Beslenme ve Diyet Dergisi 2013:41(3):221-226 Arastirma/Research

Adolesan Yiziculerin Antrenman Sirasinda Sivi

Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Adolescent Swimmers’ Fluid Losses During Training

Nesli Ersoy’, Deniz Er?, Taner Ozgiirtas’

! Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Universitesi Spor Kuliibii Yiizme Takimi, Ankara, Tiirkiye
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Adolesan yiiziiciilerin egzersiz éncesi ve sonrasinda hidrasyon durumlarinin saptanmasi amaglanmigstir. Bireyler ve Yontem:
Calismaya, Ankara Universitesi Spor Kuliibii Yiizme Takimi oyuncularindan 17 yiiziicii (erkek=10, kiz=7) katilmistir. Sporcularin
hidrasyon durumu, idrar dansitesi ve toplam viicut agirlik degisimlerine gore degerlendirilmistir. Idrar dansitesi idrar stripi kullanilarak
degerlendirilmistir. Idrar dansitesi sonuglari, American College of Sports Medicine (ACSM) nin siniflamast olan 1.020 g/cm® 'nin
altinda ise hidrate, 1.020 g/cm’ 'nin iizerinde ise dehidrate olarak degerlendirilmistir Antropometrik olgiim olarak viicut agirligi, boy
uzunlugu, triseps deri kivrim kalinligi ve viicut yag yiizdesi gibi 6l¢iim ve hesaplamalar degerlendirilmistir. Bulgular: Idrar dansitesine
gore, egzersiz oncesi tiim sporcular hidrate (idrar dansitesi <1.020 g/cm’) iken, egzersiz sonrasinda 17 yiiziiciiden 6 st dehidrate (idrar
dansitesi >1.020 g/cm?®) bulunmustur. Egzersiz oncesi ve sonrasi idrar dansitesindeki fark kiz sporcularda anlamli iken (p<0.05), erkek
sporcularda fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, viicut agirlik degisimlerine gore yiiziiciilerin %47 sinin
egzersiz sonunda dehidrate oldugu saptanmigstir. Sporcularin ortalama dehidrasyon yiizdeleri %1.5+1.1 dir. Kiz sporcularin egzersiz
sonrasi dehidrasyon yiizdelerinin erkek sporculardan daha fazla oldugu saptanmistir. Sporcular antrenman sirasinda viicut agirliklarinin
ortalama %]1.5+1.1 'ni kaybetmis ve bu kaybi sivi tiiketimleri ile geri yerine koyamamigstir. Sporcularin bulunduklar: yas grubu nedeniyle
bu kaybin performanslarinda diisiise neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin yapildigi sporcu grubunun daha énce antrendrleri
tarafindan egitilmis olmalarima ragmen dehidrate olan sporcularin (%47) bulunmasi, hidrasyon protokoliiniin yazili olmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir. Sonug¢: Adolesan yiiziiciilerde egzersiz sirasi ve sonrasinda yeterli hidrasyonun saglanmasi ve uygun sivi tiiketim
davramsinin kazandirilmasi icin gerekli olan motivasyonun saglanmasinda aile ve antrenorlere biiyiik sorumluluk diismektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan yiiziicii, dehidrasyon, idrar dansitesi, viicut agirlik degisimi

