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OZET

DAYANIKLILIK EGZERSIZI ESNASINDA DIYET SODYUM TUKETIMININ
TER SODYUM KONSANTRASYONU UZERINE ETKISI

Ecem Naz GENC
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, May1s/2022
Danigsman: Dog. Dr. Ali Kerim YILMAZ
II. Danigsman: Prof. Stuart GALLOWAY

Amag: :Bu calismada, farkli miktarlarda elektrolit alirken erkek ve kadin bedenlerinde
diyet sodyum aliminin ter sodyum konsantrasyonu tizerindeki etkisini karsilagtirmay1
amaglandi. Diyetteki sodyum alimindaki bir artisin, sicakta egzersiz nedeniyle ter
sodyum konsantrasyonunda bir artisa ve tiim viicut ter hizinda bir artisa neden
olacagini hipotezi lizerinde ¢alisildi. Ayrica viicuttaki 3 farkli lokasyonun ter hizinin
ve oranmin farkliliklart gozlemlendi, idrar ozmalaritesi sodyum takviyesine gore
incelendi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin orneklem grubunu yaslari 18 ile 24 arasinda
degisen farkli branslardan 20 elit erkek ve 10 elit kadin sporcu olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda alev fotometre yontemi (ter bantlariyla) ve idrar ozmolalite
degerleri i¢cin osmomat kullanilmistir. Calismanin istatistiksel analizlerinde
eslestirilmis 6rneklem t, Tek Yonlit ANOVA kullanilmuastir.

Bulgular: Bu ¢alisma ile, bir giinliik [Na+] takviyesinin, ter [Na+] konsantrasyonunda
anlamli bir degisiklige sahip olmadigi kanitlandi. Kisa siireli (<3 giin) sodyum
degisikliklerinin sporcular iizerinde etkisi istatistiksal olarak anlamli degildir.
Erkeklerde viicut lokasyonlarinin terleme oranlarinda anlamli farkliliklar bulunurken,
kadinlar goriilmemistir. Kadin 6rneklem grubunun erkeklerden daha diisiik sayida
olmasi bunun sebebi olabilir. Idrar ozmolaliteleri incelendiginde, istatisksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Takviyeden 24 saat sonraki idrar Ornekleri bu
calismada dikkate alinmamistir. Bu, sodyum takviyesine ragmen egzersiz dncesi idrar
ozmolalite degerlerinin benzer olmasinin bir nedeni olabilir.

Sonug: Erkek deneklerdei diyetteki sodyum alimi ile ter [Nat ] konsantrasyonu
arasinda ¢ok kiiciik bir pozitif iliski, gézlemlenirken, kadin 6rneginde negatif bir iligki
bulunmustur. Bir giinliikk sodyum takviyesi, ter [Na+ ] konsantrasyonu arasinda kiigiik
degisikliklere yol a¢sa da, ancak istatistiksel bir anlama rastlanmadi. Ayn1 zamanda
deneklerin egzersiz dncesi ve sonrasi idrar ozmolaliteleri arasinda fark incelendiginde
istatistik olarak anlamli bir veri bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: Sodyum takviyesi, dayaniklilik egzersizi, termoregiilasyon



ABSTRACT

IMPACT OF DIETARY SODIUM INTAKE ON SWEAT SODIUM
CONCENTRATION DURING EXERCISE IN THE HEAT

Ecem Naz GENC
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Sport Science
Master, May/2022
Supervisor: Dog. Dr. Ali Kerim YILMAZ
Supervisor: Prof. Stuart GALLOWAY

Aim: In this study, I aim to investigate comparing the impact of dietary sodium intake
on sweat sodium concentration in male and female bodies while ingesting different
amounts of the electrolyte. We hypothesize that an increase in dietary sodium intake
would cause a rise in sweat sodium concentration and an elevation in whole-body
sweat rate due to exercise in the heat. Also, we are aiming to observe location sweat
rate of the body.

Material and Method: Sample group of the study consists of 20 elite male and 10
elite female athletes from different branches who were between the ages of 18 and 24.
Flame photometer method and osmomat for osmolalite were used in collecting the
datas. Paired sample t, One Way ANOVA, were used in the statistical analyses of the
study.

Results: This study informs that there was no significant change in the sweat [Na+]
concentration at the forearm, thigh, and back with one-day [Na+] supplementation.
Most studies involving several days to weeks of dietary [Na+] manipulation are
associated with significant changes in sweat [Na] concentration. However, there is no
correlation between the change in sodium intake and the change in sweat [Na+]
concentration. A shorter duration (<3 days) of sodium manipulation has minimal or no
impact. Habitual + [Na+ ] supplementation diet, a decline in the pre- to post-exercise
urine osmolality is evident for male, but there is no statictically significant data for
female. A p-value >0.05 states that this decline is not statistically significant. A p-
value >0.05 states no statistical significance. A study says 90-95% of sodium intake is
excreted in 24-hour urine. Urine samples in the 24 hours post supplementation were
not considered in this study. This could be a reason for pre-exercise urine osmolality
values being similar despite sodium supplementation. ozmolalite degerlerinin benzer
olmasinin bir nedeni olabilir.

Conclusion: A very small positive association between dietary sodium intake and
sweat [Na+ | concentration while it was observed from male’s sample and a small
positive association under the habitual diet, female’s sample has a negative
association. Sodium supplementation led to a small changes between dietary sodium
intake and sweat [Na+] concentration, but there is no statistical significance.

Keywords: sodium supplement; endurance exercise; heat exercise
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1. GIRIS

Insan viicudu; adaptasyon yetenegi sayesinde gevre sicakligi degisse bile viicut
sicakligini sabit tutma yetisine sahiptir (Matthews vd., 2019). Normal deger araligi
36,1 — 37,2 °C olan ve egzersizle birlikte artig gosteren viicut 1sisinin uygun yollarla
kontrol edilememesi o©liimciil sonuglara sebep oldugundan sporcularin viicut
sicakliklarmin belirlenen bu aralikta sabit tutulmasi gerekmektedir (Casa vd., 2019).
Bu nedenle sporcularda artan viicut 1sisinin uygun araliklarda tutulmasi performans
gelisiminin yan1 sira ortaya cikabilecek olasi riskli durumlarin da Onlenebilmesi

bakimindan 6nem tasir (Gagnon & Crandall, 2018).

Yogun dayaniklilik egzersizi esnasinda viicudun kendini serinletme politikasi
terleme yoluyla saglanir (Harshman vd., 2018). Ter, viicudun ter bezleri tarafindan
salgilanan tuz bazli bir stvidir ve terleme, viicut 1sis1 yiikseldiginde ortaya ¢ikan
bedensel bir islevdir (Heikenfeld vd., 2018). Viicut 1s1sin1 diisiirmeye yardimct olur ve
sistemi serin tutar. Ancak terleme olayi, terin ana bilesenlerini olusturmasi sebebiyle
viicuttan su ve sodyum kaybina mal olur (Gerrett vd., 2018). Bir litre ter basina atilan
sodyum miktart (mmol) ter sodyum konsantrasyonu olarak adlandirilir. Tiim viicut
terinde sodyum konsantrasyonu yaklasik 10-70 mmol/L arasinda degisir (L. B. Baker,
2019). Degisen bu ter miktari; bireysel 6zelliklere, egzersizin tiiriine ve yogunluguna,
giyilen kiyafete ve ekipmana, gevresel kosullara baglidir (Di Domenico vd., 2022).
Ayrica egzersizden 6nceki giinlerde tiiketilen sodyum miktari, ter bezlerinde meydana
gelecek islevsel degisiklikler sebebiyle ter sodyum konsantrasyonunu etkileyebilir (L.
B. Baker, 2019).

Artan terleme viicutta, viicudun diizgiin ¢alismasi igin gerekli olan temel bir
mikro besin olan sodyumun belirli seviyede kaybina neden olmaktadir (Casa vd.,
2019). Sinir kas uyarilabilirligini saglayan sodyum; beden sivi ozmolaritesini devam
ettirmekten ve beden sivilarinin dagilimini saglamaktan sorumludur. (Yousef, H., vd.
Varacallo, 2020). Sodyum dengesinin saglanmasi i¢in viicudumuzdaki endokrin
sistem, antidiliretik hormon sistemi, aldesteron, renal ve solunum sistemi gibi
mekanizmalar aktif olarak ¢alismaktadir (Shiohara vd., 2018). Aktif olarak ¢alisan
mekanizmalar sayesinde, egzersiz esnasinda terleme sebebiyle artan sodyum kaybi,
hiicre dis1 kan hacminde azalmaya yol agar (Miller vd., 2020). Reseptorler tarafindan

uyarilan bu durumu dengelemeye calisan kardiyovaskiiler sistem, viicudu serinletmek



ve azalan kan hacmini onarmak amaciyla cilde kan pompalamaya baslar (Yousef ve
Varacallo 2020). Ek olarak; egzersiz esnasinda gevresel 1s1 stresi, derideki azalan kan
hacmini diizeltmek amaciyla cilde hiicum ettiginden, egzersiz yapan kaslar ve derimiz
arasinda mevcut kan igin rekabete neden olur (Liu vd., 2022). Bu, aktif kaslara giden
kan akisini ve ardindan sporcunun performansini koruma yetenegini etkilemektedir

(Baker vd., 2016).

Sodyum, ayrica bagirsaktaki besin maddelerinin emilmesine, biligsel islevin
korunmasina, sinir uyari iletimine ve kas kasilmasina da yardimci olmaktadir (Sutehall
vd., 2022). Artan sodyum kaybi, bu viicut fonksiyonlarinin g¢alismasini bozar ve
sporcuda yorgunluk hissine (Périard vd., 2021), konsantrasyon kaybina ve hatta kas
kramplarina neden olur (McCubbin ve Da Costa, 2018). Yasanabilecek riskli durumlar
diistiniildiiginde, hidrasyon stratejilerini ve kaybolan elektrolitlerden biri olan
sodyumun replasmanini formiile etmek, uzun siireli egzersizin performansi etkileyen

zararli yonlerini iyilestirmemiz i¢in fayda saglayacaktir (L. B. Baker, 2017).

Uzun stireli dayaniklilik sporunun terlemeye etkisi nedir, sicaklik, cinsiyet ve
spor cesidi tiirleriyle kiyaslandiginda ne gibi Onlemler alinmasi tavsiye edilir
sorularina, spor beslenmesi ile ilgilenen profesyoneller uzun siiredir cevap aramaktadir
(Buono vd., 2018). Oldukga fazla etkenin ayni anda basrol oynadigi bu durum birgok
mekanizmanin da dahil oldugu, viicudumuzun termoregiilator sistemi tarafindan
kontrol edilir. Termoregiilasyonu etkileyen faktorlerin arastirilmast ve etkilerinin
incelenmesi olduk¢a mithimdir (L. B. Baker, 2019). Bu sebeple dayaniklilik egzersizi
sirasinda sodyum kayiplarini belirlemek icin ter 6rneklerinin toplanmasi, islenmesi ve
analizi; spor, egzersiz ve beslenme alaninda calisan profesyonellerin listiinde durmasi
gereken Onemli bir konudur (Smith & Havenith, 2019). Ozellikle dayamiklilik
egzersizleri esnasinda yasanan sodyum kayiplarini yerine konma stratejilerinin
gelistirilmesi gereklidir ve bu da ancak idrar ve ter Ol¢limii analizi sonrasi uygun

hidrasyon yonteminin kesfedilmesi ile olusturulabilir (McCubbin vd. Da Costa, 2018).

Idrar ve ter analiz sonuglarin yorumlanmasinda kontrol edilmesi veya dikkate
alinmas1 gereken ve ter sodyum konsantrasyonunu [Na+] etkileyen birka¢ faktor
vardir. Egzersizden onceki gilinlerde diyetle alinan sodyum, ter ile atilan [Na+]

miktarini etkileyebilecek ¢ok 6nemli bir faktordiir (Lewis vd., 2018).

Bu calisma, belirli sicaklikta yapilan uzun siireli yogun dayaniklilik antrenmant
esnasinda diyet sodyum tiiketiminin, ter ile kaybolan sodyum iizerindeki etkisini
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incelemeyi amaglamaktadir. Birinci hipotez, diizenli diyete ek olarak artan kisa siireli
sodyum takviyesinin, terleyerek kaybedilen sodyum miktarini artirmasi yoniinde
olmaktayken, ikinci hipotez, kadin ve erkeklerde viicudun farkli boéliimlerinden
toplanan ter konsantrasyonlar1 arasindaki fark hakkinda anlamli iliskiler ¢ikmasi

uzerinedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Termoregiilasyon ve Is1 Dengesi

Termoregiilasyon, homeostatik dengenin bir boliimiinii olusturur ve bir
organizmanin degisen ¢evresel kosullarda viicut sicakligini belirli sinirlar i¢inde tutma
yetenegini temsil eder (Gagnon & Crandall, 2018). Sicaklik regiilasyonu ile ilgili
temeller ve teoriler bu boliimde ana hatlariyla anlatilacak viicudun termal ortamini
olusturan faktorler, 1s1 kazanci ve kaybi arasindaki etkilesim incelenecektir. Bu
faktorler, cevresel (ortam sicakligl, nem, riizgar hiz1 ve giines radyasyonu), goreve
bagli (metabolik hiz ve giyim) ve kisisel (yas, cinsiyet, viicut kiitlesi, morfoloji ve
aerobik uygunluk) gibi parametrelerdir (Buono vd., 2018). Bu béliimiin amaci, insan
termoregiilasyonu ve 1s1 dengesi ile ilgili temel kavramlara kisa bir genel bakis
saglamak ve boylece sonraki boliimlerde hipertermi ve dehidrasyon ile ilgili saglik ve

performans hakkindaki tartismayi baglamsallagtirmaktir (Obermeyer vd., 2017).

Viicudun ortalama (yani beyin, kalp ve diger merkezi organlar) sicaklig tipik
olarak 36,6 °C 'ye (%95 giiven araligi: 35.7 ila 37.3 °C) olarak tanimlanir (Obermeyer
vd., 2017), ancak olaganiistii kosullara maruz kaldiginda bu veri 6nemli Ol¢iide
sapabilir. Ornegin, bir insan tarafindan kaydedilen en diisiik viicut sicaklig1 (yani
rektal) 13.7 °C 'dir (Gilbert vd., 2000). Buna karsilik, sicakta egzersiz sirasinda, iyi
egitilmis sporcular, herhangi bir akut veya uzun vadeli zararl etki olmaksizin 41.5 °C
"lik viicut ¢ekirdek (yani gastrointestinal) sicakliklarina ulasabilir (Racinais vd., 2019).
Viicut sicakligr klinik ortamlarda atardamarlarda veya damarlarda invaziv
belirlenmesinin yaninda en yaygin olarak sindirim sisteminde (6rn. oral, 6zofagus,
gastrointestinal ve rektal) ve kafada (6rn. kulak ve alin) olarak belirlenir. Viicut
cekirdek sicakligy, yerel 1s1 dengesinin sonucunu temsil ettigi i¢in 6l¢tiim konumu 6nem
arz eder (Taylor vd., 2014). Dinlenme durumunda en yiiksek viicut gekirdek
sicakliklar1 genellikle rektumda goriilir (Teunissen vd., 2012). Dinlenme viicut
cekirdek sicakligr ayrica yasa, cinsiyete, etnik kdkene, ortam sicakliina, bulundugun
yerin ¢ig olusturma derecesine, giiniin saatine ve yilin ayina baghdir (Obermeyer vd.,
2017). Ornegin, insanlarda viicut sicakligi icin belirgin bir sirkadiyen ritim olusur.
Sabaha kars1 04.00 ile 06.00 saat arasindaki en diisiik noktadan sonra, viicut ¢ekirdek
sicaklig1 diizenli olarak artar ve alisilmis yatmadan 1 ila 4 saat 6nce zirve yapar. Bu
giinliik varyasyonun genligi, saglikli bireylerde 0,5 °C 'dir ve bu kisith derece arasinda

viicudun sabit kalma ¢abasi1 asir1 soguk veya sicak stresi, ates veya egzersize maruz

4



kalan viicudun hizlica sicakligin1 degistirmesini engeller (Krauchi ve Wirz-Justice,
1994). Onceki ¢alismalar ayrica yaslilarin geng yetiskinlere gore daha diisiik bir
dinlenme ¢ekirdek sicakligina sahip oldugunu ortaya koymustur (Fox vd., 1973). Adet
dongiisii, premenopozal kadinlarda folikiiler faz ile karsilastirildiginda luteal faz
sirasinda 0,4 °C 'lik bir yukar1 kayma ile viicut ¢ekirdek sicakligini 6nemli Slgiide

degistirir (F. C. Baker vd., 2001).
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Sekil 2.1. Dinlenme esnasinda gevre 1sisinin ve viicut boliimlerinin iligkisi (Alfano vd., 2014)

Cilt, gevre ile arayliz gorevi goriir, ancak viicudun homeostatik olarak sabit
tutmaya ¢alistig1 sicakliktan farkli olarak, cilt sicaklig1 diizenlenmez ve termal ortama
tepki olarak viicutta degisiklik gosterir (Sekil 2.1.) (Romanovsky, 2007). Ortalama cilt
sicakligi yine de soguk (<30 °C), 1lik (30-34,9 °C) ve sicak (35 °C) olarak kategorize
edilebilir (Gagge, A. P., ve Gonzalez, 2010).

