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Bu calismanin amact siklet sporlarinda sivi dengesinin performans iizerindeki etkilerini ve yetersiz ya da asir1 su tliketiminin
sebep olabilecegi saglik problemlerini incelemektir. Kickboks, boks, giires, gibi belirli kilogram araligi referans alinarak
diizenlenen spor branglarinda sporcularn miisabakaya c¢ikacaklart viicut agirliklarimi koruyabilmeleri, ayn1 zamanda
performanslarin iist diizeyde siirdiirebilmeleri hassas ve 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siklet sporlarinda kilo
diisme uygulamast sik rastlanan bir durumdur. Bu durumlarda sporcularda yag kiitlesinin azaltilmasi ilk hedef olarak karsimiza
¢ikarken, tart1 giinii yaklastiginda hala kilo fazlast bulunan sporcularin ilk bagvurdugu yontem sivi kayb1 yolu ile kilo diigmektir.
Sivi kaybetmek igin ise sporcular uzun siireli egzersiz, sicak ortamlarda fiziksel aktivite, sauna, laksatif ila¢ kullanimi gibi
yontemleri tercih etmektedirler. Fakat bu uygulamalar sonucunda vicutta ciddi diizeylerde dehidrasyon gorulebilir. Bu
dehidrasyon sonucunda sporcularda elektrolit ve mineral dengesizliklerinin olusmasi kagmilmazdir. Elektrolit ve mineral
dengesinin bozulmasi sporcularda kas kramplari veya agresif bir tutum sergileme gibi hem fizyolojik hem de psikolojik sikintilar
dogurabilir. Bu spor branglarinda miisabakalar, resmi kontrol tartisinin yapildigi giin veya en geg¢ resmi kontrol tartisindan bir
giin sonra basgladig1 i¢in, sporcu kontrol tartis1 sonrasinda bol miktarda siv1 tiikketse bile viicudun fizyolojik talepleri tam olarak
karsilanmamus olabilir. Ayni zamanda tart1 sonrasinda sivi ihtiyacini karsilamak i¢in asir1 su tiiketilmesi, sporcularda serum
sodyum diizeyinin normal degerlerin altina diismesinden dolay: hiponatremiye sebep olabilir. Dolayisiyla suyun hem yetersiz
hem de agirt tiiketilmesi, sporcunun miisabaka performansini diisiirebilir ve dahi ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Bu
sebeplerden dolay1 sporcular ve antrendrler tarafindan hidrasyon, dehidrasyon ve hiponatremi kavramlarinin iyi bilinmesi ve s1vi
dengesinin korunmasina gereken hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, sivi dengesi, hidrasyon, miisabaka, sportif performans.

Dehydration and Hyponatremia in Weighing Sports
Abstract

The aim of this study is to examine the effects of fluid balance on performance in sports and health problems that may be caused
by insufficient or excessive water consumption. It is an important fact that athletes can maintain their weight and maintain their
performances optimally in sports branches organized with reference to a certain kilogram range such as kickboxing, boxing and
wrestling. In such weight sports, the application of weight loss is observed quite frequently. In these cases, the decrease of the
fat mass in athletes appears to be the first object. However, if there is still excess weight in athletes when the weighing day
approaches, the first method used by the athletes is to lose weight with fluid loss. This fluid loss is carried out by methods such
as long-term exercise, physical activity in hot environments, sauna, laxative drug use. However, as a result of these applications,
serious levels of dehydration can be seen in the body. As a result of this dehydration, electrolyte and mineral losses are inevitable
in athletes. Such losses can cause both physiological and psychological problems in athletes, such as muscle cramps or aggressive
behavior. In such sports branches, since the competitions start on the day of the official weighing or at the latest one day after
the official weighing, even if the athlete consumes enough liquid after the weighing, his or her physiological demands may not
be fully met. At the same time, after official weighing, the athlete may consume excessive water in order to fulfill his or her
water need, and in this case, hyponatremia may occur in the athlete's body due to the serum sodium level falling below optimal
values. Such situations can also decrease the competition performance of the athlete and even cause serious health problems. For
these reasons, the subjects of hydration, dehydration and hyponatremia should be known by athletes, and coaches and the
necessary concern should be shown to fluid consumption.
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GIRIS

