi: Agir antrenman yapan bisiklet
sporcularinin, 41 saatlik dehidrasyon ve rehidrasyon protokoliinde, sporcularin
agirhk kaybi, kan ve plazma degerleri degisimleri. B:Protokol baslangici,
D:dehidrasyon, E:susuzluktan sonraki cycling egzersizi, 4H: 4 saatlik rehidrasyon,
21H: 21 saatlik rehidrasyon (88).

Kaynak: Armstrong, L.E., J.A. Soto, F.T. Hacker, D.J. Casa, S.A. Kavouras, and C.M. Maresh. Urinary indices
during dehydration, exercise, and rehydration. Int. J. Sport Nutr. 8: 345-355, 1998.

24



2.9.4. Plazma gostergeleri
2.9.4.1. Plazma osmolalitesi

Plazma ozmolalitesinin referans degeri, ortalama ~285 mOsm/kg olarak kabul
edilir (90). Egzersizle ter kaybmin karsilanmamasi durumunda viicut suyu hacmi
diismektedir. Plazma hacmi ve hiicre dis1 su i¢in sivi saglamalar1 nedeniyle azalir ve
plazma ozmolalitesi terin plazmaya gore hipotonik olmasi nedeniyle artmaktadir.
Diger bir deyisle ter, sodyum ve kloriir gibi ¢6ziinmiis maddelere gore viicut
stvilarindan daha fazla suyu alir ve bu osmotik agidan aktif ¢oziinmiis maddeler kan
plazmasinda birikmektedir. Plazma ozmotik basincindaki artis toplam viicut
suyundaki diisiisle dogru orantilidir (90). Iyi kontrollii kosullar altinda plazma
ozmolalitesinin terleme ile her ~ %2 viicut kiitlesi kayb1 i¢cin ~5 mOsm/kg arttig1
goriilmiistiir (66). Yine bu calismada aymi zamanda plazma ozmolalitesinin
rehidrasyon sirasinda normal degerlere dondiigii de ortaya koyulmustur. Her ne kadar
saha calismalar1 bazen bir iliskiye isaret etmese de bu uyumsuzluk, normal
dalgalanan hidrasyon araligi igerisinde olabilecek (91) rakim (92) ya da hidrasyon
statlisiindeki kiigiik degisiklikler (viicut kiitlesinin < %2’si) (84, 93, 94) gibi ¢evresel

sinirlamalarla agiklanabilir.

Hidrasyon degerlendirmesinin bu “altin standartlar1” spor bilimi, tip veya
referans kriteri olusturulmas: bakimindan o6nemli olup ancak biiyiik Olgilide
metodolojik kontrol, yiiksek biitge ve analitik uzmanlik gerektirmeleri nedeniyle

giinliik hidrasyon statiisiinii gézlemlemek igin pratik kullanima sahip degildir (94).

2.9.4.2. Diger plazma gostergeleri

Plazma ozmolalitesi, hidrasyon degisikliklerini izlemede en basit, en dogru ve
giivenilir gostergedir (59). Ozmolalite disinda kan hidrasyon gostergeleri arasinda
plazma hacmi, plazma sodyum diizeyi ve plazmada sivi diizenleyici hormonlarin
konsantrasyonlar1 yer almaktadir. Kontrol altindaki kosullarda (egzersiz, sicaklik,
durus) ¢ogu plazma gostergesi giivenilir bir sekilde hidrasyondaki degisiklikleri
Olgebilmektedir. Dehidrasyon diizeyi ile birlikte plazma hacmi azalmakta ancak
degisimin bu boyutu, 1s1 ortamina aligmis sporcularda daha az goriilmektedir (59).

Plazma hacim degisiklikleri hemoglobin ve hematokrit ile tahmin edilebilir ancak bu
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degiskenlerin dogru sekilde Ol¢limii durus, kol pozisyonu, cilt 1sis1 ve diger

faktorlerin biiylik 6lglide kontrol edilmesini gerektirmektedir (59).

Plazma sodyum diizeyi, ozmolalitenin basta sodyumdaki degisimleri
yansitmasi nedeniyle ozmolalite 6l¢iimiine bir alternatif saglamakta ancak hidrasyon
ve plazma sodyum diizeyi arasindaki iliski hidrasyon ve ozmolalite arasindaki

iliskiye gore daha ¢ok degiskenlik gostermektedir (82, 95).

Arginin-vazopressin ve aldosteron gibi sivi diizenleyicisi olarak goérev yapan
hormonlar, genellikle viicut sivi hacmi ve ozmolalitedeki degisimlere gozlenebilir bir
tepki vermektedir ancak bu hormonlar egzersiz ve 1s1 ile de kolaylikla degisebildigi

ve daha pahali ve karmasik analiz teknikleri gerektirdigi i¢in sik kullanilamamaktadir

(96, 97).
2.9.5. Salya ve semptomlar

Salya hidrasyonun denetlenmesindeki potansiyeli agisindan diger viicut
stvilar1 kadar aragtirllmamis olsa da, son yillarda salyanin ozmolalitesi terlemeyle
meydana gelen hidrasyondaki degisiklikleri izlemekte kullanigh — oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte, hidrasyondaki degisikliklere salya ozmolalitesi ile
verilen bireysel tepkiler idrar ve plazmaya gore ¢ok daha degiskendir (98). Salya
akisinda cok daha biiyiik bir degiskenlik gozlemlenmistir (98) ve tipki diger bir¢ok
ol¢iit gibi salya akis1 da dehidrasyondaki diisiik diizey trendleri hakkinda agik bir
yanit sunmamaktadir (99). Salyanin 6zgiil agirlhigi dehidrasyonla birlikte artmakta
ancak bundaki degiskenlik nicel analiz i¢in ¢ok biiyiiktiir (90). Onemli bir nokta ise
gida ve igecek tiikketiminin ve agiz hijyeni aligkanliklarimin salya iizerindeki

etkilerinin arastirilmamis olmasidir (90).

Sporcularda bas donmesi, bas agrisi, tagikardi ve diger klinik semptomlar,
dehidrasyonun baglica gostergeleridir. Fonksiyonel araligin disindaki dehidrasyon
diizeylerinde ise sayiklama ve sagirlik gibi semptomlar goriilebilmektedir. Her ne
kadar gercek susuzluk hissi sadece dehidrasyonun mevcut olmasindan sonra
meydana gelse ve euhidrasyondan once siddetlense de susuzluk egzersiz 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda daha yapilandirilmis bir sivi tiikketimine dikkati c¢eken

kullanigh bir gosterge olmaktadir (90).
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2.10.Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

2.10.1. Biyoelektriksel empedans analizi

Biyoelektriksel empedans analizi (BIA), kullanom kolayligi, rahat
tagimabilirligi gibi 6zellikleri sayesinde popiiler hale gelen TBW’nin 6l¢iilmesinde
kullanilabilen invaziv olmayan bir tekniktir. BIA, bilesiminde su bulunan ve
bulunmayan dokularin elektrik 6zelligi ve onlarin elektrolit igerigini temel
almaktadir. Biyolojik bir yapiya diisiik voltaj uygulandiginda, bir iletken olarak
hiicre i¢i ve dist sivilar ve kapasitdr olarak hiicre zarlarinin kullanilmasiyla, yapi
boyunca kiigiik bir alternatif akim dolasir. Yagsiz viicut kitlesi, adipoz dokunun lipit
olmayan bilesenlerini kapsar. Viicudun iletken elektrolitleri ile beraber tiim viicut
suyunu ic¢ine alir ve yagsiz viicut kitlesi bu nedenle bir elektrik akiminin
iletkenliginden neredeyse tamamen sorumludur. Impedans, iletkenin kesitsel alan1 ve
uzunluguyla iligkili oldugundan yagsiz viicut kitlesinin biyoelektriksel hacmini

tahmin etmekte kullanilmaktadir (100).

BIA, yag dokunun su icermedigi ve yag haricindeki dokularda da su
miktarinin sabit oldugu varsayimina dayanmaktadir. Viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kitlesi, elektrik akimina karsi toplam viicut direnci ile toplam viicut suyu veya
yagsiz viicut kitlesi arasindaki ters iliskiden yola cikilarak hesaplanmaktadir. BIA,
hizli, tasinabilir olmasi ve Ozellikle alan arastirmalari ve biiyiikk Orneklemleri
kapsayan ¢alismalar i¢in ¢ok uygundur. Elektrik akimina kars1 olusan direng, toplam
viicut suyu ve elektrolitlerin dagilimi ile ters orantilidir. Yagsiz viicut kitlesi,
viicuttaki suyun ve elektrolitlerin biiyiik bir boliimiinii icerdiginden elektrik akimina

olan gegirgenligi (diisiik direng), yag kitlesinden daha fazladir (yiiksek direng) (101).

Her ne kadar BIA hipertonik hipovoleminin saptanmasinda hassas olsa da,
mutlak sivi kaybi diizeylerini biiyiik dl¢iide eksik d6lgmektedir ve viicut sivist hacmi
ve tonisitedeki degisikler ile bagimsiz olarak degismektedir (102). Egzersizler
sirasinda yaygin olarak goriilen terleme, rehidrasyon ve diger degiskenler, hiicreler
aras1 veya hiicre dis1 bolgelerdeki viicut sivist degisimleri de bunun hassasiyetini
sinirlamakta ve BIA’nin hidrasyon statiisiindeki degisiklikleri denetlemekte yalniz

basina kabul edilemez bir faktor olmasina neden olmaktadir (90).
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2.10.2. Antropometrik dl¢iimler

Antropometrik  verilerin  kullanimi, insan viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesini laboratuvar kosullar1 disinda da yapilmasimi kolaylastirmistir.
Farkli bolgelerdeki deri kivrim kalinliklari, kemik boyutlar1 ve uzuv cevresi
Olciimlerinden elde edilen degerler, viicut yogunlugunu tahmin etmek, viicut yag

yiizdesi ve yagsiz kiitleyi hesaplamak i¢in kullanilmaktadir (103, 104).

2.10.2.1. Kemik ol¢iimleri

Yagsiz kiitlenin antropometrik 6l¢iimii, yagsiz dokunun nispeten sabit bir
oraninin belirli bir iskelet boyutuyla iliskili olmasi prensibine dayanir (105). Behnke
(106), kemik ¢aplarinin 6lgiimiiniin iskelet kiitlesinin ve dolayisiyla yagsiz kiitlenin
tahmini i¢in kullanilabilecegi hipotezini Onermistir ve Wilmore ile beraber
tiniversiteli erkeklerin viicut kompozisyonunu degerlendirerek yagsiz viicut
kiitlelerini 6l¢mek icin bas uzunlugu ve genisligi, diz, dirsek, el bilegi ve gogiis
genislikleri gibi ¢esitli kemik ol¢iimleri yaparak tahmin denklemleri gelistirmistir
(107).Ancak bu denklemler yash erkekler iizerinde denendiginde bu viicut
kompozisyonu hesaplanmalarinda beklenenden daha diisiik korelasyon katsayilar (r
= 0.73-0.82) elde etmislerdir (108). Bayanlar {iizerinde de benzer sonuglara
ulagmiglardir (109). Bu bulgular, onerilen antropometrik modellerin sadece modelin

tiretildigi birey grubu i¢in (6rn; geng erkekler) gegerli oldugunu géstermektedir.
2.10.2.2. Deri kivrim kalinhgi (Skinfold)

Deri kiviim kalinligi (DKK) Olglimlerinin prensibi deri altindaki yag
deposunun yogunlugunu belirlemek ve ulasilan degerden toplam viicut yagini

hesaplamaktir (109).

DKK, abdominal bdlge, triseps, biseps, gogiis, bacak mediali, orta aksiller,
subskapular, suprailiyak, uyluk gibi viicudun farkli yerlerinden o6lgiilebilmektedir.
Olgiimlerin bu kadar farkli yerden yapilmasinin nedeni, deri alti yag deposunun
viicutta anatomik halinde dagilim gostermesidir. Genellikle biitiin dl¢timler viicudun

sag tarafindan yapilmakta ve yag oranlar1 formiiller iizerinden hesaplanilmaktadir

(110).
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Kolay ol¢iilme yetenegine sahip olmasi, hizli olmasi, her yerde olgiilebilmesi
gibi avantajlari dolayisi ile pratik olsa da, milimetrik hatalar sonucu degismesi, ¢ok
fazla formiil kullanilmasi gerekmesi ve tam gilivenilir olmamasi nedeniyle de

dezavantajli olmaktadir (111).

2.10.2.3. Beden Kiitle indeksi (Body Mass Index)

Diinya genelinde obezitenin artistyla beraber yaygin olarak kullanilmaya
baslayan bir viicut kompozisyon 6l¢iim methodudur. Beden kiitle indeksi (BKI),
kiginin agirhi@inin boyun karesine boliinmesi ile hesaplanilir (112). Bir baska deyisle
boyun metre cinsinden karesinin beden kiitlesine oramidir (BMI= kg/m?) (113).