2.1.1. Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

Ortam Sicakligi: Ortam sicakliginin Amerika Birlesik Devletleri, Afrika ve Orta
Dogu'da 54 °C'ye ulasabildigi ve Antarktika'da -89 °C'ye inebildigi bir diinyada
insanlarin sabit viicut sicakliginin ¢evre sicakligindan etkilenmemesi kaginilmazdir
(Turner vd., 2009). Egzersiz sirasinda, cilt sicakligindan daha yiliksek ortam
sicakliklar1 viicudun 1s1 kazanimina neden olurken, daha diisiik sicakliklar, 1s1 kaybina
yol acar. Yiiksek ortam sicaklifina ve diisiik neme sahip ortamlar, ter ve mukozadan
gelen nem daha kolay buharlasabileceginden buharlagsma yoluyla 1s1 kaybini destekler

(Turner vd., 2009).

Nem: Mutlak nem, havada bulunan su buhar1 miktarini ifade eder. Atmosferde,
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hava 30°C'de doymus oldugunda mutlak nem sifira yakin ile 30 g-m3 arasinda degisir.
Havanin nemi, iklimle gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Sicak nemli iklimler tipik olarak
tropik ormanlik alanlarda bulunurken sicak kuru iklimler ¢ollere yakin alanlarda
bulunur. Yiiksek mutlak nem, cilt ylizeyi ile ortam arasindaki su buhar1 (yani nem)

farki diislik oldugundan, deriden teri buharlastirma kapasitesini tehlikeye atar.

Hava Hizi: Standart meteorolojik riizgar hiz1 yerden 10 m yiikseklikte belirlenir
ve yeryiiziinde simdiye kadar kaydedilen en yiiksek hava hiz1 113,3 m-s'dir (Courtney
vd., 2012). Normal sartlar altinda (yani yerden 1-2 m yiikseklikte), egzersiz sirasindaki
hava hiz1 seyahat yonii, riizgar yonii ve arazi gibi faktorlere baglidir (Panofsky ve
Townsend, 1964). Viicut boyunca havanin yer degistirmesi, hava ve cilt arasindaki
termal gradyanina bagli olarak konvektif 1s1 aligverisi ile sonuglanir. Havanin yer
degistirmesi, ciltte durgunlasabilecek doymus su buhari tabakasini ortadan kaldirdig:

icin buharlasan 1s1 kayb1 sicaklik azalmasina sebep olur (Courtney vd., 2012).

Gilines Radyasyonu: Diinya atmosferine dogrudan yayilan yillik ortalama gilines
radyasyonu 1.361 W-m2'dir. Atmosfer, bu termal enerjinin bir kismini dyle bir sogurur
ki, agik bir giinde 1.000 W-m2 diinya yiizeyine ulasir. Insan viicuduna ulasan giines
radyasyonu miktari, diinyadaki konuma, giiniin saatine, mevsime ve maruz kalan cilt
bolgesinin seviyesine baglidir. Cevresel parametrelerin entegrasyonu, farkli endeksleri
hesaplamak i¢in kullanilan parametrelerin bir kombinasyonu ile termal ortamin
ciddiyetinin bir endeksini saglamak i¢in kullanilabilir. Yakin zamanda Ioannou’nun
yaptig1 bir meta-analiz, 185'1 ¢esitli istatistiksel analizlere dahil edilen 300'den fazla
termal indeks tanmimladi (loannou, 2020). Yapilan analize gore, ¢evresel sicaklik
faktorlerini tanimlarken kullanilan parametlerin oranlari; sicaklik %98, bagil nem %77
ve hava hiz1 %72 ve giines radyasyonu %45’tir ayrica dort parametrenin tiimiiniin
kombinasyonu %42 olarak belirlenmistir ki bu hesaplamalara gore solar radyasyon
parametreler arasinda daha az entegre edilmistir, fakat daha fazla entegre edilmesi

siddetle tavsiye edilir (loannou, 2020).

Metabolik Is1 Uretimi: Insan metabolizmasimin karsiligi dinlenme ve egzersiz
metabolizminin toplamidir. Egzersiz sirasinda substratlarin oksidasyonu, metabolik
enerjinin %20 ila 25'i mekanik ise doniistiiriildiigii ve cogunlugu 1s1 olarak salindig:
icin viicut c¢ekirdek sicakligmmin artmasina Onemli Olgiide katkida bulunur
(Kristoffersen vd., 2019). Tour de France gibi biiyiik bir bisiklet turunda podyum i¢in
yarismak icin, seckin bisikletcilerin daglarda 6W-kg? giic ¢1kist saglamas: gerekir, bu
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da stirdiriilebilir (6rn. 30 dakika) bir yarista 70 kg'lik bir erkek i¢in 1.400 W'lik 1s1

tiretimi anlamina gelir (Kristoffersen vd., 2019).

Giyim: Giysiler, cilt ve ¢evre arasinda bir bariyer gorevi gorerek, cevresel
kosullara gore 1s1 degisim 6zelliklerini degistirir. Bir giysinin malzeme 6zellikleri ve
viicuda oturmasi, 1s1 dagilimini azaltarak veya 1s1 korumasini destekleyerek egzersiz
sirasinda 1s1 gerilimini etkileyebilir. Bu nedenle, sicakta yapilan egzersiz sirasinda
giyilen giysilerin yalitim 6zellikleri ve su buhar1 direnci miimkiin oldugunca diisiik
olmalidir. Bir giysi i¢inde sikisan ter buharlasamayacagi ve sogutma saglayamayacagi
diistiniilerek malzemenin su emme kapasitesi de diisiik olmalidir (Keiser vd., 2008).
Ayrica, bir giysinin yansitma Ozellikleri, yliksek radyasyon yiikii a¢isindan, yani
dogrudan giines 1518min etkisini diisiindiigiimiizde énemlidir. Onemli olan giysinin
direkt olarak rengi degil, giyside kullanilan boyalarin yansitici 6zellikleridir (S. Davis
vd., 1997). Ayn1 zamanda deri ile giysi arasindaki hava tabakasinda havalandirma
(yani koriik etkisi) sicaklikta egzersiz sirasinda 1s1 kaybi i¢in 6nemlidir (Havenith,
2002). Koriik etkisinin bir 6rnegi, ¢dlde yapilan bir arastirmaya gore, giysilerin ylizey
sicakligindaki 6 °C'lik bir farka ragmen, bol giyilen siyah (siyah: 47 °C) veya beyaz
(beyaz: 41 °C) giysiler cilt sicakliginda higbir farka sebep olmamustir (Shkolnik vd.,
1980).

Viicut Yiizey Alani: Metabolizma sirasinda iiretilen 1s1, asir1 1s1 depolanmasini
onlemek i¢in viicudun yiizey alani lizerinde kaybolur. Genis viicut yiizey alani, aktif
ter bezlerinin sayisi yiizey alaniyla orantili oldugundan buharlagsmayla olusan 1s1 kaybi
icin faydahdir (Park vd., 2020). Ortam sicakligi cilt sicakligindan daha diisiik
oldugunda daha biiyiik bir viicut ylizey alanina sahip olarak kuru 1s1 kayb1 da artar
(Notley vd., 2020). Bu nedenle, belirli bir termal ortam i¢in, viicut yiizey alan1 genis

olanlarda 1s1 kaybi potansiyeli daha fazladir (Cramer ve Jay, 2016)

Viicut Yiizey Alan-Kiitle Orani: Viicut ylizey alani-kiitle orani yiiksek olan
bireyler, viicut kiitlesine gore daha biiyiik buharlagma 1s1 kayb1 alan1 nedeniyle, ayni
1stya maruz kaldiklarinda daha diisiik kiitle oranina sahip olanlara gore daha az 1s1
depolamasi yasarlar (Cramer ve Jay, 2016). Viicut ylizey-kiitle orani, kadinlarda, viicut
kiitlesindeki artisla ters orantil biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Bu nedenle, kilolu kadinlar
icin viicut 1sismni1 serbest birakmak, ayni kilodaki erkeklere gore daha zordur.
Kadinlardaki bu farkli viicut morfolojisinden dolay1 viicut gekirdek sicakligim

degerlendirmek icin bir termal modelin kullanildigi ve nispeten sisman kadinlarin
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bulundugu calismada, kilolu kadinlarin egzersiz sirasinda daha zayif olanlardan
sicak/nmemli bir ortamda 6nemli Slgiide daha yiiksek viicut ¢ekirdek sicakliklarina

ulastigi kanitlanmistir (Yokota vd., 2012).

Cinsiyet: Erkekler ve kadin viicut sekilleri ve boyutlar1 farklilik gosterir;
erkekler genellikle daha agir, daha uzundur ve daha yiiksek V.02 max degerlerine
sahiptir. Bununla birlikte, viicut ylizey alani i¢in standardize edildiginde, cesitli
gorevler sirasinda metabolik 1s1 {iretimi cinsiyetler arasinda benzerdir (Zhai vd., 2018).
Ancak, bu benzerlige ragmen, cinsiyete bagli bazi farkliliklar gézlemlenmeye devam
eder (0rnegin, ter orani1). Kadinlarda orta dereceli egzersiz sirasinda daha yiiksek
aktive ter bezleri yogunlugu vardir, ancak nemli sicaklikta hafif egzersiz sirasinda
erkeklerde viicut yiizey alan1 basina ter oran1 daha yiiksektir, kuru sicaklikta yapilan
egzersizde ise cinsiyetler arasinda benzer ter oranlari goriiniir (Shapiro vd., 1980).
Benzer yas ve saglik durumundaki erkeklerle karsilastirildiginda, sicakta egzersiz
yaparken kadinlarin termo diizenlemelerinde dogal bir dezavantaji olduguna dair su
anda hicbir kanit yoktur. Konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Yanovich vd., 2020).

Yas: Yaslanma, hem termoregiilatuar kapasite hem de siv1 regiilasyonu iizerinde
etkilidir. Daha yash bireyler (>60 yas) daha diistik istirahat viicut ¢ekirdek sicakligina,
zayiflamis kutandz vazodilator kapasiteye, daha az etkili ter tepkisine ve geng bireylere
kiyasla daha diisiik termoreseptor duyarliligina sahiptir (Blatteis, 2012). Yash bireyler
ayrica daha yiliksek bir susuzluk hissi esigine, daha diisiik toplam viicut suyuna,
azalmis bobrek fonksiyonuna ve istirahatte ve dehidrasyonu takiben bozulmus plazma
vazopressin regiilasyonu sahiptir (Davis, 1994). Bu diizenleyici islevler ilerleyen yasla
birlikte bozularak hipertermi ve dehidratasyon gelisme riskini artirir (Blatteis, 2012).
Bununla birlikte, fit yash bireyler daha iyi bir termoregiilasyon kabiliyetini korurlar ve
viicut egitimiyle termoregiilatuar kapasiteyi gelistirebilirler (Best vd., 2014).
Cocuklarda, termoregiilatuar kapasitenin geleneksel olarak yetiskinlere gore daha az
etkili oldugu ve daha yiiksek viicut yiizey alani-kiitle orani, azalan terleme kapasitesi,
daha diisiikk mekanik verim ve daha diisiik kalp debisi nedeniyle 1s1 stresi altinda
egzersiz sirasinda termal toleransin daha diisiik oldugu goriilmiistir (Gomes vd.,
2013). Bu tepkiler, morfolojideki yetiskin-gocuk farkliliklarinin yani sira endokrin,
metabolik, kardiyovaskiiler ve termoregiilatuar islevlerden kaynaklanir. Bununla

birlikte, ¢ocuklarin termoregiilatuar agisindan dezavantajli olduklar1 goriisii, son



yillarda, yalnizca asir1 sicak g¢evresel kosullarda siddetli hipertermi riski altinda
olabilecekleri fikriyle geligsmistir. Konuyla ilgili sorulara yanitlarin tarafsiz bir
karsilagtirmasini saglamak ve hem ¢ocuklarin hem de yetiskinlerin benzer oranda 1s1
kayb1 gereksinimlerine maruz kalmasmi saglamak i¢in ¢ocuklar ve yetiskinler
karsilastirilirken, yetiskin ve ¢ocuklarin viicut kiitlesine ve yiizey alanina fizyolojik
tepkilerin normallestirilmesi gibi metodolojik hususlar, yeni ¢aligmalar igin

onerilmistir (Notley vd., 2020).

Aerobik Uygunluk: Aerobik kondisyonu iyilestiren diizenli dayaniklilik
egzersizinin (yani, V_ O2max) 1s1 kayb1 kapasitesini arttirdig1 gosterilmistir. Aerobik
antrenman, daha diisiik bir ¢ekirdek sicaklikta kutandz vazodilatasyonu aktive eder ve
belirli bir ¢ekirdek sicaklik i¢in cilt kan akigini arttirir (Beaudin vd., 2009). Deri kan
akisindaki artisa biiylik olgiide, durumla karakterize diger veriler; kan hacminin
geniglemesi ve daha biiyiik kardiyak debinin aracilik eder (Simmons vd., 2011).
Dayaniklilik antrenmaninin ayrica terlemenin baslamasi igin i¢ sicaklik esigini
azalttig1, belirli bir ¢ekirdek sicaklikta ter oranini arttirdigl ve maksimum ter oranini
arttirdi@r bildirilmistir (Ravanelli vd., 2018). Bununla birlikte, aerobik zindelik ile
iligkili gelismis terleme islevi, termoregiilatuar kapasitede gelismelere yol acan,
tekrarlanan bir termal zorluk saglayan, diizenli dayaniklilik egitimi ile de ilgili olabilir
(Ravanelli vd., 2021). Aerobik uygunlugun termoregiilasyon tiizerindeki etkisi,

ilerleyen boliimlerde ayrica ele alinacaktir.

