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ÖNSÖZ 
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ÖZET 

 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Elit Güreşçilerde Akut Dehidrasyonun Çeviklik, Çabukluk ve Denge 

Performansı Üzerine Etkisi 

 

Sevilay Kaplan 

 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ / KONYA – 2019 

Bu çalıĢmada elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik, çabukluk ve denge performansı 

üzerine etkisi incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören, yaĢ ortalamaları 

21,58±1,44 yıl, boy uzunluğu ortalamaları 176,67±5,87 cm, vücut ağırlığı ortalamaları 74,25±17,79 

kg ve spor yaĢı ortalamaları 8,92±1,44 yıl olan toplam 12 elit erkek güreĢçi gönüllü olarak katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan güreĢçilerin boy ölçümü alındıktan sonra antrenman öncesi kilo tartımı yapılıp; 

vücut kitle indeksi (VKĠ), vücut yağ yüzdesi, kas kütlesi ve toplam vücut sıvısı tanita bc 730 ile alınıp, 

çeviklik, çabukluk ve denge performans testleri uygulandı. Daha sonra sporcuların sıvı alımları 

kısıtlanarak, antrenman yoluyla kilo kaybettirildikten sonra sporculara antrenman öncesinde 

uygulanan aynı testler antrenman sonrasında da uygulanmıĢtır. ÇalıĢma ön test- son test modeline 

uygun olarak yapılmıĢtır. Sporcuların çeviklik performans ölçümü için T testi, çabukluk performansı 

için 5 m testi uygulanmıĢtır. Denge testi için dominant ayak belirlenerek, Biodex Balance System ile 

ölçüm yapılmıĢtır. Gözler açık (GA) ve gözler kapalı (GK) bir Ģekilde yapılan ölçümler sonucunda 

overal stability index (OSI), değerleri kaydedilmiĢtir. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, 

SPSS 22.0 IBM istatistik programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri yapılarak, varyans ve 

homojenlikleri test edilmiĢ, istatistiksel değiĢimler Wilcoxon testi ile belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada hata 

düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

 Yapılan bu araĢtırmada, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, toplam vücut sıvısı, çeviklik, 

çabukluk ve gözler açık denge ortalama değerlerine iliĢkin ön test-son test karĢılaĢtırmasında istatiksel 

olarak anlamlı bulunurken (p<0,05), kas kütlesi, vücut yağ yüzdesi ve gözler kapalı denge ortalama 

değerinde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Sonuç olarak; bu araĢtırmada akut dehidrasyonun güreĢçilerde çeviklik, çabukluk ve denge 

performanslarını olumsuz yönde etkilediği ortaya konmuĢtur.  

 

Anahtar Sözcükler: Çabukluk; Çeviklik; Dehidrasyon; Denge; GüreĢ. 
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SUMMARY 

 

REPUBLIC of TURKEY 

SELÇUK UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

 

The Effect Of Acute Dehydration on Agility, Quickness and Balance 

Performance in Elite Wrestler 

 

Sevilay KAPLAN 

Department of Coaching Education 

 

MASTER THESIS / KONYA- 2019 

The aim of this study was to investigate the effect of acute dehydration on agility, quickness 

and balance performance in elite wrestlers. 

A total of 12 male elite wrestlers, who are studying at Selcuk University Faculty of Sport 

Sciences, whose mean age is 21.58±1.44 years, the mean height of 176.67±5.87 cm, mean body 

weight of 74.25±17.79 kg, and the average age of sports 8.92±1,44 years have participated the study 

voluntarily. After taking the height measurement of the wrestlers participating in the study, their 

masses were weighted before the training; and body mass index, body fat percentage, muscle mass, 

and total body fluid were taken with Tanita Bc 730 and agility, quickness and balance performance 

tests were performed. Then, by limiting the fluid intake of the athletes, after losing weight by training, 

the same tests that were applied before the training applied to the athletes after the training. The study 

was conducted in accordance with the pre-test and post-test model. T test was used for agility 

performance measurement of the athletes and 5 m test was used for quickness performance. Dominant 

foot was determined for balance test and measurement was made with Biodex Balance System. As a 

result of measurements performed with eyes were open (EO) and eyes closed (EC), overall stability 

index (OSI) values were recorded. SPSS 22.0 IBM statistical program was used for the evaluation of 

the data obtained. Descriptive statistics of the data were made, variance and homogeneity were tested 

and statistical changes were determined by Wilcoxon test. In this study, the error level was accepted 

as 0.05. 

 In this study, body weight, body mass index, total body fluid, agility, quickness and balance 

with eyes open  average values were found to be statistically significant (p<0.05), and muscle mass, 

body fat percentage, balance with eyes closed  found not to be statistically significant (p> 0.05). 

As a result; In this study, it is believed that acute dehydration negatively affects agility, 

quickness and balance performances in wrestlers.  

 

Key Words: Quickness; Agility; Dehydration; Balance; Wrestling.
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1. GİRİŞ 

 Sporcu ve antrenörlerin asıl hedefi ulaĢabilecekleri en yüksek performansı 

ortaya koymaktır. Hedeflerine ulaĢmak için de tüm spor dalları ve sporcular bilimsel 

prensipleri kullanırlar. Sporcunun kuvvet, esneklik, sürat, beceri, dayanıklılık, denge 

ve çeviklik gibi motor özelliklerinin geliĢtirilmesi için o branĢa yönelik antrenman ve 

çalıĢmalarla arttırılabilinir (Kızılet ve ark 2010). 

GüreĢ, iki bireyin belirli zemin üzerinde teknik, taktik, beceri, psikolojik güç 

ve zekâlarını ortaya koyarak birbirlerine üstünlük kurma amacı olan herhangi bir araç 

kullanılmadan tüm vücut bölgeleri kullanarak üst düzey kuvvet gerektiren bir yakın 

dövüĢ sporudur (Arslan 1984). GüreĢ branĢı da tüm sıklet sporların da olduğu gibi 

müsabaka öncesi ağırlık kaybetmek için gıda alımının azaltılması, sıvı alınımını 

azaltılması, suanaya girerek ya da terlemeye yönelik yoğun antrenman yapma 

yöntemleri ile ağırlık kaybı yaĢamaktadırlar (Ağaoğlu ve ark 1997). 

GüreĢçilerin müsabaka öncesi ağırlık kaybı gerçekleĢtirmelerinin en temel 

nedenlerinden biri de bir alt sıklette madalya Ģansının daha yüksek olduğu ve 

yarıĢmanın onlara pozitif katkı sağlayacağı düĢüncesi psikolojisine sahip olmalarıdır. 

Ancak literatürde bakıldığında ağırlık kaybı ile ilgili yapılan araĢtırmalar genellikle 

dehidrasyonun sporcuların fiziksel ve fizyolojik düĢüĢe sebep verdiği yönündedir 

(Maughan ve Shirreffs 2008, Kukidome ve ark 2008, Hayes ve Morse 2010, IĢık ve 

Cicioğlu 2016). Müsabaka öncesi ağırlık kaybı gerçekleĢtiren sporcuların hidrasyon 

durumlarında değiĢiklik gerçekleĢtiği gibi besin ve sıvı kısıtlamasına bağlı olarak; 

uyku bozukluğu, hafıza, depresyon, öğrenme, anksiyete, beden ısısı düzensizliği ve 

kas fonksiyon bozuklukları gibi belirtilerin görülebileceği bildirilmiĢtir (IĢık ve ark 

2013). 

Dehidrasyon antrenmanlarda ve spor müsabakalarında sıklıkla görülen bir 

durumdur. Bu durum toparlanma periyodu sürecinde sıvı alımı ve besin ile 

karĢılanmaya çalıĢılır. Vücutta oluĢan sıvı kaybının yeterli düzeyde yerine 

koyulmaması sadece performansı olumsuz etkilemekle kalmaz bununla birlikte 

sporcularda ciddi düzeyde sağlık problemlerine ve hatta ölümlere yol açmaktadır 

(Hawley ve Burke 1998). Örneğin Amerika da 2001 yılında bir lise oyuncusunun ve 

profesyonel bir Amerikan futbolcusunun sıcak çarpmasından dolayı öldüğü 
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bildirilmektedir (Oppliger ve Bartok 2002). Amerika’da Ulusal Ölümcül Spor 

Yaralanmaları Merkezi (NCCSI) 2000 yılında kolej ve üniversite eğitimi alan dört 

oyuncunun sıcak çarpmasından dolayı öldüğünü ve geçmiĢ 7 yıl içerisinde bu 

nedenden dolayı ölenlerin sayısının 20 olduğunu açıklamıĢtır. NCCSI’ya göre bu 

ölümlerin baĢlıca sebebi dehidrasyondur. Bu trajik olaylara benzer ve güreĢçiler ile 

ilgili en çarpıcı vaka 1997 yılında meydana gelen 3 kolejli güreĢçinin ölümüdür. 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (ABD’de), güreĢçilerin açlık ve dehidrasyon 

uygulamaları sonucu % 15’lik vücut ağırlık kaybına uğramaları ölüm nedeni olarak 

belirtmiĢtir (Oppliger ve Bartok 2002). 

Vücudumuz organizma da bulunan su miktarını kaybetmeye baĢlaması ile 

dehidrasyon olur. Dehidrasyon akut ve kronik olarak iki türlüdür ve her ikisi de 

sporcular için önemlidir. Egzersiz sırasında antrenmanın Ģiddet, süre, ortam ısısına 

göre su kaybı meydana gelir ve karĢılanmazsa akut dehidrasyon meydana gelir (Casa 

ve ark 2005).  

Çabukluk, kasların en kısa zamanda mümkün olan dıĢ dirençlere karĢı 

vücudun bir kısmının direncine rağmen eklemleri harekete geçirebilme olayıdır 

(Yüksel 2002, Sevim 2010). Hızlı ve dengeli bir Ģekilde yön değiĢtirme, yavaĢlama 

ve hızlanma yeteneğine ise çeviklik olarak tanımlanmaktadır (Reilly ve Williams 

2003). Vücudun kütlesini yere düĢürmeyen ve dinamiğini gösteren terim denge 

olarak adlandırılmaktadır (Okubo ve ark 1979).  

Vücutta oluĢan dehidrasyonun sıklet sporlarında performansını 

etkileyebileceği ve bu yönde yapılan çalıĢmaların yetersiz olduğu düĢünülmektedir. 

Yapacağımız bu çalıĢma diğer akut dehidrasyon çalıĢmalarından farklı olarak yoğun 

bir antrenman öncesi ve sonrası vücutta oluĢan sıvı kaybının performans üzerine 

etkisinin incelenmesi sporculara ve antrenörlere ıĢık tutması açısından önemlidir. 

 Bu araĢtırmada; elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik, çabukluk ve 

denge performansı üzerine etkisi incelenmesi amaçlanmıĢtır.     

1.1. Sporun Tanımı 

Sporun tanımını yaparken yazarlar farklı görüĢ ve açıklamalarla geniĢ 

kavramları içinde barındıran sporu tanımlamaya çalıĢmıĢlardır. Bunun sebebi sporun 
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amaçlarının farklı algılanması, yapılıĢ Ģekilleri, içerikleri ve branĢları gibi faktörlerin 

değerlendirilmesi olarak görülmektedir (Yetim 2000). 

Spor; sosyal, kültürel ve ekonomik kalkınmanın ana ögesi olan bireyin, 

benliğin temel unsuru olan kiĢilik geliĢimini hızlandırmak, beden sağlığını olumlu 

yönde iyileĢtirmek, karakteristik özellikleri olumlu yönde geliĢtirmek, kiĢinin rekabet 

gücünü arttırmak, bilgi ve beceri özelliklerini geliĢtirerek çevre barıĢını sağlamak, 

bazı kurallar içinde mücadele edebilme yeteneği kazandırmak, rakibe karĢı üstün 

gelmek amacıyla yapılan etkinliklerin tamamıdır (Tavacıoğlu 1997). 

1.2. Bireysel Sporlar  

 KiĢisel olarak uygulanan, bir grup ya da topluluğa gerek duyulmadan yapılan, 

genellikle iki kiĢi arasında rekabetin oluĢmasına sebebiyet veren, belirli kurallarla 

yönetilen spor disiplinidir. Bilardo, bilek güreĢi, atıcılık, snooker, snowboard, sörf, 

atletizm, binicilik, bisiklet, boks, bowling, dart, bumerang, jimnastik, judo, kano 

dövüĢ sporları, eskrim, golf, güreĢ, halter, kayak, tenis, yüzme, satranç,  kayak, 

squash, su kayağı, sürat pateni, bunlardan bazılarıdır.  

1980’li yıllardan beri araĢtırmacıların dikkatini çeken Uzakdoğu ve savunma 

sporları çekiciliğini devam ettirmiĢ sporlardır. Bu sporlar yetiĢkin ve çocuklar 

tarafından kendini savunma, fiziksel kondisyon, mental disiplin ve vücut ve aklın 

uyumunu kazanmak amacıyla yapılmaktadır. Bu sporlar teknik taktik, aerobik ve 

anaerobik antrenmanların yanı sıra, esneklik, vücut yağ oranı, dayanıklılık, sürat, 

kondisyon ve beceri gibi unsurlar baĢarıyı arttıran fiziksel ve fizyolojik elementlerdir 

(SavaĢ ve UğraĢ 2004). 