BKI’ye gore viicut kompozisyonunun smiflandiriimas: Tablo 2.5.’te verilmistir.

Tablo 2.5.: BKI referans degerleri

BMI
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9
Obez >29.9

Kaynak: Heyward, V. H., & Stolarczyk, L. M. (1996). Applied body composition assessment. Champaign:
Human Kinetics.

BKI, genel olarak hizli hesaplanmasi ve bireysel 6l¢iim saglayabilmesi
acisindan pratik olsa da, sporcular, hamileler ve emziren anneler i¢in dogru sonuglar
vermemektedir. Bir¢ok amag¢ icin kullanilmakla birlikte, viicut yag orani bilgisi

vermesi i¢in baska dl¢timler tercih edilmelidir (114).

2.11.Cocuklarda Obezitenin Onlenmesinde Yeterli Stvi Aliminin Onemi

Ailelerin ¢ocuklarim1 yaz okullarina kayit ettirmesinin bir diger nedeni ise
istenmeyen olasi1 kilo artislarinin engellenmesidir. Cocuk obezitesi artik global bir
sorun olarak kabul edilmektedir. 2010 yilinda 35 milyonu gelismekte olan iilkelerde
olmak {tizere toplam 43 milyon ¢ocugun yiiksek kilolu ve obez, 92 milyon ¢ocugun
da yiiksek kilo riski oldugu tespit edilmistir (115). Diinya genelinde obez veya fazla
kilolu g¢ocuk prevelansi 1990°dan 2010 yilina kadar %60 artmistir ve bazi iilkelerde
(ABD gibi) 1980 yilindan bu yana prevelansin 3 katina ¢iktig1 goriilmektedir (116)
(Sekil-4).
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Sekil-4 : Ulke ve yila gore cocuklarda obezite veya fazla kilolugun prevelansi

Kaynak: WHO (2006). A framework to monitor and evaluate implementation of the Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health. Geneva, Switzerland.

Cocukluk cagindaki obezite, yetiskinlik cagindaki obezitenin de bir gostergesi
olarak kabul edilmekte ve bu nedenle olduk¢a 6nemli bir sorun teskil etmektedir
(115, 117). Saglikli beslenmek ve saglikli sivilar tiiketmek, obezitenin
onlenmesindeki en 6nemli unsurdur. Yeterli su tiiketiminin alinan toplam enerjiyi de
azalttigma inanmilmakta ve yeterli su tiiketiminin ¢ocukluk cagi sismanhigr ve

obezitesini 6nlemeye biiyiik etkisinin oldugu sdylenmektedir (118).

Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar ile yapilan bir calisma, cocuklarda su tiiketimi
arttirllmasinin ve su tiiketiminin arttirilmasina yonelik egitimler verilmesinin, katilan

gruptaki ¢ocuklarin obezite riskini %31 azalttigini gostermistir (119).

Yiiksek kilolu cocuklarda yapilan bir calismada ise 10ml/kg soguk su
tiiketiminin, tiiketimden en az 1 saat kadar sonrasinda dinlenme durumunda harcanan
enerjiyi arttirdigr bilgisine erisilmektedir. Bu metabolik artis kisa siireli ve gegici
olmasma ragmen ¢ocuklarin giinlik yeterli miktarda su tiiketiminin saglandigi
takdirde yilda 1.2 kg kilo kayb1 gergeklesecegi desteklenmektedir (120). Yine de
biitiin bunlar i¢in kisitli bilgi mevcuttur ve bu konu iizerinde daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 10 Agustos 2017 — 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Sariyer’de, Fenerbahce Spor Klubii’ne ait Yildiz Kanaryalar Spor Okulu’nda yaz
okuluna devam eden ve c¢alismaya katilma kriterlerini saglayan erkek futbolcular ile
yiriitilmistir. Arastirma igin etik kurul onay1 03.08.2017 tarih ve 2017-13/10 karar

numarasti ile alinmistir (EK-1).

Calismanin planlama asamasinda, Yildiz Kanaryalar spor kliibii ile
goriismeler gergeklestirilmis ve gerekli izinler alinmigtir. Yildiz Kanaryalar Spor
Kulubii Yaz Okulu antrenorii ile beraber, ¢aligmanin amacina uygun sporcu se¢imi
ve Orneklem sayisi belirlenmistir. Yildiz Kanaryalar Spor Kulubii Yaz Okulu’nda
yaslarina gore ayrilmis 4 farkli takim bulunmaktadir. 1.takim 7-8 yas, 2. Takim 9-10
yas, 3. Takim 11-12 yas, 4. Takim 13-15 yas seklindedir. Yaz okulundaki tim
takimlardan ¢alismaya katilmaya goniillii olan sporcularin toplam sayis1 95°tir. Bu 95
cocuktan 4’1 dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi i¢in, 3’1 ise antrenman sonrasi
Olglimlerini yaptirmadan calismadan ayrilmasi nedeni ile arastirma 88 gocuk ile

tamamlanmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda;

e kronik veya metabolik bir rahatsizlig1 olmamak,

e herhangi bir nedenden 6tiirii s1v1 kisitlamasi yapmak zorunda olmamak,
e ilag¢ tedavisi gbrmemek,

e vitamin, mineral, kreatin ya da protein destegi almamak,

e sigara igmemek,

e sakatlig1 veya yaralanmasi olmamak bulunmaktadir.

Bireyler ve aileleri, ¢alismaya baglamadan Once arastirmayla 1ilgili
bilgilendirilmistir. Calismaya baslamadan 6nce bireylere ve ailelerine ¢ Cocuk Onam

3

Formu ° okunarak caligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur (EK-2).
Calismaya goniillii olarak katilmayi isteyen ¢ocuk ve addlesan bireyler dahil

edilmistir. Ailelerine “Aile Onami1” onaylatilmistir.
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3.2.Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklara ait bilgilerin (yas, hastalik durumu,
vitamin-mineral kullanimi, aile egitim durumu gibi) sorgulandigi, anket formlar
(EK-3) ylizyiize goriisme yontemi ile cocuk ve addlesanlar ile beraber ailelerinden de
en az bir yetiskin olacak sekilde uygulanmistir. Caligmanin ikinci agamasinda ¢ocuk
ve adolesanlarin sivi tiiketimlerini sorgulamak amaci ile Hedrick ve ark. (121)
tarafindan gelistirilen anket formuna dair bilgiler cocuklara ve ailelerine aragtirmaci
tarafindan anlatilmis ve anketteki tiim iceceklerin tiikketim siklig1 ve miktar1 tek tek

cocuklara ve ailelere beraber sorularak kaydedilmistir (EK-4).

Calismanin yapildig1r giin icerisindeki giin basindaki antrenmanlara ait
Olclimler ile giin sonu yapilan antrenmanlar arasinda herhangi bir gevresel faktor
degisikligi olmamasi i¢in, bu c¢alisma Agustos ayindaki en diisik ve yiiksek
sicakliklari ile nem en diisiik ve en yiiksek nem oranlari arasinda minimum fark olan
giin segilerek tiim gruplar i¢in yapilmigtir. Tiim gruplarin antrenmanlar1 1 saat
stirerek, ara vermeden pes pese yapilmistir. Calismanin yapildigr giin ortam sicakligt
27 derece ve nem %58 olarak Olclilmiistiir. Calismanin ii¢lincli agamasinda farkli yas
gruplarindaki ¢ocuk ve adolesanlarin antrenman Oncesinde yarim saat icerisindeki
idrarlar1 toplanarak refraktometre ile idrar spesifik gravitesi (Usg) ve Armstrong 8’1i
renk skalas1 ile de idrar rengi Olgiimleri yapilmistir. Antrenman oOncesi idrara
ciktiktan sonra (mesane bos iken) sadece i¢ ¢amasirlari ile 0.1 kg’a duyarl tarti
Inbody 770 ile viicut agirliklar1 olgiilerek, hiicre disi sivi miktarini da belirleyen

viicut analizi yapilmistir.

Calismanin dordiincii asamasinda antrenman sonrasi ayni sporcularin
tizerindeki fazla ter silinerek viicut analiz dlgiimleri tekrarlanmistir. Sonrasinda da
idrarlar1 toplanarak, refraktometre ile idrar spesifik gravitesi (Usg) ve 8’li renk

skalasi ile de idrar rengi 6l¢timleri tekrarlanmistir ve kaydedilmistir (EK-5).

Antrenman sonrast kaybettikleri agirlik yiizdesi Sekil-5’te yer alan formiille

hesaplanmustir:
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antrenman antrenman antrenman antrenman

iincesi +< swasinda — ) smasmda — < sonrasi
agrhk igilen atilan asnrhk
su miktar idrar miktar g

X100

antrenman dncesi viicut agirhg

Sekil-5 : Agirlik kaybi yiizde hesaplama formiilii

Kaynak: Tirkiye Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi, http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/HkzR1u5ZtK9a.pdf
Erisim Tarihi : 21.03.2019
Sporcularin antrenman sirasindaki tiikettikleri sivi miktarlari her sporcunun

izerinde ad1 yazili olan su sisesinden ictikleri miktarlar takip edilerek belirlenmistir.

Bu calismadaki sporcularin hicbiri, antrenman sirasinda idrar ¢ikigsinda

bulunmamastir.
3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Kisisel bilgi formu

Calismanin ilk asamasinda, arastirmact Yildiz Kanaryalar Spor Kuliibii
tesislerine giderek kuliip antrendrii ile yas ve saghik durumu calismaya uygunluk
saglayan sporculari belirlemistir. Calismaya katilmaya goniilli olan sporcularla
yapilan goriigmelerde, katilimcilarin yas, spor yili, antrenman 6zellikleri, hastalik
durumu, beslenme destek kullanimi gibi 6zelliklerinin sorgulandigi, kisisel bilgi
formlart (EK-3) arastirmacit tarafindan katilimcilarin  aileleri ile beraber

doldurulmustur.

3.3.2. Cocuk aydinlatilmis onam formu

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli olan etik kurul bagvurusunda belirtilen
kriterlere gore 18 yasin altinda olan sporcular i¢cin “Cocuk Aydinlatilmis Onam
Formu” kullanilmistir (EK-2). Bu form katilimcilarin aileleri tarafindan

imzalanmistir.
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3.3.3. icecek tiiketim anketi

Calisma baslangicinda da planlandigi iizere katilimcilarin igecek tiiketim
aliskanliklarin1 belirlemek i¢in, Hedrick ve ark. tarafindan (121) gelistirilen i¢cecek
tiketim anketi kullanilarak (EK-4), iceceklerden gelen giinliikk aldiklart sivi
miktarlar1 belirlenmistir. Bu anket, bir tiketim siklik anketi olmakla beraber,
gecerlilik ve giivenilirligi Karabudak ve ark. Tarafindan yapilmistir (122). Anketin
igeriginde 25 farkli sivi grubu bulunmaktadir ve her biri i¢in tiiketim siklig1 ve
tiketilen miktar sorgulanmaktadir. Cikan sonuglar {izerinden giinliik tiiketim

hesaplanarak bulgularda kullanilmistir.

3.3.4. Antropometrik ol¢iimler

Inbody 770 cihaz1 (EK-6) ile ¢ocuklarin toplam viicut kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut yag kiitlesi, hiicre dis1 sivi miktarlart belirlenmistir. Her sporcu daha
Oncesinde antrenmana son 1 saat kala yiyecek ve igecek tiiketmemek iizere
bilgilendirilmis olup Sl¢iimler, antrenmandan hemen 6nce ve antrenmandan hemen
sonra olacak sekilde yapilmistir. Cocuklarin agirliklari, hafif ve ince kiyafetlerle ve
ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarh tart1 ile olglilmiustiir (123, 124). Adolesanlarin
yagsa gore viicut agirhigr persentilleri, WHO Antroplus programina ait persentil

smiflandirmalarina gére degerlendirilmistir (Tablo 3.1.) (127).

Tablo 3.1. WHO 5-19 yaslarindaki c¢ocuklar icin yasa gore viicut agirhg

persentil siniflandirmasi

Persentiller Degerlendirmesi
< 3. Persentil Cok zayif

> 3.- < 15. Persentil Zayif

> 15.- < 85. Persentil Normal

> 85.- < 97. Persentil Hafif Kilolu

> 97. Persentil Obez

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standarts based on lenght/height, weight
anda ge. Acta Paediatr 2006; 450 (Suppl): 76-85.

Calismaya katilan addlesanlarin boy uzunluklari, sirt diiz bir yiizeye dayali

pozisyonda, basi dik, ayakta ve gozler tam karsiya bakacak sekilde (Frankfurt
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diizlemi) basin en ist noktasi ile ayak tabanlari arasi mesafe, dayanilan yiizeye
yapistirilmig sekilde standart mezura ile olgiilmiistiir (123). Adolesan kizlarin boy
uzunluklarinin persentil degerleri WHO AntroPlus programindan elde edilmistir.
Veriler WHO Cocuk Gelisim Standartlart 2006 yasa gore boy persentil
siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.2.) (127).