Bu bashik altinda incelenen tiim ozelliklerin etkilerini gdsteren sema Sekil

2.2."de goriildiigii gibidir.
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Sekil 2.2. Insan viicudunun 1s1 dengesini etkileyebilecek faktorler (Cramer ve Jay, 2016)

2.1.2. Sicaklik ve Sicakta Yapilan Egzersiz Kaynakh Hastahklar

Sicakta egzersiz yapildiginda, 1s1 iiretimi genellikle 1s1 yayma kapasitesini
astigindan dolayi, eforla 1s1 hastalig1 ‘exertional heat illness’ (EHI) gelisme riski
artabilir. Sicakta egzersize verilen termofizyolojik tepkiler iyi anlagilmis olsa da,
bireysel tepkiler biiyiik 6l¢iide degisir. Bu durum sicaklikla ilgili hastaliklarin riski
konusunda da ayni sekildedir (Westwood vd., 2021). Egzersiz 1sis1 hastaliklari, viicut
sicakligindaki artigla ilgili bir dizi tibbi durumu temsil eder. EHI'nin siddeti, siirekliligi
boyunca degisir; bunlar, egzersizle iliskili kas kramplarini takiben hafif sikayetler, 1s1
senkopu ve 1s1 bitkinligi sirasinda daha ciddi endiseler ve sicak g¢arpmasi sirasinda
yasami tehdit eden ciddi riskler seklinde goriilebilir(Leon ve Bouchama, 2015; Sonna
vd., 2007). Egzersizle iliskili kas veya 1s1 kramplari, EHI'nin erken bir gostergesidir ve
agrili kasilmalar olarak yasanan ve genellikle kisa bir siire egzersize devam edememe
ile sonuglanan kas spazmlar1 veya kramplar1 seklinde ortaya ¢ikar (Brewster vd.,
1995). Kas/1s1 kramplari tipik olarak, sporcunun zindelik ve isiya alisma durumu
nispeten diisiikken, ancak antrenman yiikii ve egzersiz yogunlugu yiiksek oldugunda,
asir1 1s1ya maruz kalma sirasinda veya sonrasinda meydana gelir. Agir ve/veya uzun
siireli terlemeye bagli sodyum kaybinin, kas/is1 kramplarinin etiyolojisinde dnemli bir
rol oynadig1 ve kasilmis interstisyel sivi kompartmani ve ndromiiskiiler birlesim yeri

hipereksitabilitesine yol agtig1 diistiniilmektedir (Schwellnus vd., 2011).
Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar, motor néronlarin anormal spinal kontroliiniin
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neden oldugu noromiiskiiler yorgunlugun, egzersizle iligkili kas kramplarindan
sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir (Schwellnus vd., 2011). Is1 kramplarindan
sorumlu altta yatan nedenler tartismali olmaya devam etse de bunlarin sodyumun
tilkkenmesi, dehidrasyon ve/veya ndromiiskiiler yorgunlugun bir kombinasyonuna

bagli olmas1 muhtemeldir (Miller vd., 2020).

Is1 senkobu veya ortostatik intolerans, bir kisi yiiksek ¢evresel sicakliklara maruz
kaldiginda ortaya cikabilir. Is1 senkopu genellikle uzun siire ayakta kaldiktan sonra,
egzersizi biraktiktan hemen sonra veya dinlendikten veya oturduktan sonra hizli bir
sekilde dik durusa gecildikten sonra ortaya c¢ikar. Isiya maruz kalma periferik
vazodilatasyonu ve postiiral kan birikimini arttirdigi, venéz doniisii azalttigi ve
kardiyak debiyi azalttig i¢in genellikle 1s1ya aligmanin ilk asamasinda (yani ilk 5 giin)
ortaya ¢ikar. Dehidrasyon ve spesifik ilaglarin (yani ditiretiklerin) alimi, 1s1 senkobu
riskini daha da artirabilirken, 1siya alisma kaynakli kan hacmi genislemesi riski
azaltabilir. Sporcular, antrenman bitisi oturma veya uzanma sonrasi Serebral
perflizyonu eski haline getirmek igin ugrastigi donemde bas donmesi yasayabilir, hatta

bilinglerini kaybedebilirler (Armstrong vd., 1986).

Is1 yorgunlugu, sporcularin tipik olarak viicut sicakliginin 38,5 °C ile 40 °C
arasinda degisen bir dereceye ulagmasi sebebi ile egzersiz yapma kabiliyetini
kaybetmesi demektir. Kardiyak ¢ikt1 eszamanda olusan iskelet kasi kan akisi, hayati
organlarin perfiizyonu ve deri yoluyla 1s1 kaybi igin olusan rekabeti 1s1 yorgunlugu
sebebiyle siirdiiremez. Is1 bitkinligi olarak adlandirilan durum, genellikle sicak ve
nemli kosullarda ortaya ¢ikar ve yogun terleme, halsizlik, yorgunluk ve bas donmesi
ile karakterizedir. Bulanti, kusma, bas agrisi, bayilma, halsizlik veya cildin soguk
bazen de nemli olmasi durumu gozlemlenebilir (Armstrong vd., 1986). Bu durum
kotiilestikge, viicut ¢ekirdek sicakligini ve organlarin disfonksiyon ozelliklerini
6lgmeden sicak garpmasindan ayirt etmek zordur. Bununla birlikte, 1s1 bitkinligini,
daha agir teshislerden ayiran kritik 6zellik, normal bir zihinsel aktivite ve stabil bir
norolojik durumdur (Howe ve Boden, 2007). Yaygin periferik vaskiiler dilatasyon ve
buna bagli merkezi yorgunluk ve bayilmalarin sebebinin 1s1 yorgunlugu oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, ¢6lde yapilan yapilan bir calismada, giinler siiren yiiriiyiisii
takiben 1s1 bitkinligi yasayan hacilar, periferik vazodilatasyon belirtileri ile birlikte
tasikardi ve yiiksek kardiyak debiler sergilemistir (Shahid vd., 1999). Bu durum

dikkate alinmazsa periferik vazodilatasyon, periferik vaskiiler direngteki artislari
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azaltir, bu da daha sonra hipotansiyon, kardiyovaskiiler yetmezlik ve yiiksek debili

kalp yetmezligi ile sonuglanir (Mehta ve Dubrey, 2009).

Sicak carpmasi EHI spektrumundaki en tehlikeli ve ciddi durumdur ve viicudun
>40 °C sicakliga ulasmasi, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu ve g¢oklu organ
yetmezligi ile iliskilidir (Armstrong vd., 2007). Sicak inmesi olarak da bilinen sicak
carpmasi, merkezi vendz basingta bir azalma ve ¢ekirdek sicakliktaki artist hizlandiran
yiikksek termoregiilatuar taleplerle basa ¢ikmak icin yetersiz bir kalp debisi ile
karakterize edilir. Dolasim sisteminin ¢okmesi ve yiiksek c¢ekirdek sicakliginin
kombinasyonu, patofizyolojik siirecleri (6rn., inflamatuar yanitlar) siddetlendirir ve
coklu organ yetmezligine yol agabilir. Alternatif bir yol, egzersize bagli bagisiklik ve
gastrointestinal rahatsizliklara yanit olarak endotoksemi ile olabilir. Egzersizin
bagisiklik fonksiyonunu akut olarak baskiladigi bilinmektedir ve lipopolisakkaritler
artan bagirsak gegirgenligi nedeniyle dolagima sizabilir (Epstein ve Yanovich, 2019).
Endotoksemi daha sonra sistemik bir inflamatuar yaniti tetikleyerek sistemik
pithtilasma ve kanama, nekroz veya g¢oklu organ yetmezligine yol agabilir. Sicak
carpmasi yasami tehdit eden bir durumdur ve hemen taninmaz ve tedavi edilmezse
oliimciil olabilir. Belirti ve semptomlar genellikle spesifik degildir fakat bunlar,
oryantasyon bozuklugu, tasikardi, kusma, nobetler, denge kayb1 ve koma seklinde
kendini gosterebilir. Bunlar dikkate alinmadig: takdirde sonraki agamada rabdomiyoliz
(iskelet kaslarinin cesitli nedenlerle yikima ugramasi sonucu yapt iriinlerinin kana
karigmasini ifade eder), dolagim yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve buna bagh
viicutta hizla yayilan intravaskiiler pihtilagma gelisebilir, 6liime neden olabilir
(Armstrong vd., 2007; Howe ve Boden, 2007). Bu tehlikeli durumlarin olugsma riski
(yani morbidite ve mortalite), uzun siire ¢ekirdek sicakligin >41 °C kalmasiyla artar
ve ayni sekilde eger viicut ¢ekirdek sicakligi hizla distriilirse risk de 6nemli lgiide
azalir. Agresif sogutma, 1s1 carpmasi tedavisinin temel tagidir ve prognozu iyilestirmek

i¢cin >0.10 C-dk 1 sogutma hizlar1 alinmalidir (McDermott vd., 2009).

Sicak c¢arpmasi, nedenine baglh olarak klasik (pasif) veya yorgunluk kaynakli
olarak ayirt edilebilir. Her iki alt tip de asir1 1s1iy1 dagitmadaki basarisizliktan
kaynaklanir, ancak bunlarin altinda yatan mekanizmalar farklidir. Klasik sicak
carpmasi genellikle yaslilar veya komorbiditeleri (6rn. obezite, diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaligi, bobrek hastaligi, demans ve alkolizm) olan kisiler gibi savunmasiz

popiilasyonlarda, zayif 1s1 yayma ve dagitma mekanizmalart veya bozulmus
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davranigsal mekanizmalar nedeniyle gelisir. Klasik sicak ¢arpmasi, istirahat
kosullarinda, iskelet kast 1s1 iiretimi dahil olmadan meydana gelir. Tersine, eforla sicak
carpmasi tipik olarak atletler, isciler (0rnegin itfaiyeciler ve tarim is¢ileri) ve askeri
personel gibi metabolik 1s1 iiretiminin fizyolojik 1s1 kayb1 mekanizmalarini bastirdigi
yorucu fiziksel aktiviteler veya egzersiz yapan saglikli bireyleri etkiler ve telafi

edilemez 1s1 stresine yol acar (Howe ve Boden, 2007)

Amerika Birlesik Devletleri sicak carpmasini, kalp rahatsizliklart ve bas ve
boyun travmasindan sonra sporcularda tigiincii nde gelen 6liim nedeni olarak tanimlar
(Howe ve Boden, 2007). Ayrica saglik uzmanlari tarafindan EHI semptomlarinin
erken taninmasi, sicak ¢arpmasi magdurlarini tedavi etmek i¢in uygun ekipman (yani
buz banyolar1) ve yaris katilimeilarinin egitiminin gerekliligini vurgular. Bu amagla,
atletik etkinliklerde bulunanlar ve mesleki ve askeri gorevleri yerine getirenler igin
kilavuzlar ve oneriler gelistirilmekte ve gelistirilmeye devam etmektedir (Armstrong

vd., 2007).
2.2. Viicut Su Dengesi

Toplam viicut su hacmi viicut kiitlesinin %60'm1 temsil eder (aralik: %45 ila
%75). Bu viicut hacmi yas ve cinsiyete baglidir, yaslilar ve kadinlar i¢in daha diisiik

degerler gozlemleyebilmemiz miimkiindiir (Armstrong, 2005; Tam ve Noakes, 2013).

Ohidrasyon su dengesinde olma durumunu temsil ederken, hipohidrasyon
negatif su dengesinde (yani su eksikligi) ve hiperhidrasyon pozitif su dengesinde (yani
su fazlaligl) olma durumunu temsil eder. Viicut suyunu kaybetme ve geri kazanma
siireglerine sirasiyla dehidrasyon ve rehidrasyon denir. Onem arz eden nokta,
6hidrasyon statik bir durum degildir, ancak viicut su kayb1 ve kazancinin dinamik bir
sintizoidal dalgalanmada oldugu anlamina gelir (Greenleaf, 1992). Hipohidrasyon,
hiperhidrasyon ve Shidrasyon durumunun tayini i¢in kullanilan yontemlerin tiimii

Sekil 2.3.’te 6zetlenilen sekildedir.
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Sekil 2.3. Giinliik hidrasyon durumunun 6l¢timii i¢in kullanilan yontemler (Burke, 2019; Cheuvront
ve Sawka, 2006)

Toplam viicut suyu ve sivi konsantrasyonlarmin giinliik diizenlenmesi, diyet
alimindan ve besin mevcudiyetinden etkilenen karmasik bir siiregtir ve bu durumlar
normal yagam diizenine sahip bireylerde tipik olarak 24 saat i¢inde telafi edilebilecek
olan toplam viicut suyundaki %1'lik kayiplar gibi sonuglar dogurabilir (Baron vd.,
2015). Bu durumun viicuttaki temel dengesi, plazma ozmolalitesindeki (yani
elektrolit-su dengesi) degisikliklerin viicut suyunu koruma mekanizmalarini uyardigi
kontrollii siire¢lere yanit olarak ortaya ¢ikar. Viicut suyunun homeostatik korunmast,
bir antidiiiretik hormon olan arginin vazopressinin salinmasi ve susuzlugun
uyarilmasiyla ve devaminda su tiiketilmesi ile diizenlenir. Arka hipofizden arginin
vazopressinin salinimi, plazma ozmolalitesinde %1-2'lik bir artis veya plazma
hacminde %210'luk bir azalma ile tetiklenir (Antunes-Rodrigues vd., 2004).
Dolasimdaki arginin vazopressindeki artig, su kaybinin ana etkili diizenleyicisi olan
bobrekler tarafindan idrardan suyun geri emilimini aktive eder. Susuzluk hissi, plazma
ozmolalitesindeki 5 ila 10 mosmol/kgH20O'luk bir artisa ve kan hacmindeki %10’ luk
azalmaya tepki olarak uyarilir (Antunes-Rodrigues vd., 2004). Bu telafi edici tepkileri
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ortaya ¢ikarmak ic¢in gereken ozmolalite ve hacim bozulmalari, viicut su kayiplarinin
dogasina (yani, hiicre i¢i ve hiicre disi hipohidrasyon) ve biiyiikliigline baghdir
(Cheuvront, Kenefick, vd., 2010).

2.2.1. Egzersiz Esnasinda Su Dengesi

Akut egzersiz, sistolik ve ortalama arteryel basingta ylikselme iiretir, bu da daha
yiiksek kilcal damar basincina, daha fazla kilcal damar filtrasyonuna, bununla ilgili
olarak intravaskiiler boliimlerden ekstravaskiiler boliimlere disa dogru sivi degisimine
sebep olur (interstisyel ve intra-seliiler). Egzersiz sebepli konsantrasyonu artan laktat,
sodyum, potasyum ve fosfat ekstravaskiiler ozmolariteyi arttirir ve intravaskiilerden
ekstravaskiilere sivi degisimine sebep olur (Convertino, 1987). Buna karsin, lenfatik
akigtaki artis insterstisyel ortamdan intravaskiiler ortama sivi degisimini ytikseltir ve
kasilan kaslardaki artan hidrostatik basing da intravaskiiler ortama dogru sivi
degisimini tesvik eder. Egzersiz sirasinda dis ve i¢ plazma arasindaki akistan kaynakli
net s1vi degisimini sinirlayan bir denge durumu eninde sonunda olusabilir (Steinach
vd., 2019). Egzersiz ayrica buharlagma ile 1s1 dagilimini saglamak i¢in kullanilmak
tizere cildi, su kaybini da ter olusumu yaptirmak suretiyle tetikler. Egzersiz sirasindaki
terleme miktari, egzersizin yogunluguna ve siiresine, yasa, cinsiyete, antrenmana,
ortam 1sisina giyime ve ortam sartlarina bagh olarak regale edilir (6rnek olarak hava

sicakligl, nem, riizgar hizi, bulut miktari) (Mack, 1996).