ABSTRACT

Aim: To assess pre- and post-exercise hydration status in adolescence swimmers. Subjects and Methods: Seventeen swimmers who were
the athletes of Ankara University Sports Club Swimmer Team, participated to the study. Hydration status of athletes were evaluated via
urine density and total changes in body weight. Hydration status of athletes was assessed via urine specific gravity (USG) by urine strip
and evaluated according to American College of Sports Medicine (ACSM) classification: below 1.020 g/cm’ was evaluated as hydrated
and above 1020 g/cm® as dehydrated. Some anthropometric measurements such as; weight, height, triceps skinfold thickness and body
fat percentages were evaluated. Results: According to USG values, all of athletes were hydrated (USG <1.020 g/cm?) before exercise, but
6 of 17 of the swimmers were found as dehydrated (USG >1.020 g/cm?) after exercise. Before and after the training differences of urine
density were found statistically different in women athletes (p<0.05) but not in men. Furthermore, 47% of the swimmers were dehydrated
after the exercise sessions, according to weight changes. The mean dehydration percentage of athletes was 1.5+1.1%. Dehydration
percentage of women athletes was higher than men athletes after exercise. Average body weight loss of athletes was 1.5+1.1% during
training and rehydration was not occurred. A decline in performance could be seen when the age of the athletes were considered.
Although the athletes were trained by their coaches, 47% of the athletes were found dehydrated. This situation expose that documental
hydration protocol is a necessity. Conclusion: Families and coaches must take responsibilities in motivating the adolescent swimmers
for gaining behavior of adequate fluid intake and appropriate hydration, during and after exercise bouts.

Keywords: Adolescence swimmer, dehydration, urine specific gravity, body weight changes
GIRIS

Adolesan sporcularda antrenman ve miisabaka
sirasinda terle kaybedilen su ve elektrolitlerin
yerine  konulmast

(1). Viicut yiizey alani yetigkinlerden daha az
olmasina ragmen adolesan sporcularin terle
kaybettikleri sivi miktar1 daha fazladir (2).
Terle sivi kaybi, egzersiz Oncesindeki viicut

performansin  yani  sira
saglik acisindan da biiyilk Onem tasimaktadir
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agirhgmin %2-3 kaybina neden olmakta ve bu
kayip ise performanst olumsuz etkilenmekte
ve bu kaybin Onlenmesi i¢in egzersiz sirasinda
yeterli miktarda sivi tiiketilmesi Onerilmektedir
(3). Antrenman ve miisabakalarda viicut sivisini
dengede tutmanin termal stresi engelledigi, plazma
hacmini korudugu, yorgunlugu geciktirdigi,
yaralanmalar1 6nledigi ve performansi gelistirdigi
gosterilmistir (4). Bu nedenle, antrenman 6ncesi
ve sonrasinda sporcularin - ozellikle biiylime
ve gelismenin hizli bir sekilde devam ettigi
adolesanlarin- hidrasyon durumlari izlenmelidir.
Hidrasyon durumunun saptanmasinda antrenman
oncesi, izlemi, BIA
(biyoelektrik impedans analizi), tikirik testi,
kan osmolalitesi, idrar testi ve izotop yontemi
gibi bircok yontem bulunmaktadir (5,6). Ozellikle
idrar miktarinin, sikliginin ve renginin sporcunun
kendisi tarafindan izlenmesi, pratik ve maliyetsiz
olarak hidrasyon durumunun test yapmadan
saptanmasina yardimci olabilmektedir (7).

sonrast viicut agirlik

Sporcularin hidrasyon durumlarinin saptanmasina
yonelik birgok caligma bulunmaktadir. Ancak
adolesan yiiziiclilerin hidrasyon durumlarinin
degerlendirildigi calismaya
rastlamlmamustir.  Ozellikle, yiizme sporu ile
ilgilenen genglerin siirekli suyun igerisinde
olmalar1 nedeniyle terle kaybettikleri siviyr goz
ardi ettikleri ve buna bagli olarak yeterli sivi
titketmedikleri disiiniilmektedir. Bu calismada,
adolesan yiiziiclilerin hidrasyon durumlarinin
degerlendirilmesi ve bu konuda farkindalik
yaratilmasit hedeflenmistir.

herhangi  bir

BIiREYLER ve YONTEM

Bu calismaya, 23 kisi goniillii olarak katilmistir.
Altt  kisi ¢aligmaya uyum gosterememeleri
nedeniyle calisma disinda birakilmig ve arastirma
yas araligi 11-13 yil olan 17 kisi (erkek=10,
kiz=7) ile tamamlanmistir. Calisma, Ankara
Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan alinan
kararla (karar no: B.10.4.ISM.4.06.68.49)
uygun bulunmustur. Calisma ile ilgili yeterli
bilgi sporculara ve ailelerine verilmis ve gerekli
onam formlar1 alinmistir. Sporcu ve ailelerine
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sporcularin beslenme destek {irtin kullanimlari
gibi bilgileri igeren anket formlar1 doldurulmustur.

