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OZET

Bu calismanim amaci, egzersiz 6ncesi gliserol, spor icecegi ve su yiiklemelerinin sicak ortamda gerceklestirilen 90 dakikalik kosu
sirasinda vicut stvi-elektrolit dengesi tizerine etkilerinin incelenmesidir. Caligmaya elit dizeyde 9 uzun mesafe kosucusu erkek denek
katlmistir (yas: 18,7£1,3 yil, viicut agieligr: 58,816,6 kg, boy: 170,7152 cm, VOomaks: 63,9413,04 ml/kg). Rastgele sira ve cift kor
deneme diizenine gére, 3 giin arayla yapilan 3 farklh stvi yiiklemesini takiben dencklere, maksimal oksijen tiiketimlerinin %65’
siddetinde 90 dk’lik egzersiz testi, 30£1,8 °C oda sicakligt ve % 25-35 nem kosullarinda uygulanmistir. Yitkleme yapilan soliisyonlar
sunlardir: 1) 20 mlkg! safsu ile karstirilmig 1.2 gr.kg! gliserol (GS), 2) 20 mlkg! sulandirilmis hipotonik bir spor icecegi (%02
karbonhidrat) (SP), 3) Aspartam ile tatlandirilmis 20 mLkg! saf su (P). Viicut swvi-elektrolit dengesindeki degisiklikler; sivi yiiklemesi
Oncesi ve sonrast, kosu testinin 30., 60. ve 90. dakikalarinda alman kan ve idrar parametreleriyle degerlendirilmistir. Tekrarlt
Olctiimlerde ki Yonlia Varyans Analizi sonuglarina gére, sivi yiklemeleri arasinda viicut sivi-elektrolit dengesi tizerine etkileri
acisindan anlamlt bir farkhilik bulunmamistir (p>.05).  Sonug olarak, elit dayaniklilik sporcularinda gliserol, spor icecegi ve su
soliisyonlarinin viicut sivi-elektrolit dengesi tizerine etkileri benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Gliserol, hiperhidrasyon, suplementasyon, stvi-elektrolit dengesi.

Effect of Glycerol-Induced Hyperhydration on Body Fluid and
Electrolyte Balance in Endurance Athletes during The Course of

Treadmill Exercise Performed at 30 °C for 90 minute
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effects of glycerol-induced hyperhydration on body fluid and electrolyte balance
in endurance athletes during the course of treadmill exercise performed at 30°C for 90min. 9 elit level male long-distance runner

were participated to this study (age: X = 18,7 £1,3 years, height: X = 170,7+5,2 cm, body weight: X = 58,8%6,6 kg, VOomax:
63,94£3,04 mlkg"). First, VOoma of the subjects were determined with an incremental treadmill running protocol. In a randomized,
double-blind cross over experimental design subjects were tested three times with 3 days intervals (wash out) following ingestion of
20 mlkg!'BW of three different mixture of solutions: 1) diluted sports drink with 1.2 gr.kg'BW glycerol (GS) 2) diluted sports drink
(SP) and 3) aspartame flavored distilled water (WS). Exercise trials were conducted at an exercise intensity of 65% maximal oxygen
consumption (VOzmax) for 90 min at 30£1.8°C and 25-35% relative humidity. Blood and urin samples were collected pre and post
fluid ingestion, at the 30th, 60th and 90th min of exercise trials to determine body fluid and electrolyte balance. Data were analyzed
using two-way (treatmentxtime) analyses of variance (ANOVA). Significance level was defined as p<0.05. No significant difference
was found among the three solutions ingested with respect to their effects on fluid and electrolyte parameters (p>0.05). In
conclusion, glycerol-induced hyperhydration has no advantage compared to the other solutions ingested on body fluid and
electrolyte balance in endurance athletes during 90 min of treadmill run.

Key Words: Glycerol, hydration, hyperhydration, fluid and electrolyte balance.

GIRIS dizeyinde artisa (9, 13), metabolik ve merkezi sinir
sisteminde hasara (4), terfleme hizinda artisa (12) yol agtigt
belitlenmistir. Ortam sicakliginin viicut sicakligini astigt
kosullarda termoregiilasyonun diizenlenmesi amaciyla
terleme artmaktadir (12). Terleme nedeniyle toplam viicut
suyu (IT'VS) azalir. Terlemeyle olusan su kayb: ortalama
30 g.dk! (1,8 kg.saat!)’dir. Terlemeyle suyun yant sira kas

Sicak ortamda yapilan dayanikllik egzersizlerinde
hipertermi ve dehidrasyon olusabilmektedir (10). Vicut
agirhiginin % 2’sinin tizerinde bir stvt kaybinin, dayaniklilik
performansina zarar verdigi (2, 3, 7, 11, 12), termal streste
ve kalp atm hizinda artisa (8), glikojen depolarinda
bosalmaya (5), viicut i¢ sicakligt ve algilanan zorluk



kastlmasinda ¢cok 6nemli gorevleri olan sodyum (Nat),
potasyum (K+), klor (Cl) gibi elektrolitler de
kaybedilmektedir. Bu elektrolitlerden Nat ve Cl kayby,
K+a gére cok daha fazla olmaktadir (14). Su kayb1 sonucu
olusan hipohidrasyon, kan hacminin dismesine, plazma
ozmolalitesinin yikselmesine, tetleme hizinin dusmesine,
kas ve deriye kan akisinin azalmasina yol agmaktadir (39).
Bu degisiklikler, dayaniklilik egzersizinin gerektirdigi kalp
debisinin  korunmasmni  zorlagtirmakta ve dayanikhlik
performansini distirmektedir (39, 43). Egzersiz 6ncesi
hidrasyon dizeyinin artirilmast, dayaniklilik
performansinin  korunmasmnda son derece 6nemlidir.
Hidrasyon duzeyinin artirilmasinda kullanidan solusyon
icerigi, hiperhidrasyon siiresini etkileyebilmektedir.
Gliserol ilaveli solusyonlarin, su ya da karbonhidrat iceten
solusyonlarla  karstlastrildiginda  daha  uzun  sireli
hiperhidrasyon olusturdugunu gésteren calismalar vardir
(16, 26, 38). Gliserolun bu etkisinin, bobrekler tarafindan
suyun  atilmasint  geciktirmesinden  kaynaklandig
dustuntlmektedir. Boylece, kan hacmi artmakta, plazma
ozmolalitesi ile kan ve idrar elektrolitleri korunmaktadir.
Bu calismada, egzersiz 6ncesi gliserol, spor icecegi ve su
yuklemelerinin 30°C sicaklikta gerceklestirilen 90 dakikalik
kosu strasinda vicut swvi-elektrolit dengesi Uzerine
etkilerinin arastrilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calismanmn gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cerrahi ve Tlag
Arastirmalart  Edk Kurulundan izin (LUT 05/74-7)
alinmistir.