Terleme hipo-ozmotik sivi kaybma bir drnektir, yani fazla terleme sebebiyle
gerceklesen hacim kaybi orantili olarak artis gdsteren plazma ozmolaritesine sebep
olur. Plazma hipozmolaritesi, hipohidre bireylerde plazma hacmini yenilemek iizere
siviyl intraseliiler ortamdan ekstra sekiiler ortama gegirecek sekilde eyleme geger
(Mack, 1996). Plazma hacmindeki diisiis yaklasik %10’u gegerse, arteryel basingtaki
degisim kartoid siniislerdeki, aort yayindaki, sol kulakg¢iktaki ve biiyiik akciger
damarlarindaki baro-reseptorler tarafindan algilanir ve bu da susuzluk hissine ve
plazma ozmolaritesinin yenilenmesi i¢in arginin vazopressin salgilanmasina sebep
olur (Weitzman ve Kleeman, 1979). Sunu vurgulamak gerekir ki, basl basina
egzersize bagli unsurlarda, bu sistemlerden harici olarak arginin vazopressin
salgilanmasia ve susuzluk hissine sebep olabilir. Bu siirecler sivi kaybi sirasinda
stvinin korunmasini garanti altina alirken, hiperhidrasyon esnasinda tam tersi tepkiler
de beklenebilir (6rnegin arginin vazopressin yogunlugu ve artan idrar salgilanmasi).

Viicuttaki su kaybi ayrica egzersiz siddetine bagli olarak CO2-O2 gaz degisimi
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araciligiyla ve solunumsal su kaybiyla da olusabilir. Bu hakimler metabolizma

sirasinda metabolik su iiretimi ile telafi edilir (mesela substrat oksidasyon) ve genel

etkileri olduk¢a azdir (Cheuvront vd., 2007)

Igme davramisi genel olarak, susuzluk sebebiyle veya sivi yenileme stratejisi
olarak replasman, hidrasyon durumunu koruma ve egzersiz sirasindaki performans
artirma konular1 hala karmasiktir ve literatiirde tartismali konulardir. Susuzluk hissi
geldiginde su igmek bir¢ok durumda uygun olsa da, sadece arzuya bagli su igme
dehidrasyona veya yetersiz sivi yenilenmesine sebep oldugu icin, geleneksel olarak
susuzluk hissi sicak havada egzersizlerde, artmis terleme miktarlarinda viicut su
ihtiyacinin iyi bir belirteci olarak goriilmezler (Armstrong, Hubbard, vd., 1985).
Bununla birlikte goniillii dehidrasyon konusu daha fazla analize konu olmustur
(Akerman vd., 2016). Psikolojik, psiko-sosyal ve ¢evresel faktorler, deneyim ve
beklentiler, sivinin lezzetine dair konular, gida alimi, midesel gerilme veya sivi
tiiketimi sonrasi rahatsizlik hissetme duygusu, igme davranisini ve sivi yenilenmesini

etkiler (Stanhewicz ve Larry Kenney, 2015).

Ayrica insanoglunun yapist geregi, adaptasyon oOzelligi sayesinde, 1siya
alismanin susuzluk ile viicut su ihtiyaci arasindaki iligkiyi ilk i¢ime olan siireyi
zamanla kisaltir. Coziim olarak ise; maruz kalmman 1s1 basma tiiketilen igecek
miktarinin ve icecek basina ortalama hacmi arttirarak artirilmasinin, goniilli
dehidrasyonu yaklasik %30 azalttig1 ortaya atilmistir (RW vd., 1990). Sonug olarak,
egzersiz sirasindaki sivi dengesi dinamik bir siirectir ve birgok biitiinciil faktérden

etkilenmektedir.
2.3. Viicut Sodyum Dengesi

Su ve sodyumun metabolik dengesi birbirinden bagimsiz mekanizmalarla
kontrol edilir. Buradaki asil amag plazma ozmolalitesinde ve efektif dolagan hacimde
bliyiik degisiklikler olugsmasini 6nlemektir. Dengenin bozulmasi halinde karsilasilan

Klinik durumlar ise:
»  (Cok fazla su — hiponatremi
»  (Cok az su — hipernatremi
* ok fazla sodyum — 6dem

*  (Cok az sodyum — hacim azalmasi

16



Plazma sodyum konsantrasyonu plazma ozmolalitesinin ana belirleyicisidir.

Antidiiiretik Hormon (Arginin Vazopressin): Antidiiiretik hormon (ADH)
hipotalamusta sentezlenen ve hipofizden salgilanan bir nanopeptittir. Bobrekte
toplayici kanallarin bazolateral membraninda bulunan reseptdrlere baglanarak liiminal
membranin su gegirgenligini arttir. ADH salinimi i¢in hiperozmolalite ve hacim kaybi
baslica iki uyaridir. Fizyolojik olarak gelisen yanit, ADH’nin su tutucu etkisi ile
plazma ozmolalitesininin azalmasi ve hiicre dist hacmin normal diizeylere ¢ikmasi
olmaktadir. Bunun tersi, su artisi ile plazma ozmolaritesinin diismesi, ADH salinimini
baskilayarak, toplayici tiibiiluslardan su geri emilimin azalmasina, idrar

ozmolaritesinin azalmasina ve fazla olan suyun idrarla atilmasina neden olmaktadir

(Eren, 2018).

Sodyum, arginin vazopressin sekresyonu ve susuzluk algisinin 6nemli bir
diizenleyicisi olan plazma ozmolalitesinin ana belirleyicisidir. Normal kosullar
altinda, plazma sodyum konsantrasyonu 135 ile 145 mmol-L 1 arasinda diizenlenir
(Reynolds vd., 2006). Bununla birlikte, sodyumun diizenlenmesi, plazma hacminin
diizenlenmesi ile entegre edilmelidir, ¢linkii su hacmindeki degisiklikler tek basina
viicut sivilart lizerinde seyreltici veya konsantre edici etkilere sahiptir. Adrenal korteks
tarafindan iiretilen ve bir steroid hormon olan aldosteron, sodyum regiilasyonunun
merkezi bir rol oynar. Plazma ozmolalitesindeki degisiklikler dogrudan adrenal
korteks tarafindan algilanir ve sirasiyla artan veya azalan ozmolalite aldosteron
inhibisyonu veya salgilanmasiyla sonuglanir (Kuhnle vd., 2004). Hiperozmotik
dehidrasyon sirasinda, sodyumdan daha fazla su kaybedilir, bu da plazma

ozmolalitesinde bir artiga neden olur (Sawka vd., 2007).

Aldosteron saliniminin inhibisyonu, bobrek nefronunun distal tiibiiliinde daha
az sodyumun yeniden emilmesine neden olur. Ayni zamanda, artan ozmolalite, arginin
vazopressinin salgilanmasina neden olarak bdbreklerde su tasarrufuna yol agar. Net
etki, idrar ozmolalitesinde bir artigla birlikte atilan idrar miktarinin azalmasidir. Bu
tepkiler, sodyum konsantrasyonunu ve plazma ozmolalitesini eski haline getirmek i¢in

tamamlayicidir (O’Neil, 1990).
2.4. Siv1 ve Sodyum I¢erikli Hastahklar
Terin buharlagmasi, egzersiz esnasinda 1sinin kontrollii bir sekilde dagilmasinda

merkezi bir rol oynar. Terlemenin neden oldugu su kaybi, susamay1 artirarak sivi
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tilketimi artirsa da ya da renin-anjiotensin-aldesteron-sistemi (RAAS) aktivasyonu ile

dengelenebilse de ¢ogu kisi sivi kaybini tam olarak telafi etmez (Maresh vd., 2004).

Sicak ve sicak ortamlarda yapilan uzun siireli egzersiz sirasinda olusan
dehidrasyon, viicudun termoregiilatuar islevini ve sonugta sporcunun performansini
etkiler. Bu durum ayni1 zamanda istenmeyen saglik sorunlar1 gibi sonuglar1 beraberinde
getirebilir. Bunlara 6rnek akut dehidrasyon, azalmis glisemik regiilasyon, kotiilesen

ruh hali, baskilanmis kan basinci kontrolii olabilir.

Sempatoeksitasyon dedigimiz, hipertansiyonun da patogenezinde onemli rol
oynayan tehlikeli durumun olmasina sebebiyet verebilir. Bu durum kan basincinin
artmasma ve kalp ritminin hizlanmasiyla kendini gosterir. Bir diger durum ise
ortostatik intoleranstir. Ortostatik intolerans viicudun girecegi yeni pozisyon sonrasi
kan akiginin ve basincinin degisimini tolere edememesi ve bas donmesi, sersemlik ya
da bayilma gibi durumlarm yasanmasima denir. Ornegin, uzanma pozisyonundan dik
bir pozisyona gecildiginde kan basincinda anormal bir diisiis olmasi ortostatik

hipotansiyon olarak adlandirilir (Watso ve Farquhar, 2019).

Literatlirde, egzersiz esnasinda viicut kiitlesinin %2’lik kismim kaybedecek
sekilde yasanilan duruma dehidrasyon denir ve bu durumda bazi bilissel islevlerin
olumsuz etkilenecegi genel olarak kabul edilmektedir. Bu ozellikler; psikomotor
refleksler, perfomans ve kas hafizas1 gibi calisma bellegi icin 6nemli durumlardir
(Adan, 2012). Fakat yakin tarihli bir meta-analizde (Goodman, S. P., Moreland, A. T.,
ve Marino, 2019), %2’lik (aralik: %1,2 ila %4,2) hidrasyon durumunun bilissel
performansi olumsuz etkilemedigi one siiriiliirken, bir baska akin zamanda yapilan bir
sistematik analiz ise (Katz vd., 2021), dehidrasyonla kaybedilen %] ila %3 viicut
kiitlesi kaybinin bilissel islev ilizerinde tutarsiz bir etkisi oldugunu bildirmistir. 26
caligmanin 13" ¢alisma bellegi, ketleme kontrolii ve dikkat tizerinde olumsuz bir etki
gostermistir. Ketleme kontrolii; beklenmedik eylemlerle karsilasan viicudun, diirtiisel
olarak harekete direnme durumudur, bilingdis1t refkles olark yapilir. Ancak bu
bulgular, daha yiiksek ve siirekli hipohidrasyon seviyelerinde bilissel islevdeki
bozulmalarin olmayacagi sonucunu vermez ¢iinkii ¢aligsmalarin tiimii sadece %2’lik

viicut kiitle kaybin1 igermektedir.

Egzersize bagli dehidratasyon, azalmis kardiyak barorefleks duyarliligina baglh
olarak egzersiz sonrasi hipotansiyon riskini de artirabilir, bu da egzersizin
kesilmesinden sonra daha sonra senkop veya bayilmaya yol agabilir (Asplund vd.,
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2011). Baz1 sporcular yarisma icin kasten susuz kalirlar. Ornegin, giires, judo, boks,
tekvando ve karma doviis sanatlart gibi agirlik kategorisi sporlari, miisabaka igin
tartilmadan Once hizli kilo verme miidahaleleri uygular. Bunun i¢in diyet kisitlamas1
ve 1sitya maruz kalma ve/veya buhar gecirmeyen giysilerde egzersiz yoluyla ter
kaynakli sivi tiikenmesinin bir kombinasyonu siklikla kullanilan yontemlerden
bazilaridir (Artioli vd., 2010). Miisabaka 6ncesi hizli kilo kaybi, basari olasiligini
arttirmanin etkili bir yolu olsa da optimal egzersiz performansina elde etmek i¢in hizl
rehidrasyon gereklidir. Sistematik yapilan bir ¢alismaya gore 4.432 doviis sporu
sporcusunun incelemesi, tartilmadan Once viicut kiitlesi kaybinin %10'a varan
hipohidrasyon seviyelerini bildirmistir (Matthews vd., 2019). Baska bir arastirmanin
doviis sporcularini, yarigsma sabahi, bir idrar Orne§ine gore incelemesine gore,
sporcularinin >%40'min hipohidrate oldugunu buldu. Calismada sporcular, sivi
dengesini yeniden saglamak i¢in ayrilan kisa siirenin yetersiz oldugunu, zihinsel ve
fiziksel performansla yarigmaya oncesi riskli bir duruma geldigini vurgulamistir
(Pettersson ve Berg, 2014).

Egzersize bagli dehidrasyon, su ve ¢dziinen maddelerin kaybiyla orantili olarak
hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi kaybina neden olur. Terin plazmaya gore hipotonik
konsantrasyonu goéz Oniine alindiginda, plazma hacmindeki azalma elektrolit
konsantrasyonunda bir artisa neden olur. Buna hipertonik hipovolemi denir.
Hipernatremi, hipertonik hipovolemik elektrolit bozuklugunun bir 6rnegidir ve >145
mmol-L1 plazma sodyum konsantrasyonu ile tanimlanir (Murray, 2007). Egzersize
bagli dehidratasyon ile dogrudan iliskisi goz oniine alindiginda, dayaniklilik sporculari
arasinda (>%25) egzersiz sonrasi hipernatremi prevalansi yaygindir (Krabak vd.,

2017).

Hafif hipernatremi seviyeleri ciddi klinik semptomlara yol agmazken, akut ve
siddetli hipernatremi seviyeleri (>158 mmol-L1) hiperpne, huzursuzluk, uyusukluk ve
hatta koma ile iligkilidir. Derin ve hizli solunum anlamina gelen hiperpne, oksijenin
dokulara ve organlara iletiminin bloke edgildigi karbon monoksit zehirlenmesinin de

semptomu olabilir (Adrogué ve Madias, 2000).

Hipohidrasyon riskinden kaginmak i¢in, baz1 sporcular dayaniklilik egzersizleri
sirasinda dolasimdaki elektrolitlerin seyrelmesine (yani hipotonik hipervolemi) neden
olacak kadar fazla icecek igerler. Hiponatremi, esas olarak toplam sodyum miktarina

gore toplam viicut suyundaki artistan dolay1 135 mmol-L 1 veya daha az bir plazma
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sodyum konsantrasyonu ile tanimlanir. Hiponatremi asemptomatik veya semptomatik
olabilir (Hew-Butler vd., 2008). Asemptomatik hiponatremi, sporculardan egzersiz
sonrast kan drnekleri toplayan arastirma caligmalarinda biiyiik 6l¢iide saptanirken,
semptomatik hiponatremi hafif, spesifik olmayan semptomlar (6rn., sersemlik, mide
bulantisi) veya daha tipik olarak bas agrisi, kusma olarak kendini gosterebilir
(Armstrong vd., 1993). Daha ciddi durumlarda, serebral 6demden kaynaklanan ve
oliime kadar ilerleyebilen mental durum degisikligi, yani konfiizyon, nobet goriilebilir

(Hew-Butler vd., 2015).

Sicak carpmasi ile birlikte egzersize bagli hiponatremi bir sporcu i¢in en tehlikeli
rahatsizliktir. Asemptomatik hiponatreminin insidanst i¢in tipik bir tanimlama yoktur,
spor disiplinlerine gore biiyiik 6lgiide degisir ve aktivitenin tipine, sliresine, egzersizin
yerine, sporcunun ozelliklerine ve sicaga veya soguga maruz kalmaya baglidir (Riist
vd., 2012). 2.135 dayaniklilik sporcusuyla yapilan bir arastirmada (Noakes vd., 2005),

semptomatik hiponatremi %1, asemptomatik hiponatremi %6 oraninda gézlenmistir.
2.5. Is1 Stresi Altinda Dayamkhlik Egzersizi

Uzun siireli yiiksek yogunluklu egzersiz, termal ortamin siddetli artisiyla
belirgin sekilde bozulur. Bu siddetin artmasindaki faktorler, 6nceki boliimlerde de
bahsedildigi gibi ortam sicakligi, mutlak nem, giines radyasyonu ve riizgar hizinin
kombinasyonu ile belirlenir. Bu bozulma, yavasca artan hipertermi durumunun
alevlenmesiyle sabit is temposunun azalmasi sonucunu verir (Levels vd., 2014).
Dayaniklilik performansinin 6énemli bir belirleyicisi olan maksimum aerobik gii¢
(yani, V_ O2max) (Joyner ve Coyle, 2008), ¢evresel kosullarin ciddiyetine paralel
olarak 1s1 stresi altinda tehlikeye girer (Wingo vd., 2005). Hiperterminin neden oldugu
yorgunluk, gesitli fizyolojik sistemlerin etkilesimini igeren performans bozulmalar ile
kendini gosterir. Sicak stresi altinda bozulmus aerobik egzersizle iliskili en 6nde gelen
mekanizmalar kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi (CNS) ve iskelet kasi

fonksiyonundaki hipertermi aracili degisikliklerle baglantilidir.