Calisma, sporcularin miisabaka dncesi donemde
aksam antrenmani Oncesi ve sonrasi hidrasyon
durumu ve kaybettikleri s1vi miktarini saptamaya
yoneliktir. Sporcularin hidrasyon durumlari idrar
analizi ile viicut siv1 kayiplari ise viicut agirlik
izlemi ile saptanmustir.

idrar analizleri

Idrar &rnekleri sporcular antrenmana girmeden
5-10 dakika Oncesinde ve antrenmanin hemen
sonrasinda almmuistir. Idrar drnekleri 100 mL’lik
steril kaplarda en az 50 mL olacak sekilde
toplanmis ve bekletilmeden analizleri yapilmistir.
Idrar analizleri sporcularin antrenman yaptiklari
havuzun hemen yanindaki odada yapilmistir.
Idrar dansite ve diger idrar parametreleri (pH,
lokosit, nitrit, protein, glukoz, keton, iirobilinojen,
bilirubin, idrarda kan) idrar stripi (Roche Combur
10 Test M) yardimi ile manuel olarak dl¢tilmiistiir.
Idrar stripi ile yapilan &lgiimlerden sadece
hidrasyonla iligkili olan dansite ve pH o6l¢timleri
dikkate alimmistir. Idrar dansitesi sonuglari
ACSM’nin smiflamast olan 1.020 ve altinda ise
hidrate, 1.020’nin {izerinde ise dehidrate olarak
degerlendirilmistir (8).

Viicut agirhgi izlemi

Sporcularin antreman Oncesi idrar Orneklerini
verdikten sonra (mesane bos iken) antrenman
kiyafetleri olan mayolariile 0.1 kg’ ye duyarli tartt
(Tanita BC 418MA, Tokyo, Japonya) kullanilarak
viicut  agirliklart  6lgiilmiistii. ~ Antrenman
sonrasinda, idrar Ornegi veren ve kurulanan
sporcularin (mesane bos iken) viicut agirliklari
ayni tarti ile Ol¢iilmistiir. Antrenman sirasinda
kaybedilen sivi miktar1 asagidaki formiille
hesaplanmistir (1):

Dehidrasyon yiizdesi = [(antrenman Oncesi viicut
agirlig1 — antrenman sonrasi viicut agirligi) x 100]
/antrenman dncesi viicut agirligi.

Antropometri

Yapilan bu c¢alismada, sporcularin viicut agriligi,
boy uzunlugu ve viicut yag yiizdesi saptanmistir.
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Sporcularin viicut agirlig elektronik terazi (Tanita
BC 418MA, Tokyo, Japonya), boy uzunlugu
stadiometre (Seca 220, Almanya), deri kivrim
kalinliklar1 (triseps, biseps, suprailiak, abdomen,
midaksiller, pektoral, subskapula, uyluk, baldir
ve suprapatella) kaliper (Holtain, Ingiltere)
yardimi ile liger kez tekrar edilmis ve ortalamalari
almmistir (9). Deri kivrim kalinliklari ile viicut
yagmin  hesaplanmasinda,  Jackson-Pollock
formiilii kullanilmistir (10). Viicut yag yiizdesi
hesaplanmasi igin, Siri denklemi kullanilmistir
(11). Sporcularin viicut agirligi, boy uzunlugu
ve triseps deri kivrim kalinligi gibi olgtimleri
yaslarina gore olmalar1 gereken referans degerleri
ile karsilastirilmigtir. Yaga gore viicut agirliklari ve
boy uzunluklar1 i¢cin, WHO/NCHS/CDC (1983)
ve yasa gore triseps deri kivrim kalinliklart i¢in
NCHS nin referans verileri kullanilmistir (9).