Tablo 3.2. WHO 5-19 yaslarindaki c¢ocuklar icin yasa gore boy persentil

siniflandirmasi
Persentiller Degerlendirmesi
< 3. Persentil Bodur (¢ok kisa)
> 3.- < 15. Persentil Kisa
> 15.- < 85. Persentil Normal
> 85.- < 97. Persentil Uzun
> 97. Persentil Cok Uzun

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standarts based on
lenght/height, weight anda ge. Acta Paediatr 2006; 450 (Suppl): 76-85.

Boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar: ile hesaplanan Beden Kiitle indeksi (BKI)
degerler1 agirlik (kg)/ boy2 (m) formiilii ile hesaplanmistir (126). Addlesanlarin BKI
z-skor degerleri WHO AntroPlus programindan elde dilmis ve WHO nun BKI z-skor
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3.) (127).

Tablo 3.3. WHO’nun 5-19 yaslarindaki cocuklar icin BKI z-skor simiflamasi

BKI Z-Skor Degerlendirmesi
<-3SD Cok zayif

<-2SD Zayif
>-2SD-<+1SD Normal

>+ 1 SD Hafif sisman
>+2SD Obez

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standarts based on
lenght/height, weight anda ge. Acta Paediatr 2006; 450 (Suppl): 76-85.
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3.3.5. idrar analizleri

Toplanan tiim idrar Ornekleri herhangi bir tasima veya bekleme

gerektirmeden 4°C’deki soguk ortamda muhafaza edilerek analizleri yapilmastir.

Idrar renginden hidrasyon durumunun tespiti i¢in Armstrong 2000 renk
skalasindan (93) yararlanilmistir (EK-7). Bu skala idrarin rengine gore hidrasyon
durumunu dlgmek igin kullanilmaktadir. Idrar rengine gore bireylerin hidrasyon
durum saptamasi, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Renk analizi i¢in idrarlar cam
tiipe alinmugtir. Sekiz ayr1 renk basamagindan olusan karsilastirmali tabloya gore,
ACSM’nin siniflandirmasi olan; idrar ilk 4 renge uyum gosteriyorsa kisi iyi hidrate,

5 ve lizerindeki renk basamaginda ise dehidrate degerlendirmesi yapilmistir.

Analizi yapilan idrarlarin, idrar 6zgiil agirliklarr ise Atago Master-Sur/Na
model el tipi klinik refraktometre (EK-8) ile belirlenmistir. Isik seffaf bir ortamdan
baska seffaf bir ortama gecgerken yolundan sapar ve buna 1s181n kirinimi olay1 denilir.
Bu olaydan yararlanilarak elde edilen konsantrasyon belirlemelerine refraktometri,
dlgiim cihazina ise refraktometre adi verilmektedir. Olciimler ara¢ kataloglarinda
belirtilen yontemlerle yapilarak degerlendirilmistir. Elde tasinan refraktometre, bir
stvida ¢oziinlir maddelerin igerigini veya konsantrasyonunu tespit etmek i¢in 15181n
kirilma ilkesini kullanan bir aragtir. Optik yogunlugu birbirinden farkli ortamlarda,
15181 bir ortamdan digerine gecerken kirilmasi ve bununla ilgili kirllma yasasinin

esasina dayanir. Cift kor metoduyla tekrarli 6l¢timler yapilmustir.

3.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Calismaya katilan g¢ocuk ve adolesan sporcularin kisisel 0Ozelliklerinin
sorgulandig1 anket formu, BIA 6l¢limii, antropometrik 6l¢iim ve hesaplamalari, idrar

Olctimlerinin degerlendirilmesi SPSS 24 programu ile degerlendirilmistir.

Katilimcilardan alman icecek tiiketim kayit anketlerinden BEBIS 5 programi

kullanilarak elde edilen veriler SPSS 24 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in, ¢ocuk ve addlesan sporcularin
kisisel oOzellikleri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

hesaplanmistir. Cocuk ve addlesan sporcularin antrenman basi ve sonu itibariyle
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viicut kompozisyonu degisimleri, idrar 6zgiil agirlign farkliliklar: iliskili t-testi ile
analiz edilmistir. Benzer sekilde yas araliklarina gore sporcularin antrenman basi ve
sonu itibariyle viicut kompozisyonu degisimleri iligkili t-testi ile analiz edilmistir.
Viicut kompozisyonu parametre Olglimleri, idrar 0Ozgil agirhigr ve viicut
kompozisyonu degisimleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile elde
edilmistir. Sporcularin agirlik degisim yiizdeleri ve yas aralig1 arasindaki degisim ki

kare analizi ile incelenmistir. Giiven katsayisi olarak p<0,05 degeri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuk ve Adolesanlarin Genel Ozelikleri

Bu calisma Istanbul ilinde, Yaz Spor Okulu’nda yaz futbol okuluna devam
eden 7-15 yas arasindaki erkek ¢ocuklar ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan
yaz futbol okuluna devam eden gocuk ve adblesan sporcularin (n:88) yas ortalamasi

10,78 £2,53 yi1l yas olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki yas gruplandirmalart dikkate alinarak,
katilimcilar 7-10 yas ve 11-15 yas olacak sekilde 2 farkli yas grubuna ayrilmis, yas
gruplar1 arasinda olusacak benzerlik ya da farklilbiklarin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Katilimcilarin %47,7’sinin 7-10 yas araliginda (n:42), %52,3’{iniin

ise 11-15 yas araliginda oldugu bulunmustur (n:46).

Sporcularin annelerinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde g¢ogunluk olan
%39,8’1iniin (n:35) ortaokul mezunu oldugu gorilmiistiir. Sporcularin baba egitim
diizeyleri degerlendirildiginde ¢ogunluk olan %45,5’inin (n:40) lise mezunu oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Ait Bulgular

Anne egitim diizeyi n %

Tkokul 1 1,1
Ortaokul 35 39,8
Lise 31 35,2
Universite 19 21,6
Yiiksek lisans 2 2,3
Baba egitim diizeyi n %

Ortaokul 9 10,2
Lise 40 45,5
Universite 35 39,8
Yiksek lisans 4 4.5
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Daha 6nce yaz futbol okuluna katilip katilmadiklari incelendiginde, %17 sinin
daha once de yaz futbol okuluna katildig1 (n:15), %83 iiniin ise ilk kez yaz futbol
okuluna katildig1 (n:73) goriilmiistiir. Daha 6nce spor okuluna katilan sporcularin ise
%10,2’sinin sadece 1 kere (n:9), %5,7’sinin 2 kere (n:5), %1,1’inin ise daha 6nce 3

kere (n:1) yaz futbol okuluna katildig1 sonucuna ulasilmistir.

Yaz futbol okulu haricinde herhangi bir spor yapip yapmadiklar
degerlendirildiginde %34,1’inin yaptigi (n:30), %65,9’unun ise yapmadigi (n:58)
sonucuna ulasilmisgtir (Tablo 4.2.). Yaz futbol okulu haricinde de spor yapan
katilimcilarin hepsinin hali hazirda futbol sporu yaptigi, ek olarak da %17 sinin
basketbol (n:15), %]1.1’inin su topu (n:1), %2.3’{iniin tenis(n:2), %8’inin yiizme (n:7)
sporlart ile ilgilendigi, %4,4’liniin ise basketbola ek olarak iki spor daliyla daha
ilgilendigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2.). Yaz okulu harici spor yapma

stirelerinin ise ortalama 1,8+1,15 yil oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Yaz Futbol Okulu Haricinde Herhangi Bir Spor Yapip Yapmadiklari
ve Yapanlarin Hangi Sporu Yaptiklarina Ait Bulgular

Spor Yapip Yapmama Durumlar

n %
Yapiyor 30 34,1
Yapmiyor 58 65,9
Hangi sporu yaptiklar: n %
Baskethol 15 17,0
Su topu 1 1,1
Tenis 2 2,3
Yiizme 7 8,0
Basketbol ve kosu 1 11
Basketbol ve ylizme 1 1,1
Basketbol ve tenis 1 11
Basketbol, fitness ve voleybol 1 1,1

Sporcularin (n:88) gilinlilk uyuma siiresi ise ortalama 8,78+1,13 saat olarak
degerlendirilmistir. Yas gruplarina gore giinliilk uyuma siireleri incelendiginde ise; 7-

10 yas grubundaki sporcularin 9,86+0,67 sa, 11-15 yas grubundaki sporcularin ise
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8,01+0,17 sa olarak giinliik uyuma stireleri belirlenmistir (Tablo 4.3.). Sonuclara
bakildiginda yasin artisina bagli olarak gilinlik uyuma siiresinin  kisaldig1

gorilmiistiir.

Tablo 4.3. Giinliik Uyku Siireleri

Ortalama- Alt - iist degerler
Standart
N sapma
Glnliik uyku siiresi 88 8,78+1,13 sa 7-11
7-10 yas 42 9,86+0,67 sa 8-11
11-15 yas 46 8,01+0,17 sa 6-10

Sporcularin tamami giinde 1.5 saat siireli olmak tizere haftada 4 kez antrenman

yapmaktadir. Her antrenman giiniinde 2 kez su molasi verilmektedir.

4.2.Cocuk ve Adolesanlarin Antropometrik Ozelikleri

Antropometrik 6zelliklerine gore boy uzunlugu ortalamasi 147,80+15,12 cm,
antrenman Oncesi viicut agirh@ ortalamast 41,32+12,66 kg, BMI ortalamasi
18,47+2,81, viicut kas agirhig ortalamasi 17,74+6,52 kg ve hiicre dis1 sivi (ECW)
ortalamasi % 0,38+0,004 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Katimeilarin Antropometrik Ozelliklerine Ait Bulgular

Antropometrik Ozellikler Ortalama- Alt - iist degerler
Standart
N sapma
Boy uzunlugu (cm) 88 147,80 £15,12 113-184
Viicut agirligr (kg) 88 41,32+12,66 20,4-76,2
Viicut yag orani (%) 88 12,98+7,64 3-35,2
BMI 88 18,47+2,81 13,93-28,33
Viicut kas agirligi (kg) 88 17,74+6,52 7,7-33,5
Hiicre dis1 s1v1 oran1 analizi (ECW) (%) 88 0,38+0,004 0,36-0,39
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Yasa gore agirlik persentilleri incelendiginde %68,2’sinin (n:60) yasa gore
agirligr normal sinirlarda iken, %17°nin (n:15) hafif kilolu, %5,6’smin (n:5) zayif,
%4,5’inin (n:4) obez, %4,5’inin (n:4) ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. Yasa gore boy
persentilleri incelendiginde %68,2’sinin (n:60) normal boy uzunluguna sahipken,
%19,3’iiniin (n:17) uzun, %9’unun (n:8) ¢ok uzun, %2,3’{iniin (n:2) kisa, %1,1’inin

(n:1) bodur (¢ok kisa) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Yasa gére BKi Z Skor incelendiginde (Tablo 4.3.5) katilimcilarin (n:88)
%78.4’linlin (n:69) normal, %13,6’smin (n:12) hafif sisman, %1,1’inin (n:1) obez,
%4,5’inin (n:4) zayif, %1,1’inin ¢ok zayif (n:1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Yasa Gore Viicut Agirhg Persentil, Boy Persentil ve BKi Z Skor

Simiflandirmasi
Yasa Gore Viicut Agirhgi Genel (n:88)

n %
Cok zayif 4 45
Zayif 5 5,6
Normal 60 68,2
Hafif kilolu 15 17,0
Obez 4 45
Yasa Gore Boy Persentil
Bodur 1 11
Kisa 2 2,3
Normal 60 68,2
Uzun 17 19,3
Cok Uzun 8 9
Yasa gore BKi Z Skor
Cok zay1f 1 1,1
Zayif 4 4,5
Normal 69 78,4
Hafif Sisman 12 13,6
Obez 1 1,1
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4.3.S1v1 Tiiketim Sikhiklara Ait Bulgular