1.3. Güreş 

GüreĢ kavramının anlamının ne olduğunu, isminin nereden çıktığını anlamak 

için bu sözcüğün etimolojik anlamının ne olduğuna bakmak gerekir. GüreĢin eski 

Türkçe’deki “KüreĢ” sözcüğünden geldiği bilinmektedir. Divan-ı Lügat-it Türk’ün 

yazarı KaĢgarlı Mahmut, eserinde “KüreĢ” olarak geçen kavramın açıklamasını 

yaparken, “Kür” sözcüğünün anlamını yiğit, sarsılmaz, yürekli, kabadayı adam 

olarak söylemiĢtir. EĢleme ve arkadaĢ anlamına gelen “EĢ” kelimesi birleĢmenin 

ardından yiğit ve yürekli bir kiĢinin yine kendisi gibi kahraman birisiyle eĢleĢerek 

boğuĢması, dalaĢması anlamına gelen “KüreĢmek” kelimesi türetilmiĢtir. “GüreĢ” 
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kavramı Türkiye Türkçesinde “GüreĢ”, Moğolca’da “Güra”, Çağatayca’da 

“KüreĢmek”, Yakut Türkçesinde “KüreĢ” Ģeklindeki kavramlar ile kullanılmaktadır 

(Arığ 1993). 

Uluslararası Amatör GüreĢ Federasyonu (FILA)‟ya göre güreĢ, iki bireyin, 

belirlenmiĢ ebatlardaki minderde, araç kullanmaksızın, konulmuĢ kurallar 

çerçevesinde teknik, beceri, kuvvet ve akıllarını kullanmak kaydıyla karĢılıklı üstün 

olma mücadelesi olarak tanımlanmıĢtır (Öcal 2007). Ġki kiĢinin birbirlerine üstünlük 

kurma gayesiyle bedeni ve aklı ile yaptıkları mücadele sporu olarak tanımlanır. 

Belirli kurallar dâhilinde minder üzerinde herhangi bir araç kullanmadan “FILA” 

kuralları çerçevesinde beceri, teknik ve kuvvet kullanarak yaptığı mücadele sporudur 

(ġahin 2005).  

GüreĢi etkilemiĢ olduğu faktörlere göre tanımladığımızda; ağırlıklı olarak 

anaerobik enerji sisteminin kullanıldığı, kuvvet, sürat, esneklik, çabuk kuvvet, 

koordinasyon, denge, kassal ve kardioyovasküler dayanıklılık ve gibi faktörlerin 

performansını etkileyen bir spor dalı olarak belirtilmektedir (Akkurt 2008, Alpay ve 

Hazar 2010). 

GüreĢ insanlık tarihinin gördüğü en eski sporlardan birisidir. Ġnsanların 

birbirine karĢı üstünlük kurma amacı insanları saldırgan hale getirerek yaĢamını 

devam ettirmenin yanında bir mücadeleye sürüklemiĢtir (Koç 2014). Çok eskilere 

dayanan bu branĢın uygulanıĢ gayesi yaĢam savaĢıdır. Tabiatta beslenme, vahĢi 

yaĢama ayak uydurma, rekabet ve ölüm kalım mücadelesi amacına dayanmaktadır 

(Kürkçü ve Özdağ 2005). 

1.3.1. Güreşin Tarihi  

Japonların sembol halinde olan güreĢçilerinden hukuk doktoru Sasahara“ 

Ġnsanlar önce boğuĢtu kaybeden kaçtı” sözlerinden anladığımız üzere güreĢ branĢı 

atletizm sporundan daha eski bir geçmiĢi vardır (GümüĢ 1989). 

M.Ö. 7 veya 8 yılda güreĢin savunma olarak değil de bir spor olarak 

görülmeye baĢlanmıĢtır. Eski yunan uygarlığının gözde sporları arasında güreĢin 

olması bunun gerçekleĢmesini sağlamıĢtır (Alpman 2001). 
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Ġlk çağlarda güreĢ bir boğuĢma olarak yapılıyordu ve Orta Asya’da Türkler 

arasında yapılan güreĢ müsabakalarında birinin ölmesi durumunda sona ererdi. 

Manas destanına bakıldığında hayatını kaybeden güreĢçiler bu doğruyu aydınlığa 

çıkartmıĢtır (Atabeyoğlu 2000). Türk edebiyatının en önemli eserlerinden biri olan 

Dede Korkurt Masallarında da güreĢ önemli bir yere sahiptir. Günümüzden 5000 yıl 

önce iĢlenen Mısır’daki Beni Hasan kalıntılarında da güreĢ oyunları desenleri 

görülmüĢtür (Karaküçük 1998).  

Orta Asya’da güreĢ geleneğin köklerini sosyal yaĢantı da görmek mümkündür 

Ünlü hükümdar Cengiz Han’ın “Çocuklarınıza ata binmeyi, ok atmayı, güreĢe 

bilmeyi küçük yaĢtan itibaren öğretin” dediği sözde de güreĢin tarihi eskiden beri 

olduğunu göstermektedir. M.Ö. iki yüzlerde Moğolların törenlerinde her kabilenin en 

iyi güreĢçileri seçtikleri de bilinmektedir (Kahraman 1989). 

1.4. Vücuttaki Su  

Su; temiz, tatsız ve kokusuz bir sıvıdır. Su; 2 hidrojen, 1 oksijen atomundan 

(H2O) oluĢur. Ġnsanoğlu normal koĢullar altında, susuz en fazla 7 gün yaĢayabilir. 

Vücudun hızlı su kaybı ile dehidrasyon süresi kısalırsa, bu süre daha da kısalır 

(Eroğlu 1997). 

Vücut suyu; cinsiyet, yaĢ ve vücut bileĢimine bağlı olarak vücut ağırlığının 

%40-70’ni, kas ağırlığın %65-75’ini ve yağ kütlesinin de yaklaĢık %10’nu 

oluĢturmaktadır. Suyun vücuttaki bazı hayati organlardaki oranları; kemiklerin %22, 

cildin %80, kanın %83, beyinin % 75, akciğerin %90’nı sudan oluĢmaktadır. 

YetiĢkin bir erkeğin toplam vücut ağırlığının %60’nı su oluĢturmaktadır. Bu oran 

yetiĢkin kadınlarda %50-55, yeni doğanlarda %75, yaĢlı kiĢilerde ise %50 

civarındadır (Ersoy 2014). 

Ġnsan yaĢamı için oksijenden sonra gelen en önemli öğe sudur. Ġnsan, besin 

almadan haftalarca canlılığını sürdürebilmesine rağmen, susuz ancak birkaç gün 

yaĢayabilmektedir. Ġnsan vücudundaki, karbonhidratların ve yağın tamamı, 

proteinlerin yarı miktarı, vücut suyunun ise % 10’u yitirildiğinde, insan yaĢamı 

tehlikeye girmektedir. Vücuttaki toplam su miktarının % 20’sinin azalması ise 

ölümle sonuçlanmaktadır (Baysal 2014). 
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Vücuda alınan su, vücuttan atılan su oranına eĢit olmalıdır. Aksi halde 

susuzluk dediğimiz olay meydana gelir. Su enerji sağlamaz fakat diğer besin 

maddelerinin enerji açığa çıkarabilmeleri için kimyasal reaksiyona girmelerini sağlar. 

Bu yüzden besin maddelerinin içinde en önemli olan sudur. Sağlıklı kiĢilerin vücut 

ağırlıklarının % 45-65’i sudan oluĢur. Bu suyun çoğunluğu kaslarda yoğunlaĢmıĢtır. 

Kadınlarda daha az kas dokusu olduğu için vücuttaki toplam su miktarı erkeklere 

oranla daha azdır. Sürekli egzersiz yapan bireyler ile spor yapmayan bireyler 

kıyaslandığı zaman total vücut su oranları arasında farklılıklar vardır. Bunun sebebi, 

kas hücrelerinin yağ hücrelerine göre daha fazla su içermesidir (Tiryaki 1993). 

1.5. Vücut Sıvısının Bölümleri 

Toplam vücut sıvısı hücre dıĢı sıvı ve hücre içi sıvı olmak üzere iki bölüme 

ayrılmıĢtır. Hücre dıĢı sıvı da ayrıca hücreler arası (interstisyel) sıvı ve kan plazması 

olarak ayrılır. Transselüler sıvı denen bir küçük bölüm daha vardır. Bu bölüm 

sinovium, peritoneal, perikard, göz içi boĢluklarındaki sıvıları ve beyin omurilik 

sıvılarını içerir. Bu sıvının bileĢimi bazı hallerde plazma veya hücreler arası 

sıvılardan belirgin farklılık gösterse de genellikle hücre dıĢı sıvıların özelleĢmiĢ bir 

tipi olarak kabul edilir. Bütün transselüler sıvı toplam 1-2 L kadardır (Guyton ve Hall 

2013). 

1.5.1. Hücre İçi (İnstraselüler) Sıvı 

Hücre içi sıvı ortalama bir insanda toplam vücut ağırlığının % 40'ını 

oluĢturmaktadır. Her hücrenin içeriğindeki sıvı, farklı maddelerin karıĢımından 

oluĢmaktadır. Ancak bu maddelerin yoğunlukları, hücrelere arasında benzerlik 

göstermektedir. En ilkel tek hücreli canlılardan insana kadar, çeĢitli hayvanların 

hücre içi sıvılarının bileĢikleri belirgin Ģekilde benzerlik oluĢturmaktadır. Bu sebeple 

tüm farklı hücrelerin hücre içi sıvıları, birleĢik olarak tek bir büyük sıvı bölmesi 

olarak kabul görmektedir (Guyton ve Hall 2013). 

1.5.2. Hücre Dışı (Ekstraselüler) Sıvı 

Hücre dıĢında bulunan sıvıların tamamı hücre dıĢı sıvı olarak 

adlandırılmaktadır. Bu sıvılar, total vücut ağırlığının % 20'sini oluĢturur ya da 70 

kg'lık normal bir yetiĢkin insanda yaklaĢık olarak 14 L’dir (Guyton ve Hall 2013). 
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Hücre dıĢı sıvısının yaklaĢık dörtte üçünü (11 L) hücreler arası sıvı ve dörtte 

birlik (3 L) bölümü de plazmadan oluĢur. Plazma, kanın hücre içermeyen kısmıdır. 

Kapiller zarın porları aracılığı ile hücreler arası sıvı ile devamlı bir madde değiĢimi 

halindedir. Bu porlar, proteinler haricindeki hücreler arası sıvının içeriğindeki 

maddelerin hemen hepsine karĢı oldukça geçirgen özellik taĢır. Böylece hücre dıĢı 

sıvılar sürekli olarak birbirine karıĢır ve bunun sonucu olarak plazma ve hücreler 

arası sıvının bileĢimi, plazmada daha yüksek yoğunlukta bulunan proteinler dıĢında 

aynı gibidir (Guyton ve Hall 2013). 

1.6. Suyun Vücuttaki Görevleri 

 Su temel, vazgeçilmez ve benzersiz bir besin ögesidir. Suyun vücuttaki 

önemli görevleri Ģunlardır; 

 Tükürük ve mide sıvısı içerisinde yiyeceklerin sindirimini sağlar, 

 Vücut sıvıları ile eklemlerin kayganlığını sağlar, organ ve dokular için yastık 

görevi görür, 

 Kan yoluyla besin ögeleri ve hormonların taĢınmasını sağlar. ÇalıĢan kaslara 

oksijen taĢır, karbondioksit, amonyak ve laktik asit gibi atık maddeleri 

uzaklaĢtırır, 

 Ağız, göz ve burun dokularını nemlendirir. 

 Kabızlığı önler.  

 Vücut sıcaklığını düzenler (Ersoy 2012, Ersoy 2014). 

Su birçok hayati fonksiyonda görevi olan vücudumuzun en önemli kimyasal 

bileĢeni olmasının yanı sıra her yerde bulunabilen dikkat çekici ve önemli bir besin 

ögesidir. Vücudun taĢıma ve aktif ortamını sürdürmesini sağlamaktadır. 

Vücudumuzdaki bütün sistemler, vücut ağırlığının yaklaĢık %60’nı oluĢturan suya 

bağımlıdır. Su toksinleri hayati organlardan uzaklaĢtırır, besin ögelerini hücrelere 

taĢır, kulak, burun, boğaz dokularına nemli bir ortam sağlar (Ersoy 2014). 

Sporcuların performansı için yeterli sıvı alınması Ģarttır. Çünkü vücut 

sıvılarının önemli görevleri vardır. Sıvılar kan içindeki glikozu çalıĢan kaslara taĢıyıp 

buralardaki metabolik atıkları idrar yolu ile vücuttan uzaklaĢtırırlar. Bunun yanında, 

terleme yolu ile vücut ısısının dengelenmesini sağlar (Clark 1990). 
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Vücutta biyokimyasal reaksiyonların geliĢmesi için suya ihtiyaç vardır. Su, 

bunun yanı sıra çözünebilir maddelerin miktarını seyreltebilir ve bazı enzimlere de 

yardımcı olur. Hidrasyon, yüksek oranda karbonhidrat lipit ve protein moleküllerinin 

vücuttaki sentezinde gereklidir. Su aynı zamanda büyük moleküllerin 

parçalanmasında da gereklidir. Buradaki suya metabolizma suyu denir ve fazlası 

idrarla atılır. Suyun vücuttan atılması terleme, solunum, idrar ve dıĢkı yoluyla olur 

(Demirci 2007). 