Deney Diizeni: Bu calisma, Hacettepe Universitesi Spor
Bilimleri ve Teknolojisi YO Performans laboratuvarinda
Mayis-Temmuz aylarinda gerceklestirilmistir. Tum testler
900-16% saatleri arasinda yapilmis olup, denekler her ig
denemede de ayni saat diliminde teste alinmustir. Rastgele
sitra ve ¢ift kor deneme dizeniyle gerceklestirilen
calismada, deneklere 3 giin arayla 3 farklt sivi yitklemesi
yapilmis ve stvi yiklemesini takiben maksimal oksijen
tuketimlerinin %065’1 siddetinde 90 dk’lik egzersiz testi
uygulanmistir.

Aragtirma Grubu: Bu calismanin arastirma grubunu, 9
erkek elit diizey uzun mesafe kosucusu olusturmaktadir
(yag: 18,7£1,3 yil, vicut agihgr: 58,8+06,6 kg, boy:
170,7£5,2 cm, VOomakst 63,9413,04 mlkg?). Katlimcilara
bilgilendirme ve onam formu imzalatdmistir. Calisma
oncesi tuim denekler saglik kontroliinden gegirilmis, EKG,
akciger  grafisi, hemogram  ve  kan  basinglan
degerlendirilmistir. Saglik problemi olmayan denekler
calismaya alinmistir. Deneklerden c¢alisma  siiresince
antrenman  programlarina ara vermeleri, beslenme
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aliskanliklarint degistirmemeleri ve herhangi bir ila¢ veya
madde kullanmamalari istenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Egzersiz siddetini belitlemek ve standart yitkleme
yapabilmek amactyla deneklerin maksimal oksijen
tiketimleri beliflenmistir. Maksimal oksijen titketiminin
belitflenmesinden ¢  gin sonra deneklere  stvi
yiiklenmesine baslanmistir. Ug¢ giin arayla ii¢ farklt sivi
yiklemesini takiben egzersiz testi uygulanmistir.  Stvi
yiklemesi 6ncesi, sonrasi ve egzersiz testi sirasinda kan
ve idrar Ornekleri alinarak stvi-elektrolit dengesindeki
degisiklikler incelenmistit (Sekil 1). Asagida calisma
protokolii uygulama strasina gore agiklanmustir.

Maksimal Oksijen
Belirlenmesi

Tiiketiminin (VO2maks)

VO2ma testi kosu bandinda (Woodway) giderek artan
is yuku protokoline gote yapilmistir. Denekler 6 km/saat
hizda ve 0 derece egimde 3 dakika 1sindiktan sonra,
asagilda  belirtilmis  olan  protokole  gbre  test
gerceklestirilmistir (20).

Protokol; her 3 dakikalikk kosu stiresi 1 evreyi
olusturmakta ve her evrenin bitiminde kosu bandi hizt 1
km/saat (8,9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22) hizlandirlmaktadir.

VOoma testinde, testi bitirme  kriterleri  220-yas,
KAHma, solunum degisim oranmin (RER) 1,1’den
yiksege  ctkmasi,  laktat  konsantrasyonunun 8
mmol/L’den yiksek degetlere ¢ikmast olarak belitflenmis
(44) veya denegin kendi istegiyle test sonlandirilmustir.

Test sirasinda dencklerin  iizerlerine yerlestirilen
CosMed Kyb? (ITALY) analizérii ile VO2, VCO; ve RER
Olgimleri yapimustir. Test sirasindaki en yiksek VO»
degeti VOomax degeri olarak kabul edilmistir. Ayni test 3
giin sonra tekrarlanmis ve iki test arasindaki en iyi VOomax
degeri alinarak deneklerin VOomalart  belitlenmistir.
Sporcularin 90 dakika siiresince kosacaklart VOoma'1n %
65’ine denk gelen kosu hizlary, VOama degetlerinin 4.
dereceden egrilere oturtularak interpolasyon yoéntemiyle
belirlenmistir.

Siv1 Yiiklemesi

Test guni dencklerden laboratuvara ac¢ karnina
gelmeleri istenmis ve her denege 500 ml su igirildikten
sonra standart kahvaltt olarak 500 ml sivi besin
(ENSURE, Abbot) verilmistit. Bu standart kahvaltidan
45dk sonra dencklere yikleme stvisi verilerek 90dk’lik
sire icinde stvinin tamamint icmeleri istenmistir. Sivi
yuklemesinin tamamlanmasindan sonra 15 dk beklenmis
ve daha sonra 90dk’lik egzersiz testi uygulanmistir.
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Bu calismada etkisi incelen yitkleme stvilart sunlardir:
1) 20 mlkg! saf su ile karistirilmis 1.2 gr.kg! gliserol (GS),
2) 20 mlkg! sulandirilmis hipotonik bir spor icecegi (%02
karbonhidrat) (SP), 3) Aspartam ile tatlandirimis 20 mlkg
Tsaf su (P). Yikleme sivilarinmn tc¢tinin de (GS, SP ve SS)
aynt tat ve sicaklikta (10 °C) olmalart saglandi. Denecklere
stvi yiklemeleri rastgele sira ve ¢ift kér deneme duzenine
gore yapidi. Her denegin icmesi gereken toplam sivi
miktar1 3 esit hacme aymilarak her 30 dakikada bir esit
miktarda sivi  icilmesi saglandi.  Sivinin  tamaminin
icilmesini takiben, postiiral degisimlerin viicut stvi dagilimi
tzerindeki etkilerini en aza indirmek amaciyla denekler 15
dakika sirt Gsti yatirildt..

Kosu Testi

Stvi yiklemesi sonrasinda denekler belirlenen
VOomasin - %065’ine denk gelen kosu hizinda 90 dk
kosturuldu. Deneklerin kosu hizlart bireysel farkliliklardan
dolayt 12 — 18 km/saat arasinda degisiklik gOstermistir.
Kosu testinin 30. 60. ve 90. dk’larinda 5 dk’lik dinlenme
suresini takiben kan ve idrar 6rnekleri alindr (Sekil 1).
Kosu testi 30+1,8 °C oda sicakligt ve % 25-35 nem
kosullarinda uygulanmustir. Oda sicakhigt COOLLINE
(48000 BTU) klima kullanilarak yiikseltilmistir.