istatistiksel analizler

Calisgmaya katilan tiim  bireylerin  kisisel
ozelliklerinin ~ sorgulandigt  anket  formu,
hidrasyon durumlar1 ve antropometrik Ol¢ltim
ve hesaplamalart SPSS.15 paket programi ile
degerlendirilmigtir (12). Elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in, kisisel 6zellikler, beslenme
destek iirtin kullanimi, antropometrik 6lglim ve
hidrasyon sonuglar1 igin ortalama ve standart
sapma degerlerinden yararlanilmigstir. Sporcularin
idrar gostergelerinin arasindaki iliski Wilcoxon
Signed Ranks testi ile degerlendirilmistir. Giliven
kat say1s1 olarak p<0.05 degeri kullanilmustir.

BULGULAR
Genel ozellikler

Calismaya 7’si kiz, 10’u erkek olmak iizere toplam
17 kisi katilmistir. Sporcularin yag ortalamasi
(x£S) 11.5+0.7 yil (11-13 yas)’dir. Ortalama
viicut agirliklart 44.548.9 kg, boy uzunluklar
152.546.4 cm, triseps deri kivrim kalinliklar

Tablo 2. Sporcularin idrar analiz sonuglar1 (x+ S)

Tablo 1. Sporcularin yas ve antropometrik dl¢timleri (x+ S)

Genel ozellikler (linf:k]eol; (II:;)

Yas (y1l) 11.54+0.7 11.6+0.8
Viicut agirhign (kg) 44.9+9.4 44.0+8.7
Boy uzunlugu (cm) 152.3+6.0  152.7+7.4
Triseps deri kivrim kalinlig1 (mm) 12.7+4.5 12.0+4.7
Viicut yag yiizdesi (%) 13.0+7.4 12.6+6.2

12.444.5 mm ve viicut yag ylizdeleri 12.9+£6.7
olarak bulunmustur (Tablo 1). Biri erkek, biri kiz
olmak iizere iki sporcunun (%12) boy uzunlugu,
5 sporcunun (%29) viicut agirligi ve 8 sporcunun
(%47) triseps deri kivrim kalinliginin yaslarina
gore olmasi gereken degerlerin altinda oldugu
saptanmustir. Triseps deri kiviim kalinhigr diisiik
olan sporculardan 5’inin aym1 zamanda viicut
agirliklarinin da diistik oldugu belirlenmistir.

Sporcularin  vitamin-mineral ~ kullanimlarina
bakildiginda, 3 kisinin vitamin-mineral destegi
kullandig1, bunlardan ikisinin multivitamin
(Supradyn), birinin demir yetersizligi nedeniyle
demir destegi (Ferro Sanol Duodenal) kullandigi
belirlenmistir.

idrar analizleri

Sporcularin idrar analiz sonuglarina bakildiginda,
antrenman  Oncesi tiim  sporcularin  idrar
dansitelerine gore hidrate durumda oldugu,
antrenman sonrast 6 sporcunun dehidrate olarak
antrenmani sonlandirdig1 saptanmistir (Tablo 2).
Antrenman 6ncesi ve sonrasi idrar dansitesindeki
degisimlerin kizlarda anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Erkek bireylerde antrenman Oncesi ve
sonrasinda idrar dansitesindeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Idrar
pH’sindaki degisim her iki cinsiyette de istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Viicut agirhg izlemi

Sporcularin antrenman boyunca kaybettikleri
stvi  miktarinin  saptanmasi igin, antrenman

Cinsiyet pH Dansite (g/cm?) pt
Antrenman oncesi Antrenman sonrasi Antrenman oncesi Antrenman sonrasi

Erkek (n=10) 6.0+1.0 5.0+£0.0 1.012+0.008 1.016+0.007 0.123

Kiz (n=7) 6.0+2.0 6.0+1.0 1.010+0.007 1.017+0.009 0.049*

* Antrenman 6ncesi ve sonrasi dansite degerlerindeki farkliligi gostermektedir (p<0.05).