Isı kaybı, vücutta meydana gelen ısı kaybı büyük önem taĢımaktadır. Su ve 

terleme, vücut sıcaklığının korunmasında hayati öneme sahiptir. Isı; karbonhidratlar, 

lipitler ve proteinlerin vücutta yanmaları sonucunda oluĢur. Bu 27-42  C arasında 

değiĢen vücut ısısının oluĢmasını sağlar. Bu dereceler dıĢında ölüm meydana gelir. 

Bu yüzden vücut, vücut ısısındaki büyük değiĢiklikleri önlemek için mekanizmalar 

oluĢturur. AteĢ ya da hareket sırasındaki yüksek ısı kaybı oluĢtuğunda vücut deriye 

ısıyı artırmak için kan yollar. Fazla vücut ısısı sadece ter vücuttan çıktığı zaman atılır 

(Demirci 2007). 

1.7. Hidrasyon 

Hidrasyon vücudun gün içinde ihtiyacı olan sıvı ihtiyacının karĢılanmasıdır. 

Hidrasyonla ilgili temel terimler Ģunlardır; 

Hiperhidrasyon: Vücutta fazla miktarda su bulunması 

Dehidrasyon: Vücuttan fazla su kaybı 

Öhidrasyon: Vücut su içeriğinin normal olması 

Rehidrasyon: Vücuttaki su kaybının giderilmesi 

Hipohidrasyon: Vücutta az miktarda su bulunması (Ersoy 2014). 



9 
 

 

ġekil 1.1. Hidrasyon ile ilgili terimler (Ersoy 2014). 

1.7.1. Öhidrasyon 

Vücutta sıvı dengesinin olduğu bir dinamik olarak tanımlanmaktadır 

(Shirreffs 2003). Öhidrasyon vücudun su dengesi olarak da adlandırılmaktadır. 

Öhidrasyon durumu referans aralığı Posm referans aralığı 280-290 mosm. L Ģeklinde 

belirtilmiĢtir (IĢık 2015). 

1.7.2. Rehidrasyon 

 Vücutta ki sıvı miktarın yaĢamsal önem taĢıdığı bilindiğinden, vücuttan atılan 

sıvı ile aynı oranda sıvının geri alınması vücut sıvı dengesinin aynı seviyede 

tutulması gerekmektedir. Normal durumlarda vücuttan birçok farklı yolla dıĢarı çıkan 

sıvı miktarı günde ortalama 2,5 litredir. Bu miktarın dıĢarıdan alınan içeceklerden, 

besinlerden ve organizmada oluĢan metabolik tepkimeler ile karĢılandığı 

bilinmektedir (Demirkan ve ark 2010).  

Normal hava koĢullarında sedanter bir yetiĢkin günde yaklaĢık 2,5 L suya 

ihtiyaç duymaktadır. Aktif bir kiĢi için sıcak ve nemli ortamda su gereksinimi günlük 

5-10 L çıkmaktadır. Bu gereksinim yiyecekler, içecekler ve metabolizma sonucu 

oluĢan su olmak üzere üç kaynaktan sağlanmaktadır. Vücudumuzda yeterince su 

oluĢmadığı için her gün yiyecek ve içecek yeterli miktarda alınmalıdır (Ersoy 2014). 

KiĢiler arası farklılık olduğu için günlük su gereksinimi hesaplamak oldukça 

zordur. Dünya Sağlık Örgütü (World Healt Organisation-WHO) normal koĢullar 

altında kadınların 2,5 L, erkeklerin 2,9 L alması, egzersiz, sıcak iklim veya gebelik 
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ve emziklilik gibi özel durumlarda kadınların 4,5 L, erkeklerin 5,5 L su içmesi 

önerilmektedir. 

1.7.3. Dehidrasyon 

Vücuttan aĢırı düzeyde sıvı ile birlikte elektrolitlerinde kaybedilmesi 

dehidrasyon olarak tarif edilmektedir. Ġnsan vücudunda oluĢan dehidrasyona karĢı bir 

adaptasyon oluĢmamaktadır. Özellikle sıcak ortamlarda uygulanan aerobik egzersiz, 

düĢük dehidrasyon düzeylerinden etkilenmesine karĢın, kuvvet ve güce gereksinim 

duyulan performanslarda meydana gelen, düĢük seviyedeki sıvı kayıplarından 

etkilenmemektedir. Bunun yanı sıra, yetenek ve karar vermeye bağlı performanslarda 

oluĢabilen çok az miktardaki dehidrasyon bile, mental fonksiyonları bozarak baĢarıyı 

olumsuz etkilemektedir. Dehidrasyonu önlemek için, sıvı tüketimi gerekmektedir. Bu 

durum genel olarak zor olmaktadır. Çünkü insan vücut kütlesinin % 2’si kadar kayba 

uğrayana dek sıvı alma ihtiyacı hissetmemektedir (Sawka ve Coyle 1999). 

Su kayıplarının dereceleriyle performans arasındaki iliĢki incelendiğinde, 

vücut ağırlığının % 2'si kadar bir sıvı kaybında termoregülatör (ısı düzenleyici) 

yetenek kaybı, vücut ağırlığının % 3'ü kadar bir sıvı kaybında kas dayanıklılık 

süresinde azalma, vücut ağırlığının % 6'sı kadar bir sıvı kaybında ise ciddi tıbbi 

sorunlar ortaya çıkmaktadır (Naghii 2000). 

Çok fazla su kaybı durumunda kan hacmi azalır, kalp atım hızı artar, deriye 

kan akımı azalır, terleme azalır ve durur, vücut iç sıcaklığı yükselir, nefes almada 

zorluk, yorulmayı hızlandırma ve çalıĢma zamanında kısalma ile neticelenir. Bütün 

sporlar sıvı kaybı ile neticeleneceği için bu kaybedilen sıvının yerine konması 

performans açısından oldukça önemlidir (Rock 1991, Ersoy 2014). 

Vücutta oluĢan dehidrasyon ile birlikte elektronik kaybı da meydana gelir. 

Vücuttan çıkan su ve sodyum eĢit miktarda ise buna izotonik dehidrasyon 

denilmektedir (Ersoy 2014). Belirtileri susuzluk hissi, ağızda kuruluk ve gözlerde 

çökme Ģeklinde belirtilerle kendini gösterir (GüneĢ 2009, Pehlivan 2017). Eğer 

vücuttaki sodyum miktarı su miktarından daha fazla kaybedilirse hipotonik 

dehidrasyon olur (Ersoy 2014). Belirtileri cilt kuru, gözler çökük, kaslarda kramplar 

oluĢur. Dikkat dağınıklığı ve uyku hali görülür (GüneĢ 2009, Pehlivan 2017). Su 

kaybı miktarı sodyum miktarından fazla ise hipertonik dehidrasyon görülmektedir 
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(Cheuvront ve ark 2006, Ersoy 2014).  Kayıplar hücre içi sıvılardan meydana gelir, 

total vücut suyu azalmıĢtır. Susuzluk görülür (GüneĢ 2009, Pehlivan 2017). 

Akut Dehidrasyon 

 Akut dehidrasyon kısa süreli sıvı kaybı sonunda oluĢur ve kusma, bulantı, 

bitkinlik hali, kramp gibi belirtileri görülebilir. Su kaybı giderilmezse kronik 

dehidrasyon görülür aĢırı sıvı kaybında ise ciddi derecede sağlık problemleri ortaya 

çıkabilir (Pehlivan 2017).  

Dehidrasyon seviyesini egzersiz öncesi ve sonrası ağırlık ölçülmesiyle takip 

etmek gerekir. Öncesi ve sonrası ölçümler arasında ki su kaybını farkın bir buçuk 

katı kadar sıvı alımı ile kapatabilir. Sporcu idrar rengine bakma yoluyla da 

dehidrasyon olup olmadığını takip edebilir. Ġdrar renginin koyu sarı ve kahverengiye 

yakın olması vücuttaki su miktarının yetersiz olduğunu gösterir ve buna göre de 

sporcu sıvı gereksinimi karĢılamalıdır (Bigard ve ark 2001, Brandt 2004). 

1.8. Hidrasyon Ölçüm Yöntemleri 

 Vücut su dengesi, su alımı ve kaybı arasındaki dengedir. Sıvıların eriĢebilir 

olması ve susuzluk hissi, sıvı tüketimine neden olarak vücut su dengesinin 

korunmasını sağlamaktadır. Hidrasyon durumunun saptanması ve dehidrasyon 

sınıflandırmaları önemlidir ve bu değerlendirmeler, su alımı ve kaybı arasındaki 

dengeye göre tanımlanmaktadır (Ersoy 2014). 

 Geçen 20 yıllık süre içerisinde vücudun hidrasyon düzeyinin doğru 

değerlendirilmesi için laboratuvar ve saha tekniklerinden oluĢan birçok yöntem 

geliĢtirilmiĢtir (Kavouras 2002). Vücut ağırlığındaki değiĢimlerin, idrar ve kan 

parametreleriyle beraber izlenmesi (Armstrong ve ark 1998, Kavouras 2002), 

yanında tükürük osmolalitesinin ölçülmesinde (Armstrong 2007, Walsh ve ark 2004) 

kullanılan yöntemler arasında sayılmaktadır (Kavouras 2002). Hidrasyon düzeyinin 

belirlenmesinde kullanılan altın bir standart olmamasına karĢın, vücut ağırlığındaki 

değiĢimleri ve idrar osmolalitesi, idrar özgül ağırlığı (urine specific gravity - USG), 

konduktivitesi (iletkenliği) ve rengi gibi idrar değiĢkenleri en sık kullanılan 

yöntemler arasında görülmektedir. Vücut hidrasyon düzeyinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan idrar analizinde sabah alınan ilk idrar örneği kullanılmaktadır (Kavouras 
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2002). Toplam vücut suyundaki %3’lük sıvı hacim değiĢikliklerini 

gözlemleyebilmek için (bir baĢka ifadeyle ortalama bir birey için %2’lik vücut 

ağırlığı değiĢimini belirleyebilmek için) ölçümün hassas ve doğru olması gerekir. 

Ayrıca, kullanılan yöntemin zaman, maliyet ve teknik uzmanlık anlamında da 

uygulanabilir olması önemlidir (Sawka ve ark 2007). Vücut hidrasyon düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla kullanılan baĢlıca yöntemler aĢağıda sırasıyla açıklanmıĢtır 

1.8.1. Vücut Ağırlığı Değişimleri 

Vücut ağırlığındaki ani değiĢimler hidrasyon düzeyinin belirlenmesinde 

kullanılan pratik bir yöntemdir (Kavouras 2002, Cheuvront ve Sawka 2005, Sawka 

ve ark 2007). Bu metodun en büyük dezavantajı sonuçların, gıda ve sıvı tüketimi gibi 

unsurlara bağlı değiĢkenlik gösterebilmesidir (Kavouras 2002). Bu nedenle herhangi 

bir karıĢıklığa neden olmaması için egzersiz esnasında tüketilen gıda ve sıvı 

miktarının hesaba katılması zorunludur (Shirreffs ve ark 1996). Ayrıca vücut 

hidrasyon düzeyinin değerlendirilmesi için dehidrasyon öncesi vücut ağırlığının 

bilinmesi zorunludur (Kavouras 2002). Hassas bir tartı kullanılarak; antrenman 

öncesi ve sonrası eğer mümkünse çıplak veya çok az kıyafetle tartılmalıdır. Vücut 

ağırlığı ölçümünde giysi seçimi, mesanenin boĢ olması, tartı zamanında bağırsakların 

dolu olmamasına dikkat etmeliyiz. Egzersiz süresince vücut ağırlığı değiĢimi sizin 

toplam su kaybınızı yani ter kaybınız ile aldığınız sıvı arasındaki farkı yansıtır. Genel 

bir kural olarak vücut ağırlığı kaybı 1 kg’dan az tutulmaya çalıĢılmalıdır. Vücut 

ağırlığının 1 kg kaybı için, 1 L sıvı tüketmek pratik bir yaklaĢımdır. Her yarım kilo 

kayıp içinde 2 su bardağı sıvı tüketin önerisi de geçerlidir  (Ersoy 2014). 

1.8.2. İdrar Göstergeleri 

 Ġdrar osmolalitesi, USG, iletkenliği ve idrar rengi vücut hidrasyon düzeyinin 

belirlenmesinde en çok kullanılan yöntemler arasında yer almaktadır (Kavouras 

2002). Bu analizler sıvı dengesindeki değiĢimleri belirlemenin en geçerli ve güvenilir 

yöntemler olarak gösterilmektedir (Armstrong ve ark 1998). Ġdrar, su ve diğer farklı 

maddelerden oluĢan bir çözelti’dir; bu maddelerin yoğunluğu idrar hacminin 

düĢmesiyle birlikte yükselir ve bu durum dehidrasyonun iĢaretçisidir. DüĢük idrar 

miktarı, yüksek USG, yüksek idrar osmolalitesi ve koyu idrar rengi dehidrasyonu 

düĢündüren idrar bulgularıdır (Cheuvront ve Sawka 2005). Bu göstergeler vücut 
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hidrasyon düzeyinin belirteçleri olarak dikkate alınmaktadır (Born 1999). Euhidrate 

bir sporcunun idrar USGsi 1.020 g/cm³ den daha düĢük, rengi açık sarı ve 

osmolaritesi 700 mOsm/kg’ın altındadır (Casa ve ark 2005). 