Sporcularin yapmis olduklari spor dallariin fizyolojik taleplerini karsilayabilmesi, egzersize
olan hormonal, kassal ve diger fizyolojik adaptasyonlarin daha etkili bir bi¢imde
gerceklestirilebilmesi ve ayn1 zamanda besinsel agidan gerekli dengenin saglanabilmesi sportif
performansin korunmasinda oldukga 6nem arz etmektedir (Gengoglu ve Akkus, 2020; Ince ve
Ulupinar, 2020; McArdle vd., 2012; Ozan vd., 2020; Ozbay ve Ulupinar; Ozdemir, 2010). Bu
dogrultuda bireylerin 6zellikle de ylksek efor gerektiren, antrenman ve miisabakalarda terleme
yoluyla asir1 sivi kaybeden sporcularin dehidrasyona ugramamalar1 igin yeterince sivi
tiketmeleri gerekmektedir. Bu siv1 tiikketiminin alkolli icecekler, cay veya kahve gibi kafein
iceriginin yiiksek oldugu igecekler veya gazli ve sekerli igecekler yerine daha ¢ok su igerek
yerine getirilmesinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Ersoy, 2010). Su tiiketiminin yaninda
hidrasyon i¢in ayrica bitki ¢aylari, siit, kefir, taze sebze ve meyve sulari gibi igeceklerin de
tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Ersoy, 2014). Ancak asir1 su tiikketimine ragmen, tuz
tiketiminin yeterli dilizeyde olmamasi viicuttaki serum sodyum diizeylerini optimal
degerlerinin altina diisiirebilir (hiponatremi) ve bu da viicutta 6dem gibi fizyolojik sikintilara
sebebiyet verebilir (McArdle vd., 2012). Bu gibi durumlarin 6nlenmesi igin yeterli su
tiikketiminin yaninda sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin de viicuda kazandirilmas1 ve su-
elektrolit dengesinin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Ancak Ozellikle siklet sporlarinda kisa
stirede hizli agirlik kaybi, ardindan kisa stirede asir1 sivi tiiketimi gibi sebepler nedeniyle
dehidrasyon ve hiponatremi gibi durumlarin goriilmesi muhtemeldir. Bu ¢alismada, siklet
sporlarinda s1vi dengesinin sportif performans tizerindeki etkilerinin ve yetersiz ya da asir1 su
tilketiminin sebep olabilecegi saglik problemlerinin giincel literatiir 1s13inda incelenmesi
amaclanmustir.

Suyun Vcuttaki Yeri

Su, bireylerin yasamsal fonksiyonlarmi devam ettirebilmeleri i¢in oksijenden sonraki en
degerli 6gedir (Baysal, 1999). Su, insanlarin yasadiklar1 siire boyunca solunum, dolasim,
bosaltim ve Ureme sistemi gibi bir¢ok yasamsal faaliyetin gerceklestirilmesinde oynadigi
hayati rol sebebiyle viicudumuzdaki olmazsa olmaz maddelerin basinda gelir (Akin ve Akin,
2007; Baysal, 1989; Heil, 2010; Himes, 1991). Yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu gibi
ozelliklere bagli olarak su, insan viicudunun %40 — 70’ini olusturur. Kas kiitlesinin bile
yaklasik %65-75’i sudan olugsmaktadir ancak yag dokusu kaslara oranla yapisinda ¢ok daha az
miktarlarda su icerir (Baysal, 1999; McArdle vd., 2012). Viicudumuzdaki toplam sivinin
yaklasik %55’ini hlcre ic¢i (intraselliler), %45’ini hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivi
olusturmaktadir. Hiicre i¢i s1vist vilcudumuzun tim hticrelerin hiicre zar1 i¢erisinde bulunan ve
hiicrenin i¢indeki yapilara yataklik eden sivi olarak bilinmektedir (Potteiger, 2011). Hiicre dis1
stvinin biiyiik bir kismini hiicrelerin disinda ve arasinda bulunan ve kilcal damarlar ile madde
aligveriginin yapildig1 sivilar olustururken, geri kalaninin damarlar icerisinde dolagsan kanin
plazmasi, beyin omurilik sivisi, eklem i¢i sivilar, gozyasi ve tiikiirik gibi sivilar
olusturmaktadir (Gropper ve Smith, 2012). Ayni viicut kitle indeksine sahip kadin ve erkeklerin
viicut su oranlar1 karsilastirildiginda, yag oranlarinin daha yiiksek olmasi ve kas kiitlelerinin
daha az olmas1 sebebiyle kadinlarin, erkeklere oranlara viicutlarinda daha az miktarda su
bulunmaktadir (McArdle vd., 2012). Fakat bu oranlar sabit kalmamakla birlikte 6zellikle
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fiziksel aktivite, terleme, asir1 siv1 tiikketimi gibi nedenlerden kaynaklanarak degisebilmekte ve
viicudun s1vi kompartimanlari arasinda sivi degisimleri olabilmektedir (Ersoy, 2014; McArdle
vd., 2012). Egzersiz veya diger nedenlerden dolay1 ter ile kaybedilen sivinin biiyiik bir kismi1
kan plazmasindan saglanmaktadir (Ersoy, 2014). Sekil 1°de viicudun sivi kompartimanlari
gosterilmistir.