Kan Parametrelerinin Analizi

Kan 6rnekleri, stvi yitklemesi 6ncesi, sonrast ve kosu
testinin  30., 60. ve 90. dakikalarinda verilen 5dk’lik
dinlenmeyi takiben deneyimli bir hemsire tarafindan
antekiibital vene yetlestirilen ve ignesiz bir enjektére
baglanan 20 dereceli bir venflon sonda ile alindi. Sonda
her kullanimdan sonra 100 mllik bir serum fizyolojik
icerisine 2500 IU./5 mllik hepatin kansurilarak
temizlendi. Her denekten toplam 10.5 ml venéz kan alind.
Kanlar, icerisinde EDTA ve HEPARIN olan 3.5 ml'lik 2
ayrt cam tipe ve 3.5 mllik bos biyokimya tiptne
dolduruldu. EDTA’l tipe alinan kan 6rnekleri (gliserol
oleiimii icin) ve HEPARINLI tiipe alinan kan 6rnekleri
(sodyum, potasyum ve klor Olcimleri icin); kan
aliminindan hemen sonra +4 °C’de, 4000 devirde 40 dk
santrifij edildi. Santrifdj edilen kan Srnekleriyle beraber
bos biyokimya tiplerindeki kan 6mekleri (Na*, Cl, K+
Olgimleri i¢cin) -2 ile +8 0C soguklukta bir sogutucu
icerisinde analiz merkezine (Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi) nakledilmistir.
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Plazma ozmolalite ve plazma hacimleri ise agagidaki
formille hesaplandr:

Formiil. Plazma ozmolalitesinin ve plazma hacimlerinin
belirlenmesi (15)

BVA = BVB (HbB / HbA)
CVA = BVA (HctA)
PHA = BVA - CVA

A BV, % =100 (BVA-BVB) / BVB

A CV, % =100 (CVA- CVB) / CVB
A PH, % = 100 (PHA — PHB) / PHB (6).
Hb = Hemoglobin A = Dehidrasyon 6ncesi

Hect = Hemotokrit

BVA=Dchidrasyon 6ncesi kan hacmi, BVB=Dechidrasyon
sonrast kan hacmi, CVA=Dehidrasyon 6ncesi kirmizi hiicre
hacmi, CVB=Dechidrasyon sonrast kirmizi hticre hacmi,
PHA=Plazma hacmi

B = Dehidrasyon sonrasi

idrar Parametrelerinin Analizi

Dencklerden toplanan idrarlar, idrar atim miktart
(AAM), idrar dansitesi (ID) ve idrarla atilan sodyum,
potasyum  ve  klor  cloktrolitlerinin = miktarinin
belitflenmesinde kullaniddi. Her denekten toplanan idrarin
tamami 6l¢iilii bir kaba aktarilarak toplam TAM miktart
kaydedildi. Daha sonra, her denege ait 3 ml idrar pastor
pipetle 10 ml'lik agz1 kapakli cam bir tipe aktarilarak
sodyum, potasyum ve klor eloktrolitlerinin analizleri i¢in
labaratuvara  gonderildi. 1D ise, refraktometreyle
(MASTER-URC/NM -JAPAN) élctldu.

Verilerin Analizi

Araliklt olarak artan yiiklenme protokolii sonucunda
elde edilen VOomas degetlerinin  test-tekrar  test
guvenirligi, Tekrarli Ol¢imlerde Tek Yoénli Varyans
Analiziyle belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. 90 dakikalik
treadmil kosusu suresince seri sekilde toplanan tim
verilerin analizinde Tekrarli Olciimlerde 1ki  Yonlia
Varyans Analizi testi kullanildi.  Anlamli  farklilik
bulunmast durumunda, bu farkliigin hangi denemeler
arasinda ya da hangi zaman araliklarinda oldugunun
belitflenmesinde LSD post-hoc testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Sandart 45 dk 90 min. 15 dk 30 dk 5dk 30 dk 5dk 30 dk 5dk
Kahvalts | Dinl-Olgiim Sivi Dinl.-Olgiim| Kosu Dinl.-Olgiim Kosu Dinl.-Olgiim Kosu Olgiim
Uyku Sonrasi > < 105 dk. > 90 dk
Standart Kahvalts Siv1 Yiikleme Kosu
Evresi Evresi Evresi
Sekil 1. Deney diizeni
BULGULAR Benzer sekilde, kan hacmi degisim oranlart yontnden
Tim  denemeler tamamlandiginda,  deneklerin suplementler arasinda anlamli farkhiik bulunmazken

hi¢birinde mide bulantist, mide siskinligi, bas agrisi ve basg
dénmesi vb. sikayetler gbzlenmedi. Denekler sadece stvi
yuklemelerinin baglamasindan 15-20 dk sonra stk sik idrar
atim ihtiyact duydulat.

Her stvi yiiklemesi 6ncesindeki, ID (GS: 1.007 *
6.14, SP: 1.009 £ 6.59, SS: 1.011 * 5.85) ve plazma
ozmolalitesi (POzm) (GS: 289.78 = 2.99, SP: 291.67 £
4.21, SS: 288.00 £ 2.18) degerleri incelendiginde, tim
dencklerin 6hidrate durumda olduklari belirlendi.

Kan Parametreleri

Plazma  hacmi  degisim  oranlart  yoniinden
suplementler arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (Fep= 0.430, p>.05, Sekil 3). Ote yandan,
plazma hacimlerinin zamana bagh degisim oranlarinda
anlamli farkliliklar oldugu beliflendi ( Fam= 15.254,
p<.05). Bu farkhiliklar, SupSn-90.dk Plazma Hacmi %
degetlerinin her 3 gruptada anlamli sekilde dismesinden

kaynaklanmaktadir (bkz. sekil 2).

6
0,
{%) SupOn-SupSn SupSn-90.dk SupOn-90.dk

ZAMAN (dk)

Sekil 2. Suplement 6ncesi-suplement sonrasi, suplement
sonrast-90. dk ve suplement o6ncesi-90. dk evreleri
arasinda plazma hacmi degisim oranlari.
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(Fop= 0,352, p>0.05), zaman icindeki degisimler anlamli
bulundu (F.m= 10,366, p<.05). Zaman icindeki bu
farkliliklar Plazma Hacmi ile parallel bir durum izlemis ve
farklihigin sebebi SupSn-90.dk Kan Hacmi % degerlerinin
her 3 gruptada anlamli  sekilde dusmesinden
kaynaklanmustir (bkz. sekil 3).

SupOn-SupSn SupSn-90.dk SupOn-90.dk

ZAMAN (dk)

Sekil 3. Suplement 6ncesi-suplement sonrasi, suplement
sonrasi-90. dk ve suplement Oncesi-90. dk evreleri
arasinda kan hacmi degisim oranlari.