Saatte yaklaĢık 100 ml idrar çıkıĢı yeterli sıvı alındığını ifade ederken daha 

fazla idrar çıkıĢı (300-600 ml) büyük olasılıkla aĢırı sıvı alınımını etkilemektedir. 

Saatte 30 ml’den az idrar çıkıĢları ise büyük olasılıkla dehidrasyon göstergesidir. Ġyi 

bir gösterge olmasına karĢın 24 saatlik idrar toplama yöntemi, pratik olmaması 

nedeniyle idrar hacmini sık kullanılmayan bir gösterge kılmaktadır (Ersoy 2014). 

 

ġekil 1.2. Ġdrar rengine göre hidrasyon durumu (Ersoy 2014). 

1.8.3. Plazma Göstergesi   

Plazma osmolalitesi homeostatik sistemler tarafından kontrol edilen ve su 

dengesinin düzenlenmesinde birincil fizyolojik sinyal olarak görülen bir ölçüttür. 

Plazma osmolalitesi nadiren % 2’den fazla değiĢmekte ve “280-290 mOsm/kg ayar 

noktasıdır”. YaĢa bağlı olarak bu ayar noktası yükselmektedir. Ciddi dehidrasyon 

durumunda, serum osmolalitesi artmaktadır. Plazma osmolalite ölçümü sıklıkla 

kullanılsa da, dehidrasyon sırasında plazma hacmi daha hassas bir göstergedir (Casa 

1999, Ersoy 2014). 

Kan hemoglobin ve hematokrit değerlerindeki değiĢimler vücut hidrasyon 

düzeyinin irdelenmesinde kullanılabilmektedir. Bununla birlikte gerçekte bu 

değiĢimler toplam vücut sıvı değiĢimini değil, plazma değiĢimini göstermektedir. 

Plazma osmolalitesi ve sodyum yoğunluğundaki değiĢimler hidrasyon düzeyinin 

belirlenmesinde kullanılmaktadır. Dehidrate bireylerde hem plazma sodyum düzeyi 

hem de osmolalitede anlamlı bir yükseliĢ görülmektedir (Kavouras 2002).  
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1.8.4. Tükürük Salgısı 

 Dehidrasyon yolu ile oluĢan su kaybı sonrası tükürük üretiminde de bir 

azalma meydana gelmektedir. Tükrük %97-99,5’si sudan oluĢur ve tükrüğün akut 

dehidrasyon sürecinde akıĢ hızı, osmolalitesi ve toplam protein yoğunluğu 

değiĢmektedir. Özellikle, dehidrasyon sırasında tükürük osmolalitesi ve toplam 

protein yoğunluğundaki değiĢimlerin % 2,1’lik vücut ağırlık kaybı ile beraber 

seyreden hipertonik-hipovolemi sırasındaki akut hidrasyon değiĢimlerini takip 

etmede idrar osmolalitesi (Uosmol) kadar hassas olduğu gösterilmiĢtir (Ship ve 

Fischer 1999). Bu sonuçlar uzun süreli egzersiz süresince meydana gelen 

dehidrasyonun, tükürük akıĢ hızını azaltıcı etkisinin, nöroendokrin regülasyonun 

göstereceği etkiden daha belirgin olduğunu düĢündürmektedir (Walsh ve ark 2004). 

1.9. Su Kaybı 

 Vücuttan su atımı; idrarla, terle deriden buharlaĢmayla, solunum ve dıĢkı 

yoluyla olmaktadır (Ersoy 2014). 

1.9.1. İdrarla Su Kaybı 

 Normal koĢullarda, her gün böbreklerden süzülen sıvının, yaklaĢık %99’u 

geri emilmekte, 1000-1500 ml idrar böbrekler tarafından atılmaktadır. Böbrekler 

tarafından 1 g çözünmüĢ maddenin uzaklaĢtırılması için, yaklaĢık 15 ml suya gerek 

duymaktadır. Bu nedenle idrarda su bulunması, protein yıkımı sonucu oluĢan üre gibi 

metabolik atık ürünlerden vücudu temizlemek için gereklidir. Enerji için protein 

kullanımı da, egzersiz süresince idrarla su atımını artırarak dehidrasyonu 

artırmaktadır (Ersoy 2014). 

1.9.2. Deriden Su Kaybı 

 Az miktar su (350 ml), dokulardan vücut yüzeyini saran deriye doğru ve fazla 

fark edilmeden ter olarak sürekli atılmaktadır. Aynı zamanda deriden, deriye özgü ter 

bezleri tarafından oluĢturulan ter Ģeklinde de su kaybı açığa çıkmaktadır. Terin 

buharlaĢması vücudu soğutmaktadır. Normal hava koĢullarında vücut her gün 500-

700 ml ter oluĢturmaktadır. Bu miktar hiçbir Ģekilde terleme kapasitesini 

yansıtmamaktadır. Çünkü sıcak hava koĢullarında uzun süre, yoğun bir egzersiz 

süresi saat baĢı 1 L ter oluĢturabilmektedir (Ersoy 2014). 
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1.9.3. Akciğerden Buharlaşmaya Bağlı Su Kaybı 

 YaklaĢık 250-350 ml su, akciğerlerden havaya doğru belli belirsiz küçük su 

damlaları Ģeklinde kaybedilmektedir. Egzersiz bu kaybı etkilemektedir. Fiziksel 

olarak aktif kiĢiler için, iklim koĢullarına bağlı olarak yoğun egzersiz süresince, 

dakikada 2-5 ml su, solunum kanallarından salınmaktadır. Solumaya bağlı bu su 

kaybı sıcak ve nemli havada en az, soğuk havalarda ve yüksek rakımda en fazladır. 

Yüksek rakımda solunum hava hacmi daha fazla olduğu için, deniz seviyesine göre 

önemli ölçüde daha fazla kayıp oluĢmaktadır (Ersoy 2014).  

1.9.4. Dışkı Yoluyla Su Kaybı 

 Bağırsaklar yoluyla su kaybı, 100-200 ml arasındadır. DıĢkı yaklaĢık %70’i 

sudan oluĢmaktadır. Geriye kalan bölüm ise sindirim iĢleminde görevli bakteriler ve 

sindirilmeyen maddeleri içermektedir. Diyare ya da kusma gibi durumlarda su kaybı 

1500-5000 ml’ye çıkabilmekte, bu durum sıvı ve elektrolit dengesizliği yaratabilecek 

tehlikeli sonuçlar doğurabilmektedir (Ersoy 2014). 

1.10. Kısa Sürede Kilo Düşme 

 Sağlıksız ağırlık kaybı uygulamaları sıklet kategorilerinin oluĢumundan bu 

yana güreĢin bir parçası olmuĢtur. Sporda aĢırı ağırlık kaybı, çok hızlı ağırlık kaybı, 

dehidrasyon, diüretik ve müshil kullanımı ile ağırlık kaybı (tekrarlayan hızlı ağırlık 

kaybı ve ağırlık kazanma) problemi, 1930’lu yıllara kadar dayanmaktadır (Horswill 

ve ark 1988). 

Sıklet kategorileri sporcuların eĢit Ģartlarda yarıĢabilmeleri için belirlenmiĢ 

ölçütlerdir. Sıkletleri belirlemek için yapılan ağırlık kontrolleri güreĢ stiline göre 

değiĢir. Burada sporcuların hedefi güreĢçilerin fiziksel yapısına uygun olan en hafif 

sıklet kategorisinde mücadele etmektir (Reale ve ark 2017). 

 Ayrıca, beslenme konusunda eğitimli olmayan sporcuların, aĢırı ağırlık kaybı 

sağlamak için açlık ve dehidrasyona yönelme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir (Steen ve McKinney 1986). 

 Özellikle sıklet sporlarında sporcular kısa süre içerisinde istenilen kilo 

düĢmek için sağlıklı bir yöntem olan yağ dokusunun azalması yerine dehidrasyon 
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yolu ile kilo kaybı sağlamaya çalıĢırlar. Dehidrasyon yolu ile kilo düĢmek 

yarıĢmacıların sağlığını tehlikeye sokacak bir durumdur. Dehidrasyon yolu ile kilo 

vermede genellikle Ģu yöntemler kullanılır. 

• Alınan sıvı miktarın azaltılması 

• Saunaya girerek terleme yöntemi ile sıvı kaybı 

• Sıcak ortamlarda egzersiz yaparak sıvı kaybı 

• Su ve hava geçirmeyen naylon türü kıyafetler ile antrenman yaparak sıvı kaybı 

• Laksatif ve diüretik kullanarak vücut total sıvısının azaltılması (Kılıç 1998). 

1.11. Sıvı Alınımı 

1.11.1. Egzersiz Öncesi Sıvı Alınımı 

Düzenli bir egzersiz sorumluluğunu üzerine alan bir sporcu için, egzersiz 

sırasında oluĢan sıvı kaybı, eğer uygun bir Ģekilde yerine konmaz ise bu durumun bir 

sonraki antrenmanı zorlaması kaçınılmazdır. Egzersiz öncesi saatlerde sıvı alımı 

uygulaması, egzersiz öncesi eğer hafif derecede dehidrasyon olasılığı var ise vücutta 

sıvı dengesinin sağlanmasında etkilidir (Shirreffs 2003). 

Egzersiz öncesi saatlerde sıvı alımı uygulaması, hafif dehidrasyon olasılığının 

olduğu durumlarda vücutta sıvı dengesinin sağlanmasında etkili olabilir (Shirreffs ve 

ark 2004). Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM), egzersizden önceki 2 saatte en 

az 500 ml sıvı tüketiminin optimal hidrasyonun sağlanması için gereken sıvıyı 

sağladığını ve idrar yoluyla fazla sıvının dıĢarı atılımına fırsat verdiğini ortaya 

koymaktadır (Casa 1999, Latzka ve Montain 1999, Reimers ve Ruud 2000, Shirreffs 

ve ark 2004). 

Egzersiz süresince dehidrasyonun zararlı etkilerinden korunmak veya 

ertelemek için, bireyler egzersiz veya yarıĢma öncesinde yeterli miktarda sıvı 

tüketmeleri gerekmektedir. Örneğin, egzersizden 60 dakika öncesinde sıvı alımı, 

egzersiz süresince termoregülasyonu arttırır ve kalp atım hızını düĢürür. Buna karĢın 

idrar hacmi egzersiz öncesi sıvı alımında almayanlara karĢı 4 kata kadar artabilir. 

Günlük olarak egzersizden 2 saat önce 400-600 mL sıvı alımı; böbrek 

mekanizmasının toplam sıvı miktarını ayarlayarak egzersiz öncesi osmolitenin en 
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uygun hale gelmesini sağlar. Egzersizden 10-15 dk önce 200-450 ml su içilmesi 

gerektiği bildirilmektedir (Ersoy 2004, Armstrong 2005, Yıldız ve Arzuman 2007). 

1.11.2. Egzersiz Süresince Sıvı Alınımı 

Egzersiz esnasında sıvı tüketiminin amacı, aĢırı dehidrasyonu önlemek ve 

düĢünülen egzersiz performansına ulaĢılabilmesi için elektrolit dengesindeki ani 

değiĢimleri önlemektir. Yerine konan sıvının miktarı ve oranı bireysel terleme 

oranına, egzersizin süresine ve sıvı tüketebilme olanaklarına bağlı olmaktadır. 

Bireylerin fazla derecede dehidrate olacakları düĢünülüyorsa, bireyler egzersiz 

sırasında periyodik bir Ģekilde sıvı tüketmelidirler (Montain ve ark 2006). Egzersiz 

esnasında her 15 dakikada; 200 ml, çocuksa; 100 ml su içilmesi gerektiği 

bildirilmektedir (Yıldız ve Arzuman 2007). 

Egzersiz esnasında sıvının yerine konmasındaki amaç, ağızdan sıvının 

hareketiyle hızlıca dolaĢıma katılmasını sağlayarak ter kayıplarını karĢılamaktır 

(Reimers ve Ruud 2000). Ġsteğe bağlı sıvı alımı örneklerine ait araĢtırmalar bazı 

sporlarda, sporcuların tipik bir Ģekilde egzersiz esnasında oluĢan ter kayıplarının 

sadece % 30-70’ini yerine koyduklarını göstermektedir (Noakes ve ark 1988, Broad 

ve ark 1996, Burke 2001). Avusturya Spor Enstitüsü’nde yapılan çalıĢmalarda, 

sporcuların ortalama 500–700 ml sıvı alımıyla ter kayıplarının % 70-75’ini yerine 

koyduklarını ortaya koymuĢlardır. Dayanıklılık sporcuları üzerinde yapılan sıvı 

dengesi çalıĢmalarında, sporcuların belirgin bir Ģekilde saatte sadece 300- 600 ml sıvı 

tüketerek ter kayıplarının ancak % 50’sine yakın bir kısmını kapatabildiklerini 

göstermiĢtir (Hawley ve Burke 1998).  