Viicudun Sivi Kompartmanlari
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Sekil 1. Viicudun sivi kompartimanlar1 (Ersoy, 2014)
Suyun sagligimiz i¢in faydalar1 kisaca su maddeler ile agiklanabilir;

- Vicut sicakligini diizenler,

- Agiz, goz ve burun gibi dokularin nemlendirilmesinde gorev alir,

- Eklemlere kayganlasabilme 6zelligi verir,

- Organlarin ve dokularin korunmasinda rol alir,

- Kabizligin 6nlenmesine yardime1 olur,

- Karacigerdeki ve bobreklerdeki atik iirtinlerin viicuttan uzaklastirilmasini saglar,

- Hiicrelerin kimyasal fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde rol alir, dokularimiza
gerekli oksijenin ve besin maddelerinin taginmasini saglar (Baysal, 1989; Ersoy,
2014; Gropper ve Smith, 2012; McArdle vd., 2012; Potteiger, 2011).

Suya Olan Gereksinim ve Hidrasyon

Insanlarin suya olan ihtiyaclari yas, cinsiyet, metabolizma, diyet, iklim ve hatta kiyafet tercihi
gibi bir¢ok faktore dayanarak degisiklik gosterebilir (Appel vd., 2005). Ayni zamanda
hidrasyonun (siv1 destegi) bir¢ok farkli sivilar ile saglanmasinin miimkiin olmasindan dolay1
bireylerin hidrasyon igin kullanabilecekleri ¢ok sayida icecek bulunmaktadir. Fakat etkili
hidrasyon i¢in dnerilen en temel 6ge sudur (Sawka vd., 2005).

Bireylerin suya olan gereksinimleri minimal bir deger olarak belirlenmektedir ve belirlenen bu
minimal degerlere ulagilamamasi sonucunda bazi olumsuz etkiler ve saglik problemleri
go6zlenebilir (Appel vd., 2005; Sawka vd., 2005). Su tiiketmek i¢in bireylerin susama ihtiyacini
beklememeleri gerektigi onerilmektedir. Ciinkii susama duygusunun gelistigi anda viicudun
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zaten bir miktar sivi kaybettigi ve dehidrasyonun basladigi belirtilmektedir (Ersoy, 2010). Sivi
dengesi lizerine yapilan ¢alismalar, giinliik su ihtiyacinin erken bebeklik doneminde yaklasik
0.6 L, gocukluk doneminde ise yaklasik 1.7 L oldugunu belirtmektedir ve bu oranlarin belirli
bir yasa kadar, yas ile birlikte arttigin1 gostermektedir (Ballauff vd., 1988; Goellner vd., 1981).
Ornegin yetiskin sedanter bireyler icin giinliik su gereksiniminin 2.5 L oldugu (Adolph, 1933;
Falk vd., 1992), fakat birey fiziksel olarak aktif bir birey i¢in bu oranin 3.2 L oldugu
vurgulanmaktadir (Greenleaf vd., 1977; Gunga vd., 1993). Ancak bu oranlar, uzun sureli
egzersizler yapan dayaniklilik sporcularinda ve sicak iklimde yasayan bireylere gore giinliik
yaklasik 6 L’ye kadar ¢ikabilmektedir (Welch vd., 1958). ACSM’nin (American Collage of
Sports Medicine) egzersiz ve su tiketimi stratejilerine gore sporcularin kilogramlart basina,
antrenmandan 4 saat 6nce 5-7 mL, antrenmandan 2 saat 6nce ise 3-5 mL su tiikketmis durumda
antrenmana gelmelerinin performansin artirilmasi bakimmdan 6nemli oldugunu vurgulamistir
(Casa vd., 2000; Ertas vd., 2010; Ratamess, 2011; Stand, 1996). Viicudumuzdaki su dengesi,
su kaynaklar1 ve atim yollar1 Sekil 2°de detayli olarak gdsterilmistir.