T P degeri dansite 6l¢limil igin verilmistir.
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Oncesi ve sonrasi viicut agirlik izlemi yapilmistir.
Sporculardan 9 tanesi antrenmani pozitif sivi
dengesi ile bitirirken 8 sporcunun (3 kiz, 5 erkek)
antrenman boyunca kaybettikleri siviy1 geri yerine
koyamadiklar1 belirlenmistir. Dehidrate olarak
belirlenen sporcularin ortalama dehidrasyon
yiizdeleri erkek sporcular i¢in 0.9+0.4, kizlar i¢in
2.5+1.2 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sporcularm viicut agirliklar1 ve dehidrasyon
yiizdeleri (x+ S)

Viicut agirhgi (kg)
Cinsiyet Antrenman  Antrenman  Dehidrasyon
oncesi sonrasi yiizdesi (%)*
Erkek (n=10) 43.6+8.6 43.6+9.0 0.9£0.4 (n=5)
Kiz (n=7) 43.4+9.0 43.749.1 2.5+1.2 (n=3)

* Dehidrasyon yiizde degeri dehidrate olarak siniflanan 8 sporcu igin verilmistir.

TARTISMA

Egzersiz  swrasinda  agir metabolik aktivite
nedeniyle, orta derecede dehidrasyon
gelisebilmektedir (13). Dehidrasyon sadece
spor performansint olumsuz etkilememekte,

aynt zamanda yasami tehlikeye sokacak saglik
sorunlarmadayolagabilmektedir(14,15). Ozellikle
adolesan cagdaki sporcularin biiyiime ve gelisme
hizlarindaki artis diisiiniildiigiinde, hidrasyonun
saglanmasi daha da dnem kazanmaktadir (2,16).

Calismaya katilan sporcularin  antropometrik
Olgtimleri degerlendirildiginde, ortalama
viicut agirhiklart 44.5+8.9 kg, boy uzunluklar
152.5£6.4 cm olarak bulunmustur. Bu degerler
literatiirdeki benzer yas ve spor dalina ait ¢alisma
sonuglart ile kiyaslandiginda, viicut agirliginin
benzer, boy uzunlugu degerinin fazla oldugu
belirlenmistir (17,18). Giiler ve arkadaglarinin
(17,18) yapmis olduklar1 ¢alismalarda, saglikli
cocuklarda yaptiklar1 ¢calismada viicut agirliginin
43.5 kg, boy uzunlugunun 147 cm oldugu, yaz
futbol okulu sporculart ile yapilan calismada
ise viicut agirhiginin 41.2 kg, boy uzunlugunun
145 cm oldugu saptanmigti. NCHS verilerine
gore degerlendirildiginde ise biri erkek, biri kiz
olmak iizere iki sporcunun (%12) boy uzunlugu,
5 sporcunun (%29) viicut agirligi ve 8 sporcunun
(%47) triseps deri kivrim kalinliginin yaslarina
gore olmasi gereken degerlerin altinda oldugu
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saptanmistir. Triseps deri kivrim kalinligi diigiik
olan sporculardan 5’inin aym1 zamanda viicut
agirliklarinin da diisiik oldugu belirlenmistir.