ACSM mide boĢalmasını etkin kılabilmek için midedeki sıvı hacminin 400- 

600 ml aralığında sabit tutulmasını önermektedir (Casa 1999). Bununla birlikte, 

vücuda alınan sıvıdaki glikoz konsantrasyonunun (yoğunluğu) % 8’den daha fazla 

olması durumunda mideden sıvının boĢalma hızı göreceli olarak yavaĢlamaktadır 

(Casa 1999, Convertino ve ark 1996). Bundan dolayı mide boĢalımını 

hızlandırabilmek için alınan sıvıda özellikle % 4–8 oranında karbonhidrat bulunması 

midede daha fazla miktarda sıvının tolere edilebilmesini sağlar (Casa 1999, 

Convertino ve ark 1996). Laboratuar ve alan araĢtırmalarında, uzun egzersizler 



18 
 

süresince 15-20 dk aralarla istenen düzeyden (150 ml), daha büyük miktarda (350 

ml) sıvı tüketilmesinin mümkün olduğu gösterilmiĢtir (Convertino ve ark 1996). 

 Egzersiz için enerji oluĢumu sırasında enerjinin % 75'i ısı olarak açığa 

çıkarken, % 25'i de mekanik iĢ için kullanılır. Vücut sıcaklığını 37-38 °C’ de sabit 

tutmak amacıyla terleme gerçekleĢmektedir. Antrenmanlı sporcular, 

antrenmansızlara göre daha hızlı ve fazla miktarda terlemekte, terde oluĢan elektrolit 

yoğunlukları ise daha az miktardadır. Fiziksel aktivitenin devamı için, ısının 

miktarının azaltılması gerekmektedir. Aksi durumlarda, sıcak bitkinliği ve sıcak 

çarpması gerçekleĢmekte, akabinde ölümler ile karĢılaĢılabilmektedir. Sporcular, 

sıcak havalarda yapılan egzersizler sırasında sıvı alımlarını artırmalarına rağmen, 

daha düĢük sıcaklıklardaki ortamlardaki egzersizlerle kıyaslandığında net sıvı 

açığının artması olağandır. Örneğin, 10 °C’de saatte 580 ml oranında sıvı tüketen 

erkek kürekçilerin, ter kayıpları 1165 ml iken, 32°C çevre sıcaklığında aynı 

antrenman yüküne maruz kalan sporcuların saatteki ter miktarlarının ortalama 1980 

ml ve sıvı alımı da 980 ml kadar artıĢ gösterdiği bildirilmiĢtir. Genel olarak sıcak 

havalarda yapılan antrenman sürecinde oluĢan sıvı azalması vücut ağırlığının % 

1,7’si iken daha serin havalarda bu miktarın % 0,6 oranında olduğu belirlenmiĢtir 

(Burke 2001).   

1.11.3. Egzersiz Sonrası Sıvı Alınımı 

 Egzersiz yapıldıktan sonra sıvı alımındaki amaç bir sonraki egzersiz çalıĢması 

için vücudun sıvı miktarını uygun düzeye ulaĢtırmaktır (Reimers ve Ruud 2000). 

 Egzersiz sonrası rehidrasyon (sıvı alımı) sürecini etkileyen baĢlıca faktörler 

tüketilen sıvının bileĢimi ve miktarıdır. Tüketilen sıvı, içeceğin lezzeti ve onun 

susama mekanizması üzerindeki etkilerini etkileyen çok sayıda değiĢken vardır 

(Shirreffs ve ark 2004). Sıvı kaybının en aza indirilmesi ve eksilen glikojen 

depolarının yenilenmesi birçok vücut iĢlevinin yerine getirilmesi açısından 

önemlidir. Sadece saf su tüketimi osmolalitiyi düĢürür; bu durum sıvı alımının 

sürdürülmesini sınırlandırır ve idrar çıkıĢını hafifçe yükseltir (Casa 1999).  

Sıvı alımı ile ilgili yapılan birkaç araĢtırma, vücutta elektrolitlerin yerine 

konmasının, özellikle sodyumun, sıvının vücutta tutulması ve bunun sonucunda da 

sıvı dengesinin sağlanmasında en etkin yol olduğunu ortaya koymuĢtur (Burke 2001, 
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Maughan ve ark 1996, Shirreffs ve ark 1996). Bu nedenle, antrenman sonrası, 

toparlanma içeceğinin sodyum ilavesiyle yaklaĢık 50 mmol/L düzeyinde olmasının 

vücutta sıvının maksimum düzeyde tutulumunda etkili olduğu belirtilmiĢtir (Casa 

1999, Shirreffs ve ark 1996). Egzersiz sonrası vücutta sıvının yerine konmasının 

ayarlanmasında, toparlanma periyodu süresince özellikle idrar kayıplarından dolayı 

sıvı kaybının devam etmesi dikkate alınmalıdır. Sonuç da egzersiz sonrası sıvının 

yerine konulmasındaki baĢarı sıvı alımı ve idrar kayıpları arasındaki denge üzerine 

kurulur (Burke 2001). 

 Egzersizden sonraki temel amaç elektrolit ve sıvı kaybını tamamen telafi 

etmektir. Uygulanması gereken Ģiddet rehidrasyonun tamamlanma hızına ve 

elektrolit-sıvı kaybının büyüklüğüne bağlı olmaktadır. Eğer yenilenme zamanı ve 

imkânları izin verirse, normal bir öğün tüketimi ve yeterli miktarda su ile ara öğünler 

hidrasyonun düzenlenmesini sağlayacaktır, çünkü yiyeceklerin içerikleri, ter 

kaybından oluĢan sodyum eksikliğinin giderilmesini sağlamaktadır (Hamilton ve ark 

1991). Egzersizin hemen sonrasında vücut ağırlığındaki her 1 kg düĢüĢ için 1 litre su 

içilmesi gerektiği bildirilmektedir (Yıldız ve Arzuman 2007). 

1.12. Çeviklik 

Çeviklik; spor aktivitelerinin büyük çoğunluğunda gerekli olan bir özellik 

olmakla birlikte, literatür de farklı tanımları bulunmaktadır. Bu tanımlardan bazıları 

su Ģekildedir; Hazar (2005) çevikliği; bir becerinin süratli bir biçimde uygulanması 

olarak tanımlamaktadır. Yuhasz’a (1977) göre çeviklik, vücudun veya bölümlerinin 

yönlerini hızlıca ve doğru bir biçimde değiĢtirme yeteneği olarak tanımlamaktadır. 

Çeviklik, kondisyon ve kuvvette kullanılan bir ifade olup çoğu spor branĢları 

için önemli olduğu düĢünülmektedir. Son anda yumruk yemekten kurtulan bir 

boksör, bale dansçısının parmak uçlarında dönüĢü tamamlaması güreĢçinin rakibini 

yere indirebilmesi bunların hepsini çeviklik olarak örnekleyebiliriz. Aynı zamanda 

performans geliĢiminde çeviklik sporcuların yönlerini değiĢtirmelerini sağlayan 

lokomotor yetenek olarak da görülmektedir. Buna benze hareketler daha çok tenis 

basketbol ve futbol gibi pist ve saha sporlarında genellikle görülmektedir. Bununla 

beraber, yaygın olarak çeviklik yatay ya da dikey yöndeki kontrolü koruyan, yön 
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değiĢtirme, aniden durabilme ve hızlanabilmeyi birleĢtirilmesi olarak da 

tanımlanılmaktadır (Verstegen ve Marcello 2001). 

Çeviklik bir hareket serisi boyunca çok hızlı yön değiĢtirmeler esnasında 

vücudun ve eklemlerin uzayda doğru pozisyonda olmasını sağlayan kontrol ve 

koordinasyon becerisi olarak tanımlanır (Twist ve Benicky 1995, Sheppard ve Young 

2006, Hazır ve ark 2010). Lemmink ve Visscher (2005)’na göre ise çeviklik, sürat 

kaybı olmadan dengeyi koruyarak hızlıca yön değiĢtirme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. 

Çeviklik, hızlı hareket sırasında vücudun veya bir segmentin yönünü kontrol 

edebilme yeteneğidir. Yönün hızlı değiĢimi, ani durma ve baĢlamayı içermektedir. 

Eklemde yaralanma ve hasar oluĢması, doğrudan veya dolaylı olarak 

mekanoreseptörler den gelen afferent bilgilerde değiĢikliklere neden olur. Direkt 

tramva ligament ve kapsül yırtılmasına neden olarak sinir liferinin yırtılmasına neden 

olabilir (Yılmaz ve Gök 2006). 

Elit bir güreĢçinin geliĢiminde pek çok faktör yer alır. Teknik, becerili ve usta 

bir güreĢçi dinamik ve izometrik direnç, anaerobik performans, denge, hızlılık, güç 

ve çeviklik parametrelere yüksek seviyelerde sahip olmalıdır (Deane ve ark 2005). 

GüreĢ sporunda, sporcuların zekâ ve kuvvetlerini birleĢtirerek performanslarını 

ortaya koyabilmeleri için çevikliklerinin üst düzeyde olması gerektiğini bu 

açıklamalardan çıkarabiliriz. 

1.13. Çabukluk 

Çabukluk sık sık, ardıĢık ya da ardıĢık olmayan çeĢitli hızlarda çok yönlü 

alanlarda çok fazla tekrar eden hareketler serisidir. Çabukluk, aynı zamanda bir 

oyuncunun hızını kontrol altında tutması yeteneğidir. Böylece sporcular çok az 

kayıpla ve mümkün olduğunca belli bir denge içerisinde yön değiĢtirebilirler 

(Moreno 1994). 

Sporcuların ani ve hızlı bir Ģekilde yön değiĢtirmeleri birçok spor dalının 

bileĢenleri olarak gösterilmektedir. Sporcuların bu manevraları gerçek oyun 

içerisinde baĢarılı bir Ģekilde yerine getirebilmeleri algılama, sezinleme, görsel 

algılama, reaksiyon zamanı ve zamanlama gibi birçok faktöre bağlanmaktadır. Tüm 



21 
 

bu faktörler bir araya geldiği zaman sporcuların çabukluklarını yansıtmaktadır 

(Sanıvar 2014). Ani yön değiĢtirmeler, yan adımlamalar, geri geri koĢular iyi bir 

motor koordinasyon gerektirir ve standartlaĢmıĢ çabukluk koĢusu testleri ile 

ölçülebilmektedir. Çabukluk, hareket yönünü değiĢtirebilme yetisi olmasının yanı 

sıra hız, kuvvet, denge ve koordinasyon faktörlerinin birleĢimine bağlıdır. Sporcular, 

statik bir pozisyondan ani bir harekete karĢı tepki göstermeleri için çabukluğa daha 

fazla ihtiyaç duymaktadırlar (Yap ve ark 2000). 

1.14. Denge 

Spor denilince ilk çağrıĢım olarak aklımıza gelmeyen denge kavramı, sporun 

en temel özellikleri arasında yerini almaktadır (Kejonen 2002). Denge, destek alanı 

üzerinde vücudun duruĢunu muhafaza etme yeteneği olarak tanımlanabilir (Spirdus 

1995). Denge, hareket hâlinde ya da dinlenme sırasında yer çekimine karĢı gösterilen 

vücut pozisyonuna uyum olarak da tanımlanmaktadır. Bu uyum vestibüler, 

propriyoseptif ve görsel verilerin merkezi sinir sisteminde birleĢip değerlendirilmesi 

ile sağlanmaktadır (Altay 2001). 

Denge genellikle statik bir süreç olarak düĢünülmesine karĢın birçok 

nörolojik yolları barındıran bütünleĢmiĢ dinamik bir süreç olarak tanımlanır. Ayrıca 

duyusal, motor ve biyomekaniksel bileĢenlerin koordine edilen aktivitelerini içeren 

karmaĢık bir süreç olarak açıklanmaktadır (Erkmen ve ark 2007). 

Denge, sabit veya hareketli durumda olan kiĢiye, bir vücut parçasına veya bir 

nesneye etki eden kuvvetlerin toplamının sıfır olması halidir (Ġnal 2013). Denge, bir 

dizi duyusal, hareket ve bunların integrasyonuyla bunlara uygun davranıĢlarla 

sağlanan postür durumdur. Denge olayı görme, iç duyu reseptörleri, iç kulaktaki 

denge organı, omurilik refleksleriyle, kasların birlikte çalıĢmasını sağlayan beyin 

korteksi tarafından gerçekleĢtirilmektedir (Karakoç 2014). 

Denge, vücudun hareketi sırasında farklı kasların kasılması ile belli bir yerde 

belli bir pozisyonu devam ettirebilme olarak tanımlanır. Denge, hareketin temelini 

oluĢturan kritik elemanlardan biridir ve günlük yaĢamı etkilemektedir (CoĢkun 

2012). KarmaĢık bir motor yetenek olan denge kontrolü, duyusal girdilerin 

bütünleĢmesiyle esnek hareketlerin planlanmasını ve uygulanmasını içerir. Denge iyi 
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bir performans için temel oluĢturur ve kiĢi yaptığı spor branĢına özgü denge becerisi 

kazanır (Gökmen 2013). 

Denge birçok duyusal, motor ve biyomekaniksel bileĢenlerin koordine edilen 

aktivitelerini içeren karmaĢık bir süreçtir ve kiĢinin yerçekimi merkezinin, var olan 

algısal çevrede, dayanma yüzeyinin alanı içinde tutulabilmesi olarak tanımlanır. 