Giinliik su almm Giinliik su atim
Kavnak mL Kavnalk mL
Yivecekler 1000 Idrar 1250
fcecekler 1200 Diska 100
Metabolilk su 350 Deri 850
TOPLAM 2550 Alccigerler 350

TOPLAM 2550
Normal hava (Az veya hic egzersiz yapmama)

Giinliik su alimm Giinlik su atimm
Yivecekler 1000 Idrar 500
[cecekler 1200 Diska 100
Metabolik su 350 Deri 5000
TOPLAM 2550 Alccigerler 700

TOPLAM 6300

Sicak hava (Yogun egzersiz)

Sekil 2. Viicut su dengesi, su kaynaklari ve atim yollar1 (Ersoy, 2014)

Ayrica literatiirde hidrasyon ile ilgili bazi temel kavramlar su sekilde agiklanmaktadir;
Dehidrasyon: Viicutta normalden fazla goriilen siv1 kayb1

Hiperhidrasyon: Viicutta fazla miktarda su bulunmasi,

Ohidrasyon: Viicut su igeriginin normal olmast,

Rehidrasyon: Viicut su kaybinin giderilmesi,

Hipohidrasyon: Viicuttaki su miktarinin azalmasi,

Hiponatremi: Serum sodyum diizeylerinin optimal degerlerin altina diismesidir (Ersoy, 2014;
McArdle vd., 2012).
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Dehidrasyon
Dehidrasyon, sivi tiiketiminin viicudumuzun ihtiyaglarini karsilayamamasi durumunda sivi
dinamiklerinde (su ve elektrolit dengesinde) olusan bir dengesizligi ifade eder (Gropper ve
Smith, 2012). Viicut agirhgmin %5-7’si kadar sivi kaybi sonucunda dehidrasyon goralir.
Dehidrasyonun temel belirtileri olarak;

-Deride kirisiklik

-G6z gukurlarinda ¢okme meydana gelmesi

-Nabiz artis1

-Susama

-Mukoza ve tiikiiriik sivilarinda kuruluk

-Ciddi agirlik kayiplari ve yorgunluk gozlenebilir (Basaklar, 1998; McArdle vd., 2012;
Thomas vd., 2008).
Viicudun normalden fazla sivi kaybetmesi ve bu sivinin yerine konamamasi durumlarinda
olusan dehidrasyon, sportif performansi olumsuz etkilemesinin yani sira insan sagligi i¢in de
onemli risk faktorlerindendir (Edwards ve Noakes, 2009; McArdle vd., 2012). Dehidrasyon 3
ana baslik altinda incelenebilir:

1- izotonik Dehidrasyon

Izotonik Dehidrasyon viicudun siv1 ve elektrolit (sodyum-tuz) kaybinin esit oldugu durumlarda
goriilen dehidrasyon tiiriidiir. Izotonik sivi (dengeli su ve elektrolit iceren) takviyeleri
uygulanabilir (Ersoy, 2014).

2- Hipertonik Dehidrasyon

S1v1 kaybinin elektrolit kaybindan daha yiiksek oldugu durumlarda goriiliir. Hipernatremi (s1v1
kayb1 sonucunda elektrolit degerlerinin normal dengesinin tistiine ¢itkmasi) goriilebilir. Siddetli
susama, ates gibi belirtiler ile kendini gosterebilir. Bu durumda sivi orani yiiksek elektrolit
orani diisiik s1v1 takviyeleri onerilmektedir (Sawka vd., 2005).

3- Hipotonik Dehidrasyon

Elektrolit kaybinin sivi kaybindan fazla oldugu durumlarda goériilen dehidrasyon tiiriidiir. Bu
durumda bireyde hiponatremi, diger bir deyisle su intoksikasyonu (zehirlenme) gorulebilir.
Hipotonik dehidrasyon sonucunda serum sodyum degerlerinin normale ¢ikmasi ve su-
elektrolik dengesinin saglanabilmesi i¢in tuz tiiketiminin artirilmasi onerilmektedir (Ersoy,
2014; Montain vd., 2001).