Her ic¢ suplement yiklemesi 6ncesi ve sonrast ile
egzersiz sonrast Olglilen plazma ozmolalitesi, kan
hemoglobin ve hemotokrit degerlerine iliskin tanimlayict
veriler ve ANOVA sonuglari tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1’de sunulan degiskenlerin  higbirinde
suplementler arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik
gozlenmezken (POzm Fop= 2.863; KanHb Fyp,= 0.346;
KanHct Fop= 0.222, p>.05), zamana bagl degisiklikler
her ¢ parametrede de anlamlt bulundu (POzm F.m=
5.07; KanHb F.m= 7.17; KanHct Fam= 18.83, p<.05).
Zaman i¢indeki POzm anlamh degisiklik GS grubu
degetlerinin =~ SupSn  evrede  dismesi, KanHb
degetlerindeki anlamlilik GS ve SS gruplarinda SupSn ve
90. dk degerlerindeki dusts, KanHct degerlerindeki

53



anlamli farklliklar ise, her 3 gruptada SupSn ve 90. dk.
degetlerindeki dusmelerdir.

KanNa* degerlerinde suplementler arasinda anlamlt
farklilik gézlemlenitken (Na* Fop= 3.6601, p<.05), KanK+*
(K+* Fop= 2.339) ve KanCl- degetlerinde (Cl Fop= 0.684)
farklilk  bulunmadi  (p>.05). Suplementler arasinda
KanNa* degetlerindeki anlamlt farkhlik incelendiginde;
SupOn ve SupSn olciim degetlerinde gruplar arasinda
farklilik yokken, GS grubunun 90. dakika degerleri SP ve
SS gruplarindan anlamli dizeyde disiktiir (bkz. tablo 2).

Pense ve Turnagol 2010

Zaman icindeki degisimler incelendiginde; GS
yiklemesi sonrast KanNa* degerlerinin yiikleme 6ncesi
ve 90. dk degerlerinden distk bulunmustur Na* Fam=
7.341, p<.05). KanK* ve KanCl degiskenlerinde ise
anlamli farklilik gézlemlenmemistir (K* F,um= 2.770, Cl
Fom= 3.022, p>.05).

Tablo 1. Suplement yiiklemeleri 6ncesi, sonrast ve egzersiz testi sonrast plazma ozmolalitesi, kan hemoglobin ve

hemotokrit degerlerine iliskin ANOVA sonucglart.

SUPON | SUPSN | 90. dk
n= 9 = P Psup Pzaman
X * Ss
— GS | 28978 £2.99 284.89 + 5.25 288.88 + 4.08 0.042¢
(mOsm) SP | 29167 +4.21 289.78 + 6.42 290.77 + 4.38 0.741 0.086 0.020
ss 288.00 + 2.18 286.56 * 5.96 290.11 + 4.46 0.203
— GS 15.07 £ 0.98 14.54 £ 1.09 14.82 + 0.87 0.008*
(ar/d) SP 14.81 £0.99 14.62 + 1.08 14.60 + 0.98 0.378 0.713 0.06
ss 14.76 £ 1.26 14.41 £ 1.09 14.93 +1.22 0.014¢
T S 43.88 + 2.60 41.64 + 2.68 41.96 £ 2.57 0.001*
) SP 43.09 + 3.46 41.81 +3.22 41.56 + 3.10 0.016%* 0.803 0.000
Ss 43.41 +3.59 41.23 +2.79 42.64 + 3.59 0.001*¥

* = supon, 90.dk’dan farklidir (p<.05), ** = sup6n, supsn ve 90.dk’dan farkhdir (p<.05),

# = supsn, sup6n ve 90.dk’dan farklidir (p<.05).

Tablo 2. Suplement ytuklemeleri 6ncesi, sonrast ve egzersiz testi sonrast kan sodyum, potasyum ve klor degerlerine

iliskin ANOVA sonuglart.
SUPON | SUPSN | 90. dk
N= 9 - p Psup Pzaman
X = Ss
- GS 140.00 + 1.50 137.00 + 2.06 139.37 + 1.81 0.001**
(mFq/) SP 140.67 + 1.58 139.71 + 3.02 140.35 + 1.92 0.716 0.050 0.005
E Ss 137.67 £ 3.77 137.29 £2.73 141.00 + 2.01 0.028*
GS 4.54 £0.57 417 £ 040 3.96 +0.19 0.049%
KanK+
(@Eq/D SP 4.27£0.25 414 £0.22 416 £0.28 0.562 0.129 0.930
Ss 4.29 £0.28 444 +0.13 4.22 £ 0.30 0.205
. GS 101.33 £ 2.54 101.66 * 1.50 105.67 + 5.63 0.0178
KanCl
(mEq/) SP 101.00 + 1.58 99.78 £ 9.48 102.22 + 6.92 0.608 0.519 0.077
Ss 100.33 £ 1.73 103.33 £ 5.24 104.56 + 5.70 0.099
*

supsn, 90.dk’dan farklidir (p<.05), ** = supsn, supén ve 90.dk’dan farklidir (p<.05).
sup6n, 90.dk’dan farkhidir (p<.05), 8 = 90.dk, supon ve supsn’dan farklidir (p<.05).

Kan glikozu degerlerinde gerek suplementler arasinda
Fap= 0.776) gerekse zaman icindeki degisimlerde (Foup-
am= 0.435,) anlamlt farklilik bulunmamistir (p>.05) (Sekil
4).

Kan laktat degetlerinde, G¢ suplement denemesi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklihk gézlenmedi (Fap= 0.781,
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p>.05, Sekil 5). Zaman icindeki degisimlerde ise sadece
gliserol denemesinde anlamli fark belilendi (F,um=5.479,
p<.05). Bu farklilik incelendiginde; anlaml farkliligin
SupSn  Kan-kaktat degerlerinin = (1.21£0.40)  diger
evrelerden (SupOn: 0.95%0.37; 30.dk: 0.77£0.18; 60.dk:
0.88%£0.35; 90.dk: 0.82+0.17) yiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Suplement yiiklemeleri 6ncesi, sonrast ve egzersiz testinin 30., 60.
degerlerine iliskin ANOVA sonuglart.
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Sekil 4. Suplement 6ncesi, sonrasi ve egzersizin 30., 60.
ve 90. dakikalarindaki kan glikoz degerlerinde meydana

gelen degisimler.