Sporcularin %94,3’iiniin giinde 3 kez ve tizeri (n:83) su tiikettigi gorilmiistir.
Katilimcilarin %68,2’sinin haftada 2-3 kez (n:60) meyve suyu tiikettigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin  %70,5’inin haftada 2-3 kez (n:62) hazir meyve suyu tikettigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin %53,4’tiniin giindel kez (n:47) tam yagh siit tiikettigi
goriilmistiir. Katilimcilarin %96,6’simin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:85) yarim
yagli siit tiikkettigi goriilmistiir. Katilimcilarin %97,7’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden
az (n:86) yagsiz siit tikettigi gorilmistir. Katilimcilarin %96,6’sinin hi¢ veya
haftada 1 kezden az (n:85) laktozsuz siit tiikettigi goriilmistiir. Katilimcilarin
%43,2’sinin haftada 2-3 kez (n:38) meyveli siit tiikettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
%95,5’inin  hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:84) siitli ¢ocuk atistirmalik
iceceklerinden tiikettigi goriilmistiir. Katilimcilarin %97,7’sinin hi¢ veya haftada 1
kezden az (n:86) gazli igecek tiikettigi gorilmiistiir. Katilimceilarin %98,9’unun hig
veya haftada 1 kezden az (n:87) light gazli igecek tiikettigi goriilmistiir.
Katilimcilarin %92’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:81) sekerli cay tiikettigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin %90,9’unun hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:80) cay
veya kahve (sekerli-kremal1) tiikettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %100’{iniin hig
veya haftada 1 kezden az (n:88) ¢ay veya kahve (tatlandiricili-sekersiz), boza ya da
sahlep ve alkollii igecekler tiikettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %90,9’unun hig
veya haftada 1 kezden az (n:80) enerji icecegi tiikettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
%87,5’inin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:77) sporcu igecegi tiikettigi gorillmiistiir.
Katilimeilarin  %54,5’inin  haftada 2-3 kez (n:48) ayran ya da kefir tiikettigi
goriilmistir. Katilmceilarim %92’sinin hig¢ veya haftada 1 kezden az (n:81) maden

suyu tiikettigi goriilmistiir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Katiimeilarin I¢ecek Tiiketim Sikliklarina Ait Bulgular

Sikhik Genel (n:88)
Su n %
Giinde 1 kez ya da daha az 0 0
Giinde 2 kez 5 5,7
Giinde 3 kez ve tizeri 83 94,3
Meyve suyu

Hig veya haftada 1 kezden az 0 0
Haftada 1 kez 5 57
Haftada 2-3 kez 60 68,2
Haftada 4-6 kez 21 23,9
Giinde 1 kez 2 2,3
Giinde 2 kez 5 5,7
Giinde 3 kez ve tizeri 0 0
Sebze Suyu

Hic veya haftada 1 kezden az 82 93,2
Haftada 1 kez 1 11
Haftada 2-3 kez 5 5,7
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0 0
Hazir Meyve Suyu

Hig veya haftada 1 kezden az 0 0
Haftada 1 kez 4 4,5
Haftada 2-3 kez 62 70,5
Haftada 4-6 kez 20 22,7
Giinde 1 kez 2 2,3
Giinde 2 kez ya da daha fazla 0 0
Tam Yagh Siit

Hig veya haftada 1 kezden az 4 45
Haftada 1 kez 1 11
Haftada 2-3 kez 10 11,4
Haftada 4-6 kez 22 25
Giinde 1 kez a7 53,4
Giinde 2 kez 4 45
Giinde 3 kez ve lizeri 0
Yarmm Yagh Siit

Hic veya haftada 1 kezden az 85 96,6
Haftada 1 kez 3 3,4
Haftada 2 kez ya da daha fazla 0 0
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Yagsiz Siit

Hig veya haftada 1 kezden az 86 97,7
Haftada 1 kez 2 2,3
Haftada 2 kez ya da daha fazla 0 0
Laktozsuz Siit

Hig veya haftada 1 kezden az 85 96,6
Haftada 1 kez 2 2,3
Haftada 2-3 kez 1 11
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0 0
Meyveli Siit

Hic veya haftada 1 kezden az 15 17
Haftada 1 kez 18 20,5
Haftada 2-3 kez 38 43,2
Haftada 4-6 kez 10 11,4
Giinde 1 kez 6 6,8
Giinde 2 kez 1 1,1
Giinde 3 kez ve tizeri 0 0
Siitlii Cocuk Atistirmalik icecegi

Hig veya haftada 1 kezden az 84 95,5
Haftada 1 kez 3 34
Haftada 2-3 kez 1 11
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0 0
Gazh icecek

Hig veya haftada 1 kezden az 86 97,7
Haftada 1 kez 1 11
Haftada 2-3 kez 0 0
Haftada 4-6 kez 1 11
Giinde 1 kez ya da daha fazla 0 0
Light Gazh I¢ecek

Hic veya haftada 1 kezden az 87 98,9
Haftada 1 kez 1 11
Haftada 2 kez ya da daha fazla 0 0
Sekerli Cay

Hic veya haftada 1 kezden az 81 92
Haftada 1 kez 1 11
Haftada 2-3 kez 5 57
Haftada 4-6 kez 1 11
Giinde 1 kez ya da daha fazla 0 0
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Katihmeilarin Cay veya Kahve (Sekerli-Kremal)

Hig veya haftada 1 kezden az 80 90,9
Haftada 1 kez 2 2,3
Haftada 2-3 kez 6,8
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0 0
Cay veya Kahve (Tatlandiricili-Sekersiz)

Hig veya haftada 1 kezden az 88 100
Haftada 1 kez ya da daha fazla 0 0
Light Bira, Alkolsiiz Bira, Alkolli Kokteyl, Bira

Cegsitleri, Sert Likorler, Sarap, Sert icki

Hic veya haftada 1 kezden az 88 100
Haftada 1 kez ya da daha fazla 0 0
Enerji Icecegi

Hic veya haftada 1 kezden az 80 90,9
Haftada 1 kez 4,5
Haftada 2-3 kez 4,5
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0
Sporcu Icecegi

Hig veya haftada 1 kezden az 77 87,5
Haftada 1 kez 9 10,2
Haftada 2-3 kez 2 2,3
Haftada 4-6 kez 0 0
Ayran ya da Kefir

Hic veya haftada 1 kezden az 12 13,6
Haftada 1 kez 19 21,6
Haftada 2-3 kez 48 54,5
Haftada 4-6 kez 7 8
Giinde 1 kez 1 1,1
Giinde 2 kez 1 1,1
Giinde 3 kez ve lizeri 0 0
Maden Suyu

Hig veya haftada 1 kezden az 81 92
Haftada 1 kez 3,4
Haftada 2-3 kez 4 4,5
Haftada 4 kez ya da daha fazla 0 0
Boza ya da Sahlep

Hic veya haftada 1 kezden az 88 100
Haftada 1 kez ya da daha fazla 0 0
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4.4. Antrenman olan ve olmayan giinlerdeki sivi tiikketim miktarlari

Sporcularin (n:88) antrenman giinlerinde su tiiketim miktar1 1,62+0,53 L,
antrenman olmadigi giinlerde su tiiketim miktar1 1,29+0,45 L olarak belirlenmistir.
Yaz okulunda antrenman sirasinda verilen molalarda %13,6’s1 su veya bagka bir sivi
tilketmemekte (n:12), %86,4°1 ise su veya baska bir siv1 tikketmektedir (n:76). Yaz
okulunda antrenman sirasinda verilen molalarda su veya baska bir sivi tiiketen
katilimcilarin tamami su igmekte, %14,4°1 ise siirekli olmamak {izere su tiiketimine
ek olarak soguk cay da tiiketmektedir (n:11). Antrenman sirasinda ortalama su
tilketimi 547,14+187,53 mL’dir. Antrenman sirasinda su veya baska bir sivi1 tiiketen
katilimeilarin (n:76), %85,6’smin sadece su (n:75), %]14,4’linlin su ve soguk ¢ay

(n:13) tiikettigi gortilmistiir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Antrenman Durumlarima Gore Su ve Sivi Alimlarina

fliskin Bilgiler
Giin Ort+SS Min-max
N degerler
Antrenman oldugu giinler 88 1,62+0,53 L 1-3
Antrenman olmadig giinler 88 1,294+0,45 L 1-3
Antrenman Sirasinda Tiikettigi SuMiktar:
Tiiketilen su (mL) 88 547,14+187,53 250-1000
Antrenman Sirasinda Su veya Bagka Bir Sivi Tiiketip Tiiketmedigi
n %
Tiiketiyor 76 86,4
Tiiketmiyor 12 13,6
Antrenman sirasinda su veya baska bir
siv1 tiiketen Kisilerin tiikettigi sivilarin
dagilim
n %
Sadece su 75 85,6
Su ve soguk cay 13 14,4

4.5.Antrenman Oncesi ve Sonrasi Viicut Agirhg Degisimleri

Calismaya katilan sporcular (n:88), agirlik degisim yiizdelerine gore

degerlendirildiginde, %29.5’inin %1’den az agirlik degisimine sahip oldugu (n:26),
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%56,8’inin %1 ile %2 arasinda agirlik degisimine sahip oldugu, %13,6’sinin %2’den

daha fazla agirlik degisimine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Agirhk Degisim Yiizdelerine Ait Bulgular

n %
>%1 26 29,5
%1-%2 50 56,8
>002 12 13,6

Aragtirmaya katilan sporcularin agirlik degisimleri incelendiginde; 7-10 yas

araligindaki sporcularda % 35’inin %1 in altinda agirlik degisimine (n:14), %45’ inin

% 1 ve % 2 araliginda agirhik degisimine (n:18) ve %20’sinin % 2’nin {stiinde

agirhik degisimine (n:8) sahip oldugu belirlenmistir. 11-15 yas araligindaki

sporcularda ise %25’inin % 1’in altinda agirlik degisimine (n:12), %66,7’sinin % 1

ve % 2 araligindaki agirlik degisimine (n:32) ve %8,3’iinlin % 2’nin istiinde agirlik

degisimine (n:4) sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore yapilan k kare analizi

sonucunda yas degiskenine gore agirlik degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Sporcularin Agirhk Degisim Yiizdeleri ve Yas Arahg iliskisi

Agirhik Degisim
%1
Agirhk Agirhk
% 1 <agirhk %2 ,
<% >%
<062 X P
n % n % n %
7-10 Yas Araligt 14 35 18 45 8 20 4,719 0,094
Yas Arahg
11-15 Yas Aralig1 12 25 32 66.7 4 8.3
Toplam 26 50 12
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Sporcularin antrenman Oncesi ve sonrasi idrar 6zgiil agirligi ve idrar rengi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,01). Sporcularin
idrar Ozgiil agirh@ antrenman sonrasinda yiiksek, benzer sekilde idrar rengi

ortalamasi da antrenman sonrasinda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10.).

Idrar renkleri, Armstrong 8’li renk skalasma gore degerlendirildiginde, 1
numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman Oncesi %3,4 (n:3),
antrenman sonrast %5,6 (n:5) oldugu, 2 numarali renk kategorisine giren sporcu
oraninin antrenman oncesi %13,6 (n:12), antrenman sonrast %11,3 (n:10) oldugu, 3
numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman oncesi %26,1 (n:23),
antrenman sonrast %28,4 (n:25) oldugu, 4 numarali renk kategorisine giren sporcu
oraninin antrenman Oncesi %28,4 (n:25), antrenman sonrast %18,1 (n:16) oldugu, 5
numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman oncesi %14,7 (n:13),
antrenman sonrast %28,4 (n:25) oldugu, 6 numarali renk kategorisine giren sporcu
oraninin antrenman Oncesi %6,8 (n:6), antrenman sonrast %5,6 (n:5) oldugu, 7
numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman Oncesi %5,6 (n:5),
antrenman sonrast %2,2 (n:2) oldugu, 8 numarali renk kategorisine giren sporcu
oraninin antrenman O&ncesi %]1,1 (n:1), antrenman sonrast %0 (n:0) oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Farkh Ol¢iim Yontemlerine Gore Hidrasyon Durumlar:

Antrenman oncesi Antrenman sonrasi

idrar 6zgiil agirhg (usg) 1021,89+5,55 1023,87+5,30 p<0,01*
Renk (1-8) 3,87 £1,47 4,36+1,43 p<0,01*
Idrar rengi n % n %

1 3 3,4 5 5,6

2 12 13,6 10 11,3

3 23 26,1 25 28,4

4 25 28,4 16 18,1

5 13 14,7 25 28,4

6 6 6,8 5 5,6

7 5 5,6 2 2,2

8 1 11 0 0

*p<0,01
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Aragtirma kapsamindaki sporcularin antrenman Oncesi  %6,8’1 asir1
hiperhidrate (n:6) iken antrenman sonrasi %4,5’a diismiistiir (n:4), antrenman 6ncesi
%6,8’1 hafif hiperhidrate (n:6) iken antrenman sonrasi %2,3’e diismiistiir (n:2),
antrenman Oncesi %4,5’1 iyi hidrate (n:4) iken antrenman sonrasi %4,5 olarak
degisiklik gostermemistir (n:4), antrenman oncesi %18,2’si ohidrate (n:16) iken
antrenman sonrast %12,6’ya diismistiir (n:11), antrenman oncesi %?22,8 hafif
dehidrate (n:20) iken antrenman sonrast %21,5’e diigmistiir (n:19), antrenman dncesi
%23,9’u fazla dehidrate (n:21) iken antrenman sonrasit %18,2’ye diismiistiir (n:16),
antrenman Oncesi %17’°si asir1 dehidrate (n:15) iken antrenman sonrasi %36,4°¢

cikmistir (n:32) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Antrenman Oncesi ve Sonrasi Hidrasyon Durumlari