Bizim dengede durmamızı sağlayan muazzam bir sistem vardır. Rahat bir Ģekilde 

yürümek, saatlerce ayakta durmak, koĢabilmek ve hiçbir zaman boĢlukta hareket 

ediyor hissini yaĢamayız. Son derece mükemmel olan bu özelliğimiz, adımlarımızın 

dengeli ve sağlam olması bizim için, aslında pek çok unsurun mükemmel bir 

hassasiyetle bir arada bulunmasının sonucudur (Yahya ve Oktar 2008). 

Dengede önemli rol oynayan bir diğer etken ise merkezi sinir sistemidir. 

Dengenin sağlanması için birincil yolak vestibüler sinirden vestibüler çekirdek ve 

serebelluma uzanır. Görsel ve vestibüler sistemler arasındaki iletiĢimi sağlayan 

serebellum; ayakta dik durma, postural stabilite ve yürümede önemli rol oynar. 

Serebellumun özelliklerinden birisi de motor aktiviteyi zamanlamaya katkı sağlar. 

Ayrıca aktiviteyi monitörize eder, özellikli kaslarda aktivasyon seviyesini artırıp 

azaltma yoluyla agonist ve antagonist kasların doğru Ģekilde ayarlanmasına da 

yardım eder (Manzoni 2005). 

1.14.1. Statik Denge 

Yer çekimi çizgisinin ve destek yüzeyi geniĢliğinin ayarlanması ile 

oluĢturulan değiĢik pozisyonları, sabit bir Ģekilde sürdürebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Hockey 1981, Karakoç 2014). 

Statik denge bir ya da iki bacak üzerinde dururken hareketsiz bir pozisyonu 

bireysel sürdürme olarak değerlendirilebilir (Daneshjoo ve ark 2012). 

Statik denge; kiĢinin sabit bir noktada dengesini sağlayabilmesidir. Planör 

duruĢu, T duruĢu, amuda kalkmak gibi hareketlerde sporcular statik dengelerini 

sağlarlar (Süzen 2014). Cisme etki eden net kuvvetlerin birbirine eĢit olması durumu 

statik dengeyi oluĢturmaktadır (Ġnal 2004). 

Hareketsiz ayakta duruĢ sırasında vücut pozisyonunun korunması olarak 

tanımlanır. Vücut ağırlık merkezi ikinci sakralvertebra seviyesinden geçmesi ve 
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destek yüzeyi üzerinde kalmasıstatik dengenin korunumu için Ģarttır. Kuvvet statik 

denge yeteneği için önemli bir unsurdur ve statik denge geliĢimi kuvvetle doğru 

orantılı olarak geliĢmektedir (Çiçek 2014). Statik denge sabit bir destek düzeyinde ve 

eksternal hiçbir kuvvete ihtiyaç duyulmadan otomatik olarak sağlanan dengedir. 

Statik dengede amaç genel postürün veya vücut bölümlerinin belirli pozisyonda 

korunmasıdır (Gür ve Ersöz 2017). 

1.14.2. Dinamik Denge 

 Vücudun dengesinin hareket halinde sürdürebilmesi yeteneği olarak 

tanımlanır. Dinamik dengede yürüme, denge ile dengesizlik dönemleri birbirini izler. 

Yürürken gövde ağırlığı arkadaki bacaktan öndekine aktarılır ve aynı zamanda 

destek alanı merkezi topuktan tabana ve ön ayağa doğru değiĢir. Yani yer tepkimesi 

kuvveti vektörü yürüme boyunca sürekli yer değiĢtirmektedir (Çavdar 2014). 

Sabit durumdan hareketli duruma geçerken objeye etki eden kuvvetler 

objenin dengesini bozma çabası içine girerler. Kuvvetin cismin yerçekimi hattına 

dikey veya bir açı ile uygulaması sonucu, cisim doğrusal (linear) veya açısal 

(angular) bir Ģekilde yer değiĢtirmeye baĢlar. Postür, vücudun her kısmının, 

kendisine bitiĢik segmente ve bütün vücuda oranla en uygun pozisyonda 

yerleĢtirilmesidir (Ġnal 2004). 

Beden dengesini hareket sırasında koruyabilme becerisine dinamik denge 

denir ve denge kontrolü bireyin hareketi esnasında dinamiktir. Dinamik denge 

günlük hayatımızdaki aktivitelere (yürüme, ağırlık aktarımı, merdivenlerden inme 

çıkma, koltuğa oturma-kalkma vb.) ait farklı hareketlerle bu hareketler arasındaki 

birlikteliği kapsamaktadır (Tekin 2016). 

Dinamik denge hareket sırasında vücudun pozisyonunu koruyabilme 

becerisine denir. Diğer bir deyiĢle dinamik denge; hareket halindeyken vücudu 

dengede tutabilme yeteneğidir. Yürüme, koĢma gibi günlük hayatta yapılan 

aktiviteler dinamik denge ile kontrol edilmektedir (Kocaağa 2014). 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu araĢtırmanın amacı elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik, 

çabukluk ve denge performansı üzerine etkisinin incelenmesidir. Bu testler Spor 

Bilimleri Fakültesi performans ölçüm laboratuvarında uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan güreĢçilerin boy ölçümü alındıktan sonra 1.ölçüm öncesi kilo tartımı yapılıp; 

vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, kas kütlesi ve toplam vücut sıvısı Tanita Bc 

730 ile alınıp performans testleri (çeviklik, çabukluk ve denge) uygulandı. Daha 

sonra sporcuların sıvı alımları kısıtlanarak, antrenman yoluyla kilo kaybettirildikten 

sonra antrenman öncesi uygulanan aynı testlerle antrenman sonrasında da 

uygulanmıĢtır. Bu çalıĢma, Selçuk Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesinin 41 sayı 

ve 11.04.2019 tarihli giriĢimsel olmayan klinik araĢtırmalar etik kurul kararına uygun 

olarak yapılmıĢtır. 

2.1. Araştırma Grubu  

AraĢtırmaya Selçuk Üniversitesinin Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim 

gören ulusal ve uluslararası müsabakalara katılan toplam 12 elit erkek güreĢçi 

katılmıĢtır. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılan sporcularda çalıĢma öncesinde 

çalıĢma ile ilgili karĢılaĢılabilecek riskler ve çalıĢmanın hakkında ayrıntılı Ģekilde 

bilgi verilerek gönüllü onam formu okutulup imzalatılmıĢtır. AraĢtırma grubunu 

oluĢturulmasında katılımcıların herhangi bir sakatlık sürecinde olmamaları ya da 

yakın zamanda performansını etkileyecek herhangi bir sakatlık yaĢamamıĢ olmaları 

esas olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan sporcuların yaĢ ortalamaları 

21,58±1,44 yıl, boy ortalamaları 176,67±5,87 cm ve spor yaĢı ortalamaları 8,92±1,44 

yıl olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan sporcuların, antrenman sonrası 

ortalama % 2,6 oranında dehidrasyon uğradığı belirlenmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde, egzersiz sonucu oluĢan dehidrasyonu % 1’lik dehidrasyon uygun 

dehidrasyon, % >1-3’lik dehidrasyonu hafif dehidrasyon, % >3-5’lik dehidrasyonu 

yüksek dehidrasyon ve % >5 ve üzeri dehidrasyonu aĢırı dehidrasyon olarak 

sınıflandırdığı bildirilmiĢtir (Casa ve ark 2000). 

2.2. Boy Ölçümü 

 Katılımcıların boy uzunlukları, ayakları çıplak ve üstlerinde sadece Ģort 

olacak Ģekilde 0.01 mm hassasiyetinde boy ölçer kullanılarak belirlenmiĢtir. 
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2.3. Vücut Ağırlığı, Vücut Yağ ve Kas Oranı ve Toplam Sıvı Dağılımı Ölçümü 

 Ölçümler Tanita Bc 730 vücut kompozisyonu cihazı ile ilk ölçüm ve ikinci 

ölçüm olmak üzere toplamda iki kere gerçekleĢtirilmiĢtir. Cihazın düz ve sert bir 

zeminde olmasına dikkat edilmiĢtir. Sporcular ölçüm sırasında ayakları çıplak, 

üzerlerinde ağırlığı etkilemeyecek kıyafet tercih etmiĢtir. Cihazın üzerinde iki ayağın 

eĢit mesafede açık olmasına ve ağırlığın eĢit Ģekilde verilmesi için, vücudun dik, 

gözler karĢıda belirlenen bir noktaya bakması sağlanılmıĢtır. KiĢi anatomik duruĢta 

cihazın üzerinde komut verildikten sonra herhangi bir Ģekilde hareket etmeyip, 

komutlara uyarılmıĢtır. Vücut ağırlığı kilogram (kg), vücut yağ oranı yüzde (%), 

vücut kas oranı yüzde (%) ve toplam sıvı dağılımını yüzde (%) Ģeklinde cihaz 

tarafından otomatik olarak kaydedilmiĢtir. Antrenman sırasında kaybedilen sıvı 

miktarı aĢağıdaki formülle hesaplanmıĢtır (Armstrong 2000). 

Dehidrasyon yüzdesi = [(antrenman öncesi vücut ağırlığı – antrenman sonrası vücut 

ağırlığı) × 100] /antrenman öncesi vücut ağırlığı. 

Ölçümler antrenman sonrası da aynı Ģekilde tekrar yapılmıĢtır. 

2.4. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

Vücut kitle indeksinin belirlenmesi için aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır 

(Tamer 2000, Zorba ve Saygın 2009).  

Vücut Kitle Ġndeksi (VKĠ) = Vücut Ağırlığı (kg) / Boy (m)² 

2.5. Antrenman Programı 

Çizelge 2.1. AraĢtırmada sporculara uygulanan antrenman programı 

Isınma evresi (15 dk) 

 10 dk genel ısınma 

 5 dk özel ısınma (güreĢ tekniklerine yönelik) 

Esas Devre (80 dk) 

1.Seri 1 dk ayakta denge bozma çalıĢması (% 50 direnç) 

 30 sn dinlenme 

 1 dk ayakta denge bozma çalıĢması (% 60 direnç) 

 30 sn dinlenme 

 1 dk ayakta denge bozma çalıĢması (% 70 direnç) 

  1 dk dinlenme 

2.Seri 2 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (% 50 direnç) 
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 1 dk dinlenme 

 2 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (% 60 direnç) 

 1 dk dinlenme 

 2 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (% 70 direnç) 

 2 dk dinlenme 

3.Seri 3 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (% 60 direnç) 

 1,5 dk dinlenme 

 3 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (% 70 direnç) 

 3 dk dinlenme 

4.Seri 6 dk ayaktan yere uygulanan teknikler (%70 direnç) 

 8-10 dk aktif dinlenme 

5.Seri 1 dk yer güreĢi denge bozma (% 50 direnç) 

 30 sn dinlenme 

 1 dk yer güreĢi denge bozma (% 60 direnç) 

 30 sn dinlenme 

 1 dk yer güreĢi denge bozma (% 70 direnç) 

 30 sn dinlenme 

 1 dk yer güreĢi denge bozma (% 80 direnç) 

 1 dk dinlenme 

6.Seri 2 dk yer güreĢi teknik uygulama (% 50 direnç) 

 1 dk dinlenme 

 2 dk yer güreĢi teknik uygulama (% 60 direnç) 

 1 dk dinlenme 

 2 dk yer güreĢi teknik uygulama (% 70 direnç) 

 1 dk dinlenme 

 2 dk yer güreĢi teknik uygulama  (% 80 direnç) 

 5 dk dinlenme 

7.Seri 3 dk yer güreĢi kombine teknikler (% 70 direnç) 

 1,5 dk dinlenme 

 3 dk yer güreĢi kombine teknikler (% 80 direnç) 

BitiriĢ Evresi (10 dk ) 

  Soğuma jimnastiği ve açma germe 

 

2.6. Test Protokolü 

2.6.1. T Çeviklik Testi  

 3 koni aralarında 4.57 metre mesafe olacak Ģekilde aynı hizaya 

yerleĢtirilmiĢtir. Test, 9,14 metrelik bir ileriye hızlı koĢuyu, sola 4,57 metre yana 

kayma adımı, sağa 9,14 metre yana kayma adımı, sola 4,57 metre yana kayma adımı, 

9,14 metre geriye aĢamalarını kapsar. Sporcu baĢlangıç noktasındaki A konisin de 

ayakta bekleyecek Ģekilde duruĢ pozisyonu almıĢtır. BaĢlangıç noktasında koĢuya 

baĢlamadan önce sporculara en az 3 saniyelik bir öne doğru eğilme duruĢu almaları 

söylenilmiĢtir. Hiçbir Ģekilde sallanmaya ve mutabıkı olacak hareketlere izin 
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verilmemiĢtir. Sporcu bu pozisyonda en az 3 saniye bekletildikten sonra maksimum 

hızda baĢlangıç noktasından ortadaki 9,14 metrelik mesafedeki B koniye koĢup eliyle 

dokunduktan sonra soldaki C koniye kayma adımı ile hızlı bir Ģekilde gidip 4,57 

metre mesafedeki koniye eliyle dokunmuĢtur. Daha sonra sağa kayma adımı ile hızlı 

bir Ģekilde giderek 9,14 metre mesafedeki D koniye dokunup tekrar kayma adımı ile 

hızlı bir Ģekilde ortadaki B koniye koĢup, sonra geri geri hızlı bir Ģekilde baĢlangıç 

noktasına koĢarak testi tamamlamıĢtır. BaĢlangıç noktasına, tek kapılı baĢla ve bitir 

algılayıcısına sahip fotosel yerleĢtirilecek sporcuların çeviklik performansı fotosel ile 

ölçülmüĢtür. Her sporcu için 3 tane koĢu hakkı verilmiĢtir. Her bir koĢu arasında 

sporculara 3 dakika dinlenme sağlanılmıĢtır. Ölçüm sonuçları saniye cinsinden 

yazılarak, üç denemede elde edilen en iyi zaman kaydedilmiĢtir (Pauole ve ark 2000, 

Bloomfield ve ark 2007). Ölçümler antrenman öncesi ve sonrası aynı Ģekilde 

uygulanmıĢtır. 