ve egzersiz testi sonrast IAM ve ID

SUPON SUPSN 30. dk 60. dk 90. dk P P P
— SuP zaman
X £ Ss
IAM GS 9 8 5 7 0.737 0.012
(It) - 599.33 281.00 132.60 106.1 0.021*
1279.52 114898 1178.46 1153.74
SP 9 9 6 8
- 502.44 532.11 167.17 48.88 0.002 8
1202.16 +205.59 1241.82 +16.92
SS 8 8 9 7
- 528.75 509.5 204.57 47.29 0.002#
+177.20 1263.72 +170.05 + 22.28
iD (usg) GS 9 9 9 7 6 0.224 0.000
1.007 1.005 1.008 1.016 1.018 0.022*
16.14 16.48 13.93 +2.58 13.22
SP n 9 9 9 8 6
1.009 1.003 1.002 1.009 1.017 0.004¢
+6.59 +2.10 12.02 14.18 12.87
SS n 9 9 9 7 7
1.011 1.004 1.002 1.006 1.014 0.0238
+5.85 12.89 +1.58 14.79 +1.81
TAM* = Supsn, 60. dk ve 90. dk’dan farkli (p<0.05),
8 =90. dk, supsn ve 30 dk’dan farklt (p<<0.05), 30.dk, 60.dk’dan farkls (p<<0.05),
# = 60.dk, supsn ve 30.dk’dan farkli, 90.dk, spsn ve 30 dk’dan farklt (p<<0.05).
ID* = 90.dk, spon, spsn ve 30.dk’dan farkls; Spsn, 60.dk’dan farklt (p<0.05)
£ = 90.dk, spsn, 30.dk ve 60.dk’dan farkls ; 60.dk, spsn ve 30.dk’dan farkls ; 30. dk 60. ve 90.dk’dan farkls (p<<0.05).
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Sekil 5. Suplement 6ncesi, suplement sonrast, egzersizin
30., 60. ve 90. dakikalarindaki kan-laktat degerlerinde
meydana gelen degisimler.

idrar Parametreleri

Deneklerin tim evrelerde belitflenen IAM ve ID
degetlerine iliskin tanimlayict veriler ve ANOVA sonuglar
tablo 4’de verilmistir.

Deneklerin aldiklart toplam sivi miktart (1176398 ml)
alimi

ve suplement sonrast idrar atim miktarlan

SupSn 30 60

ZAMAN (dk)

Sekil 6. Tiim evreler siiresince IAM degerlerinde meydana
gelen degisimler
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karsilastirildiginda (GS: 599.33+279.52, SP:
502.44+202.16, SS: 528.75+177.20 ml), dencklerin idrar
attim miktarlarinin egzersiz testlerine baglamadan 6nce
aldiklari toplam sivi miktarindan daha dastk oldugu
gozlendi. Bu nedenle, her 3 denemede de egzersiz 6ncesi
Shidrate  durumun  (GS:  +576.67£105.54,  SP:
+673,56+112.11, SS: +647.25£122.03 ml), stv1 yiklemesi
oncesinde oldugu gibi devam ettigi ve egzersiz sonuna
kadar da bu durumun korundugu gézlemlendi. Her t¢
denemede TAM’de meydana gelen degisimlerde ise
solisyonlar arasinda zamana baglt olarak (P=0,737)
anlamli fark gézlenmedi (Sekil 6).

Egzersiz  6ncesi  Ohidrate durumun diger bir
gostergesi de her ti¢ deneme sonrasindaki idrar dansitesi
sonuclaridir (GS: 1.005+6.48, SP: 1.003 £2.10, SS: 1.004
2.89 USG). Idrar dansitesi agisindan testin hic bir
agamasinda  soliisyonlar arasinda anlamli  farklhilik
bulunmadi (Fp= 2,229, p>.05). Ote yandan, egzersiz
stresince her ¢ denemede de egzersiz siiresi arttik¢a
idrar dansitesinin de arttig1 belirlendi (p<.05; sekil 7).
Fakat egzersiz sonundaki ID degerlerine bakildiginda, bu
artislarin denekleri hipohidrate duruma getirecek artiglar
olmadig1 g6zlenmistir (bkz. tablo 4).

1.014
1.012
1.010
1.008
1.006
1.004
1.002
1.000

-

w o ~=—030 0

> SupOn SupSn 30 60 90
i
(USG)

ZAMAN (dk)

Sekil 7. Tim evreler siiresince 1D degerlerinde meydana
gelen degisimler.

Tablo  5de  belirtilen  idrar  elektrolitleri
incelendiginde, suplementler arasinda degerlendirilen
elektrolitlerin hicbirinde anlamh farklilik bulunmamistir
(INa* Fyp= 0.882; IK* Fyp= 0,353; ICl Fyp= 0.765;
p>.05). Incelenen idrar elektrolitlerinin iigiiniinde de
zaman icindeki degisimleri anlamh olarak farkli bulundu (
INa* Fm= 6.616; IK* F,un= 8,146; ICl Fun= 5.601;
p<.05,). Bu farklilik incelendiginde; GS grubunda
SupOn’de diger SP ve SS gruplarina gére yiiksek olan
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INat ve ICl- degerlerinin, SupSn’da cok sert bir disiis
gosterdigi  belitlenmistir.  Bu  dismeler SP ve SS
gruplarinda anlaml dizeyde olsada GS grubundaki kadar
sert olmamustir. Ayrica 1K degerlerine bakildiginda, tiim
gruplarda SupOn ve 90. dakika degerleri arasinda cok
buytk farkliliklar gézlenmezken, SupSn degetlerinde SP
grubunun GS ve SS grubuna gére oldukga yiiksek oldugu
gbzlenmistir.

TARTISMA

Gliserol Desteginin Kan Parametreleri Uzerindeki
Etkileri

Gliserol  hiperhidrasyonunun ~ viicut  hidrasyon
durumuna  etkisinin = incelendigi  calismalarda,  stvi
yiklemelerinin kan ve plazma hacimlerine ne gibi etkileri
oldugunu o6ncelikle arastrmiglardir. Magal ve dig. (27)
yaptiklart bir calisma sonucunda, gliserol
hiperhidrasyonunun = plazma hacmini yaklastk % 7
oranimnda genislettigini aciklamustir. Buna sebep olarak da,
plazmada gliserol konsantrasyonunun artigina bir tepki
olarak vaskiiler bosluga suyun gecmesini gostermislerdir.
Fakat egzersiz sirasinda olusan hipohidrasyon sonucu
plazma hacminin timuind telafi edememistir. Calismasinin
her iki denemesinde de hipohidrasyon yaklasik % 27
olmus ve farklar anlamli bulunmamistir. Ayrica egzersiz
asamasindaki plazma hacmi hem plasebo grubunda (% 13)