Antrenman oncesi Antrenman  sonrasi
n % n %

Asirt hiperhidrate 6 6,8 4 45
Hafif hiperhidrate 6 6,8 2 2,3
iyi hidrate 4 45 4 45
Ohidrate 16 18,2 11 12,6
Hafif dehidrate 20 22,8 19 21,5
Fazla dehidrate 21 23,9 16 18,2
Asir1 dehidrate 15 17,0 32 36,4
Toplam 88 100 88 100

4.5. idrar Ol¢iimleri ve Viicut Kompozisyonu Arasindaki liski

Sporcularin idrar 6zgiil agirligr ile ECW arasinda anlamli ve orta diizeyde bir
iliski vardir (p<0,05). Idrar 6zgiil agirhg ile agirlik, BMI, viicut yag orani arasinda
bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Arastirma kapsamina alinan sporcularin idrar rengi ile ECW arasinda anlamli
ve orta diizeyde bir iliski, idrar rengi ile agirlik arasinda anlamli ve diisiik diizeyde
bir iliski vardir (p<0,05). Idrar rengi ile BMI ve viicut yag orani arasinda bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. idrar Olciimleri ve Viicut Kompozisyonu Arasindaki Korelasyon

idrar 6zgiil agirhg idrar rengi

Viicut Agirhgi r 0,029 ,245*
p 0,792 0,021
BMI (A.S.) r -0,002 0,047
P 0,984 0,661
Viicut yag orani (%) r 0,129 -0,003
p 0,230 0,976
Hucre disi sivi orani analizi (ECW) r 6327 520"
o <0,001 <0,001
Idrar 6zgiil agirhg r 1 7647
p <0,001

idrar rengi r ,764** 1

P <0,001

** Korelasyon anlamlilik diizeyi p<0,001

* Korelasyon anlamlilik diizeyi p<0,05

A.S. : Antrenman Sonrasi
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5. TARTISMA

Sporcularin yeterli sivi tiikketmemesi, viicutlarinda dehidratasyon olusmasina ve
bu sebeple optimum atletik performans i¢in gereken kardiyovaskiiler ve
termoregiilator ~ fonksiyonlarinin  bozulmasina sebep olabilmektedir (129).
Dehidrasyon, sporcularin viicut sicakliginda artisa neden olur ve egzersiz sirasinda
iiretilen 1s1ya da toleranslarini azaltarak, aerobik performanslarinda diisiise ve fiziksel

saglik problemlerine sebep olmaktadir (130, 131).

Cocuk ve adolesan sporcularda dehidrasyonun onlenmesi, fiziksel sagliklarinin
korunmasi agisindan yetiskinlere kiyasla daha biiylik 6nem teskil etmektedir. Ciinkii
cocuk ve adodlesanlar, yetigkinler ile karsilastirildiginda, daha biiyiik viicut yilizey
alanina sahip olmalarina bagl olarak, daha fazla miktarda metabolik 1s1 iretmelerine

ragmen, daha verimsiz ter tiretmektedir (132, 133).

Yetiskin sporcularda %2 ‘nin iizerinde goriilen dehidrasyon orani, sporcunun
kuvvetini ve gii¢c ¢ikisin1 azaltabilmekte (134), fizyolojik fonksiyon ve egzersiz
performans kapasitesini de diistirebilmektedir (135, 136). Viicut kitlesinde %2 ‘den
daha fazla azalmanin yetigkin sporcularin performansin1 olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmis olmasina ragmen, ¢cocuk ve adolesan sporcularda zararli olmas1 gereken
dehidratasyon derecesi net olarak belirlenmemistir (136, 137). Cocuklar, %1
dehidrasyonda bile diisiik dayaniklilik performansi yasamakta ve egitim sirasinda su
tiketirken yeterince hidrate olmayabilmektedir. Bu nedenle dehidrasyona
yetiskinlere kiyasla daha yatkin kabul edilmektedir (135, 137). Hem antrenman hem
de miisabaka donemlerinde, sporcular i¢in en O6nemli unsurlardan biri hidrasyon

durumu olsa da, ¢ogunlukla gereken 6nem verilmemektedir (132, 138, 139).

Futbol; yiiksek siddetli sprintler, jogging ve yliriime ile fiziksel iliskide olan bir
takim sporudur (5). Futbolda yeterli sivi tiikketimi, genetik ve antrenman gibi
performansi etkileyen temel etmenlerinin yaninda 6ne ¢ikan bir diger performansi
etkileyen faktordiir (94). Su tiiketimi ve hidrasyon ile ilgili yapilan calismalar,
bireysel spor dallarina kiyasla futbol gibi takim sporlarinda daha kisithidir (95). Bu

calismada antrenman dénemindeki ¢ocuk erkek futbolcularin sivi alim miktar ve
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sikliklari, viicut kompozisyonlari ve hidrasyon durumlarmin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

5.1. Genel ve Antropometrik Ozelliklerine Ait Degerlendirmeler

Biitiin spor alanlarinda oldugu gibi futbol sporunda da bireysel performansi
etkileyen onemli bir faktdr antropometrik Ol¢limler ve viicut kompozisyonudur.
Viicut kompozisyonu ¢ogu zaman beslenme ve hidrasyon durumunun 6énemli bir

gostergesi olmaktadir (96).

Cocuk ve adolesanlarin ig¢inde bulundugu sosyo-ekonomik durumun ve
ailelerinin egitim seviyesinin, ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme sekilleri ve sivi
tilketim miktarlari ile alakali olduguna dair yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (140).
Ailenin yeme-igme tercihleri, evdeki yiyecek ve icecek cesitleri, aile bireylerinin
yeme ve igme sekli cocugun yiyecek ve igecek tiiketim aliskanliklarinin olugmasinda
etkili bir role sahiptir (140). Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalari ile
obezite arasindaki iliski i¢in de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii
ortamlarda biiyliyen cocuklarin yetersiz besin ve sivi alim riskleri daha ytiksektir
(141, 142). Bizim c¢alismamizda anne ve baba egitim seviyesi incelendiginde
annelerin ¢ogunlugunun ortaokul mezunu oldugu (%39,8), babalarin ¢cogunlugunun
ise lise mezunu oldugu (%45,5) goriilmektedir. Calismamizdaki anne ve babalarin
egitim seviyeleri Tiirkiye standartlar1 dikkate alinarak degerlendirildiginde, normal
seviyelerde olan egitim diizeyleri olmasmma ragmen, c¢ocuklarin hidrasyon
seviyelerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilmis, addlesan
sporcularin siv1 tiiketim aliskanliklarinin incelendigi bir calismada, babanin egitim
diizeyinin, sporculara sorulan sivi tiiketimi ile alakali sorularin dogru yanitlanma
oranin1 degistirmemektedir (143). Yine aymi ¢alismada annesi iiniversite mezunu
olan sporcularin dogru yanit orani, az tahsili olanlarinkine gore daha yiiksek olsa da,
aradaki fark istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir (143). Bu sonuglardan yola
cikilarak yiiksek 0grenim gormiis anne ve babalarin bile sivi alimu ile ilgili gerekli
bilgiye sahip olmadigi ya da bu konuda g¢ocuklarini bilgilendirmedikleri

sOylenebilmektedir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010’da, 6-18 yas grubu
cocuklarin %6,8’inde ¢ok kisa boy ve %18,3’iinde kisa boy degerleri saptamistir.
Tirkiye genelinde yasa ve cinsiyete gore ¢ok uzun boylu olan ¢ocuk sayisi oldukca
azdir. Kizlarda (%61,3) ve erkeklerde (%62,4) yasa gore boy uzunlugu normal
olanlarin orani benzer bulunmustur (144). Bizim ¢alismamizda ise yasa gore boy
persentilleri incelendiginde %68.2’sinin (n:60) normal boy uzunluguna sahip oldugu,
%19,3’tintin (n:17) uzun, %9’unun (n:8) ¢cok uzun, %2,3’tiniin (n:2) kisa, %1,1’inin
(n:1) ¢ok kisa oldugu belirlenmistir. Bizim galismamizda da normal boylu ¢ocuklarin
orani daha fazla bulunmustur. TBSA verilerine oranla sonuglarimizda ¢ok uzun
boylu sporcu oraninin yiiksek, ¢ok kisa boy oraninin ise daha diisiik olmasinin, bizim
calismamiza sporcu addlesanlarin da dahil olmasindan ve boélgesel farkliliklardan
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin 6rneklemi Istanbul ilindeki ¢ocuk ve
adolesanlar1 temsil ederken, TBSA’ya gore en yliksek oranda bodrulugun oldugu
bolgeler Bati Anadolu (%12,3), Glineydogu Anadolu (%9,7), Kuzeydogu Anadolu
(%8) ve Ortadogu Anadolu (%8) bolgeleridir (144).

TBSA’da 6-18 yas grubu cocuklarin (n:2248) %>58,7’sinin yasa gore normal
beden kiitle indeksi degerlerinde oldugu, %8,2’sinin sisman (obez), %14,3’liniin
hafif sisman, %14,9’unun zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu bulunmustur
(144). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise ayni yas araligi kapsayan cocuk ve geng
katilmcilarrmizin ¢ogunlugu normal viicut agirhigi arahigindadir ve BKI deger
ortalamas1 18,47+2,81 olarak bulunmustur. Bunun sebebi olarak, ¢alismamiza
katilan ¢ocuk ve addlesanlarin sporcu olmasi ve spor yapma aligkanligina sahip

olmasi diistiniilmektedir.

Addlesan sporcularin viicut yagi yiizdeleri, spor yapmayan yasitlarina
gore daha dustiktiir (145, 146). Rico-Sanz ve ark. ylriittig ¢alismada, 17+2 yil
yas ortalamasi olan profesyonel sporcularin viicut yag yilizdesinin 7.6+1.1 oldugu
saptanmistir (147). Yapilan bu arastirmada ise, biyoelektrik empedans analizi ile
dlciilen viicut yag yiizde ortalamasi 12,98+7,64 olarak bulunmustur. Iki calisma
arasindaki yag orani ortalamalarinin bu derece farkli olmasin sebebi olarak bizim

¢alismamizdaki sporcularin yas ortalamasinin daha kiigiik olmasi (10,78 +£2,53
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yil) ve bizim ¢alismamizdaki sporcularin, kis aylarinda, yaz aylarina oranla daha

az miktar ve siklikta antrenman yapmasi diisiiniilmektedir.

Zalcman ve arkadaslarinin (2005) arastirmasinda, kadin sporcularin
erkeklere goére, daha fazla viicut yag oranina sahip oldugu gosterilirken;
erkeklerde diger antropometrik bulgular ise kadinlara kiyasla daha yiliksek
oldugu belirlenmistir (148). Viicut yag ve yagsiz kiitle oranlar1 cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (149). Bizim c¢alismamizda sadece erkek g¢ocuk ve

adolasanlar incelendigi i¢in bu farklilik tespit edilememistir.

5.2. Sporcularin Sivi Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Antrenman siiresi boyunca veya sonrasinda, siv1 tiiketilmesinin antrenman
performansinmi arttirdigi ve replasman siirecine yardimei oldugu bilinmektedir.
Daha profesyonel futbol kliiplerinde, futbolcularin sivi ihtiyaglar: kliip tarafindan
saglanmaktadir. Ancak bizim g¢alismamizin gergeklestirildigi futbol kliibiinde
boyle bir hizmet olmamas1 sebebiyle, futbolcular antrenman sirasinda
tiiketecekleri su veya diger sivilar1 kendileri temin etmektedir. Bu da
futbolcularin bir kisminin bu konuda ihmalkar davranarak yaninda hi¢ su veya
s1vi tasimama dolayisi ile antrenman sirasinda sivi almamasina sebep olmakta ve
su harici soguk ¢ay gibi igeceklerin de antrenman sirasinda tiiketilebilmesine
firsat dogurmaktadir. Sporcular {lizerinde yapilan bir arastirmada, sporcularin
%3’linlin antrenman sirasinda sivi tilkketmedigi, %78’inin i¢gme suyu tiikettigi ve
%]15’inin spor icecegi tikettigi saptanmistir (150). Yapilan bu ¢alismada ise
sporcularin antrenman sirasinda verilen molalarda %13,6’sinin su veya baska bir
sivi tiketmemekte, %86,4’{iniin ise su veya baska bir sivi tiilketmekte oldugu,
antrenman sirasinda verilen molalarda su veya baska bir siv1 tiiketen katilimcilarin
tamamin su icmekte, %14,4’liniin ise stirekli olmamak tizere su tiiketimine ek olarak
soguk cay da tiikettigi goriilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda yaptigimiz
caligmadaki grupta antrenman sirasinda hi¢ sivi tiiketmeyenlerin oraninin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica normal dénem ve antrenman dénemlerindeki
stvi alim ihtiyaclart hakkinda futbolcularin ve spor klubiiniin yeterli bilgiye sahip

olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.
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Tim yas ve cinsiyet gruplart i¢in ihtiya¢ duyulan giinlik sivi alim
miktarlarma ek olarak, fiziksel aktiviteleri yliksek olan bireylerde daha fazla
miktarda siviya ihtiya¢ oldugu bilinmektedir (151). Cocuk ve addlesan sporcular,
aktivite sirasinda kaybettikleri siviyr yerine koyamamakta ve hidrasyon
protokollerinin gelistirilmesi i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadir (152). Brezilya’da
adolesan sporcularin hidrasyon diizeylerine yonelik yapilan bir calismada,

sporcularin sivi ihtiya¢larini karsilayamadiklar1 gérilmistiir (153).