Sporcularin  sahada  hidrasyon  durumunun
hizli ve pratik bir sekilde saptanmasi igin idrar
gostergelerinden  yararlanilmaktadir.  Ozellikle
idrar dansitesi en sik kullanilan yontemlerdendir
(19,20). Sporcularin dehidrasyon durumlarinin
saptanmasi amaciyla yapilan bir calismada, 263
farkli spor dalindaki sporcularm %13 liniin idrar
dansitesinin 1.031+0.002 g/cm® oldugu (6nemli
derecede dehidrate), %53 lniin ise 1.024+0.003
g/cm®  (dehidrate) oldugu saptanmustir (21).
Yapilan bir diger ¢calismada, futbol oyuncularinin
idrar dansiteleri 1.026+0.002 g/cm’® bulunarak
sporcularin dehidrate olduklar1 saptanmistir (22).
Bu calismada, antrenman Oncesi tiim sporcular
hidrate durumda iken antrenman sonrast 6
sporcunun (3 erkek, 3 kiz) dehidrate olarak
antrenmani sonlandirdig belirlenmistir. Ozellikle
kiz sporcularda idrar dansitesindeki yiikselis,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sporcular daha o©nce antrenérleri tarafindan
antrenman sirasinda sivi tliketimleri hakkinda
bilgilendirilmelerine ragmen sporcularin sadece
%65’1 antrenman sirasinda kaybettigi siviy1 geri
yerine koyabilmistir. Bu da antrenman sirasinda
stv1 tiikketiminin kisilerin istegine birakilmamasi,
daha oOnceden belirtilen bir sivi  tiiketim
protokoliine uygun ve zorunlu olarak, belli
miktarlardaki sivilarin tiiketilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Yapilan egzersize ve olusan dehidrasyona bagl
olarak idrar pH’sinin diistiigii belirtilmektedir (23).
Bu calismada da, ayni sekilde erkek bireylerde
idrar pH’simin daha asidik oldugu saptanmistir
ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamistir (p>0.05).