 

ġekil 2.1. T çeviklik testi (Pauole ve ark 2000, Bloomfield ve ark 2007). 

2.6.2. Çabukluk Testi 

Sporcuların çabukluk performansı 5 metrelik mesafede değerlendirilmiĢtir. 

BaĢlangıç noktasına ve 5 m ye fotoseller yerleĢtirildi. Sporcu, 5 m lik mesafenin 

baĢlangıç noktasında (0 metre) dizinin biri önde diğeri arkada doğrusal olarak statik 
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ayakta bekleyecek Ģekilde duruĢ pozisyonu almıĢtır. BaĢlangıç noktasında koĢuya 

baĢlamadan önce sporculara en az 3 s lik bir öne doğru eğilme duruĢu almaları 

söylenilmiĢtir. Hiçbir Ģekilde sallanmaya ve benzeri hareketlere izin verilmedi. 

Sporcu bu pozisyonda en az 3 s bekledikten sonra maksimum hızda koĢmaya baĢladı, 

5 m aralığı için elde edilen zaman ilk çıkıĢ çabukluğu olarak kaydedilmiĢtir. Her bir 

sporcu için 3 tane koĢu hakkı verilmiĢ ve en iyi olan ölçüm kaydedilmiĢtir. Her bir 

koĢu arasında sporculara 3 dakika dinlenme sağlanılmıĢtır. (Pauole ve ark 2000). 

Ölçümler antrenman öncesi ve sonrası aynı Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

2.6.3. Denge Testi 

Katılımcıların denge ölçümleri için Biodex Denge Sistemi (Biodex Balance 

System, BBS, Biodex Medical Systems Inc, Shirley, NY) kullanılarak ölçülmüĢtür. 

Sistem; 360° eklem hareket açıklığında, yüzeyi 20°‟ye kadar eğim (tilt) yapabilen 

hareketli bir denge platformuna sahiptir. Birden 12‟ye kadar ayarlanabilen stabilite 

seviyeleri mevcuttur. Level 1 en az stabil, level 12 ise en stabil seviyeye sahiptir. 

Platform dengenin objektif olarak değerlendirilmesi için bilgisayar yazılımı ile 

bağlantılıdır. Bu yazılım sayesinde genel bir postural kontrol skorunun yanı sıra 

anteroposterior (AP) ve mediolateral (ML) doğrultularında postural skorları da elde 

edilebilir. Postural kontrol skoru kiĢinin genel olarak denge yeteneğini ifade eder ve 

yüksek denge skoru denge performansının düĢük olduğunu ifade eder (Arnold ve 

Schmitz 1998, Hinman 2000). Postural Kontrol ölçümü yapılmadan önce deneğin 

dominant ayağını sorularak ve dominant ayak belirlendikten sonra sporcular platform 

üzerinde dizler hafif fleksiyonda 45º, dominant bacak üzerinde, diğer bacak dizden 

90º fleksiyonda ve kollar göğüste çapraz olacak Ģekilde test uygulanmıĢtır. Test 

sırasında ekran kapatılıp ve sporcuların yaklaĢık 1 metre uzaklıkta ve göz hizasında 

bulunan sabit bir noktaya bakmaları istenmiĢtir. Postural kontrol ölçümü için 

platform gözler açık koĢulda level 8 ve gözler kapalı koĢulda level 10‟e 

ayarlanmıĢtır. Ölçümler gözler açık ve kapalı koĢullarda gerçekleĢtirilmiĢtir. Testler 

öncesi sporcular, her biri 30 saniye sürecek üç deneme testinden sonra, yine aynı 

Ģekilde her biri 30 saniye süren gözler açık ve kapalı olmak üzere sekiz kez denge 

testine (normal denge, mental görev sırasındaki denge, görsel görev sırasındaki 

denge ve sözel görev sırasındaki denge) alınmıĢtır. Her test arasında 5 dk dinlenme 
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periyodu verilmiĢtir. Sporculara antrenman öncesi ve sonrası ölçümler aynı Ģekilde 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Erkmen ve ark 2009). 

 

ġekil 2.2. Biodex balance system denge ölçüm aleti. 

2.7. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 22.0 IBM istatistik paket 

programı kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada hata düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri yapılarak,  varyans ve homojenlikleri test edilmiĢ, 

istatistiksel değiĢimler Wilcoxon testi ile belirlenmiĢtir.  
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3. BULGULAR 

Çizelge 3.1. AraĢtırmaya katılan sporcuların yaĢ, boy ve spor yaĢı bilgileri 

Değişkenler N    Ss Min Maks 

YaĢ  (yıl) 12 21,58 1,44 19,00 24,00 

Boy  (cm) 12 176,67 5,87 169,00 188,00 

Spor YaĢı (yıl) 12 8,92 1,44 6,00 11,00 

 

Çizelge 3.1. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan sporcuların yaĢ ortalamaları 

21,58±1,44 yıl, boy ortalamaları 176,67±5,87 cm ve spor yaĢı ortalamaları 8,92±1,44 yıl 

olarak tespit edilmiĢtir. 

Çizelge 3.2. AraĢtırmaya katılan sporcuların fiziksel ve fizyolojik özelliklerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

Değişkenler 
 

Ön-son test 

 

N 

 

   

 

Ss 

 

Min 

 

Maks 

 

Z 

 

P 

Vücut 

ağırlığı (kg) 

Ön test 12 74,250 17,800 52,80 119,70 
-3,068 0,002* 

Son test 12 72,341 17,838 50,60 117,90 

VKĠ (kg/m²) 

Ön test 12 23,648 4,644 18,26 36,13 
-3,063 0,002* 

Son test 12 23,031 4,673 17,50 35,59 

Vücut yağ 

yüzdesi (%) 

Ön test 12 12,051 4,130 8,40 23,20 
-1,750 0,080 

Son test 12 12,021 4,110 8,30 23,10 

Kas kütlesi 

(%) 

Ön test 12 60,968 10,525 47,00 87,40 
0-,551 0,582 

Son test 12 60,875 10,703 45,90 87,30 

Toplam 

Vücut sıvısı 

(%) 

Ön test 12 63,225 4,801 55,30 70,70 
-3,063 0,002* 

Son test 12 62,500 4,969 54,40 70,10 

     
    *P<0,05 

 

Çizelge 3.2. incelendiğinde, araĢtırmaya katılan sporcuların vücut ağırlığı, 

VKĠ, ve vücut sıvısı ön-son test ortalama değerlerindeki değiĢim istatistiki olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Kas kütlesi ve VYY ön test ve son test 
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ortalama değerlerindeki değiĢim istatistiki olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0,05).  

Çizelge 3.3. AraĢtırmaya katılan sporcuların çeviklik ve çabukluk ön-son test 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Değişkenler 

 
Ön-son 

test 

 

N 

 

   

 

Ss 

 

Min 

 

Maks 

 

Z 

 

P 

Çeviklik (sn) 

Ön test 12 10,148 0,849 9,03 11,48 
-2,667 0,008* 

Son test 12 10,492 1,027 9,13 11,99 

Çabukluk (sn) 

Ön test 12 1,144 0,092 1,02 1,35 
-2,404 0,016* 

Son test 12 1,213 0,081 1,09 1,33 

 
    *P<0,05 

 Çizelge 3.3. incelendiğinde araĢtırmaya katılan sporcuların çeviklik ve 

çabukluk testi ön ve son test değerlerindeki değiĢim istatiksel açıdan anlamlı olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0,05).  

Çizelge 3.4. AraĢtırmaya katılan sporcuların denge ön test ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

Denge 

 

Ön-son test 
 

N 

 

   

 

Ss 

 

Min 

 

Maks 

 

Z 

 

P 

 

Gözler Açık 

(skor) 

Ön test 12 2,050 0,635 0,90 2,90 
-3,061 0,002* 

Son test 12 3,125 1,248 1,50 5,50 

Gözler Kapalı 
(skor) 

Ön test 12 2,408 0,861 1,30 4,20 
-1,379 0,168 

Son test 12 2,858 0,748 2,10 4,50 

     *P<0,05 

Çizelge 3.4. incelendiğinde gözler açık antrenman öncesi ve sonrası değerleri 

karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (P<0,05).   

Fakat gözler kapalı ön test-son test değerlerinde istatistiki açıdan anlamlı bir değiĢim 

göstermedikleri belirlenmiĢtir (p>0,05). 
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4. TARTIŞMA 

 Bu çalıĢmada Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 

elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik, çabukluk ve denge üzerine etkisi 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Sporcuların çeviklik, çabukluk ve denge ölçümleri 

antrenman öncesi ve sonrası değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 AraĢtırmada, elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun vücut ağırlığı, VKĠ ve 

vücut sıvısı ön-son test ortalama değerleri istatistiki açıdan anlamlı olduğu (p<0,05), 

kas kütlesi ve vücut yağ yüzdesi ön test-son test ortalama değerleri arasında ise 

anlamlı bir farkın olmadığı (P>0,05) belirlenmiĢtir.  

 Aydos (1996)  güreĢçiler üzerine yaptığı çalıĢmasında kısa sürede kilo 

düĢmenin vücut ağırlığı ortalama değerlerinde anlamlı bir fark olduğunu bildirmiĢtir. 

Aydos ve ark (2009)’nın genç elit güreĢçilerde yaptığı çalıĢmada yaĢ, boy ve vücut 

ağırlığı değerleri sporcuların genç orta sıklet ağırlığında, vücut kitle indeksinin 23,30 

bularak normal aralıkta olduğunu rapor etmiĢlerdir. Çıkan VKĠ sonucu bizim 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir. Dölek (2010) yüzmenin neden olduğu vücut 

sıvısındaki değiĢimlerin performansa etkisini kız ve erkek sporcular üzerine yaptığı 

çalıĢmasında, 2 saatlik aerobik antrenmanlar tercih etmiĢtir. 2 saatlik antrenman 

boyunca yüzücüler; ısınma, teknik driller, ayak vuruĢları, kısa ve uzun mesafe 

dayanıklılık drilleri yapmıĢlar, ölçümler ilk gün sıvı takviyesi alarak, ikinci gün sıvı 

takviyesi almadan ölçüme tabi tutulmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda sıvı takviyesi 

almayan grupta vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi ve toplam vücut sıvısı antrenman 

öncesi ve sonrası ortalama değerleri istatiki açıdan önemli olduğu, VKĠ ortalama 

değerleri ise kız sporcularda anlamlı iken erkek sporcularda anlamsız olduğunu 

bildirmiĢtir. AğırbaĢ ve ark (2012) yaptığı yüksek yoğunluktaki akut güreĢ egzersizi 

ve saunanın serum lipitleri üzerine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmasında egzersiz grubu 

3x2 dakikalık 3 devre halinde ve maksimum performans uygulanmıĢ, sauna grubu ise 

2 dk dinlenme aralıklı 20 dakikadan 3 tekrar yöntemi ile kilo kaybetmesi 

istenilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda, vücut ağırlık değiĢimleri her iki grubta da istatiki 

açıdan anlamlı olduğunu belirtmiĢlerdir. Alpay ve ark (2015) ağırlık kaybı 

gerçekleĢtiren ve gerçekleĢtirmeyen elit güreĢçiler üzerinde yaptığı çalıĢmada, iki 

grup arasında vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi ortalama değerlerinde istatiksel 

açıdan anlamlı farklılık olmadığı ancak vücut kompozisyonları karĢılaĢtırıldığında 
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ise yağsız kütle ve toplam vücut suyu arasında anlamlı farklılık olduğu tespit 

etmiĢlerdir. Moghaddami (2016), elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun etkisi üzerine 

yaptığı araĢtırmasında, egzersiz grubu 90 dk süre koĢu bandında koĢturuldu, sauna 

grubu ise 20 dakika süre ile 3 kez saunaya girerek % 3-5 kilo kaybetme yöntemi 

uygulamıĢtır. AraĢtırma sonucunda vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi ön-son test 

ortalama değerleri arasında egzersiz grubu anlamlı bulunurken, sauna grubunda ise 

anlamlı bir farklılık olmadığını belirtmiĢtir. Yapıcı ve ark (2017) yüzücülerde eĢik 

dayanıklılık antrenmanı sonucunda oluĢan dehidrasyonun performans üzerine 

etkilerini incelediği çalıĢmada,   sıvı takviyesiz grupta vücut ağırlığı, vücut kitle 

indeksi, toplam vücut sıvısı ve vücut yağ yüzdesi ön ve son test ortalama değerleri 

arasında anlamlı farklılık olduğunu bildirmiĢlerdir. Bayer (2018), genç güreĢçilerde 

akut kilo kaybının oluĢturduğu fiziksel ve fizyolojik değerleri incelediği çalıĢmasında 

vücut ağırlığı, VKĠ ve vücut yağ yüzdesi çalıĢma grubu ön ve son test ortalama 

değerleri arasında anlamlı bir fark olduğunu, kontrol grubunda ise herhangi bir fark 

olmadığını bildirmiĢtir. Ayar (2018) grekoromen güreĢçilere yaptığı araĢtırmasında, 

müsabaka öncesi ağırlık kaybı döneminde deney grubu diyetisyen eĢliğinde kilo 

verirken, kontrol grubu kendi yöntemleriyle kilo vermeye çalıĢmıĢtır. AraĢtırmanın 

sonucunda ön ve son teste göre ağırlık ölçümlerindeki düĢüĢ deney grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulunurken; kontrol grubundaki ağırlık değiĢimleri 

anlamlı bulunmamıĢtır. VKĠ ön ve son test ortalama değerlerinde her iki grupta da 

anlamlı, VYY değerleri deney grubunda istatiksel olarak anlamlı iken, kontrol 

grubunda vücut yağ yüzdesi oranı değiĢimleri anlamlı olmadığını tespit etmiĢtir.  