Calismamizda Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA)’nin gelistirdigi
farkli yas araliklarindaki ¢ocuklar i¢in yiyecek ve iceceklerden alinmasi gereken
giinliik onerilen sivi alim miktarlarini igeren tablo kullanilarak (Tablo 2.3), sadece
iceceklerden toplam alinmasi gereken sivi miktar1 hesaplanildiginda, sporcularin
antrenman yapmadiklar1 giinlerde 1500-1700 mL/giin araliginda olacak, antrenman
yaptiklar giinlerde ise Amerikan Spor Hekimligi Birligi tarafindan belirtilen sekilde
antrenman yapmadiklar1 gilinlerde tiiketilmesi gereken sivi miktarina ek olarak,
antrenman siiresi boyunca her 15-20 dakikada bir 100 mL olacak sekilde toplamda
450-600 mL/giin daha ilave sivi gereksinimi uygun goriilmistiir (71). Sporcularin
giinliik toplam sivi tiiketimleri hesaplanildiginda ise antrenman yapmadiklar
giinlerde ortalama olarak 12904450 mL/giin, antrenman yaptiklar1 giinlerde ise
1620+530 mL/giin siv1 tiikettikleri ve dolayis1 ile futbolcularin giinliik sivi
gereksinimlerini yaklagik antrenman yapmadiklar1 giinlerde ortalama 300 mL,
antrenman yaptiklar1 giinlerde ise ortalama 500 mL kadar karsilayamadiklar

goriilmiistiir.

Ingiliz bir futbol takiminda yapilan ¢aligmada, sporcularin antrenman
sirasinda, 9714303 mL sivi tiikettikleri belirtilmistir (154). Bu ¢alismada ise
sporcularin antrenman sirasindaki sivi tiiketimleri ortalama 547,14+187,53 mL

olarak tespit edilmistir.

5.3. Sporcularin Antrenman Oncesi ve Sonrasi Hidrasyon Durumlarina

Ait Degerlendirmeler

Sporcularin dehidrasyon durumlarinin saptanmasi amaciyla yapilan bir

calismada, 263 farkli spor dalindaki sporcularin antrenman Oncesi Olglimleri
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yapildiginda, %13’{inlin idrar 6zgil agirliginin 1.031+0.002 g/cm3 oldugu (6nemli
derecede  dehidrate), %53’lniin ise 1.024+£0.003 g/cm (dehidrate) oldugu
saptanmistir (155). Yapilan bir diger calismada, futbol oyuncularinin antrenman
oncesi idrar ozgiil agirliklar1 1.026+0.002 g/cm3 bulunarak sporcularin dehidrate
olduklart saptanmistir (156). Bu c¢alismada da antrenman Oncesi idrar ozgiil
agirliklart  incelendiginde  ortalamanin  1021,89+5,55  (dehidrate)  oldugu
gorilmektedir. Bu c¢alisma ve yapilan diger c¢alismalardaki benzerlik dikkate
alindiginda, sporcularin genel sivi tliketimlerinin yetersiz oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Edwards ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada, 11
katilimciya orta siddetli siv1 kaybi olana kadar 90 dk kadar antrenman yaptirilmis ve
bunun sonucu olarak katilimcilarin %1.5-2’lik bir viicut agirlik kaybi tespit edilmistir
(130). Buna benzer yapilan diger arastirmalarda da genellikle egzersiz veya 1si
aklimatisazyonu 60 -90 dk siireli ve interval antrenmanlar yaptirilmis ve sonucunda
katilmcilarda viicut agirliklarinda ortalama ~ %2’lik bir  azalma oldugu
gozlemlenmislerdir (157). Bu calismada, 90 dakika siireli ve orta siddetli bir
antrenman yapilmistir ve sporcularin %29,5’i (n:26) dehidrasyon yiizdesinin %1 ve
altinda oldugu aralikta bulunmaktadir. Sporcularin %56,8’1 (n:50) %1-%2 araliginda
ve %13,6’s1 ise (n:12) %2’den fazla dehidrasyon oranina sahiptir. Diger yapilmis
caligmalara benzer olarak, agirlik kaybi cogunlukla %2 civarinda goriilmektedir.
Yaglara gore 7-10 ve 11-15 yas araligindaki sporcularin dehidrasyon yiizdeleri

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Fiziksel aktivite sirasinda dehidrasyon olusmasi bazi fiziksel fonksiyonlari
olumsuz etkilemektedir. Viicut 1sisinin yilikselmesi ve kardiovaskiiler zorlama gibi
olusan bu durumlar hem performans1 kotii etkilemekte hem de efora bagh kalp

hastalik riskini arttirmaktadir (57).

Turocy PS. ve arkadaslarmin (2011) yaptigi bir caligmada sporcularin
antrenman sonrasindaki agirlik kaybi (dehidrasyon yiizdesi) %1 veya daha az ise
kabul edilebilir oldugu sunulmustur (158). Adélesan erkek futbolcular iizerinde
yapilan bazi diger ¢alismalarda ise dehidrasyon yiizdesinin genel olarak %0.5 ve %1

araliginda oldugu tespit edilmistir (159, 160). Yetiskin erkek futbolcular tizerinde

56



yapilan g¢alismalarda ise bu oranin %1.6 ile %3.4 oldugu goriilmistiir (161-164).
Adoélesan bireylerden, yetiskinlere oranla daha az terleme beklenmesinin nedeni ise
adolasanlarin yetigkinlere gore terleme mekanizmasinin daha az etkili olmasi gibi

fizyolojik ve metabolik farklililar olmaktadir (165).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan yayimlanan (2005) bir
bilimsel ¢alisma sonucuna gore; antrenman sonrast agirlik kaybinin %?2’den fazla

olmasi, sporcunun fizyolojik islevini tehlikeye atmakta ve egzersiz performans

kalitesini de bozmaktadir (135).

Dehidrasyonun, performans diisiisiikliigiine neden oldugunu kanitlayan en
bilindik ¢alismalardan biri Armstrong ve ark. (1985) tarafindan yiiriitiilmistiir (166).
Bu ¢alismada 8 deneyimli kosuc, 400 m'lik bir pistte 1,5 km, 5,0 km ve 10,0 km'lik
kosularin1 tamamlamistir. Bu g¢alismanin en giizel yonii, , herhangi bir yiiksek
sicaklik faktorii olmayan agik havada (15,7 © C; 60 ° F ) calismanin yapilmasidir,
Calismada, denekler arasinda benzer hidrasyon durumunu dogrulamak i¢in plazma
sodyum ve potasyum konsantrasyonlart dl¢giilmiistiir ve dehidrasyonun sporcularda
ayni oranlarda saglanabilmesi ig¢in, sporculara egzersizden 5 saat Once 40 mg
furosemid ditiretik verilmistir. Bu deney protokolii sayesinde, deneklerin plazma
hacimlerini % 2 oraninda azaltmasi amag¢lanmistir. Sonug olarak sporcularin viicut
kiitlesinde, kosu mesafelerine gore % 1,9 (1,5 km),% 1,6 (5,0 km) ve% 2,1 (10,0 km)
oranlarinda azalmalar ger¢eklesmistir. Yine bunun sonucunda sporcularin parkurlari
tamamlama siirelerinde dehidrasyona bagh % 3,1 (1,5 km), % 6,7 (5,0 km), % 6,3
(10 km)’lik artis gbzlemlenmistir. Dehidratasyonun, 6zellikle 5 ve 10 km'lik kosular1
tamamlamak i¢in gereken siireyi onemli Olgiide arttirdifi sonucuna varilmistir.Bu
sonuglara gore, az miktarda dehidrasyonun bile performansi olumsuz etkileyebilecegi
kabul edilmistir: “Viicut kiitlesindeki % 1'lik bir degisikligin bile, 1.500 m, 5.000 m
ve 10.000 m kosular i¢in sirasiyla 0.17, 0.39 ve 1.57 dakikalik calisma stiresi
artislarina sebep oldugu goriilmektedir.”. Bu c¢aligmanin sonuglarma gore,
sporcularin ¢ok biiyiik bir kisminin (%70,4, n:72) performanslarinin dehidrasyon
sebebiyle muhtemelen olmasi gerekenden daha diisiik olduguna (166), ozellikle
%2’den fazla dehidrasyon oranina sahip sporcularin (%13,6, n:12) ise sagliklarinin

tizerinde ciddi olumsuz etkiler olusmasi riski tasidiklarina ulasilmaktadir (130).
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Normal hidrasyon durumundaki bir bireyden alinan idrar drneklerinde, idrar
ozgil agirhigr genellikle 1,013 ila 1,029 arasinda degismektedir (88, 93). Susuz
kalma veya hipohidrasyon sirasinda, idrar oOzgil agirhigrt  1,030'n  asar.
Hiperhidrasyon durumlarinda ise 1.001 ila 1.012 arasindaki degerler tipik olarak
goriiliir (88, 93). Yine idrar Ol¢ciim yoOntmlerinin referans degerleri dikkate
alindiginda, Shirreffs ve Maughan (6), idrar renginde > 4 diizeyinin ve Gordon E ve
arkadaslar1 (167) da idrar 6zgil agirhigi i¢in > 1020 g/cm? diizeyinin dehidrasyon ile
iliskilendirildigini belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 ise antrenman 6ncesi idrar
rengi bulgularinin 3,87 £1,47, antrenman sonrasi idrar rengi bulgularinin 4,36 +1,43
ve antrenman Oncesi idrar 0zgiil agirligi bulgularinin 1021,89+5,55 g/cm?,
antrenman sonrasi idrar 6zgiil agirligr bulgularinin 1023,87+5,30 g/cm® oldugu
seklindedir. Tablo 4.10°deki idrar gostergeleri incelendiginde antrenman basi ve
sonu Ol¢limleri arasinda sporcularin idrar 6zgiil agirligi ve idrar rengi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05). Sonu¢ olarak Tablo
4.10’da gosterilen idrar 6zgiil agirlig1 ve idrar rengi olacak sekilde biitiin idrar analiz
bulgular incelendiginde, sporcularin antrenman oOncesi hali hazirda hafif dehidrate
olduguna, antrenman sonrasi ise dehidrasyonlarinin bir miktar daha artarak orta veya
ileri dehidrate olusturduguna ulasilmaktadir. Yine antrenman 6ncesi ve sonrasinda
alman Olglim sonuglart istatistiksel agidan incelendiginde 6dem miktar1 ECW
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmasi (p< 0.05 ) da bu durumu

desteklemektedir.

5.4. Sporcularin Hidrasyon Durumlarinin Tespit Edilmesinde

Kullanilan Idrar Géstergelerine Iliskin Degerlendirmeler

Yaptigimiz ¢alismada sporcularin hidrasyon diizeyinin tespiti icin idrar
ornekleri kullanilmistir. Hidrasyon seviyesinin tespit edilmesine yonelik incelenen
idrarlarin hacmi, yogunlugu ve igerigi hidrasyon diizey degisikliklerine ait bilgi
vermektedir. Bu nedenle idrar analizleri, hidrasyon seviyesinin bir gostergesi olarak

alinabilmektedir. Bu ¢alisma ayrica invaziv ve uygulamasi basittir ( 83, 168).