Idrar gdstergelerinin yam sira sahada pratik bir
yontem olarak, sporcularin antrenman Oncesi
ve sonrasinda viicut agirliklariin izlenmesi ile
sporcularin terleme hizlarinin ve dehidrasyon
ylizdelerinin hesaplanmasi miimkiindiir (19).
Bu sekilde Kuveyt futbol takiminda yapilan bir
caligsmada, egzersiz dncesi ve sonrasi viicut agirlik
degisiminin izlenmesi sonucunda, sporcularin
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3.1£1.4 L siv1 kaybettikleri ve egzersizi dehidrate
olarak (idrar dansitesi=1.026+0.002 g/cm?)
sonlandirdiklar1 saptanmistir (22). Elit futbol
oyuncularinda yapilan baska bir calismada ise,
sporcularin antrenmanlarmi %]1.1 dehidrasyon
ile sonlandirdiklar1 belirlenmistir (24). Ingiliz
Premier Ligi futbol takiminda yapilan calismada,
sporcularin egzersiz sirasinda, 971+303 mL
sivi tiikettikleri, 2033+413 mL ter kaybi oldugu
saptanmis ve viicut agirliklarinin %1.37+0.54°nii
kaybettikleri hesaplanmistir (25). Bu caligmada
ise, sporculardan 9 tanesi antrenmani pozitif sivi
dengesi ile bitirirken 8 sporcunun (5 erkek, 3 kiz)
antrenman boyunca kaybettikleri siviy1 geri yerine
koyamadiklar1 belirlenmistir. Dehidrate olarak
saptanan 8 kisinin ortalama dehidrasyon yiizdeleri
%1.5+1.1 olarak belirlenmistir. Pratik hesaplama
ile antrenman sonrast donemde sporcularin
antrenman/miisabaka sirasinda kaybettigi
viicut agirhiginin 1.5 kati kadar sivi tiiketmesi
istenmektedir. Bu hesaplamaya gore antrenman
sonrast donemde sporcularin yaklasik olarak
ortalama 1030+700 mL’lik ek siv1 tiiketimlerinin
olmasi  gerektigi  saptanmustir.  Sporcularin
dehidrasyon ylizdelerinin hesaplanmasi igin
antrenman Oncesi ve sonrasi viicut agirhig
Olciimii  yapilmakta ve ikisinin arasindaki
farktan yararlanilmaktadir (22-25). Yapilan
caligmada, antrenman Oncesi ve sonrasi standart
Olctim yapilmasi igin sporcular mayolari ile
Ol¢lilmiisgtiir. Antrenman sonrasi sporcularin iyice
kurulanmalar1 saglansa da mayolarimin tuttugu
su miktart goz ardi edilmistir. Mayonun tutmus
oldugu s1vi miktar1 géz oniine alindiginda, %1.5
olan ortalama dehidrasyon yiizdesinin biraz daha
fazla olabilecegi distliniilmektedir. Hidrasyon
durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkek
sporcularin ortalama dehidrasyon yiizdelerinin
9%0.9£0.4 oldugu, kiz sporcularda ise %2.5+1.2
oldugu belirlenmistir. Kiz sporcularin idrar
parametrelerine bakildiginda da ayni sporcularin
stvi  kaywplarint  geri  yerine koyamadiklari
goriilmiistii.  Dehidrasyon ylizdesinin = %1-2
olmasinin performansi énemli 6l¢iide etkilemedigi
disiiniilse de (3), kiz sporcularin &zellikle
adolesan  donemde bulunmalari  nedeniyle
antrenman sirasinda  %2.5°lik  viicut agirlik
kaybmin spor performanslarinda 6nemli diisiise
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, sporcular siv1 tilketiminin 6neminin
farkinda olsalar da antrenman ya da miisabakay1
dehidrate olarak bitirebilmektedir. Bu nedenle,
siv1 tiiketimi sporcularin isteklerine birakilmayip,
diizenli viicut agirhik ve idrar izlemleri ile
sivi  tliketim  protokoliiniin  olusturulmasi
gerekmektedir. Ozellikle, yiizme gibi terlemenin
gozle goriilmedigi spor dallarinda kaybedilen
viicut s1v1 miktariin tahmin edilmesinin zorlugu
nedeniyle yapilacak olan hidrasyonun saptanmasi
daha da 6nem kazanmaktadir. Sicak ve/veya nemli
havada yapilan egzersizlerde ya da miisabaka
oncesi donemlerde oldugu gibi sivi retansiyonu
icin gerekli siirenin olmadigi sik antrenman yapilan
donemlerde de sporcularin hidrasyon izlemi
mutlaka yapilmalidir. Adolesan yiiziiciilerde,
biliylime ve gelisme siirecinin ¢ok 6nemli olmasi
nedeniyle, dehidrasyonun olumsuzluklardan
kac¢imabilmek i¢in Oncelikle aileler ve antrenorler
olmak tiizere sporcunun kendisinin de bu konuda
farkindalig1 6zel bir 6nem tagimaktadir.

Sporcularin yas gruplar1 itibariyle, antrenman
sirasindaki sivi tiiketim miktarlarinin izlenmesinin
sporcularm tiiketecekleri sivimiktarini etkileyecegi
diistiniilmiistir. Bu nedenle ¢alisma siiresince
stvi tilketim izlemi yapilmamistir. Sporcularin
sivi tiikketimlerinin izlenmemesi g¢alisma igin bir
eksiklik olsa da hidrasyon durumu ve sivi agiginin
hesaplanmasi i¢in bir engel teskil etmemektedir.
Calisma oncesinde sporcu aileleri, ¢aligmanin bir
performans degerlendirmesi olmadig1, sporcularin
durumlarinin saptanacagi ve bu durumun 6nemi
hakkinda bilgilendirilmis ancak yine ¢aligma
sonucunu etkileyecegi diislincesi ile sporculara
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmemistir.
Sporcular siv1 tiiketimlerinin degerlendirilecegini
caligma sonrasindaki egitimlerde 6grenmiglerdir.
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