Siklet sporlari, viicut agirligi kategorilerine gore uygulanan spor dallarinin oldugundan,
miisabakalara yakin donemlerde sporcularin kisa siiregler icerisinde ciddi agirlik kayiplar1 ve
dehidrasyon yasadigi belirtilmistir (Demirkan vd., 2012; Oppliger ve Bartok, 2002). Elit
giiresciler lizerine yapilan bir ¢alismada, giirescilerin tart1 dncesi viicut agirliklarinin yaklasik
%4,48°1ik kismin1 kaybettikleri ve dehidrasyona ugradiklar1 raporlanmistir. Bu giirescilerin
yaklagik 16-18 saatlik toparlanma déneminde (tart1 sonrasindan miisabaka zamanina kadar olan
stire) kaybettikleri agirligin yalnizca %>51,8’ini geri alabildikleri bildirilmistir (Aydos, 1991).
Sporcular1 bu agirlik kayiplarina iten nedenlerin basinda, sporcularin tartt sonrast miisabaka
zamanina kadar (18-24 saat) viicutlarinin toparlanabilecegi diistincesidir (Demirkan vd., 2012).
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Ancak yapilan ¢aligmalar viicuttaki sivi hemeostazisinin 24-48 gibi bir zaman araliginda tekrar
yenilenebildigi ve ani agirlik kayiplar1 sonucu azalmasit muhtemel kas glikojen depolarinin
yenilenmesinin de 72 saate kadar devam edebilecegini gostermektedir (ACSM ve ADA, 2000).
Sporcularin sivi ihtiyaglarini karsilamis bir sekilde miisabakaya baglamasi, dehidrasyon sonucu
olumsuz etkilenebilecek sportif performansin korunmasinda 6nemli yer tutmaktadir (Ozkan ve
Ibrahim, 2016; Weber vd., 2013). Dolayisiyla boks, kickboks, giires gibi siklet sporlarinda
sporcularin tart1 6ncesi dehidrasyona ugramamak igin siv1 tiiketimine dikkat etmeleri ve sportif
performansi olumsuz etkileyecek diizeyde kilo kayiplar1 yasamamalar1 tavsiye edilmektedir
(ACSM ve ADA, 2000; Aydos, 1991; Oppliger ve Bartok, 2002; Yarar vd., 2017).

Hiponatremi

Hiponatremi; serum sodyum diizeyinin normal degerlerin altina diismesi (Na < 130 mEq/L)
sonucu olusan fizyolojik bir bozuklugu ifade eder (Adrogué ve Madias, 2000). Vicuttaki su
orani, bobreklerin atabilecegi orandan fazla oldugu durumlarda gelisir ve hipo-osmolaliteye
sebep olur. Kisa siire igerisinde asir1 su tiikketimi hiponatremiye sebep olabilir (Arieff vd.,
1976). Hiponatremi ayrica Antidiliretik hormon (ADH) saliniminin yetersiz oldugu, tiroid
bezlerinin vicut icin yeteri kadar tiroid hormonu iiretememesi durumlarinda da goriilebilir
(Cipil ve Demircioglu, 2016; Montain vd., 2001). Hiponatremi plazma ozmolalitesinin
degerlerine gore 3 farkli sekilde incelenebilir. Plazma ozmolitesinin normal diizeylerde oldugu
(275-295 mOsm/kg su) durumda Izotonik Hiponatremi; efektik plazma ozmolalitesinin diisiik
oldugu (<275 mOsm/kg su) durumda Hipotonik Hiponatremi ve ¢ogunlukla hipergliseminin
neden oldugu plazma ozmolalitesinin referans degerlerden fazla oldugu (>295 mOsm/kg su)
durumda Hipertonik Hiponatremi gortlur (Cipil ve Demircioglu, 2016; Fadel vd., 2009;
Wierzbicki vd., 1998).