 ġahin (2000) Niğde Üniversitesi takımındaki güreĢçilere uyguladığı 

çalıĢmasında güreĢçilerin akut ağırlık kaybı öncesi ve sonrası vücut yağ oranını 

belirlemek için skinfold aleti ölçüm metodunu kullanmıĢtır. Bu metot ile ağırlık 

kaybı yaĢamadan ve ağırlık kaybı yaĢadıktan sonra vücudun sekiz standart bölgesinin 

deri kıvrımı kalınlıklarını ölçmüĢtür. Çıkan sonuçlarda ağırlık kaybı yaĢayan 

sporcuların son test yağ oranlarında azalma meydana geldiğini bildirmiĢtir. Yoon 

(2002) yaptığı araĢtırmada, güreĢçilerin çoğu vücut yağ oranlarını en az düzeyde 

tutmak istediklerini ve bundan dolayı da genel olarak güreĢçiler düĢük yağ yüzdesine 

sahip olmanın avantaj oluĢturacağına inanmaktadırlar. Günümüzde vücut yağ 

yüzdesi, sağlık kriterlerinden birisi olması ile birlikte optimal verime ve fiziksel 

performansa ulaĢmada da önemli bir etmen olduğu görülmektedir (Zorba 2006). 
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Bağatır (2013) üniversite düzeyindeki güreĢçilerde kısa süreli sıvı kaybının 

performansa etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında 10 güreĢçi sauna yöntemi, 10 güreĢçi 

antrenman metodunu kullanarak % 3 oranda vücut ağırlığı kaybetmiĢlerdir. 

AraĢtırmanın sonucunda gruplar arası da vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi 

ortalama değerlerinde anlamlı farklılık olmadığı tespit etmiĢtir. Türkyılmaz (2019) 

elit güreĢçilerde kısa süreli ağırlık kaybının turnuva Ģartlarında anaerobik performans 

ve reaksiyon zamanı üzerine etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında; sporcuların 48 saat 

süre içerisinde vücut ağırlıklarının % 5 kaybetmesi istenilmiĢ, çalıĢma sonucunda; 

toplam vücut sıvısı ve kas kütlesi anlamlı iken, vücut yağ yüzdesi istatiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirtmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmalara bakıldığında sonuçların 

çalıĢmamızla benzerlik gösterdiği, farklı çıkan sonuçların nedeni olarak antrenman 

metodunun farklılığı, yaĢ, boy, cinsiyet ve antrenman yaĢı gibi unsurlardan 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 Bu araĢtırmada, elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik ve çabukluk 

performans ön-son test ortalama değerleri arasında istatiki açıdan anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. 

 Sporcuların çabukluk performansını ölçmek için literatürde birçok test 

yöntemi kullanılmaktadır. KöktaĢ (2013) çabukluk performansını ölçmek için 

deneğin sırt üstü yatma durumundan, ayağa kalkıp 3 m uzağındaki tenis topunu alıp 

eski durumuna geçmesini ile ölçerken, Orhan ve ark (2019) hexagon çabukluk testini 

araĢtırmasında uygulamıĢtır. Bizim çalıĢmamıza benzer olarak TaĢkın (2013) ve 

TaĢkın (2016) araĢtırmalarında 5 m çıkıĢ testini uygulamıĢlardır. 

  Aydos (1996) yılında güreĢçilerde kısa sürede kilo kaybının kuvvet ve 

dayanıklılık üzerine etkisini incelediği çalıĢmasında, dehidrasyonun çabuk kuvvet 

performansına etkisini incelemek için durarak uzun atlama ve durarak dik atlama 

testlerini uygulamıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda ön test ve son test ortalama değerleri 

0,05 önem seviyesinde olduğunu bildirmiĢ ve bu etkilenmeninde toparlanma 

sonrasında azalarak devam ettiğini tespit etmiĢtir. ġahin (2011) geliĢim çağındaki 

güreĢçilerin akut kilo kaybının performansa etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında, minik 

ve yıldızlar kategorisinde yarıĢan 11-16 yaĢ erkek sporcuların antrenman yoluyla % 4 

kilo kaybettirildikten sonra çıkan sonuçlarda, görsel ve iĢitsel uyaran reaksiyon 

zamanı 1. ölçüm ve 2. ölçüm ortalama değerleri arasında anlamlı farklılık olduğunu 
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tespit etmiĢtir. Bağatır (2013) üniversite düzeyindeki güreĢçilerde kısa süreli sıvı 

kaybının performansa etkisini incelediği araĢtırmada, durarak uzun atlama, dikey 

sıçrama testi, hem görsel hem iĢitsel reaksiyon testleri ortalama değerleri ölçümler 

arası anlamlı farklılık olmadığını belirtmiĢtir. Bayer (2018) lisede öğrenim gören 

genç güreĢçilerde akut dehidrasyonun etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında deney 

grubunun çeviklik ön ve son test ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulurken, kontrol grubunda ise anlamlı bir fark olmadığını 

bildirmiĢtir. Türkyılmaz (2019) güreĢçilerde kilo kaybının performans üzerine 

etkilerinde görsel ve iĢitsel reaksiyon zamanında anlamlı fark olmadığı tespit 

etmiĢtir.  

 ÇalıĢmamızda akut dehidrasyon GA denge ortalama değerleri antrenman 

öncesi ve sonrası istatiki açıdan anlamlı bulunurken, GK ön-son test ortalama 

değerleri arasında anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 Erkmen ve ark (2010) 17 aktif sporcu üzerine yaptığı çalıĢmada, katılımcılar 

tekrar test metoduna göre 3 gün arayla 1. gün dehidrasyon koĢulu, 2. gün sporcu 

içeceği ile hidrasyon koĢulu ve 3 gün su ile hidrasyon koĢulu sağlanarak sporcuların 

egzersiz öncesi, sonrası ve toparlanma sürecinde denge performansına etkisini 

Biodex Balance System denge aletini kullanarak araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmanın 

sonucunda gözler açık ve gözler kapalı dehidrasyon koĢulunda OSI skorları arasında 

egzersiz öncesi ve sonrası istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Egzersiz sonrası 20 dakikalık bir toparlanmadan sonra alınan değerler ile 

egzersiz öncesi değerler arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiĢlerdir. Derave 

ve ark (1998) yaptığı çalıĢmanın bulguları, sıvı verilmeden uygulanan egzersizin 

hemen sonrasında denge performansının azaldığı ve 20 dakika sonra denge 

toparlanmasının gerçekleĢtiğini iĢaret etmektedir. Ancak McKinney ve ark (2005) 

Postüral salınımın Balance Error Scoring System (BESS) ile ölçüldüğü bir 

araĢtırmada ise sporcularda dehidrasyon oluĢturulması amacıyla koĢu bandında bir 

egzersiz protokolü uygulamıĢlardır. Bu egzersiz protokolü vücut ağırlık kaybı oranı 

% 3’e ulaĢana kadar devam ettirilmiĢ, egzersiz, ter kaybına bağlı olarak yaklaĢık 75-

120 dk sürmüĢ, yorgunluğun etkilerini ortadan kaldırmak amacıyla egzersiz 

sonrasında 20 dakikalık bir toparlanma periyodunun ardından postüral salınım 

ölçümleri tekrar edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda egzersizle oluĢturulan 
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dehidrasyonun 20 dakikalık toparlanma periyodu sonrasında denge performansını 

azalttığını belirtmiĢlerdir. Gauchard ve ark (2002) 45 dakikalık egzersiz sonrasında 

sıvı alan sporcuların denge performansını sıvı almayanlardan daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  Bayer (2018), genç güreĢçilerde akut dehidrasyonun etkisini 

araĢtırdığı çalıĢmasında, denge performansını antrenman öncesi ve sonrası 

değerlendirmek için flamingo testini kullanmıĢ, araĢtırma sonucunda dehidrasyona 

uğrayan grup ortalama değerleri anlamlı bulunurken, dehidrasyona uğramayan 

kontrol grubunda herhangi bir fark gözlemlenmemiĢtir.  

Judelson ve ark (2008) amatör güreĢçilerde, kilo kaybının fizyolojik etkileri 

ve performans üzerine etkisini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda, iki günlük 

serbest güreĢ turnuvası öncesinde toplam vücut ağırlığının % 6 kilo kaybının turnuva 

ilerledikçe güreĢçilerin alt vücut gücünde önemli ölçüde azalma olduğu 

bildirmiĢlerdir.  

Yapılan çalıĢmalarda sıvı kaybının % 3-4 aralığında olduğu zamanlarda hem 

aerobik hem de anaerobik performansın etkilendiği, ancak anaerobik performansın 

bu durumdan daha fazla etkilendiğini tespit etmiĢlerdir (Webster ve ark 1990, Rankin 

ve ark 1996, Oopik ve ark 2002, Umeda ve ark 2004). 

GüreĢçilerle yapılan diğer çalıĢmalarda ise Alderman ve ark. (2004) 5,27 kg, 

Brito ve ark. (2012) 7,25 kg, Oppliger ve ark. (1996) 5,3 kg’lık ağırlık kayıplarının 

kısa sürelerde oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. Yapılan bu çalıĢmalarda araĢtırma 

sonuçlarına göre daha yüksek miktarlarda ağırlık kayıpları olduğu bildirilmiĢtir. 

Bunun sebebi olarak da güreĢçilerin daha çok geleneksel yöntemlerle ağırlık kaybı 

oluĢturmaya çalıĢmaları, yeterli ve dengeli bir beslenme programı uygulamamaları 

gösterilebilir. Kısa sürede fazla miktarda ağırlık kaybı oluĢması güreĢçileri 

performans ve sağlık açısından risk altında bırakmaktadır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Elit güreĢçilerde akut dehidrasyonun çeviklik, çabukluk ve denge performansı 

üzerine etkisinin araĢtırıldığı bu çalıĢmada, akut dehidrasyonun güreĢçilerde çeviklik, 

çabukluk ve denge performanslarını olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür. Sıklet 

sporlarının karakteristik özellikleri dikkate alındığında, müsabaka öncesi 

dehidrasyona maruz kalan sporcuların performansı olumsuz yönde etkileneceğinden 

dolayı, sıklet sporcularının ve antrenörlerinin bu durumu göz önünde bulundurmaları 

düĢünülmektedir.  

Öneriler;  

 ÇalıĢmayı kadın ve erkek sporcularda üzerinde, yaĢ aralıkları ya da katılımcı 

sayısı artırılarak daha kapsamlı çalıĢma yapılabilir. 

 Dehidrasyonun sporcu sakatlığını üzerine etkisi incelenebilir. 

 Sporcuların müsabakaya hem mental hem fiziksel hazır olabilmeleri için 

yarıĢacağı sıkleti daha önceden ayarlamalı. 

 Sporcuların kilo kaybına ihtiyaç duymaları halinde, hızlı kilo kaybından 

ziyade uzun süreli kilo kaybı yöntemleri uygulamaları önerilebilir. 
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7. EKLER 
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EK-B: Gönüllü Onam Formu 
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8. ÖZGEÇMİŞ 

 1994 yılında Kayseri’nin Develi ilçesinde doğdu. 2008 yılında Konya 

Mustafa Necati Ġlköğretim okulundan, 2012 yılında Konya Selçuklu Bosna Hersek 

Lisesinden, 2017 yılında Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Antrenörlük 

Eğitimi bölümünden mezun oldu. 2017 yılında Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri 

Fakültesi Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalında yüksek lisans eğitimine baĢladı. 10 

yaĢında judo branĢı ile spora baĢlayarak lise eğitimi bitene kadar devam ettirdi. Judo 

milli takımında yer alarak milli sporcu oldu. 3. Kademe yüzme ve yan uzmanlık tenis 

antrenörlük belgeleri vardır. Konya Selçuklu Belediyesi spor okullarında 2 yıl yüzme 

antrenörlüğü yaptı. 2017 yılından beri Selçuklu Belediyesi Beyhekim Yüzme 

Havuzunda tesis antrenörü olarak halen çalıĢmakta. 

 

 