Dehidrasyon i¢in idrar gostergeleri arasinda idrar hacmi, yiiksek idrar 6zgiil
agirligr (USG), yliksek idrar ozmolalitesi (UOsm) ve koyu idrar rengi (UCol) yer

almaktadir. Idrar su ve cesitli diger maddelerin bir ¢dzeltisidir ve bu maddelerin
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konsantrasyonu idrar hacmindeki diisiis ile artar ve bu durum dehidtrasyon ile
iliskilidir. Idrar ¢iktis1 giinde yaklasik 1-2 litre civarmdadir ve yiiksek miktarlarda
sivi tiiketilmesi halinde 10 katma kadar ¢ikabilir (11). Idrar ¢iktisindaki bu biiyiik
degisiklik araligi, cesitli sivi alim hacimleri ve diger sivi kayiplari ile net viicut su
dengesinin diizenlenmesi i¢in baslica alan1 temsil etmektedir. Giindelik olarak idrar
hacminin Olgiilmesi pratik olmadigi i¢in, yapilan bilimsel c¢alismalarda idrar
konsantrasyonu tespiti i¢in yiiksek idrar o6zgil agirhigi (USG), yiiksek idrar
ozmolalitesi (UOsm) ve koyu idrar rengi (UCol) degerlendirmeleri daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu calismada da idrar konsantrasyon tespiti i¢in idrar osmalalitesi
Ol¢iimiine gerek olmadigi diisiiniilerek idrar 6zgiil agirligi ve idrar rengi analizleri

kullanilmustir.

2002 yilinda Kavouras’in (12) yaptig1 bir arastirma da bu tercihi destekler
niteliktedir. Kavouras, yaptigi calismanin sonucunda hidrasyon durumunun
belirlenmesinde idrar ozmolalitesi, idrar 6zgiil agirlig1 ve idrar renginin viicut kiitle
degisimleri ile birlikte incelendiginde hassas ve dogru sonuglar sagladigini
aciklamaktadir. Saglikli ve erkek 34 kisi lizerinde yaptig1 calismada da refraktometre
ile Olgiilen idrar oOzgiil agirhigi sonuglari ile ozmometre ile Olgiilen idrar
ozmolalitesinin birbirleri yerine kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (169). Bir
diger konu ile alakali yapilmis ¢alismalar, hidrasyon durumunun tespit edilmesinde
idrar bulgulariin (ozmolalite, idrar 6zgiil agirligi ve idrar renginin ) arasinda yiiksek
korelasyon iligkisinin oldugunu kanitlamaktadir (130). Yine benzer oOzellikte
yapilmis Demirkan ve ark. (170) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada da, giirescilerin
idrarlarinda yaptiklar1 incelemelerde, USG ve renk degerleri arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Ayn1 kisilerin yiiriittigli bir diger
calismada (171), giires¢ilerden aldiklar idrar 6rnekleri ile osmolalite, USG, renk ve
iletkenligini iceren 4 farkli Ol¢limiin karsilastirilmasini yapmislar ve tiim Glgiim

yontemleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon tespit etmislerdir.

Hidrasyon durumunun tespit edilmesinde idrar bulgularinin giivenilirligini ve
korelasyon iliskisini belirten bu c¢alismalar, bizim ¢alismamizin da bulgular1 olarak
Tablo 4.15°da gosterilen idrar gostergeleri arasindaki korelasyon iligkisini destekler

ozelliktedir. Calismamizda idrar 6zgiil agirligt ve idrar rengi arasindaki korelasyon
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istatistiksel acidan incelendiginde Ol¢iim yoOntemleri arasinda anlamli ve pozitif

yiiksek diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
Bu calismalar da agagidaki sekilde siralanabilmektedir:

1994 wyilinda Armstrong ve arkadaslarmin (84) hidrasyon durumunun
degerlendirmesi ile alakali yaptig1 bir ¢aligmada idrar rengi, idrar 6zgil agirlig ve
idrar ozmolalitesi arasinda yiiksek bir korelasyon iliskisi oldugunu ve bu yontemlerin
bilimsel caligmalarda gilivenilirligi sorgulanmadan kullanilabilir oldugunu tespit
etmistir. Ek olarak hidrasyon durumunun tespit edilmesinde idrar ozmolalitesi ve

idrar 6zgiil agirligt bulgulariin birbiri yerine gecebilecegini kanitlamiglardir.

2001 yilinda akut dehidrasyon olusumunda hidrasyon durumunun tespit
edilmesi ile alakali yaptiklar1 bir arastirmada Popowski ve arkadaslari, idrar 6zgiil
agirligl ve idrar ozmolalitesinin benzer oynamalarda bulundugunu ve bu iki analiz

arasinda iyi bir korelasyon oldugunu tespit etmislerdir (66).

1998 yilinda sporcularin hidrasyon durumlarinin belirlenmesinde idrar 6zgiil
agirlinin ve idrar ozmolalitesinin kullanilmasit konulu bir arastirmada ise Shirreftfs ve
Maughan, bu iki analiz yonteminin sonuglar1 arasinda anlamli iligki oldugunu tespit

etmislerdir (83).

2004 yilinda Bartok ve arkadaslar1 (172), 25 erkek giiresci {izerinde yaptiklar
bir arastirmada plazma K disindaki biitlin hidrasyon analizlerinde euhydration
durumundan dehidrasyon durumuna gecerken anlamli bir artis oldugunu ve pek ¢ok
analiz icin referans degerler olusturulabilecegini belirttiler. Idrar ozgiil agirhig
analizi ile alakali olarak da 1.020 g/cm?® degerinin, idrar 6zgiil agirlig: testinde esik
deger oldugunu tespit ettiler. Armstrong ve arkadaslar1 ise 8’li renk skalasi testinde
3. diizeyden yiiksek seviyedeki idrar renginin dehidrasyon seviyelerini gosterdigini

tespit etmislerdir (6).

Bu calismanin sinirhilig1 antrenman 6ncesi, sirasi ve sonrasi i¢in besin tiikketim
kayitlarinin alinmamasidir. Ek olarak daha homojen ve yiiksek popiilasyon ile

yapilmis, bu sonuglar1 destekleyici ¢alismalara da ihtiya¢c duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alismada, geng¢ erkek futbolcularin antrenman sirasindaki hidrasyon
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis ve sporcularin varsa yaris oncesi
ve vyarlgs esnasinda ve yaris sonrasinda olusabilecek/olusan dehidrasyonlarin
saptanmast, bu dehidrasyonlarin 6nlenmesi i¢in yapilacak ¢alismalara kaynak olmast

ve sporcularin rehidrasyon planlamasina destek olmasi istenmistir.

1. Calisma, Agustos 2017 - Eyliil 2017 tarihleri arasinda Istanbul Sariyer’de,
Fenerbahge Spor Klubii’'ne ait Yildiz Kanaryalar Spor Okulu’nda yaz okuluna
devam eden ve calismaya katilma kriterlerini saglayan 88 erkek cocuk ve
addlesan futbolcular iizerinde yiiriitiilmistiir. Sporcularin yas ortalamalari
10,78 £2,53’tir. Ayrica Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki yas
gruplandirmalar1 dikkate alinarak, katilimcilar 7-10 yas ve 11-15 yas olacak
sekilde 2 farkli yas grubuna ayrilmislardir. Bu amagla yas gruplar1 arasinda
olusacak benzerlik ya da farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Katilimcilarin %47.7°si 7-10 yas araliginda (n:42), %52.3’1 ise 11-15 yas
araliginda bulunmaktadir (n:46).

2. Sporcularin (n:88) giinliik uyuma siiresi ise ortalama 8,78+1,13 saat olarak
degerlendirilmistir.  Yas gruplarma gore gilinlik wuyuma siireleri
incelendiginde ise; 7-10 yas grubundaki sporcularin 9,86+0,67 sa, 11-15 yas
grubundaki sporcularin ise 8,01+0,17 sa olarak gilinliik uyuma siireleri
belirlenmistir (Tablo 4.3.). Sonuglara bakildiginda yasin artisina bagli olarak
giinliik uyuma stiresinde kisalma oldugu goriilmiistiir.

3. Arastirma kapsaminda yer alan 88 sporcunun karakteristik 6zelliklerine gore
inceledigimizde; boy ortalamasi 147,80+£15,12 cm, antrenman Oncesi agirlik
ortalamast 41,32+12,66 kg, BMI ortalamas1 18,47+2,81, viicut kas agirlig
ortalamast 17,74+6,52 kg ve ECW ortalamast % 0,38+0,004 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.).

4. Yasa gore agirhk persentilleri incelendiginde katilimeilarin (n:88)

%68.2°unun (n:60) yasa gore agirlig1 normal siirlarda iken, %17 nin (n:15)
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hafif kilolu, %5.6’sinin (n:5) zayif, %4.5’inin (n:4) obez, %4.5’inin (n:4) ¢ok
zay1f oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

. Yasa gore boy persentilleri incelendiginde (Tablo 4.3.4) katilimcilarin (n:88)
%68.2’sinin (n:60) normal boy uzunluguna sahipken, %19.3’ilinlin (n:17)
uzun, %9’unun (n:8) ¢ok uzun, %2.3’liniin (n:2) kisa, %1,1’inin (n:1) bodur
(¢ok kisa) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

. Yasa gore BKI Z Skor incelendiginde (Tablo 4.3.5) katilimcilarm (n:88)
%78.4’1iniin (n:69) normal, %13.6’siin (n:12) hafif sisman, %1,1’inin (n:1)
obez, %4,5’inin (n:4) zayif, %1.1’inin ¢ok zayif (n:1) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5.).

Sporcularin %94,3linilin giinde 3 kez ve iizeri (n:83) su tiikettigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin %68,2°sinin haftada 2-3 kez (n:60) meyve suyu tiikettigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin %70,5’inin haftada 2-3 kez (n:62) hazir meyve
suyu tiikettigi gortilmistiir. Katilimeilarin %53,4 {inilin giindel kez (n:47) tam
yagl siit tiikettigi gortilmiistiir. Katilimcilarin %96,6’sinin hi¢ veya haftada 1
kezden az (n:85) yarim yagh siit tikettigi goriilmistiir. Katilimcilarin
%97,7’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:86) yagsiz siit tiikettigi
goriilmistiir. Katilmeilarin %96,6’sin1in hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:85)
laktozsuz siit tiikettigi gortilmiistiir. Katilimeilarin %43,2’sinin haftada 2-3
kez (n:38) meyveli siit tiikettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %95,5’inin hig
veya haftada 1 kezden az (n:84) siitlii cocuk atistirmalik iceceklerinden
tikettigi gortilmistiir. Katilimcilarin %97,7’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden
az (n:86) gazli icecek tiikettigi gorlilmiistiir. Katilimeilarin %98,9’unun hig
veya haftada 1 kezden az (n:87) light gazli igecek tiikettigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin %92’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:81) sekerli cay
tikettigi gortilmistiir. Katilimeilarin %90,9’unun hi¢ veya haftada 1 kezden
az (n:80) c¢ay veya kahve (sekerli-kremali) tiikettigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin %100’iiniin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:88) cay veya
kahve (tatlandiricili-sekersiz), boza ya da sahlep ve alkollii icecekler tiikettigi
gorilmiistiir. Katilimcilarin %90,9’unun hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:80)
enerji igecegi tlikettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %87,5’inin hi¢ veya

haftada 1 kezden az (n:77) sporcu igecegi tiikettigi gOriilmistiir.
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Katilimcilarin %54,5’inin haftada 2-3 kez (n:48) ayran ya da kefir tiikettigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin %92’sinin hi¢ veya haftada 1 kezden az (n:81)
maden suyu tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.6.).

Sporcularin (n:88) su tiiketimi ile alakali degerlendirmeleri sonucu antrenman
oldugu giinlerde tiikettikleri su miktart 1,62+0,53 L, antrenman olmadig1
giinlerde tiikettikleri su miktart 1,29+0,45 L olarak belirlenmistir. Yaz
okulunda antrenman sirasinda verilen molalarda %13,6’s1 su veya baska bir
stv1 tiikketmemekte (n:12), %86,4’1i ise su veya baska bir siv1 tiikketmektedir
(n:76). Yaz okulunda antrenman sirasinda verilen molalarda su veya baska bir
sivi tiikketen katilimcilarin tamami su igcmekte, %14,4’1 ise stirekli olmamak
tizere su tliketimine ek olarak soguk ¢ay da tiiketmektedir (n:11). Antrenman
sirasinda ortalama su tiiketimi 547,14+187,53 mL’dir. Antrenman sirasinda
su veya baska bir sivi tiiketen katilimcilarin (n:76), %85,6’simin sadece su
(n:75), %14,4tinlin su ve soguk c¢ay (n:13) tiikettigi goriilmiistiir (Tablo
4.7.). Arastirma kapsamina alinan sporcularin antrenman Oncesi Ve
sonrasinda BIA o6l¢iimleri alinarak bu siirecteki viicut kompozisyonu
degisimleri incelenmistir. Sporcularin viicut kompozisyon parametrelerin
degerlendirilmesi sonucu antrenman oncesi agirlik ortalamasi 41,32+12,66 kg
iken antrenman sonrasi agirlik ortalamasi 41,28+12,65 kg, antrenman oncesi
BMI ortalamas: 18,474+2,81 iken antrenman sonrasi BMI ortalamasi
18,45+2,82, antrenman Oncesi viicut yag % ortalamas1 12,98+7,64 iken
antrenman sonrast viicut yag % ortalamasi 12,84+7,50, antrenman Oncesi
viicut kas kiitlesi ortalamas1 17,74+6,53 kg iken antrenman sonrasi viicut kas
kiitlesi ortalamasi 17,78+6,60 kg, antrenman oncesi 6dem miktar1 (ECW)
ortalamas1 0,3783+0,042 iken antrenman sonrast 0dem miktart (ECW)
ortalamas1 0,3788+0,045 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan sporcular (n:88), agirlik degisim yiizdelerine gore
degerlendirildiginde, %29.5’inin %1’den az agirlik degisimine sahip oldugu
(n:26), %56.8’inin %1 ile %2 arasinda agirlik degisimine sahip oldugu,
%13.6’sinin %2’den daha fazla agirlik degisimine sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.8.).
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10. Arastirmaya katilan sporcularin agirlik degisimleri incelendiginde; 7-10 yas

11.