Hiponatremi biiylik dl¢lide merkezi sinir sisteminin islev bozuklugu ile iliskilidir ve serum
sodyum konsantrasyonundaki azalma ¢ok yiiksek ya da ¢ok ani oldugunda (yaklasik bir saat)
etkileri daha belirgin hale gelir (Arieff ve Guisado, 1976). Hiponatremi sonucunda bas agrist,
bulanti, kusma, kas kramplari gibi belirtiler goriilebilir (Adrogué ve Madias, 2000).
Hiponatremi, ayn1 zamanda viicuttaki kas hiicresi gibi ¢esitli hiicrelere su girmesi nedeniyle
viicudun ¢esitli bolgelerinde 6demlere yol agabilir ve sportif performansi olumsuz yonde
etkiler (McArdle vd., 2012). Hiponatreminin ¢ok kisa siire i¢inde ve agir diizeylerde meydana
gelmesi durumlarinda beyinde de édemlerin goriilebilecegi ve bu durumun 6lime dahi yol
acabilecegi belirtilmektedir (Adrogué ve Madias, 2000; Ashraf vd., 1981). Bu ve benzeri
etkiler sonucunda sporcu misabaka ve antrenman performansini optimal diizeylerde
siirdiiremeyebilir. Ozellikle siklet sporcularinda cesitli nedenlerden dolay: ani s1v1 kayiplarini
takiben asir1 su tiikketimi sonucunda gelismesi muhtemel hiponatreminin oncelikle saglig1 ve
sportif performansi olumsuz etkilememesi i¢in su tikketiminin yaninda yeterli miktarda sodyum
(tuz) aliminin yapilmasina dikkat edilmelidir (Ersoy, 2014). Bu durumlar i¢in elektrolit igerigi
(6zellikle sodyum) yiiksek hipertonik sivi takviyeleri tavsiye edilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda sadece sporcularda degil ayn1 zamanda sedanter yetigkinlerde
de su seviyesinin viicut fonksiyonlarim1 karsilayabilecegi bazal seviyenin altina diismesiyle
birlikte (dehidrasyon) dikkat eksikligi, kisa siireli hafiza kayiplar1 ve psikomotor becerilerde
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azalma tespit edilmistir (Cian vd., 2000; Gopinathan vd., 1988; Suhr vd., 2004). Yuksek
diizeylerdeki dehidrasyon bireylerdeki fiziksel streslerin yani sira akut hastaliklar,
enfeksiyonlar, ates ve diyabet gibi birgok tibbi rahatsizlik i¢in onemli bir risk faktorl
olabilmektedir (Kleiner, 1999; Suhr vd., 2004; Weinberg vd., 1995). Orta ve siddetli
dehidrasyonun ve bunun sonucunda olusabilecek hipernatreminin (yiiksek sodyum diizeyi)
biligsel ve fizyolojik agidan tehlikeli olabilecegi bilinmektedir (Warren vd., 1994; Weinberg
vd., 1995), fakat hafif diizeydeki dehidrasyonun bilissel etkileri tizerindeki ¢alismalar olduk¢a
smirlidir (Suhr vd., 2004). Bu konuda tropikal iklimde yasayan geng ve saglikli bireyler {izerine
yapilan bir calismada, viicut agirliklarimin %2-3’i arasinda sivi kaybeden bireylerin
konsantrasyon, psikomotor hareketler ve hiz bakimindan daha zayif performans gosterdikleri
belirlenmigtir (Sharma vd., 1986). Yapilan diger bir ¢alismada o6zellikle viicut agirliginin
%?2’sinden fazla sivi kaybederek dehidrasyon yasayan kisilerin psikomotor ve biligsel
becerilerinde diisiisiin oldugu gozlenmistir (Gopinathan vd., 1988; Suhr vd., 2004). Benzer
sekilde bu konuda yapilan baska bir ¢alismada ise hem egzersiz yoluyla olusan dehidrasyon,
hem de pasif bir sekilde sicak havaya maruz kalma yoluyla olusan dehidrasyon sonuglari
karsilastirilmistir. Bu calismada elde edilen verilere gore her iki grubun da reaksiyon
zamanlarinda, gorsel takip hizlarinda ve kisa siireli hafizalarinda bir zayifligin meydana geldigi
saptanmigtir (Cian vd., 2000). Dolayisiyla konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak
dehidrasyonun fizyolojik olarak istenmeyen etkilere yol agabilecegi, dehidrasyonun
seviyesinin yilikselmesi ile bu etkilerin artabilecegi belirtilmektedir.

Egzersizde Elektrolit Ve Mineral Dengesi

Atletik performansin optimize edilmesinde ve 1s1ya bagli metabolik sorunlarin 6nlenmesinde
hidrasyon durumunun korunmasi kritik bir yer tutmaktadir (Burke vd., 2007). Cinsiyet, yas ve
diyet gibi cesitli faktorlerin egzersiz sirasinda ter yoluyla elektrolit kayiplarini farkli oranlarda
etkileyebilecegi, bu nedenle kisiye 6zgii siv1 tiiketim modelleri gelistirmenin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Potteiger, 2011). Normal viicut fonksiyonu i¢in 6nemli olan elektrolitler
arasinda sodyum, potasyum, kloriir, magnezyum gibi elektrolitler bulunur (Barr vd., 1991).
Sodyum ve potasyum, viicut sivilar1 ozmotik basincinin ve asit-baz dengesinin
diizenlenmesinde rol oynayan en 6nemli elektrolitlerdir. Elektrolitler agirlikli olarak ter ile
birlikte atilir ve elektrolitlerde 6nemli diizeyde bir azalma sportif performansi olumsuz yonde
etkileyebilir (Burke vd., 2007). Bir kisi ¢ok fazla su veya elektrolit kaybederse ve viicut
sicaklig1 da yeterince diizenlenemezse, o kisinin sicaklik bitkinligi ve sicak carpmasi gibi
nedenlerden dolayr ciddi diizeylerde fizyolojik sorunlarla karsilasma potansiyeli vardir
(Gropper ve Smith, 2012; Potteiger, 2011). Ozellikle sicak ve/veya nemli kosullarda uzun
stireli fiziksel aktivitelerde bulunan sporcularin karbonhidrat ve elektrolit igerikli igecekleri
tiiketmeleri olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Potteiger, 2011).