Bu fizyolojik tepkiler sadece viicut biitlinliglini degistirmekle kalmaz,

motivasyonu ve sicakta egzersiz yapmaya devam etme istegini etkiler.
2.6. Dayanmikhilik Sporlarinda Sivi Dengesi ve Sodyum Kaybi

Dayaniklilik egzersizi sirasinda, cevresel 1s1 stresi ve tehlikeye atilmig bir

hidrasyon durumunun kombinasyonu, viicut ¢ekirdek sicakligindaki siddetli artis ile
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karakterize edilir. Azalmis sistemik, kas ve cilt kan akisi; ve kas glikojenine ve
anaerobik metabolizmaya artan bagimlilik bu esnada gozlemlenir (Nadel vd., 1980).
Bu tepkiler, 6zellikle ortam sicakligi 30 °C'yi astiginda, %?2'yi asan bir viicut kiitlesi
kaybinin egzersiz kapasitesini bozdugunu bildiren ¢esitli anlatisal ve meta-analitik
incelemelerle erken yorgunluga yol agar (Deshayes vd., 2020). Buna karsilik, %4
viicut kiitlesi kaybina kadar egzersize bagli dehidrasyon, 20 ila 33 C kosullarinda
gerceklestirilen egzersizlerin -6rnegin bisiklet siirme, kosu- performansta ¢ok ciddi
negatif etkileriyle goriilmez. Bununla birlikte, %1,7 ila 5,6 viicut kiitlesindeki
hipohidrasyonun, 19 ila 40 °C arasinda degisen ortam sicakliklarinda acrobik egzersiz

performansini bozdugu bilinmektedir (Deshayes vd., 2020).
2.7. Hidrasyon Durumunun Tayini

Viicut suyu diizenlemesinin temel ilkeleri, hidrasyon durumunu tanimlamak i¢in
plazma ozmolalitesini kullanmaya bir gergeve saglar (Armstrong, 2005). Toplam
viicut suyundaki bir azalma, hem hiicre i¢i hem de hiicre dist hacmi azaltir. Ter,
plazmaya gore hipotonik oldugundan, egzersiz-ist stresinin aracilik ettigi
hipohidrasyon, su eksikligiyle orantili olarak plazma hipertonisitesini ve hipovolemiyi

indikler.

Su anda hidrasyon durumunu degerlendirmek i¢in rizaya dayali bir altin standart
bulunmamakla birlikte, plazma ozmolalitesinin statik hidrasyon kosullari altinda en
kesin ve dogru hidrasyon degerlendirme teknigi oldugu diistiniilmektedir (Baron vd.,
2015). Bununla birlikte, bir bagka 6l¢iim yolu olan, donma noktasi algak basing alanini
belirleme veya buhar basinct ozmometrisi yoluyla plazma ozmolalitesinin
degerlendirilmesinin teknigi, hem invaziv (yani damar delinmesi) olmasi hem de
pahali analiz ekipman1 gerektirmesi acisindan ¢ok tercih edilmeyen yontemlerdir
(Baron vd., 2015). Alternatif olarak, idrar konsantrasyonu, plazma ozmolalitesindeki
degisikliklere verilen renal yanit1 yansitir ve tipik olarak plazma ozmolalitesi ile iy1
iligkilidir. Ozmolalite, 6zgiil agirlik ve renk gibi idrar hidrasyon durumu indeksleri,
daha uygun maliyetli ve daha hizli yanit siireleri sunan 6l¢iim teknikleri arasindadir

(Cheuvront, vd., 2010).
2.8. Biyolojik Belirte¢ Olarak Ter

Insan fizyolojisi, sagligi ve performansi hakkinda bilgi saglamak icin kan

analizine non-invaziv bir alternatif olarak ter kullanimi, son zamanlarda biiyiik ilgi
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toplamistir. Ter teshisi i¢in giyilebilir cihazlarin ve algilama tekniklerinin
gelistirilmesi, genisleyen bir alandir. Belki de bir ter biyobelirteginin en iyi 6rnegi, (bu
uygulama yeni olmasa da) kistik fibroz tanist igin ter [Cl] kullanilmasidir (Shwachman
ve Gahm, 1956). Yiiksek ter Cl ve kistik fibroz arasindaki iliski ilk olarak di
Sant'Agnese ve ark. 1953'te (Di Sant’agnese vd., 1953); ve ardindan, 1959'da Gibson
ve Cooke tarafindan standartlastirilmus bir ter testi (Kantitatif Pilokarpin Iyontoforetik
Testi) gelistirildi (Gibson ve Cooke, 1959). Giiniimiizde ise, saglik ve egzersiz
alaninda sodyum konsantrasyonu tayini gibi durumlarda bir biyobelirte¢ olarak

kullanilmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, randomize edilmis kontrollii c¢alisma deney dizaynina gore
tasarlanmustir. Bu ¢alisma igin Stirling Universitesi spor takimiin bir pargas olan 30
amatdr sporcudan olusan bir grup test edilmistir. Katilimcilar ¢alismaya katilmak
istediklerini onayladilarsa aglik tarama anketi PPHSQ ve Goniillii Onam Formu ile

rapor edilmistir.
3.2. Arastirma Grubu

Calisma, cesitli atletik popiilasyonlarda diyet sodyum aliminin ter sodyum

konsantrasyonu iizerindeki etkisini aragtiracaktir.

Dabhil edilme kriterleri, katilimcinin 18-24 yaslar1 arasinda ve tiniversitenin spor
takiminda sporcu olmasini gerektirir. Ayrica katilimcilarin katilmak i¢in saglikli ve
fiziksel olarak formda olmalar1 gerekmektedir, ve buna Katilim Oncesi Saglik Tarama
Anketi (PPHS Q) kullanilarak karar verildi. Bir katilimc1 PPHS-Q'da basarisiz olursa
calismaya dahil edilmedi. Bir katilimcidan onam alinamazsa/kullanilamazsa, diger
tiim kriterleri gegse bile arastirmaya dahil edilmedi. Katilimci adaylarindan, yaklasik
90 dakika boyunca stirekli olarak 1s1 stresi kosullarinda egzersiz yapabilecek kadar
fiziksel olarak saglikli olanlar arastirmaya dahil edildi. Ayrica, katilimci adaylarindan
kardiyovaskiiler hastalik, kas-iskelet sistemi yaralanmalari olmayan, metabolik
hastaliklar gostermeyen veya boyle bir hastalik gegmisi olmayanlar ¢alismaya katildu.
Calismaya katilmak isteyen bir kisi herhangi bir sebepten spor yapamiyorsa galismaya
dahil edilmedi. 18 yasindan kiigiik veya 24 yasindan biiyiik olmalarinin yani sira aktif
olmayan veya Stirling Universitesine kayitli olmayanlar yine calismaya dahil
edilmedi. Ek olarak, yakin zamanda yaralanmasi olan veya hamile olan adaylar da,
herhangi bir zarardan korunmak i¢in hari¢ tutuldu. Katilimcilarin 6zellikleri ve genel

bilgileri Tablo 3.1.’de gosterildigi gibidir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Genel Bilgileri

Katilimei Sayist Yas BMI (kg/m?)
Kadin 10 18-24 229+5
Erkek 20 18-24 22,7+5

Olas1 adaylara sosyal medya ve afisler iizerinden duyuru yapildi. Stirling

Universitesi Kadin Hokey Kuliibii, Stirling Universitesi Netbol Kuliibii ve Stirling
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Universitesi Su Topu Kuliibii, Stirling Universitesi Rugby Futbol Kuliibii Facebook
sayfalarinda da ayrica bir afis paylasildi. Bu poster, ¢alismayla ilgili dahil etme
kriterlerini, arastirma ile ilgili baz1 detaylar ve ilgili taraflarin aragtirmaci ile temasa
gegmesini  saglamak i¢in iletisim  bilgilerini icermekteydi. Bu posterin
paylasilmasindan bir hafta sonra, c¢alismayla ilgilenen herkese bilgilendirmek
amaciyla egitim oturumlari diizenlendi, dahil olma kriterlerini ve aragtirma ile ilgili

bilgileri verdikten sonra katilmayi talep eden sporcularla arastirma grubu olusturuldu.
3.3. Ol¢iim Methodlar

Her katilimci igin ziyaret sayisi, bir 6n tarama ziyareti ve iki deneysel ziyaret
olmak iizere 3 adetti. On tarama ziyareti, bir 6n tarama kontroliinii ve temel VO2max
testini (aerobik kapasite testi) icermekteydi. Katilimcilara, deneysel denemelere
gelmeden 6nce 12 saat boyunca kafeinli igecekler tikketmemeleri ve 8 saat boyunca ag
kalmalar1 tavsiye edildi. Viicudun hidrateligini saglamak icin deneye baglamadan 2

saat once 500 ml su tiiketmeleri istendi.

Ikinci ziyaret, ilk ziyaretten en az 72 saat sonra gerceklestirildi. Bu ziyaretten
once, katilimcidan {i¢ giinliik yemek giinliigii doldurmas: istendi ve bu sayede normal
diyetleri ve normal diyetlerinde tiikettikleri ortalama sodyum hakkinda fikir sahibi
olundu. Ikinci deneysel ziyaret, katilimcilardan laboratuvara gitmeden bir giin dnce
2000 mg sodyum almalarinin istenecegi miidahale ziyareti seklinde olusturuldu. Her
deneysel deneme, Onceki ziyaretten 7 giin sonra olacak sekilde ayarlandi. Deney
ziyaretlerinin yapilacagi giin katilimcilarin 1s1 stresini artirmak ic¢in gelmeden Once
laboratuvar ortami 26 +/- 2 °C kadar 1sit1ld1. Bisiklete binmeden 6nce katilimeilardan
Sekil 3.1.°de goriildiigli gibi idrar ornekleri topland1 ve egzersiz oncesi agirliklari

ciplak sekilde olciildii.
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Sekil 3.1. Arastirma 6l¢iim methodlarindan idrar 6rnegi toplama

Ayn1 zamanda 6nkol, uyluk ve sirt olmak iizere birer adet ter bandi tahsis edildi.
Deneklerin viicutlarindan toplanan terlerin ozellikle onkol, uyluk ve sirttan ter
toplanmasinin sebebi Patterson ve arkadaslarimin (Patterson vd., 2000) yaptigi
calismada, ter analizi yapilacak calismalarda toplanilabilecek en uygun lokasyonlarin

bu bolgeler oldugunun kanitlanmis olmasidir.

Tiim diizenlemeler yapildiktan sonra, katilimeilar (bir odada pandemi giivenlik
ve saglik kurallar1 geregi maksimum 3 denek bulunabilir kuraliyla) Sekil 3.2.’deki gibi
ortam sicakligimin kontrol edilebildigi odalarda, yaklasik 40 dakika boyunca
VO2max'larinin %60'nda bisiklet siirmeye baslatildi (Sekil 3.3.). Erkek ve kadin
deneklerin deney i¢in tahsis edilmis oda sicakliklarinin ortalamalari, deneyin ortalama
sliresi, deney esnasindaki ortalama kalp atig hizlarimin ve deney boyunca toplamda

yiizde olarak kaybedilen kilonun ortalamasi1 Tablo 3.2.’de gosterildigi gibidir.

Tablo 3.2. Deney Boyunca Kaydedilen Degerler

Oda Sicaklig1 | Deney Siiresi Ortalama  Kalp | Deney  Sonrasi
(°C) Atis Hiz1 Kilo Kayb1 (%)
Kadm 22,3 90 139 2,11
Erkek 21,2 90 125 2,37
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Sekil 3.2. Arastirmada ortam sicakligi kontrol edilebilen oda 6rnegi

s

Sekil 3.3. Dayaniklilik egzersizi modeli olarak ergonometrik bisiklet kullanim

Ik 40 araliksiz dakikadan sonra, 10 dakikalik araliklarla bisiklet siirmeleri
istendi ve terleme yoluyla egzersiz dncesi viicut agirliginin %2'sini kaybedene kadar
(dehidrasyon saglanana kadar) her 10 dakikalik turun sonunda tartilmalar1 istenerek
kilo 6l¢timleri kaydedildi. Katilimcilar egzersizi tamamladiktan sonra tekrar idrar
ornekleri istendi. Ter bantlar1 ¢ikarildi, ayiklandi ve ‘Salivette’ tiiplerinde Sekil 3.4.’te
goriildigi gibi saklandi.
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Sekil 3.4. Ter bantlarinin saklandig salivette tiip drnegi

Daha sonra ter bezlerini iceren tiipler 4 derecede sogutularak bekletilmek
kaydiyla yeterli sayiya ulastiginda Sekil 3.5 ve Sekil 3.6.°da goriildiigii gibi
santrifiijlendi.

Sekil 3.5. Santrifiij kab1 drnegi
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Sekil 3.6. Simetrik sekilde ayarlanan santrifilj makinesi

Santrifiijlenen ter bantlarindan toplanan yogun ter 6rnekleri daha sonra Sekil
3.7.°de ve Sekil 3.8.’de goriilen alev fotometri yontemi kullanilarak ter sodyum

konsantrasyonu i¢in analiz edildi.

Sekil 3.7. Arastirma methodlarindan alev fotometresi
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Sekil 3.8. Seyreltilerek 6l¢iilen ter 6rnekleri

Idrar ozmolalitesi, egzersizden O6nce ve sonra hidrasyon durumunu belirlemek

icin Sekil 3.9.’daki osmomat ile ozmometre kullanilarak belirlendi.

Sekil 3.9. Idrar ozmolalitesi tayini i¢in kullanilan ozmometre
3.4. Verilerin Analizi

Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Verileri istatistiksel olarak analiz etmek

i¢in bagimli t testi, basit dogrusal regresyon, tek yonliit ANOVA ve F testleri kullanildi.

Ikiden fazla olmayan degisken arasindaki anlamliligi bulmak igin t testi

kullanildi. Bu nedenle, bu yontem, hem denemeler baslamadan 6nce ve sonra
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katilimcilarin idrar 6rnekleri hem de sodyum takviyesi miidahalesi 6ncesi ve sonrasi

toplanan ter 6rnekleri arasindaki farklari analiz etmek igin kullanildu.

Ikiden fazla degisken analiz edildiginde tek yonlii ANOVA ve F-testleri/F
dagilimlari kullanildi. Bu durumda, katilimeilarin 3 farkli lokasyonundan toplanan ter
ornekleri arasindaki ortalama farkini analiz etmek icin ANOVA kullanildi. ANOVA
kullanirken, anlamlilig1 bulmak i¢in F testi kullanildi. F dagilimi, basitce, numunelerin

varyansinin analiz edilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan degerlerin dagilimidir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler ile gergeklestirilen istatistikler analizler bu

boliimde sunulmustur.