Pense ve Turnagol 2010

hem de gliserol grubunda (% 11) daha 6nceki ¢alismalara
benzer sckilde dusmistir. Sonu¢ olarak, gerek
egzersizden o6nce gerekse sonrasina alnan stvilarin,
hidrasyon durumunu iyilestirerek plazma hacmini 6nemli
Olctide genislettigini bildirmislerdir. Latzka ve dig. (24)
ise, her iki hiperhidrasyonun da (su ve gliserol) TVS’yi
benzer  oranda  artirdigindan  dolayi,  gliserol
hiperhidrasyonunun plazma hacminin genislemesinde
hicbir avantajinin  olmadigini  belirtmisglerdir. Bizim
arastirmamizda supon-supsn PH degisiminin, egzersizle
birlikte dustigu fakat egzersiz sonuna kadar gecen siire
icerisinde tekrar ylkseldigi gozlenmistir. PH’deki genel
ortalama degisiminin yitksek diizeyde olmast (bkz. sekil 1)
ve egzersiz sonuna kadar VA’lardaki disuslerin % 1’in
altinda  kalmasi,  calismamizda  hipohidrasyonun
olusmadiginin bir gostergesidir. Bunlarin yaninda kan
hacminde GS’li grupta zamanla dismeler olsada bu
diismelerin  suplementler arasinda degil, periyotlar
arasinda oldugu beliflenmigtir. Kan hacmi genel
sonuclarina  bakiddiginda tim egzersiz stresince kan
hacmindeki genel ortalamanin negatif yénde olmadigt
gorilmustir (bkz. sekil 2).

Tablo 5. Suplement yuklemeleri 6ncesi, sonrast ve egzersiz testi sonrast idrar sodyum, potasyum ve klor degetlerine

iliskin ANOVA sonuglart.
SUPON | SUPSN | 90. dk
N= 9 p— p Psup Pzaman
X * Ss
- GS 131.44 + 62.84 38.33 £ 21.68 69.38 + 37.68 0.01*
(mEq/1 SP 109.44 + 58.74 68.28 * 51.42 69.25 + 49.91 0.120 0.444 0.014
SS 108.00 + 65.56 57.11 £ 35.11 78.94 + 53.09 0.328
ik GS 39.82 £ 22.54 11.33 £ 5.60 73.76 £ 23.17 0.000
(mEq/19) SP 33.60 £ 16.50 55.50 £ 44.55 70.58 + 62.53 0.299 0.711 0.008
Ss 33.80 £ 19.50 24.56 * 25.52 72.96 + 37.66 0.040#
— GS 170441944 36.22+23.11 146.68 £49.03 0.001
(mBa/10 SP 129.33+78.3 81.39+52.81 127.50+101.5 0.562 0.491 0.023%*
Ss 137.44478.6 64.44+42.08 139.14+54.63 0.090

8 = Tum zamanlar birbirinden farklidir (p<.05),
* = 90.dk, spon ve spsn’dan farkli (p<.05),

# = Zamanlar arasinda fark yoktur (p>.05),
** = Spsn, supon ve 90.dk’dan farklidir (p<.05).

Calismamizdaki

deneklerin

serum

ozmolalite

degetlerininde, supplement alimlart 6ncesi (GS: 289,78 *
2,99; SP: 291,67 £ 4,21; SS: 288,00 £ 2,18 mosm/kg)
yaklastk ayni dizeyde olduklan gézlenmistir (p>.05), (bkz

tablo 2). Suplement almi sonrast ile egzersiz sonrasi

ozmolalite degetlerinde farkliliklar
suplementler arasinda anlaml
rastlanilmamigtir  (p>.05). Bunun yam
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gbzlenirken,
farkliliklara

sira  GSde
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egzersizin baglamastyla beraber ozmolalite degerlerinde
anlamli diizeyde artislar meydana gelmistir (p<.05). Fakat
SP ve SS’deki artislarin anlamh diizeyde olmadigt (p>.05)
gbzlenmistir. Marino ve dig. (28) 7 denek tizerinde plasebo
ve gliserolli icecek kullandigi calismasinda, deneklerin
baslangic ozmolalite degetlerini plasebo grubunda: 2812,
gliserol grubunda: 28241 mOsm/kg olarak belitlemistir.
Ozmolalite zamanla yikselmesine ragmen, tek OSnemli
farkin plasebonun egzersiz 6ncesi degerleriyle egzersiz
sonundaki degerleri oldugunu vurgulamistir. Bu calismaya
paralel olarak, bes farkll icecek uygulanan ve plazma
ozmolaliteleri sirastyla 282, 283, 284, 284 ve 284
mOsm/kg olarak baglanan c¢alismada (38), sicaklik stres
testi uygulanan ve 8 denckten olusan 4 farkhi grup
olusturulmustur (swv1 verilen ve verilmeyen gliserol grubu
ile stv1 verilen ve verilmeyen su grubu). Egzersiz 6ncesi
plazma ozmolalite degetleri, sivi verilen ve verilmeyen
gliserol grubunda diger gruplardan yiksek bulunmustur.
Egzersiz esnasinda plazma ozmolalitesi stvi verilmeyen
gliserol ve su gruplarinda artarken, diger gruplarda
degismemistir.  Bunlarin  yaninda  serum  sodyum
dizeyindeki  degisimler de, serum  ozmolalitesini
etkileyeceginden, serum ozmolalitesinin birinci derecede
belirleyicisini serum Nat miktari oldugu bildirilmistir (36).
Noakes (36) serum Na* ve serum ozmolalitesindeki artisin
6zofajiyal sicaklik derecelerinin yiikselmesiyle baglantih
oldugunu ve cok yiksek sicaklikta gorilen tetlememe
durumunun  ortaya ¢ikmasina  sebep  olabilecegini
belirtmistir. Bununla baglantili olarak bir calismasinda
(38), egzersizler sirasinda alinan svilarin serum Natunun
ve serum ozmolalitesinin yiikselmesini 6nleyecegi ifade
edilmistir. Egzersizler sirasinda alinan ilave sivilar, kan
Na* konsantrasyonunun ve plazma ozmalalitesinin
yikselmesini 6nlemektedir (36). Latzka ve dig. (24)
hiperhidrasyonun  sicaklik  stresindeki termoregiilator
etkilerini inceledigi c¢alismasinda, kan Na* ve K*
degetlerini bizim ¢alismamizda oldugu gibi her denemede,
her egzersiz 6ncesi ve egzersiz esnasinda benzer bulurken,
kan Na* degerinin egzersiz sirasinda gliserol ve su
denemelerinde arttigini bildirmislerdir. Magal ve dig. (27)
plazma elektrolitlerinin farkli sonuglar vermedigini fakat
plazma K+unun zaman igerisinde degisiklik gosterdigini
bildirmistir. Goulet (18) hi¢ sivi almama durumunu su
alma denemesiyle karsilastirdiginda, alinan miktarin
kullanimi sirasinda plazma Nat konsantrasyonunda artis
gozlemlemistir.  Gliserol ~ hiperhidrasyonunun  kan
ozmolalitesini  ve elektrolit icerigini  azaltmasinin
performansi gelistirebilmek icin bir alternatif olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu degisikliklerin kas ya da merkezi
yorgunlugun baglamasint erteleyebilecegide ayrica ifade
edilmektedir  (21). Hithens ve dig. (21) gliserol
denemesindeki kan Nat, K+ ve CI konsantrasyonlarinin
denemeler arasinda benzerlik gosterdigini (Gl grup Na:
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137.5, Pl grup Na: 137.1 ; Gl grup K: 3.9, P1 grup K: 3.9 ;
Gl grup Cl: 100.5, Pl grup Cl: 100.4) belirtmiglerdir.
Hidrasyon asamast boyunca ortalama  elektrolit
miktarlarini gliserol denemesinde, plasebo denemesine
gore digsik bulmuslar fakat bu degisiklerin de istatiksel
olarak anlamli olmadigini rapor etmiglerdir. Bizim
calismamizda suplement 6ncesi, suplement sonrasi ve
egzersiz sonrasi Slcilen kan Na*, K+ ve Cl diizeyleri her
tc¢ grupta da (GS, SP, SS) birbirine benzer bulunmustur
(bkz. Tablo 3).