Mineraller, insan viicudunun yaklasik %4-5’ini olusturan, normal fizyolojik fonksiyonlarin
surddralebilmesi icin gerekli olan enzimler, hormonlar ve vitaminlere destek gorevi goren,
cogunlukla metalik olan inorganik elementlerdir (McArdle vd., 2012). Mineraller organik
bilesiklerle kombinasyon halinde veya viicut sivilarinda serbest olarak goriilebilirler. Biyolojik
islevi bilinen ve viicutta biiyiik miktarlarda bulunan mineraller, ana (makro) mineraller olarak
smiflandirilirken ¢ok kugik miktarlarda bulunanlara ise (vicut kitlesinin <% 0,05'1) eser
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mineraller olarak simiflandirilir (Hall, 1908). Minerallerin viicut ¢alismasinda da gerekli
islevleri bulunmaktadir. Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yasamin normal big¢imde
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen minerallerin basinda kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum, klor, magnezyum, manganez, kiikiirt, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor, kobalt, krom,
selenyum, molibden ve silikon gelmektedir (Baysal, 1989; Baysal, 1999; McArdle vd., 2012).
Bu minerallerden kalsiyum, kemik ve dis gibi sert dokularin yap1 tas1 olarak bilinmektedir
(Baysal, 1999). Demir minerali ise kan i¢erisinde hemoglobin yapisinda bulunur ve hiicrelere
oksijen tasinmasinda, hiicrelerden akcigerlere karbondioksitin tasinmasinda gorev alir (Baysal,
1999; Gropper ve Smith, 2012). Bunun yaninda nikel, bor gibi bazi minerallerin viicut igin
gerekliligi hakkinda tam bir agiklama yapilamamistir (Baysal, 1999).

Egzersiz Oncesinde, esnasinda veya sonrasinda yasanabilecek olasi dehidrasyon veya
hiponatremi, sportif performansin olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilir. Bu nedenle
sporcularin siv1 tiikketimine gerekli hassasiyeti gdstermesi sportif performansin korunabilmesi
acisindan oldukca dnemlidir (Gropper ve Smith, 2012; Ozdemir, 2010). Bu dogrultuda izotonik
sporcu icecekleri, sporcularin hem dehidrasyona ugramalarinin Onlenmesinde hem de
icerdikleri sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi mineraller sayesinde sporcularda
hiponatreminin 6nlenmesinde ve sportif performansin korunabilmesinde etkili oldugu yapilan
calismalar ile kanitlanmistir (Colakoglu vd., 2016; Galloway, 1999; Geraldini vd., 2017; Inan,
2019; Moreno vd., 2013; Turnagdl vd., 2020; Urdampilleta ve Gdmez-Zorita, 2014). izotonik
sporcu igeceklerinin ayni zamanda igerdikleri karbonhidrat sayesinde, egzersiz sonrasinda
bosalan glikojen depolarinin daha hizli bir bi¢imde doldurulmas: ve toparlanmanin da daha
etkin gerceklestirilebilmesi i¢in antrenman ve miisabaka diyetine eklenmesi gerektigi
onerilmektedir (Colakoglu vd., 2016; Galloway, 1999). izotonik sporcu igeceklerinin
dehidrasyon ve hiponatreminin 6nlenmesinin yani sira ayni zamanda egzersiz esnasindaki kas
hasarmni da azalltigi da bilinmektedir. Colakoglu vd., (2016) yapmis oldugu bir ¢alismada
musabaka oncesi takviye olarak kullanilan izotonik sporcu i¢eceklerinin, miisabaka esnasinda
ve sonrasinda, kas hasarini kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalttiginm1 gdstermistir
(Colakoglu vd., 2016). Dolayisiyla egzersiz, miisabaka veya ani kilo kayiplar1 sonrasinda
sodyum, potasyum gibi mineraller iceren sporcu igeceklerinin tlketilmesinin rehidrasyon
bakimindan olduk¢a 6nemli oldugu ve aymi zamanda glikojen depolarinin da hizlica
doldurulabilmesi ag¢isindan da sodyum, potasyum, magnezyum gibi minerallerin yani sira
iceriginde karbonhidrat da bulunduran izotonik sporcu i¢eceklerinin tiiketilmesi onerilmektedir
(Galloway, 1999; Geraldini vd., 2017).