Katilimcilardan toplanan, ilk deneye gelmeden onceki son 3 giinliik beslenme
giinliikleri ile hesaplanan giinliikk ortalama sodyum miktarlar1 ile ikinci deney giinii
oncesi verilen sodyum tableti sonrasi hesaplanan giinliik ortalama sodyum tiiketimleri

Tablo 4.1.’de belirtildigi gibidir.

Tablo 4.1. Miidahale Oncesi ve Sonrasi Ortalama Giinliik Sodyum Miktarlarinin Karsilastiriimasi

Miidahale ~Oncesi  Giinliik | Miidahale ~Sonras1  Giinliik
Ortalama Sodyum Tiiketimi | Ortalama Sodyum Tiiketimi

(mg) (mg)
Kadin 1900 3900
Erkek 4236 6236

Kadin ve erkek katilimcilardan toplanan ter bantlarimin analizi sonucunda,
lokasyonlarina, cinsiyete, miidahale dncesi ve sonras1 durumlarina gore kiyaslanmasi

Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’te belirtildigi gibidir.

Tablo 4.2. Sadece Diizenli Diyet Sonrasi Toplanan Ter [Na+] Degerleri

Kol Ter [Na+] | Uyluk  Ter [Na+] | Sirt Ter [Na+]
Konsantrasyonu Konsantrasyonu Konsantrasyonu
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Erkek 39 44 55

Kadin 44 43 50

Tablo 4.3. Diizenli Diyet + [Na+] Takviyesi Sonrasi Toplanan Ter [Na+] Degerleri

Kol Ter [Na+] | Uyluk  Ter [Na+] | Sirt Ter [Na+]
Konsantrasyonu Konsantrasyonu Konsantrasyonu
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Erkek 41 47 60

Kadin 37 33 38
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Sekil 4.1. Erkek deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak on koldan toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi

Sekil 4.1. Erkeklerin 6nkol kismindan toplanan ter dérneklerinin konsantrasyon
farklarinin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan Onceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmiz1 gosterge takviye sonrasi 6l¢iimleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, 6n koldan toplanan ter sodyum konsantrasyonlari
ile takviye olmadan tiiketilen diyetin sodyum alimi arasinda istatiksel olarak anlamli
sonu¢ alinmistir (p<0,05, p = 0.0404). Fakat takviye sonrasi yapilan Ol¢iimlerde

anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik inceleme sonrasi, denekleri bireysel olarak inceleme gereksinimini de
beraberinde getirmistir, bireysel incelemede grafigin toplam verilerinin pozitif

korelasyonu, bireysel degisimlerin farklari ile kiyaslanmaktadir.
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Sekil 4.2. Erkek deneklerin nkol ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel olarak

incelenmesi

Sekil 4.2.°deki incelemeler, ter konsantrasyonlarinin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuclarin1 géstermektedir.

Bu inceleme ile, erkek deneklerin ter konsantrasyonlarinin toplam degeri pozitif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiiketiminin belirleyici bir
faktor olmadigini goriilmektedir. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iligkisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulagilmamistir (p>0,05).

Sekildeki deneklerin her biri, kendisinin takviye altindaki modiiliine esitleniyor.
Incelemelere gére sodyum takviyesi sonrasi deneklerin bir kismmin ter

konsantrasyonlar1 diiserken, bir kismininki yiikselmistir.
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Sekil 4.3. Erkek deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak uyluktan toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.3. Erkeklerin uyluk kismindan toplanan ter 6rneklerinin konsantrasyon
farklarimin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan Onceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmiz1 gosterge takviye sonrasi 6l¢iimleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, grafiklerde terdeki sodyum ile diyet sodyum
tilketimi arasinda pozitif korelasyon goriilmektedir. Fakat uyluktan toplanan ter
sodyum konsantrasyonlar1 ile sodyum tiilketimi arasinda anlamli sonu¢ elde

edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik inceleme sonrasi, denekleri bireysel olarak inceleme gereksinimini de
beraberinde getirmistir, bireysel incelemede grafigin toplam verilerinin pozitif

korelasyonu, bireysel degisimlerin farklar ile kiyaslanmaktadir.
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Sekil 4.4. Erkek deneklerin uyluk ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel olarak
incelenmesi

Sekil 4.4.°deki incelemeler, ter konsantrasyonlarinin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuclarin1 géstermektedir.

Bu inceleme ile, erkek deneklerin ter konsantrasyonlarinin toplam degeri pozitif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiikketiminin belirleyici bir
faktor olmadigini gérmekteyiz. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iliskisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulagilmamaistir (p>0,05).

Sekilde deneklerin her birinin takviye dncesi ve sonrasi dl¢iimleri goriilmektedir.

Incelemelere gore sodyum takviyesi sonrasi deneklerin bir kismmin ter
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konsantrasyonlar1 diiserken, bir kismininki yiikselmistir.
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Sekil 4.5. Erkek deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak sirttan toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi

Sekil 4.5. Erkeklerin sirt kismindan toplanan ter 6rneklerinin konsantrasyon
farklarinin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan Onceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmizi gosterge takviye sonrasi dl¢timleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, grafiklerde pozitif korelasyon goriilmektedir.
Fakat uyluktan toplanan ter sodyum konsantrasyonlari ile sodyum tiiketimi arasinda

anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik inceleme sonrasi, denekleri bireysel olarak inceleme gereksinimini de
beraberinde getirmistir, bireysel incelemede grafigin toplam verilerinin pozitif

korelasyonu, bireysel degisimlerin farklari ile kiyaslanmaktadir.

35



100

ey
80 - P+
= 20 o
. 3
60 - B
..... L0 =
-
40 =
= 20
20 T\\f T
‘x’\ A.'Q {‘\’\.
B - S
i'%‘ T
Al oy O
- s o
__'.:\, ,-:\- .'TL
A AF &.;\,
Sekil 4.6. Erkek deneklerin sirt ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel olarak

incelenmesi

Sekil 4.6.’deki incelemeler, ter konsantrasyonlarinin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuclarin1 géstermektedir.

Bu inceleme ile, erkek deneklerin ter konsantrasyonlarinin toplam degeri pozitif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiiketiminin belirleyici bir
faktor olmadigin1 gormekteyiz. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iligkisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulagilmamistir (p>0,05).

Sekildeki deneklerin her biri, kendisinin takviye altindaki modiiliine esitleniyor.
Incelemelere gore sodyum takviyesi sonrasi deneklerin bir kismmn ter
konsantrasyonlar1 diiserken, bir kismininki ytlikselmistir. Hatta baz1 deneklerde takviye

sonrasi ter konsantrasyonlarinda ciddi diisiisler gozlemlenmistir.
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Sekil 4.7. Kadin deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak onkoldan toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi

Sekil 4.7. kadmlarin onkoldan toplanan ter orneklerinin konsantrasyon
farklarinin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan Onceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmizi gésterge takviye sonrasi dlglimleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, grafiklerde diyet sodyum tiiketimi ve ter
konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon goriilmektedir. Onkoldan toplanan ter
sodyum konsantrasyonlari ile sodyum tiikketimi arasinda anlamli sonug¢ elde

edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik ayn1 zamanda bireysel olarak incelenmelidir, ¢iinkii toplam grafik

pozitif korelasyonu yansitirken, bireysel degisimlerde farklar gériilmektedir.
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Sekil 4.8. Kadin deneklerin 6nkol ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel

olarak incelenmesi

Sekil 4.8.°deki incelemeler, ter konsantrasyonlarinin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuclarin1 géstermektedir.

Bu inceleme ile, kadin deneklerin ter konsantrasyonlarinin toplam degeri negatif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiiketiminin belirleyici bir
faktor olmadigin1 gormekteyiz. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iligkisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulasilmamaistir (p>0,05).

Sekildeki deneklerin her biri, kendisinin takviye altindaki modiiliine esitleniyor.
Incelemelere gére sodyum takviyesi sonrast deneklerin bir kismmmn ter

konsantrasyonlar1 diiserken, bir kismininki yiikselmistir.

e

3 5000

ol

B - [ | #- Diizenli Diyet
= u - .

B 4000 Diizenli Diyet [Na+]
= e - Supplemeu-ti
- ]

Z 3000 -

E 20004———— - -

g % .

E 1000

-

;-:': G 1 1 | I 1

Bl 0 20 40 60 20

5 Ter Na+ Konsantrasyonu (mmelT)

Sekil 4.9. Kadin deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak uyluktan toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.9. kadinlarin uyluktan toplanan ter Orneklerinin konsantrasyon
farklarinin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan oOnceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmiz1 gosterge takviye sonrasi 6l¢iimleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, grafiklerde negatif korelasyon goriilmektedir.
Fakat uyluktan toplanan ter sodyum konsantrasyonlari ile sodyum tiiketimi arasinda

anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik ayn1 zamanda bireysel olarak incelenmelidir, ¢linkii toplam grafik

pozitif korelasyonu yansitirken, bireysel degisimlerde farklar goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Kadin deneklerin uyluk ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel
olarak incelenmesi

Sekil 4.10.’deki incelemeler, ter konsantrasyonlarinin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuglarini gostermektedir.

Bu inceleme ile, kadin deneklerin ter konsantrasyonlarinin toplam degeri pozitif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiiketiminin belirleyici bir
faktor olmadigin1 gérmekteyiz. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iligkisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulagilmamistir (p>0,05).

Sekildeki deneklerin her biri, kendisinin takviye altindaki modiiliine esitleniyor.
Incelemelere gore sodyum takviyesi sonrast deneklerin bir kismmnn ter
konsantrasyonlari diiserken, bir kismininki yiikselmistir. Hatta baz1 deneklerde takviye

sonrasi ter konsantrasyonlarinda ciddi diisiisler gozlemlenmistir.

39



E.

3

= 3000 A
=) [ a # Diizenli Diyet
E 4000 -  m o Duzeali Diyet [Na+]
el L .
= n Supplementi
= 3000 ! .

: 2000 ° - ©

3 |

= | & ] L

E 1000

..-_1':

;ﬁ D I | 1 1 1

2 0 20 40 60 20 100

= Ter Na+ Konsantrasyonu (mmel/T)

Sekil 4.11.  Kadin deneklerin sodyum takviyesine karsilik olarak sirttan toplanan ter [Nat]
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasi

Sekil 4.11. kadmlarin uyluktan toplanan ter oOrneklerinin konsantrasyon
farklarinin diizenli diyetteki ve sodyum takviyesi ile diizenli diyet arasindaki farki
gostermektedir. Yesil gosterge takviye almadan Onceki ter konsantrasyonlarini

belirtirken, kirmiz1 gosterge takviye sonrasi l¢iimleri belirtmektedir.

Sonuglar degerlendirildiginde, grafiklerde negatif korelasyon goriilmektedir.
Sirttan toplanan ter sodyum konsantrasyonlari ile sodyum tiikketimi arasinda anlamli

sonug elde edilmemistir (p>0,05).

Bu grafik ayn1 zamanda bireysel olarak incelenmelidir, ¢iinkii toplam grafik

negatif korelasyonu yansitirken, bireysel degisimlerde farklar goriilmektedir.
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Sekil 4.12.  Kadin deneklerin uyluk ter konsantrasyonlarinin, sodyum takviyesi altinda bireysel
olarak incelenmesi
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Sekil 4.12.’deki incelemeler, ter konsantrasyonlarmin ortalamasi ve bireysel

degisim sonuclarini géstermektedir.

Bu inceleme ile, kadin deneklerin ter konsantrasyonlarimin toplam degeri negatif
korelasyon gosterse de bireysel degisimlerinde sodyum tiiketiminin belirleyici bir
faktor olmadigini gérmekteyiz. Bireysel degisimlerin sodyum takviyesi ile iliskisi

hakkinda anlamli bir sonuca ulasilmamaistir (p>0,05).

Sekildeki deneklerin her biri, kendisinin takviye altindaki modiiliine esitleniyor.
Incelemelere gdre sodyum takviyesi sonrasi deneklerin bir kisminin ter
konsantrasyonlar1 diiserken, bir kismininki yiikselmistir. Hatta bazi1 deneklerde takviye
sonrast ter konsantrasyonlarinda ciddi yiikselisler gézlemlenirken bazilarinda da tam

tersi sekilde diistisler goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Erkeklerde Viicut Boliimlerine Gore Ter [Na+] Konsantrasyonlarinin Karsilastirilmasi

Diizenli Diyet Diizenli Diyet + [Na+]

Istatistik p Istatistik p
Onkol — Uyluk 3.03 =0.005 5.23 <.001
Onkol — Sirt 6.86 <.001 10.45 <.001
Uyluk — Sirt 3.82 <.001 5.23 <.001

Tablo 4.4’te  viicudun farkli bolimlerinden toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarmnin birbirileri ile karsilastirilmasi goriilmektedir. Istatistik degerin
yiiksek olmas1 degisenler arasindaki farkin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Istatistik
degerlerinde gozlemlenen yiiksek degerler p degerlerindeki anlamlilii saglamstir.
Onkol ve uyluk, dnkol ve sirt, uyluk ve sirt arasindaki ter konsantrasyonlar1 arasinda

anlamli sonuglar elde edilmistir.

Ayni zamanda bu tabloda, degerler sodyum takviyesi olmayan ve sodyum
takviyesi olan diyet tiirline gore ikiye ayrilmistir. Sodyum takviyesi verilmeden dnceki
Olctimler, viicut boliimlerindeki ter [Na+] konsatrasyonu agisindan anlamlilik tagirken,
sodyum takviyesi sonrast sonu¢ degismemis, istatiksel olarak anlamlilik

bozulmamuistir.

Tablo 4.5. Kadinlarda Viicut Boliimlerine Gore Ter [Na+] Konsantrasyonlarinin Karsilastirilmasi

Diizenli Diyet Diizenli Diyet + [Na+]

Istatistik p Istatistik p
Onkol — Uyluk 0.454 >0.05 0.000 >0.05
Onkol — Sirt 1.135 >0.05 0.325 >0.05
Uyluk — Sirt 1.589 >0.05 0.325 >0.05
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Tablo 4.5’de kadinlarda viicudun farkli bolimlerinden toplanan ter [Na+]
konsantrasyonlarinin birbirileri ile karsilastirilmast goriilmektedir. Viicudun farkli
boliimlerinin ter [Na+] konsantrasyonlari genel olarak farkli olsa da kadinlarda, 6nkol
ve uyluk, 6nkol ve sirt, uyluk ve sirt arasindaki ter konsantrasyonlari arasinda anlamli

sonuclar elde edilmemistir.

Ayn1 zamanda tabloda goriildiigii gibi, bu degerler sodyum takviyesi olmayan
ve sodyum takviyesi olan diyet tiirline gore ikiye ayrilmistir. Sodyum takviyesi
verilmeden dnceki 6l¢timler, viicut boliimlerindeki ter [Na+] konsatrasyonu agisindan,

sodyum takviyesi sonrasi sonucu degistirmemistir.

Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.’de deneklerden deney Once ve sonrasinda toplanan
idrarlarinin osmolalite miktarlar1 belirtilmistir. Tablo 4.6.’da diizenli diyet sonrasi
yapilan kontrol deneyi verileri bulunmaktayken, Tablo 4.7.’de diizenli diyete eklenen

sodyum takviyesi sonrasi yapilan deneyin verileri gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Diizenli Diyet Sonras1 Yapilan Deneyde Toplanan Idrarlarin Kiyaslanmasi

Diizenli Diyette Deney Oncesi
Toplanan Idrar Ozmolalitesi

Diizenli Diyette Deney Sonrasi
Toplanan Idrar Ozmolalitesi

(mOsmol/kg) (mOsmol/kg)
Erkek 521 420
Kadin 431 534

Tablo 4.7. Diizenli Diyet + [Na+] Takviyesi Sonras1 Yapilan Deneyde Toplanan idrarlarin

Kiyaslanmasi
Diizenli Diyet + [Na+] | Diizenli Diyet + [Na+]
Takviyesi ile Deney Oncesi | Takviyesi ile Deney Sonrasi
Toplanan Idrar Ozmolalitesi Toplanan Idrar Ozmolalitesi
(mOsmol/kg) (mOsmol/kg)

Erkek 477 527

Kadin 366 470

Tablo 4.8. Erkek Idrar Ozmolalite T-Test Sonuglari

Istatistik p

Kontrol (Once) — Idrar

o Kontrol (Sonra) — idrar Osmolalitesi 2.055 >0.05
Ozmolalitesi
Miidahale (Onge) - Idrar Miidahale (Son_ra) - Idrar -0.482 >0.05
Ozmolalitesi Ozmolalitesi
Kontrol Vuc“(t(yf)““e Degisimi i dahale Viicut Kiitle Degisimi (%) -0.221 >0.05

Tablo 4.8.°de ise erkek deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi toplanan
idrarlarinin ozmolaliteleri arasindaki fark karsilastirilmistir. Deneklerin sodyum

takviyesi olmadan ve takviye sonrasi idrar ozmolaliteleri incelenmistir. Bir gilinliik
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sodyum takviyesinin idrar ozmolalitesine olan etkisinin istatiksel olarak anlamli

olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Ayn1 zamanda bu tablo kontrol deneyinde ve miidahale sonrasi deneyde
kaybedilen toplam kiitlenin sodyum takviyesi ile iliskisini de gostermektedir. Sodyum
takviyesi ile yapilan miidahale sonrasi kaybedilen kiitle miktar1 hakkinda istatiksel

olarak anlamli sonug elde edilmemistir.

Tablo 4.9. Kadin idrar Ozmolalite T-Test Sonuglar

istatistik p
Kontrol - Pre Iglrar Kontrol — Post idrar Osmolalitesi -1.55 >0.05
Ozmolalitesi
Miidahale Pre — Idrar Miidahale Post — idrar Ozmolalitesi  -3.03 >0.05
Ozmolalitesi
Kontrol Vucu(to/lsuﬂe Degisimi\ riidahale Viicut Kiitle Degisimi (%) 2.06 >0.05

Tablo 4.9.’da kadin deneklerin egzersiz dncesi ve sonrasi toplanan idrarlariin
ozmolaliteleri karsilagtirilmistir. Deneklerin sodyum takviyesi olmadan ve takviye
sonrast idrar ozmolaliteleri incelenmistir. Bir giinliik sodyum takviyesinin idrar

ozmolalitesine olan etkisinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Ayni zamanda bu tablo kontrol deneyinde ve miidahale sonrasi deneyde
kaybedilen toplam kiitlenin sodyum takviyesi ile iligkisini de gostermektedir. Sodyum
takviyesi ile yapilan miidahale sonrasi kaybedilen kiitle miktar1 hakkinda istatiksel

olarak anlamli sonug elde edilmemistir.
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5. TARTISMA

Dayaniklilik egzersizi esnasinda, homeostatik termoregiilator sistemimiz
viicudun soguma sistemini aktive etmek ig¢in terlemeyi uyarir. Ter kompozisyonu
[Nat] elektrolitini igerir. Ter konsantrasyonunun normal araligi 12 — 105 mmol/L
araligindadir (Cheuvront vd., 2007). Giiniimiiz sporcu beslenme kurallarina gore,
egzersiz esnasinda kaybedilen sodyumun yerine geri konmasi hayati 6nem tasir. Fakat
yerine geri konmasi iizerine kesin spesifik bir tavsiye, uyulmasi gereken kurallar
biitinligii bulunmamaktadir (Baker vd., 2016). Bu sebeple sporcu beslenmesi ile
ilgilenen aragtirmacilarin goziinde, egzersiz esnasinda kaybedilen sodyumun
toplanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve hakkinda karara varilabilmesi ¢ok 6énemlidir.
Sodyumun yerine konulmasimin belirlenmesindeki temel amag, miisabaka veya
antrenman zamanlar1 gibi tekrarli viicut yorgunlugu yarattigimiz durumlarda,
sodyumun eksikliginin diizeltilmesi ile ilgili stratejileri dogru belirlemektir. Bu
sebeple, bu inanisa gore, eger kaybedilen sodyumun yerine geri konulmasi hakkinda
yararli bilgilere sahip olunabilirse, diyetisyenler, antrendrler vb. destekleyici ekiplerin
sporculara sunacaklar yararlar gelisecek, sporcunun sagligi ve performansi olumlu

yonde etkilenecektir (McCubbin ve Da Costa, 2018).

Fakat ter [Na+] konsantrasyonunu etkileyen bir¢ok faktor vardir, bu sebeple bu
konu hakkinda yapilan ¢aligmalarda tiim faktorlerin ayr1 ayr1 analiz edilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Ter bezleri tarafindan iiretilen ilk oncii teri bilesim olarak plazmaya
benzer. Bu nedenle viicudun o anlik sivi dengesi onciil teri ve ardindan atilacak olan
terin bilesimini etkileyecektir. Deney esnasinda ilk onciil terin olabildigince esit ve
kontrollii sartlarda toplanmasi ve analiz edilmesi gerektigini g6z Oniinde

bulundurmaliyiz (Morgan vd., 2004).

Bu arastirmanin denek grubunu 18-24 yas araliginda farkli spor branslarinda 20
erkek ve 10 kadin elit sporcu olusturdu. Deneklerin, 1 giinliik 2 gr sodyum takviyesinin
verilerek dayaniklilik egzersizi sonrast %2 viicut kiitlesi kaybi ardindan, ter
konsantrasyonlarinin [Na+] degerleri 6l¢iildii. Ayn1 zamanda performans dncesi ve
sonrast idrarlar1 toplanarak ozmolaliteleri hesaplandi. Bu deney ile, deneklerin hidrate
durumunda esit sartlar yaratildiktan sonra, sodyum takviyesinin ter [Nat]

konsantrasyonuna olan etkisinin ve aralarindaki iliskilerin incelenmesi amaglandi.

Yapilan bir caligmaya gore, egzersize bagl %2’lik bir viicut kiitlesi kaybinin (ki
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bu durum dehidrasyon olarak adlandirilir) ardindan 6l¢iilen ter [Na+] konsantrasyonu
ile tam siv1 replasmani yapildiktan sonraki ter [Na+] konsantrasyonu arasinda fark
vardir, dehidrasyon halinde ter daha ¢ok [Na+] icermektedir. Kiyaslamanin sonuglari,
dehidrasyon halinde 91 mmol/L olan ter [Na+] konsantrasyonu sivi replasmani

sonunda 81 mmol/L 6l¢iilmistiir (Morgan vd., 2004).

Bizim c¢aligmamizda, deneklerin her biri dehidrasyon tanimina uyumlu olmasi
gerekecek sekilde dayaniklilik egzersizine tabi tutuldular. Deneklerin her biri viicut
kiitlelerinde %?2’lik kayip yasayana kadar dayaniklilik egzersizine devam etti. Fakat
bazi deneklerde %2’lik diisiisiin saglanmas1 daha kolayken bazilarinda daha zor oldu.
Bunun sebebi, her denegin performans giiciiniin ayn1 olmamasi ile birlikte, pandemi
sartlar1 geregi odanin her 3 saatte bir havalandirilmasi gerekliligi idi. Oda sicakliginin
24 °C olmasini istedigimiz deneyimizde, deney ortaminin sicakliginin istenenden aza
diistiigii gézlemlendi. Bu sebeple bu sartlar altinda izlenen deneklerin normal sartlar

altinda calisanlara nispeten daha uzun siire bisiklet kullanmalar1 gerekti.

Caligma ile, deneklere deney Oncesi idrarlar toplanildiktan sonra yapistirilan ter
bantlarinin incelenmesi sonucunda, cesitli sonuglar elde edildi. Erkek deneklerin
onkollarindan toplanan ter bantlari, diyette artan [Na+] tiiketiminin terdeki [Na+]
konsantrasyonunu artirdigini, aralarinda pozitif korelasyon bir iligki oldugunu
gosterdi. Sekil 4.1. ile miidahale oncesi, sodyum tiiketimindeki artisin terdeki
sodyumu artirdigina dair anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05, p = 0.0404). Buna
karsilik, erkek uylugundan ve sirtindan miidahale Oncesi ve sonrasi toplanan ter
bantlarinin incelemesi sonucunda, grafiklerde pozitif korelasyon goézlemlense de
anlamli bir sonuca rastlanmadi. Sekil 4.3. ve Sekil 4.5’te gorildiigii tlizere erkek
deneklerde, sodyum takviyesi verilmeden dnce, diyet sodyum tiiketimi ve ter sodyumu
arasinda pozitif korelasyon goriilmektedir. Fakat buna ragmen, miidahale sonrasi,
diyet sodyumu 5 gramin iistiinde gézlemlendiginde sodyum degerleri daginik sonuglar
vermistir. Bu sebeple, bireylerin miidahale oncesi ve sonrasi degerlerinin birebir
kiyaslanmas1 gerektigi ihtiyaci ortaya cikmistir. Sekil 4.2, Sekil 4.4 ve Sekil 4.6.
incelendiginde, her bir denegi tek basina inceledigimizde, farkli lokasyonlarindan
toplanan ter bantlarindaki ter sodyum konsantrasyonlarinda, diyet sodyum tiiketimi
arttiginda karigitk sonuglar gozlemlenmektedir. Bazi deneklerin ter sodyum
oranlarinin, giinliik 2 gr sodyum takviyesi sonrasi azalirken bazi deneklerde bu degerin

diistiiglinii gormekteyiz. Bu sonug, son yillarda yapilan dayaniklilik sporunda sodyum
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replasmani ve tiiketimi ile ilgili literatiir taramalarina paralel sonu¢ vermektedir.

Sporcu beslenmesinde, tuz tiiketimi hakkindaki temel algi, fazla [Nat]
tilketiminin terdeki [Na+] konsantrasyonunu artiracagi yoniindedir. Fakat son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda sonuglar gesitli sekillerde olabilmektedir. Ornegin,
McCubbin ve Costa’nin (McCubbin ve Da Costa, 2018) yaptigi 6 dayaniklilik
egzersizi calismasinin sistematik derlemesine gore, diyette [Na+] tiikketimi ile ter
konsantrasyonlarinin miktar1 arasinda higbir iligki yoktur. Bununla birlikte, gecmis
yillarda yapilan bir ¢alismaya gore (Costa vd., 1969), diyet [Na+] tiketimi tim
viicudun terleme metabolizmasini degistirebilir ve bu konsantrasyon farklarindan
gbzlemlenebilir. Bu calismada, dayaniklilik sporcular1 6 hafta deneye tabi tutulmustur,
3 hafta gilinliik 3.4 gr Na/giin tlikettikten sonraki diger 3 hafta giinliik 5.6 gr Na/giin
tiiketerek diyetlerinde 2.2 gr/giin fark yaratilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin giinliik
[Na+] tiiketiminin ortalama 2gr/giin oldugu diistiniilirse (WHO, 2020), bu deney bir
insana Onerilen bir giinliik tiketim kadar daha diyetlerine ekleme yapmay1
hedeflemistir. Deneyin sonucunda deneklerde 6 haftanin sonunda, ter [Na+t]
konsantrasyonlarinda 4 mmol/L farkla artis gériilmiistiir. Ote yandan, Hargreaves ve
arkadaglar1 (Hargreaves vd., 1989), daha kisitli zamanda ve toplamda daha diisiik
[Na+] takviyesi ile daha biiyiik ter [Na+] konsantrasyon farklari elde etmistir. Bu
calismada, dayaniklilik sporcular1 2 hafta deneye tabi tutulmustur ve ilk hafta 1.15 gr
Na/giin alirken 2. Hafta 3.45 gr Na/giin tliketimi ile 2.3 gr/giin fark yaratilmistir. Deney
sonucuna gore, deneklerin tiim viicut ter konsantrasyonlarinda 12 mmol/L fark tespit
edilmistir. Bu karmasik ve ¢eligkili sonuglar, McCubbin ve Costa’nin derlemesindeki
sonuglarla paralel sonug¢ vermeyerek, arastirmacilara bu konuda hakkinda daha yeni

teknolojilerle daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini gosteriyor.

Erkek deneklerden toplanan beslenme giinliiklerinde, 6zellikle rugby
oyuncularinin giinliilk hayatta yiiksek sodyum tiikettikleri ortaya ¢ikti. Giinliik
antrenman yiklerinin agirligi ve kisith zamanlarimin olusundan dolayr fast food
beslenmeye daha ¢ok yonlendikleri rapor edildi. Cok sik tiiketilen fast food
tiiketiminden alinan ekstra sodyum nedeniyle rugby oyuncular igin, verilen 2 gr
takviyenin c¢ok ciddi bir fark yaratmayacak olusu fikri ortaya ¢ikti. Daha once
Amerikan tipi beslenmeye yonelik yapilan ¢alismalarin sikligin1 dikkate alarak yapilan
bir baska ¢alismada (Konikoff vd., 1986), ¢ok yiiksek miktarda tiiketilen sodyumun

etkilerini arastirmak istenmistir. Bu ¢alismada, 5 crossover erkek sporcu, 6 giinliik
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deneye tabi tutulmustur. 3 giin normal giinliikk diyetlerini takip eden sporculardan 2
saatlik dayaniklilik egzersizi yapmalari istenmis ve ter [Na+] konsantrasyonlari
toplanmistir. Sonraki 3 giin ise gilinliik diyetlerine art1 olarak 10.2 gr/giin NaCl tableti
verilerek ayni deneyin tekrarlanmasi istenmistir ve ter [Na+] konsantrasyonlar1 analiz
edilerek kiyaslanmigtir. Calismanin  sonucuna gore, miidahale Oncesi ter
konsantrasyonlarinda 31 mmol/L [Na+] elde edilirken, takviye sonrast 26 mmol/L
[Na+] gozlemlenmistir. Fakat bu calisma, takviye sonrasi meydana gelen gergekci
olmayan sodyum tiiketimini vurgulayarak ¢ok yiiksek miktarda fast food tiikketimi ile
esdeger oldugunu da sdylemektedir. Ayni zamanda 3 giinliik takviyenin viicut

termoregiilator sistemlerce yeterli bir siire olup olmadigi da tartigilmaktadir.