Gliserol  hiperhidrasyonuyla  ilgili  calismalarin
timinde olmasada bazilarinda kan-Hb ve kan-Hct
parametreleride incelenmistir. Yaptigimiz calismada Hb
ve Hct degerlerindeki artma ve ceksilmeler incelendiginde
verilen her 3 suplement arasinda bulunan farkliliklarin
anlamli  olmadigt (p>.05) fakat zaman icerisinde
egzersizin etkisi neticesinde olusan artma ve cksilmelerin
anlamli dizeyde oldugu gézlendi (p<.05). Buldugumuz
sonuglar, daha 6nce farklt metodolojik calismalara gerek
oldugunu bildiren calismalarla (4, 23, 26, 33, 37) arasinda
bir degisiklik g6stermemistir. Gliserolle ilgili calismalarin

kan parametreleri acisindan  degerlendirme  yapan
arastirmalarin  tamaminda Hb ve Hct degerlerinde
degisiklik  bulan  bir calismayla  karsilasiimamustir.

Gliserolin Hb ve Hct tzerinde kiiciik bir etkisinin
oldugu, bu etkininde PH’deki genislemeden dolay1
olustugu dustntlmektedir. Bu etkilerin eski diizeyine
gelmesinin  de uzun sirmedigi  belirtilmistir. Bizim
calismamizda bu durumu destekler nitelikte sonuglar elde
edilmistir.

Miller (32) eger Ahlborg’un (1) ¢alismasinda 90 dk’lik
egzersiz  suresince gliserolli  denemede kan sekeri
konsantrasyonunun yiiksek kaldigini, bunun da ytksek
kan gliserol konsantrasyonunun glukoneogenezi ¢ok az
miktarda ylkselttigini rapor etmislerdir. Gliserolin
sagladigi glikoneojenez artmasinin, egzersizin 30.dk’daki
kan glikoz konsantrasyonunun artmastyla agiklanmakta
bunun yaninda kan  gliseroliiniinde  yukseldigi
belirtiimektedir (32). Bu bulgulart destekler nitelikte bir
calismada (17), egzersizden 45 dakika o6nce alinan
gliserolin, gerek glikoz gerek plasebo  alimiyla
karsilastinldiginda  egzersizin - son  devrelerinde  ve
yorgunluk asamasinda kan glikoz dizeyini % 14 oraninda
artirdigt - bulunmustur. Ancak bu bulgularin  aksine
sonugclar bulan ¢alismalar da mevcuttur. Anderson ve dig.
(4) gliserol hiperhidrasyonu sonrasinda kas glikojenizinde
ve  fosfokreatin  azalmasnda  hicbir  degisiklik
gozlememislerdir. Yapilan calismalardan bir digerinde
(42) ise, glikoz tretiminin, gliseroldeki artiglart telafi
etmek i¢in belli metabolik yollarla saglanmis olabilecegi
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da farkll kogullarda
glikoz konsantrasyonunun farklilik géstermemesi (bkz.
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sekil 3) bunun bir nedeni olarak gorulebilir. Gliseroliin
alim yontemi ve alim siiresi diger olasiliklar olarak da
gorilebilmektedir.

Egzersiz sirasinda yorgunlugun en o6nemli belirtisi
olan kan laktat konsantrasyonlarina  bakildiginda,
calismamizda sup6n, supsn ile egzersiz stiresince incelenen
degerlerdeki yiikselmeler ve dismelerde anlamlt farkldiklar
gozlenmemistir  (p>.05). (bkz. sekil 4). Fakat GS
denemesinin kendi zaman periyodu icerisindeki supsn
laktat degerinin, egzersizin 30, 60 ve 90. dakikalarindaki
laktat degerlerinden yiiksek oldugu ve bu yiksekliginde
istatiksel olarak anlaml oldugu beliflenmistir (p<.05).
Bunun yaninda SP ve SS denemelerindeki zaman
icerisindeki laktat degetlerinde olusan yikselme ve
dismeler ise anlamli bulunmamistur (p>.05). Tim bu
bulgularin yaninda, tim denemelerde laktat degerleri 2
mmol’in altinda kalmistir. Anderson ve dig. (4) yaptiklar
calismalarinda, gliserol hiperhidrasyonu sonrasinda laktat
birikiminde hicbir degisiklik gbzlememisler ve buna
nedenle olarak ta uzun sireli egzersizlerde uygulanan
egzersiz siddetinini géstermislerdir.