12.

13.

araligindaki sporcularda % 35’inin %1’in altinda agirlik degisimine (n:14),
%45’inin % 1 ve % 2 araliginda agirlik degisimine (n:18) ve %20’sinin %
2’nin tstiinde agirlik degisimine (n:8) sahip oldugu belirlenmistir. 11-15 yas
araligindaki sporcularda ise %25’inin % 1’in altinda agirlik degisimine
(n:12), %66.7’sinin % 1 ve % 2 araligindaki agirlik degisimine (n:32) ve
%8.3’linlin % 2’nin {stiinde agirlik degisimine (n:4) sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore yapilan k kare analizi sonucunda yas
degiskenine gore agirlik degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.).

Sporcularin antrenman Oncesi ve sonrast idrar 6zgil agirligr ve idrar rengi
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).
Sporcularin idrar 6zgiil agirligi antrenman sonrasinda yiiksek, benzer sekilde
idrar rengi ortalamasi da antrenman sonrasinda yiliksek bulunmustur (Tablo
4.10.).

Arastirma kapsamindaki sporcularin idrar renkleri, Armstrong 8’li renk
skalasina gore degerlendirildiginde, 1 numarali renk kategorisine giren sporcu
oraninin antrenman 6ncesi %3,4 (n:3), antrenman sonrast %5,6 (n:5) oldugu,
2 numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman oncesi %13,6
(n:12), antrenman sonras1 %11,3 (n:10) oldugu, 3 numarali renk kategorisine
giren sporcu oraninin antrenman Oncesi %26,1 (n:23), antrenman sonrasi
%28,4 (n:25) oldugu, 4 numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin
antrenman oncesi %28,4 (n:25), antrenman sonrasi %18,1 (n:16) oldugu, 5
numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman oncesi %14,7
(n:13), antrenman sonras1 %28,4 (n:25) oldugu, 6 numarali renk kategorisine
giren sporcu oraninin antrenman oncesi %6,8 (n:6), antrenman sonrast %5,6
(n:5) oldugu, 7 numarali renk kategorisine giren sporcu oraninin antrenman
oncesi %5,6 (n:5), antrenman sonrast %2,2 (n:2) oldugu, 8 numarali renk
kategorisine giren sporcu oraninin antrenman Oncesi %]1,1 (n:1), antrenman
sonrasi %0 (n:0) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10.).

Aragtirma kapsamindaki sporcularin antrenman Oncesi  %6,8’1 asir1

hiperhidrate (n:6) iken antrenman sonrasi %#4,5’a diismiistiir (n:4), antrenman
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oncesi %6,8’1 hafif hiperhidrate (n:6) iken antrenman sonrasi %2,3’e
diigmiistiir (n:2), antrenman oncesi %4,5’1 iyi hidrate (n:4) iken antrenman
sonrast %4.5 olarak degisiklik gostermemistir (n:4), antrenman Oncesi
%18,2’s1 ohidrate (n:16) iken antrenman sonras1 %12,6’ya dlismiistiir (n:11),
antrenman oncesi %22,8 hafif dehidrate (n:20) iken antrenman sonrasi
%21.5’e diigmiistiir (n:19), antrenman 6ncesi %23.9’u fazla dehidrate (n:21)
iken antrenman sonrasi %18.2’ye diigsmiistiir (n:16), antrenman 6ncesi %17’si
asir1 dehidrate (n:15) iken antrenman sonras1t %36.4’e ¢cikmistir (n:32) (Tablo
4.11)).

14. Arastirma kapsamina alinan sporcularin idrar 6zgiil agirligr ile ECW arasinda
anlamli ve orta diizeyde bir iliski vardir (p<0,05). Idrar 6zgiil agirhig: ile
agirlik, BMI, viicut yag orani arasinda bir iligski bulunmamustir (p>0,05).

15. Arastirma kapsamina alinan sporcularin idrar rengi ile ECW arasinda anlamli
ve orta diizeyde bir iligki, idrar rengi ile agirlik arasinda anlamli ve diisiik
diizeyde bir iliski vardir (p<0,05). Idrar rengi ile BMI ve viicut yag orani
arasinda bir iligski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12.).

6.2. Oneriler

Biitiin bu hidrasyon ile alakali sonuglardan 6zellikle biiylime ve gelisme ¢aginda
olan ¢ocuk ve addlesan sporcularin giinlilk yasamlarinda ve antrenman sirasinda
yeterli ve dengeli sivi tiiketiminde bulunamadiklari, bu konuda oldukga yetersiz
olduklari, hatta neredeyse higcbir saglikli ve yeterli su tiiketimi bilgisine sahip
olmadiklarma ulasilmistir. Cocuk ve addlesan sporcularin, yeterli ve dengeli sivi
tiketimi hakkinda bilgilendirilmesinin, sporcularin sagliklarmin ve fiziksel

performanslarinin gelistirilmesi agisindan gerekli olduguna varilmaktadir.
Cocuk ve addlesanlarin yeterli ve dengeli s1vi1 tiiketimlerinin arttirilmasi igin;

e Cocuk ve addlesan sporcularin ve ailelerinin, yeterli ve dengeli siv1 tiikketimi
hakkinda bilgilendirilmesi
e (Cocuk ve addlesan sporculara, antrenman sirasinda tiiketecekleri sularin, spor

kuliipleri tarafindan temin edilmesi
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e Spor kuliiplerinin, kisa siireli periyot araliklar1 ile ¢ocuk ve addlesan
sporculara maliyeti oldukca diisiik olan idrar renk ve idrar 6zgiil agirlig

testlerini uygulayarak, hidrasyon durumlarmi takip etmesi

gibi secenekler uygulanilmasi onerilmektedir.

Ayrica Amerikan College of Sports Medicine da dogru hidrasyon i¢in asagidaki
oOnerileri yapmaktadir (66);

Egzersizden 6nce ve sonra tartilin.

Egzersiz sirasinda her 0.5 kg kay1p i¢in 2 su bardagi sivi tiiketin.
Egzersiz siras1 ve oncesi sivi tiiketimini sinirlamayin.

Antrenman ve miisabakadan 2 saat 6nce, en az 1-2 su bardag siv1 tiikketin. (240-
480cc)

Egzersizden hemen dnce, en az 120-240 cc sivi tiiketin.

Egzersiz sirasinda 15-20 dakika arayla en az 120-240 cc siv1 tiiketin.
Egzersizden sonra en az 240-480 cc s1v1 tiiketin.

Her yemekte en az 240 cc siv1 tiiketin.

Yemekler arasinda en az 240 cc sivi tiiketin.

S1vi kaybini karsilayan igecekler 80-120 mg sodyum/240cc i¢ermelidir.

Sivi kaybini karsilayan igecekler, %6-8 karbonhidrat igermeli, icecek serin olmalidir.
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Arastirma Amach Cahsma [I;:I.ll Cocuk Fiza Formu

Saymn veli,

“¥az Spor Okullanna Devam Eden Cocuk ve Addlesanlann Antrenman Sirasmndaki
Hidrasyon Durumiannin Degerlendirimesi" konulu arastrmamiz, Acbadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Sadhk Bilimlar Fakiltesi, Beslenms ve Diyetetik BSl0mid tarafindan
yoritiimektedir. Bu gahgma; yaz okuluna devem eden gocuk ve addlesaniann enirznman
sirasindaki s kayiplan ve hidrasyon durumlannin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtr.

“¥az Spor Ckullanna Devam Eden Cocuk ve Adolesanlann Antrenman Sirasmdaki
Hidrasyon Durumisnnin DederlendirimesT konusunu arastirmak, sporculann varss
antrenman Gneesi ve antrenman esnasinda ve antrenman sonrasinda clusabilecek/olusan
dehidrasyonlann saptanmasimi saglayacak, bu dehidrasyenlann dnlenmesi igin yapilacak
galismalara kaynak clacak ve sporculann rehidrasyon planlamasina da destek olacakir.

Arastirma kapsaminda gocufunuzun bioelekirik impedsns analizler ve idrar Gmekiari
Uzerinde gahsmalar yapilacaktir.

Arastirmadan kaynaklansbilacek herhangi bir risk, zararlanma durumu ya da
arastrma kapsaminda uygulanacak herhangi bir tedavi yobkbur.

Bu arastrmaya kablmaniz icin veya aragirmadan kaynaklanabilzcek giderler igin
sizden veya bagh oldujunuz sosyal givenlik sigortasindan herhangi bir deret
istenmeyeacektir. Tum giderer araghrmacrya aittir. Bu arastirmays kablmamzla, arastrms ie
ilgili gikabilzcek zorunlu masraflar tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun diginda size vaya
yasal temsilcilerinize harhangi bir maddi katkl saflanmayacaktr.

Araztirma soresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir anket numaras ile
kaydedilecekiir. Size ait her tiriu hbbi ve kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanim sonuglan
yalniza bilimsel amacia kullanilacakbir. Aragtirma yayinlansa bile kimiik bilgileriniz
veriimayacektir. Ancak, gerektijinds aragtrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
we resmi makamilar tibbi bilgilerinize ulasabilecsktir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabileceksiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Arastirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan aynlabilirsiniz.

Arastirmadan cekimeaniz ya da aragtinc tarafindan gikanimamiz durumunda da, sizle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilacektir.

Aragtirmacimin adi: Diyetisyen Cansu YALCIN
Gocugun adi, soyad: Tarih:

Velisinin adi, soyads:
Adres :

Telefon no:
Velisinin imzasi:
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Yaz Spor Okullanina Devam Eden Cocuk ve Addlesanlann Antrenman Sirasindaki Hidrasyon

Durumlanmn Degerlendirilmesi
L= L TSRS

Hava sicakhgns...........

[ L= 1
1. Adi3oyad:
2. Dogumtarihic. o
N -1 S
4
5.
£. Annenizin egitim seviyesi:
1. Okuma yazma bilmiyor 2.ilkokeul 3. 0Ortackul 4 Lis=
5. Universite &. Yiksek lisans 7. Doktora
7. Annenizin meslzgi:
g. Babanzin egitim seviyesi:
1. Okuma yazma bilmiyor 2.ikeakoul 3. 0rtackul 4 Lise
5. Universite &. Yiksek lisans 7. Doktora
3. Babanizin meslegi:
10. Daha gnce yaz spor okulunz katldimz mi?
L Bvelo e kBT 2. Hayir
11. ¥az okulunda haftada kag gin ve toplam ka¢ saat antrenman yapryorsunuz?
Haftada giin
Gind=s s3at
12_ ¥az okulu haricinds herhangi bir spor yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
1312 Soru evet ise hangl sporu YapIYOrSUNUZ? e e e e
14, 12 Soru evet ise ne kadar slredir yapiyorsunuz? ...yl
15. Antrenmanin gldugu glnlerde ortalama ne kadar su igersiniz?....... litre._..._. bardak
15_ Antrenmanin olmadif sinlerds ortalama ne kadar su igersiniz?. .. litre_.._.... bardsk
17. ¥Yaz okulunda antrenmanlar sirasinda su veya basks bir igecek tiketiyormusunuz?
1. Evet 2. Hayir
18. 17. Soru evet ise ortalama ne kadar tiketirsiniz?
eemenemeneneenneeneneeneeen T dir igecekder ... (icecek thrind belirtiniz)

19 Deha &nce sri ahimy, igecek tuketimi gibi bir konuda egitim aldiniz mi?
1 Ewst 2. Hayir

20, Soru evet ise kimden aldimz.. e

21 Antrenmanlar sirasinda kac kez su molas veriliyvor? ..o

22 Genellikle ginde kag 5331 UyUINSUNUZ. oo
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OLCUMLER
AGIRLIK 23. Antrenman ancesi agirlik:............... kg
24.  Antrenman sonrasi aZirhiko................ kg
iDRAR 25. Antrenman oncesi idrar spesifik gravitesis............... Usg

SIVI ALIMI 25. Antrenman sirasindzki sivi alimic.............. mi

IDRAR CIKISI 30. Antrenman sirasinda giktiysa idrar miktan............ ml
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