SONUC VE ONERILER

Belirli bir kilogram aralig1 referans alinarak gergeklestirilen spor dallarinda sauna, laksatif ilag
kullanimi, uzun stireli aktivite gibi yontemlerin kullanilmasi1 sonucu meydana gelen ani sivi
kayiplari, sporcularda siddetli diizeylerde dehidrasyona sebep olabilir. Bu dehidrasyon
sonucunda sporcunun viicudunda ciddi diizeylerde sivi ve elektrolit kayiplari
yasanabilmektedir. Bu s1v1 ve elektrolit kayiplart sporcunun miisabaka performansini diisiiren
sebepler arasindadir. Dolayisiyla sporcularin, yarigmak istedikleri viicut agirlifina
ulagabilmeleri i¢in uyguladig1 yontemler, sporcunun miisabaka performansini olumsuz yonde
etkilemeyecek ve saglik sorunlarina yol agmayacak sekilde dengede tutulmalidir. Bu nedenle
sporcularin gerekli kilo fazlasindan kurtulma siireci, ani sivi ve elektrolit kayb1 yasamamak
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icin dengeli bir diyet ve dogru antrenman programlari ile uzun bir doneme yayilmalidir. Fakat
yine de bazi durumlarda sporcular, kisa siirede daha fazla kilo verebilmek ic¢in ani sivi
kayiplariin  gerceklestirildigi  yontemlere basvurabilmektedirler. Boylesi durumlarda
sporcular yeteri kadar sivi tiiketse bile fizyolojik talepleri tam karsilanmamis olabilir. Bu
durumda sporcularin dogru igecek takviyeleri ile sivi ve elektrolit diizeyleri kompanse
edilmelidir. Bu dogrultuda sporcular, tarti sonrasinda su ve elektrolit oranlar1 dengeli olan
izotonik sporcu i¢ecekleri tiiketebilir. Diger taraftan tart1 sonrasinda sporcu, su ihtiyacini yerine
getirebilmek igin asir1 su tiiketimine gidebilir ve bu durum sporcuda serum sodyum diizeyinin
optimal degerlerin altina diismesinden dolay1 hiponatremiye sebep olabilir. Hiponatreminin
ortaya ciktigt durumlarda sporcunun viicudunda sislikler, 6dem, sporcuda bas agrist gibi
olumsuz etkiler gozlenebilir. Boylesi durumlarda ise sporcularin performanslarini
koruyabilmeleri i¢in tart1 sonrast i¢ecekleri sivilarin hipertonik sivilar olmasina dikkat edilmeli
ve serum sodyum degerlerini normal diizeylere ¢cekebilmek icin sporcularin diyetlerine yeterli
miktarda tuz takviyeleri uygulanmalidir.

Sporcularin giinliik yasantilarinda, antrenman ve miisabaka donemlerinde hidrasyona gerekli
hassasiyeti gostermesi hem sporcu performansi hem de saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Sicak ortamlara maruz kalma ve uzun slreli antrenmanlar sonucunda sporcular mevcut
diyetlerdeki sivi alimini artirmalidir. Susamay1 beklemek, sivi tikketimi i¢in dogru bir zaman
olmayabilir ¢linkii susama hissinin baglamasi viicuttaki dehidrasyonun bagladigi anlamina
gelmektedir. Giinlik su tiiketimleri 2.5-3.2 L arasinda olmasi gereken kisilerin antrenman ve
uzun siireli sicak ortamlara maruz kalma gibi durumlarda bu oranin fiziksel ihtiyacina gére 6
L’ye kadar yikseltilmesi gerekebilir. Ozellikle kickboks, boks, giires, tackwondo gibi siklet
sporlarinda, sporcularin tarti sonrasinda dogru ve etkili bir bi¢imde suvu tliketmeleri
gerekmektedir. Sporcularin ani agirlik kayiplart sonucu dehidrasyona ugramamalari i¢in bu
stirecin dengeli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda sporcularin tarti
sonrasindaki asir1 sivi tiketiminin psikolojik ve fizyolojik etkileri kontrol edilmeli ve
hiponatreminin meydana gelmemesi, dolayisiyla sportif performansi olumsuz ydnde
etkilememesi icin dengeli bir sivi alimi1 gergeklestirilmelidir.

Bu bilgilerin 1s181inda sporcularin sivi tiiketimine gerekli hassasiyeti gostermesi hem
dehidrasyon ve hiponatremi gibi olumsuz durumlarin 6nlenmesi hem de sportif performansin
korunmasi bakimindan oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla egzersiz, miisabaka
veya ani kilo kayiplar1 sonrasinda sodyum, potasyum gibi mineraller igeren sporcu
iceceklerinin tiiketilmesinin rehidrasyon bakimindan olduk¢a 6nemli oldugu ve ayni zamanda
glikojen depolarinin da hizlica doldurulabilmesi agisindan da sodyum, potasyum, magnezyum
gibi minerallerin yani sira i¢eriginde karbonhidrat da bulunduran izotonik sporcu igeceklerinin
tiketilmesi onerilmektedir.
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