Bu konu ile ilgili bir bagka calisma ise, benzer yillarda Armstrong ve arkadaslari
tarafindan (Armstrong, Costill, vd., 1985), yiiksek ve diisiikk dozda sodyum tiiketiminin
farklarini anlamak i¢in yapilmustir. 9 crossover erkek sporcu, 8 giinliik degisen sodyum
takviyeleri ardindan 1.5 saat dayaniklilik egzersizi yapmis, daha sonra ter 6rnekleri
incelenmistir. Ilk 8 giin 2.3 gr/giin tiiketim yaptiktan sonraki 8 giin tiiketilen sodyum
miktarlar1 9.2 gr/giin seklinde artirilmistir. Sonuglara gore giinliik diyetin 2.3 gr/giin
seklinde kisitlanmasindan dolayi basta ter [Na+] konsantrasyonlar1 45 mmol/L’den 26
mmol/L’ye diiserken, sonraki 8 giinliik siiregte 56mmol/L’ye yiikselmistir. Bu
takviyelerin de, bir 6nceki 6rnek gibi Amerikan tipi beslenmeye 6rnek oldugu, normal
diyete gore ¢ok yiiksek diizeyde sodyum tiiketimi oldugu vurgulanmaktadir. Son iki
ornek, bizim calismamiz ile kiyaslandiginda, bizim ¢alismamiz i¢in ortaya g¢ikan
limitasyonlardan biri olan, sodyum takviyesi uygulanan giiniin sayis1 hakkinda 6nemli
noktalara deginmektedir. Ayrica ilk 6rnekte, miidahale edilen giin 3 giin olmasina

ragmen, sodyum degerlerinde diislis gozlendigi de gbz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda uygulanan bir giinliik sodyum takviyesi ile ilgili olarak bu
konunun son yillardaki onciisii Baker LB, sodyum takviyesinin miktarinin ve
uygulandigi giin sayisinin ter [Na+] konsantrasyonu iizerinde en az ortamin sicakligi
kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir (Baker, 2017). Bu alandaki ilk calismalar, Ikinci
Diinya Savasi’ndan hemen 6nce ve sonra yayinlanmistir. Genel olarak bu ¢aligsmalar,
sodyum alimi biiyiik 6l¢iide kisitlandiginda terde [Na+] konsantrsayonlarinda ¢ok
biiyiik 6lglide azalma oldugu yoniinde sonuglar gostermistir (McCance, 1938). Fakat
bu calismalarin cogu, hareketsiz ve antrenmansiz popiilasyonlarda tasarlanmistir.

Ayrica sodyum ag181 yaratmak adina ciddi miktarda diisiiriilen sodyum miktarlari ciddi
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miktarlarda yiikseltilmistir. Bu sebeple diyette ¢ok diisiik [Na+] tiiketimi, genellikle
antrenman veya yarigma sirasinda bir sporcudan beklenenden ¢ok daha diisiik
yogunluklarda dl¢iilmiistiir. Sedanter bireylerden veya 1s1 altinda olmayan kisa siireli
egzersizler seklinde tasarlanan arastirmalarda, ter orani ve ter [Na+] diisiik olacagi goz
Oniine alindiginda, arastirma modellerinin tekrar diizenlenmesi gerektigi fikri ortaya
cikmigtir. Ayrica tek bir egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan sodyum kisitlamasinin pratikte
meydana gelmesi pek olas1 degildir. Ciinkii bu denli sodyum kisitlamasi ve takviyesi
sporcularin giinliik hayatlarinda miisabaka zamanlarinda bekledigimiz bir durum
degildir. Ek olarak, aktif bireyler ve sporcular arasinda ciddi sodyum kisitlamalarinin
da pratikte meydana gelmesi pek olast degildir. Bu nedenle, bu erken bulgularin
giinlimiiz sporculart ile ne kadar alakali oldugu belirsizdir (McCubbin ve Da Costa,
2018). Bizim galismamiz i¢in model alinmasi gereken sodyum takviyesi miktari ve
uygulanmas1 gereken giin sayist ile ilgili kesin bir calisma tasarimi giiniimiizde

bulunmamaktadir ve bu konu ile ilgili ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Kadinlarin ol¢limlerine bakildiginda, lokasyon fark etmeksizin, ter sodyum
konsantrasyonlar1 ile diyet sodyumu arasinda anlamli bir veriye rastlanmadi. Ayni
erkek deneklerde gbzlemlendigi gibi, miidahale 6ncesi ve sonrasi kadin deneklerin
sodyum oranlari kiyaslandiginda, bazi deneklerin sodyum takviyesi sonrasi ter [Na+]
konsantrasyon miktarlari artarken bazilarinin diistiigii gozlemlendi. Erkek deneklerden
farkli olarak, kadin deneklerde miidahale oncesinde ve sonrasinda diyet sodyum
tiiketim oraniyla ter sodyum konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon goriildi. Bir
denegin, miidahale Oncesi ve sonrasi hi¢ terlemedigi gézlemlendi, bu denegin giinliik
beslenme diizeninin vegan beslenme oldugu rapor edildi. Vegan beslenmenin bu
konudaki rolii ileriye doniik bir ¢alisma konusu olarak not edildi. Vegan beslenme
tarzinin ve hayvansal besinlerin terlemeye olan etkilerinin incelenebilecegine dair

calismalar i¢in fikir elde edildi.

Kadin denek sayisinin erkek denek sayisindan diisiik olmasi, kadin denek
grubunun erkeklere nazaran daha kisithh sonu¢ vermesine sebep olmustur. Fakat
literatiirde de calismamiza benzer sekilde, ter analizi ile ilgili kadinlarla yapilan
calismalar erkeklerle yapilan calismalara gore daha diisiiktiir. Bu konuda, literatiirde

bir bosluk bulunmakla beraber, ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Dehidrasyon durumunun cinsiyet fark etmeksizin, egzersiz esnasindaki

termoregiilasyon i¢in olumsuz bir durum olusturdugunu bilsek de, kadin ve erkeklerde
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dehidrasyonun etkilerinin farklari ile ilgili kesin bir bilgi yoktur. Kadinlarda menstriiel
dongli gbz Oniine alindiginda, dehidrasyonun etkilerinin daha farkli olmasi
beklenmektedir. Bununla ilgili Giersch ve arkadaglarinin son zamanda yaptiklar1 bir
calismaya gore (Giersch vd., 2021), yaslar1 18-22 araliginda olan, 12 sporcu erkek ve
7 sporcu kadindan olusan denek grubu ile, menstriial dongiiniin ve cinsiyet farkliliginin
termoregiilator tepkiler acisindan farkliliklar1 incelenmistir. Sporcularin iki giin
deneye gelmeleri istendi. Kadinlarin ilk giinlerinin, folikiiler fazlarinin son evresinde
(10-13. giinlerinde), 2. Deney giinlerinin ise luteral fazlarmmin ortasinda (18-22.
giinlerinde) olmasi istendi. Her bir deneme, aralarinda ve sonrasinda 15 dakikalik
dinlenme ile ayrilan iki 30 dakikalik egzersiz bloguna (11 W/kg'da 15 dakika ve 7
W/kg'da 15 dakika) boliinmiis sekilde 1,5 saatten olusuyordu. Calismanin sonunda,
cinsiyet farkliligin dehidrasyonu farkli bir sekilde etkilemedigi ortaya ¢ikarildi. Fakat
yine ayni ¢alisma, kadinlarin 1s1 stressi altinda yapilan egzersizin erken evrelerinde
dehidrasyonun olumsuz termoregiilatuar etkilerine karsi daha duyarli olabilecegini

distindiirmektedir.

Bu c¢alisma rizaya dayali bir calisma oldugundan, deneklerin hepsinden
menstriial dongili diizenleri hakkinda rapor toplanamamasi sebebi ile menstriial
dongiinilin etkileri ve ter [Na+] konsantrasyonuna etkileri bu calisma kapsaminda
degildir. Caligma limitasyonlarindan biri olarak, etkileri incelenecek olmasa bile en
azindan kadinlarin ayni faz doneminde deneye tabi tutulacak sekilde tasarlanan bir
calismanin daha yararli olacag fikri edinildi. Gelecek c¢aligsmalar i¢in dipnot olarak,
kadin deneklerle tasarlanan sodyum takviyesi deneylerinde, kadin deneklerin sodyum
takviyesi olmadan ve sodyum takviyesi olduktan sonra 6l¢iilecek deney giinlerinin, bir

sonraki ay, ayin ayn1 giiniinde yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Calismamizda, ter konsantrasyonlarinin viicut lokasyonlarina gore farkliliklar
da degerlendirildi. Tablo 4.4.’te goriildiigii gibi erkeklerin viicut lokasyonlar
arasindaki ter oranlari arasinda anlamli sonuglar elde edildi. Onkol, uyluk ve sirttan
toplanan ter oranlari ortalamasi sirasi ile 36, 45 ve 56 mmol/L idi. Bu sonug, Patterson
ve arkadaglariin (Patterson vd., 2000) ¢alismasi ile paralel veriler tasimaktadir. Bu
calismada, 10 erkek sporcunun %50 nemli bir ortamda, 20 °C altinda, %45 yogunlukla
90 dakika aerobik spor yapmalar1 sonunda viicutlarindaki tiim terin 6lgiilmesi ile viicut
sivt icerikleri ile birlikte, viicut lokasyonlarina gore ter oranlar1 kiyaslanmistir.

Calisma ayn1 zamanda gelecek ter analizi ¢aligmalarinda ter toplanabilmesi en kolay

49



lokasyonlara da atifta bulunmustur. Bu lokasyonlar, 6nkol, uyluk, sirt ve ekstra olarak

el ve alin bolgesi olmakla birlikte bizim ¢alismamizla da paralel sonuglar elde etmistir.

Fakat kadinlarin lokasyon Ol¢limlerinde, Tablo 4.5.°te gorildigi gibi
erkeklerdeki gibi anlamli sonuglar elde edilmemistir. Bunun sebebinin, kadin denek
sayisinin erkeklerden daha diisiik olmasi diisiiniilmektedir. Diisiik sayida denek
grubundaki istisnalar, 6lglimleri etkilediginden, bu ¢alisma tasariminin daha genis bir

kitle ile tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Sporcularin hidrasyon durumlarinin analizi diisliniildiiglinde, altin standart,
idrar orneklerinin serum/plazma ozmolalitesinin Olgiilmesidir. Fakat bu teknigin
kullanilabilirligi sorgulanmaktadir. Ciinkii bu methodun bir dezavantaji olarak,
kullanilan ekipmanlar ve monitdriiniin saglanmasi sporcular agisindan hayli zordur.
Orysiak ve arkadasglarimin yaptigi ¢alismada (Orysiak vd., 2022), farkli c¢evresel
kosullarda sporcularin hidrasyon durumunu tayin etmeye caligsmaktadir, fakat altin
standart olup da uygulanabilirligi kolay olan bir sistemin hala olmadigini
belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda da, tiim deneklerin idrar osmolaliteleri
incelendiginde, bir takim limitasyonlar karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkii idrar ile
hidrasyon durumunu tayin etmede en gilivenilir yolun 24 saatlik idrar analizinin
ortalamasi ile hesaplandigi bilinse de, Shirreffs ve arkadaslari (Shirreffs ve Maughan,
1998), sabahlar1 uyandiktan sonra kahvalti etmeden 6nce toplanilan idrar analizinin de
24 saatlik idrar toplamasina en yakin sonucu verdigini, ve en hizli yontem oldugunu
kanitlamistir. Bizim deneyimizde, deneklerle yapilan deney saatleri, deneklerin giinliik
hayatina uygun sekilde dizayn edildigi i¢in, hidrasyon durumlarini tayin etmek i¢in en
giivenilir kaynak olmadigi rapor edilmelidir. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9. sirasiyla
erkeklerde ve kadinlardaki miidahale dncesi ve sonrasi idrar ozmolalitesi i¢in anlamli
sonuglar elde edilmemistir. Bir sonraki ¢alismalar i¢in, deneklerin idrar analizinde
miidahale Oncesi ve sonrasini daha iyl yansitacak bir yontem se¢meleri tavsiye

edilmektedir.

Yine ayni tablolarda, diyet sodyum miktar1 ile 90 dakikalik dayaniklilik
egzersizi sonunda kaybedilen viicut kiitlesi kiyaslanmigtir. Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.’lin
son satirinda goriildiigii tizere, sodyum takviyesi ile kaybedilen kilo arasindaki iligkide

anlamli bir sonuca rastlanilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dayaniklilik  egzersizisi esnasinda, 1s1  stressi ile birlikte ter [Na+]
konsantrasyonunu inceledigimiz bu g¢alismada diyet sodyum takviyesinin etkileri

arastirildi. Calismanin sonucunda:

Erkek deneklerde, viicudun farkli lokasyonlarindan toplanan ter érneklerinin
miktarlarinin birbirinden farkli olduguna dair anlamli sonuglar elde edildi. Bu sonuglar

literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarda ise, farkli lokasyonlar arasindaki farkli oranlardaki terleme ile ilgili
anlamli bir bulguya rastlanmadi. Caligmanin daha biiyiikk 6rneklem grubuyla tekrar

edilmesi Onerilmektedir.

Erkek deneklerin onkollarindan toplanan ter bantlari, diyette artan [Na+]
tiiketiminin terdeki [Na+] konsantrasyonunu artirdigini, aralarinda pozitif korelasyon
bir iligki oldugunu gosterdi. Sekil 4.1. ile miidahale oncesi, sodyum tiiketimindeki

artisin terdeki sodyumu artirdigina dair anlamli bir sonug elde edildi (p<0.005).

Yine erkek deneklerde uyluk ve sirtlarindan toplanan ter 6rneklerinde ise, diyet
[Na+] takviyesi ile ter [Na+] konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon tespit edilse

de anlaml1 bir sonuca rastlanmadi.

Kadin deneklerde, 6nkol, uyluk ve sirttan toplanan ter 6rneklerinin sonucunda,
diyet [Na+] takviyesi ile ter [Na+] konsantrasyonu arasindaki iligki negatif korelasyon
olarak kendini gosterirken, calismanin bir limitasyonu olarak kisitli sayidaki denek
sayismin, buna sebep olabilecegi rapor edildi. Ileriye déniik daha fazla calismaya

ithtiyac duyuldugu tespit edildi.

Kadinlarda ve erkeklerde sodyum takviyesinin, dehidrasyonla kaybedilen kilo
miktarini etkilemedigi tespit edildi. Miidahale sonrasi egzersiz esnasinda dehidrasyon
sebebiyle beklenen kilo kaybi ile sodyum takviyesinin iligkisi arasinda anlamli bir

sonu¢ bulunmadi.

Kadin ve erkeklerin idrar osmolalitelerinin diyet sodyum takviyesi ile iligskisinde
anlamli sonuglar elde edilmemistir. Fakat bu ¢alismanin bir limitasyonu olan idrar
analiz methodunun daha giivenilir bir methodla ileride tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
Bir sonraki ¢aligmalar i¢in, deneklerin idrar analizinde miidahale 6ncesi ve sonrasini

daha iyi yansitacak bir yontem se¢meleri tavsiye edilmektedir, sonuglarina ulasildi.
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Ayni zamanda bu c¢alismanin bir diger limitasyonu ise, ¢alisma kapsaminda
deneklerden [CI] ve [K] degerlerinin bulunmuyor olmasidir. Egzersiz esnasinda
elektrolit degerlendirmesi yaparken onlarin da caligmaya dahil edilmesi tavsiye

edilmektedir.

Bir baska Oneri olarak sonraki calismalar igin; ter, cinsiyet ve viicut
karsilagtirmas1 yaparken bir antropometrik dl¢iim yontemi olan, deri kivrim kalinlig
baz alinarak yapilan viicut analiz yontemi, diger adiyla skinfold 6l¢iimlerinin de veriler
arasina katilmasi onerilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin viicut yag oranlarinin farkl
oldugu disiintldiiglinde, c¢alismalardaki verileri okumakta fayda saglayacagi

Oongoriilmektedir.

Bir baska oneri ise, kadinlarla yapilacak ¢alisma tasariminda hakkinda olup,
olas1 ¢alismanin aylik tekrar edilmesinin ve menstriial dongiilerinin ayn1 zamaninda

yapilmasinin daha yararli olacagi 6nerilmektedir.

Son olarak, literatiirde yapilan caligmalar, uzun soluklu soluklu sodyum
takviyesinin ter [Nat] konsantrasyonunu etkileyebilecegini de vurgulamaktadir.
Bizim ¢alismamizda egzersizden sadece bir giin 6nce verilen takviyeyi arastirildiginda
ileride daha uzun donem takviye sonrasi ter elektrolitlerinin incelenmesi tavsiye

edilmektedir.
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