Gliserol Desteginin idrar Parametreleri Uzerindeki
Etkileri

Gliserol hiperhidrasyonunun idrar attm miktarini su
hiperhidrasyonuna  nazaran daha yiksek oranda
azalttigindan, cogu calisma gliserol hiperhidrasyonun etkin
bir idrar tutma ajani oldugunu belirtmektedir (4, 12, 16,
19, 21, 23, 26, 27, 29, 30, 33, 34, 37, 40). Gliserolin idrar
attm miktarint ddstrdiginig belirten calismalara tezat
olarak bizim c¢alismamizda, GS’nin suplement verilmesi
sonrast itrar attm mikatarlarinda SP ve SS’ye nazaran daha
dusiik sonuc vermesi beklenirken aksine yiksek sonuglar
vermistir (p>.05), (bkz. sekil 5). Fakat bu sonucun yaninda
egzersizin 30. dakikasinda idrar attm miktarlart GS’de, SP
ve SS’ye nazaran anlamli seviyede disik bulunmustuir
(p<.05). Calismamizin sonuglarmni destekler nitelikde
calismalar olsa da (22, 25, 35), bunlar azinhkta
kalmaktadir. Latzka ve dig. (24) gliseroli plasebo ile
karsilastirdiginda, gliserol  hiperhidrasyonunun  sicak
ortamda VOoma'tn % 45’inde yapilan 2 saatlik yurime
egzersizi strasinda idrar attmimi  ddstrmedigini  rapor
etmiglerdir. Montner ve dig. (33) plasebo ile
karsilastirildiginda  gliserol hiperhidrasyonunun, % 74
VO2oma’da yapilan bir bisiklete binme egzersizinde, idrar
tretimi Gzerinde olumlu bir etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir. Rehidrasyon denemeli bir calismada (40),
idrar atim miktart gliserol denemesinde kayda deger
miktarda  yiksek bulunmustur. Fakat rehidrasyon
periyodunun son saatinde, idrar attm miktarinin kontrol
denemesinden ¢ok daha yiksek degerlere ulastug ifade
edilmistir. Gliserol ve kontrol gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli  farklar bulunmasina karsin, butin
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rehidrasyon periyodu sirasinda  toplam idrar atim
miktarlarinin kontrol denemeleri i¢in 2997 ml, gliserol
denemeleri icinse 2479 ml bulunmustur. Bu farkhiliklarin
fizyolojik olarak 6nemli olmadigt Schett (40) tarafindan
vurgulanmistir. Goulet (19) egzersiz esnasinda gliseroliin
plaseboya gore idrar hacminde % 100’lik dustise neden
oldugundan bahsetmistir. Gliseroliin anti idrar soktiiriicii
bir solisyon oldugunu bildirmis ve gliserolin bu
Ozelligini  egzersizin kadar strdirebildigini
savunmustur.

sonuna

Bunun yaninda idrar dansite degerlerinin dehidrasyon
degetrlendirmesi acisindan bir kriter oldugu distinilecek
olursa, calismamizda kullandigimiz denekler yaklasik ayni
idrar dansitesiyle testlere baslamislardir (GS: 1.007, SP:
1.009, SS: 1011 usg), (p>.05). Egzersizin sonunda (90 dk)
alinan idrar dansitesi sonuglarina bakildiginda (GS: 1.018,
SP: 1.017, SS: 1.014 usg), deneklerin dehidrate olmadan
egzersizi tamamlayabildikleri gézlemlenmistir (bkz. sekil
6). Deneklerin her ti¢ suplement yitklemesiyle dehidrate
olmadiklart anlasilsa da, egzersizin 30, 60 ve 90.
dakikalarinda GS denemesindeki ID sonuclarinin SP ve
SS denemelerinden anlamh diizeyde yiksek oldugu
(p<.05) gozlemlenmistir. Siegler ve dig. (41) yaptigt bir
calismasinda, CHO+gliserolli grubun ID degetlerinin
hem egzersiz 6ncesi hemde egzersiz sonrast CHO lu
gruba nazaran yuksek oldugunu belirterek calismamiza
parallel sonuclar bulmuslardir. GS denemesinde, SP ve SS
denemelerine gbre daha Ohidrate durumda egzersizi
bitirmesi beklense de, sonugta ¢ suplement arasinda
istatiksel acidan anlamli farklilbklar g6zlenmemistir

(p>.05).

Calismamizda ADH ve Aldesteron gibi hormon
degetlerine  bakilmamis olsa da, Freundun (106)
calismasindaki idrar elektrolitleri sonuglar acisindan
benzer durumlar ortaya cikmustir. GS’de idrar Nat
degetleri (Sup6n: 131.44%2.84, Supsn: 38.33121.68,
Egzsn (90.dk): 69.38£37.68 mEq/]) 90 dakikalik egzersiz
suresinde zamanlar arasindaki degisim istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.05), (bkz. tablo 4).

Idrar elektrolitleri incelendiginde, GS’li grupta
Natun supsn dénemde biyik oranda disis
gOstermesine karsin, egzersizin sonunda tekrar bir
yikselme egiliminde oldugunu bu yiikselmenin de renal
sistemde Na™un tekrar geri emiliminin olabilecegi
kanaatini uyandimistur. SP ve SS denemeleri Nat
degetlerinde ¢ok az bir artis olmus fakat bu artis istatiksel
olarak anlamli bulunmamisur (p>.05). SP ve SS
denemelerinde, egzersizle beraber Na* degerleri, GS
denemesine gore daha hafif bir disme gostermistir. Fakat
tim bu disislere ragmen her ¢ denemede egzersiz
sturesince belirlenen Na* degerlerinde anlamli farkliliklara
rastlanilmamistir  (p>.05). Melin ve dig. (30) gliserol
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hiperhidrasyonunun hormonal ve renal tepkileriyle ilgili
calismalarinda, hem hiperhidrasyon hem de kontrol
denemelerinin sonlarinda renal elektrolit attminda bir
azalma gozlemislerdir. Bu azalmanin, renal tiplerdeki
elektrolitlerin geri emilimi ya da atidimindaki degisimle

aciklanamayacagint  belirtmislerdir. ~ Renal  elektrolit
atmmda  gorilen azalmanin  renal  konsantre
kabiliyetindeki ~ disis  sonucu  gerceklesen  idrar

ozmolalitesindeki azalma ile agiklanabilecegi ve bunun
yaninda da idrar akis hizinin  artmasiyla  yeterince
dizenlenemedigini rapor etmiglerdir. Gleeson (17) ¢
farklt gliserol miktari (0.5, 1.0, 1.5 gt/kg) vererck yapugt
calismasinda, her G¢ miktarin idrar elektrolitlerinden K+ ve
Cl degetlerinde bir degisiklige yol agmadigini fakat Na*
degetlerinde sadece 1.0 ve 1.5 gr/kg’lik gliserol alimmdan
120 dakika sonra artislar oldugunu rapor etmistir.
Calismamizda K+ ve ClI  degerlerinde suplementler
arasinda egzersiz siresince meydana gelen yikselme ve
dismelerin istatiksel agidan anlamli olmadigt beliflenmistir
(p>.05), (bkz. tablo 4). Gliserol alimindan sonra idrar
ozmolalitesindeki ~ ve  eloktrolitlerindeki  degisiklik
degetlerinin tim viicut elektrolit degetleri
dusunuldiginde pek anlamli olmadigi belirtilmistir (17).

Bu konuda calsilan literatirin ortak sonuclar
incelendiginde, gliserol suplementasyonunun vicut stvi ve
elektrolit dengesi tzerine olumlu yoénde bir etki
gostermedigi ve diger stvi suplementasyonlarindan farklt
bir sonu¢ ortaya koymadigidir. Bizim calismamizin
sonucunda da, literatire paralel sonuglar bulunmus ve elit
dayaniklilik sporcularinda gliserol, spor icecegi ve su
solisyonlarinin, vicut svi ve elektrolit dengesi tUzerinde
benzer sekilde etki gosterdigi belirlenmistir.
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