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Giris

Vucut sicakligy, 1s1 tretimi ve 1s1 kayb1 mekanizlarn ara-
sinda dinamik bir denge ile diizenlenir. Vucut i¢ 1si1s1 =
kor 1s1s1 ortalama 37 +/- 1°C (36-38 °C sinurlarinda) du-
zeyinde tutulmaya calisilir. Mekanik is ve egzersizde 1st
olusum hiz1 artar. Vucut i¢ 1s1s1 normalin 1-2 °C tistiinde
yukselir, ve 38-39 °C arasinda korunur. Insan viicudun-
da mekanik etkinlik cogu zaman %25’sin altinda oldugu
icin, total enerjinin %75’inden daha fazlasi 1s1 olarak
depolanir. Agir egzersizde kas isinin artmasi (maksimum
oksijen kullaniminin yukselmesi) oraninda; “is1 olusu-
mu” ile “total 1s1 kayb1” arasindaki fark, vicut total 1s1
olusumunda artma ile sonuclanir ve 1s1 kayip mekaniz-
malar aktif calisarak fazla 1siy1 vucuttan uzaklastirmaya
calisir. Cevre 1sisinin yukselmesi oraninda radyasyon,
konduksiyon ve konveksiyon ile 1s1 kayb1 azalir. Kon-
veksiyonda deri ile hava arasindaki 1s1 gradiyantina gore
deri ytizeyinden 1s1 transfer edilir (buharlasma olmadan-
non evaporatif 1s1 kayb1). Ambient 1sisimin yiksekligi
oraninda (30°C ve tlzeri) non-evaporatif 1s1 kayb1 yeterli
calisamaz, tersine organizmaya 1s1 kazanci olmaya bas-
lar, deri 1s151 yukselir ve dolayisiyla ic=kor 1s1s1 yukselir.
Terleme, sicak ortamda en iyi, major 1s1 kayb1 yoludur.
Terlemede deri ytizeyinde ter buharlasarak soguma mey-
dana gelir (evaporatif 151 kayb1). Sicak ve kuru havada
terleme, sogumanin %89undan sorumlu oldugu goste-
rilmistir. Terleme ile 1s1 kayb1, deriden havaya su buhari
gradiyanti ile olur. Vicutta 1s1 dengesi asagidaki esitlik
ile saglanmaktadir:

+S=M-W)+C+K=+R-E

S=1s1 deposu, M=metabolik 151, W= kas isi, C= konveksi-
yon, K=kondiiksiyon, R=radyasyon, E= buharlasma

Egzersizde en onemli endojen faktor, gen¢ bir kiside,
egzersiz yogunlugu ile oranl olarak, kas kontraksiyonu
ile olusan metabolik enerjinin artmasidir. Bazal sartlarda
1s1 olusumunun (M) minimum degeri 80 watt kadardur.
(1 Watt= 0.01433 Kcal /dak) Oysa egzersizde 800 watt
duzeyine cikar. Kisa bir stre i¢in 1600 watt olur. Geng
bir sporcuda kas aktivitesi ile 1s1 olusumunun 15-20 kat
artug belirtilmistir. Ornegin maratoncuda 2-2,5 saatlik
kosuda 650w/m* metabolik 151 meydana geldigi bildiril-
mistir. Bir an icin 1s1 diizenlenme mekanizmalarinin iyi
calismadig farz edilirse, her 5 dakikada bir viicut 1s1sinin
1°C artacagr kabul edilmektedir. Egzersizde 1s1 duzen-

10

leme mekanizmalar ile i¢ 151 38-40 °C ’de tutulmaya
calisihr. Egzersizde, bu 1silarda calisan kaslarin oksijen
uptakenin yukseldigi kas veriminin arttig1 bilinmekte-
dir.

Terleme ile 151 kaybu terin vucut yuzeyinden buharlasma-
st ile olmaktadir. 1g ter buharlasirsa 0.6 kcal., 1 litre ter
buharlasirsa 620 keal kaybedildigi bilinmektedir.

Sporcularda ortalama ter kaybi 2 L/saat olarak gosteril-
mistir. Maraton kosusunda sporcunun gtinde yaklasik 10
L. ter kaybettigi ve boylece yarisma sonunda sporcunun
6,1 kg zayifladig1 tespit edilmistir, (m? basina 1,09 litre).
Ayni sekilde uzun mesafe kurek sporcularinda 1,0-1,2
L/saat ter buharlastigi saptanmistir. Dustik hizda ko-
san ultramaratoncularda ortalama sivi kayb1 0,51/saat’i
gecmez. Hatta, 10 °C de yapilan futbol maginda 90 dak
boyunca 2L /saat siv1 kaybedildigi bildirilmistir.

Sicak ortamda 1s1 kaybi mekanizmalan

Dolasim: Sicak ortamda, istirahat halinde iken kalp de-
bisi ve kalp hiz1 yukselir, periferik arteriyoller ve venler
dilate olur. Sicakta kalp debisinin %15-25'i deri kan
akimina kayar ve ozellikle el, alin, on kol, kulak ve tibial
bolgeden 151 dagilimi meydana gelir.

Buharlasma: Guglu egzersizin ilk birkac saniyesinde
terleme baslar. Termal defans etkinligi, terin buharlasma-
sina artmis periferik kan akiminin eslik etmesiyle olur.
Sogumus periferal kan merkeze kayarak sogumaya de-
vam eder.

Hormonal duzenleme: Terleme ile su ve elektrolit kaybi-
na karsin hormonal duzenlemeyle tuz ve siv1 tutulumu
saglanir. Aldosteron renal tubullerden Na* reabsorbsi-
yonu artirir. Ayrica terin osmolalitesini dustrir. Ayni
zamanda egzersiz ve/veya hipohidrasyon ile vasopressin
serbestlemesi artar. Bobrek toplayici tibillerden sivi
emilimini artar.

Sicak ortamda egzersize kardiyovaskiiler
sistem cevaplari

Sicak cevrede agir egzersizde (%80 VO, maks. ve tze-
i) (VOzmaks=egzersizde kisinin kullandigr maksimum
oksijen hacmi), rektal 151 38-39 °C'ye ytikselir. Kardiyo-
vaskdler sistem, is yapan kaslarin oksijenden zengin kan
akimini korurken, ayni zamanda kalp dakika hacminin
buytk bir kismini 151 dagilimini saglamak amaciyla deri-
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ye transfer eder. Deriye giden kan akimi %80-95 artar.
Kardiyovaskuler sistem kaslarin kan akimi (performan-
sin devami) ve deri kan akimi (soguma) ihtiyacini sag-
lamaya calisir. Cevre 1sisinin yiitkselmesi ile parelel kalp
dakika hacminin buyiik bir kisminin deride gollenmesi
ile, kalbe donen kan miktari-venoz donus azalir. Ayrica
maksimum/agir egzersizde asir1 buharlasma sebebiyle
sw1 kaybinin artmasina bagl olarak hipovolemi meyda-
na gelir. Egzersizin devami ile venoz donustin azalmast
nedeniyle kardiyovaskiiler sistem kaslarin ve derinin kan
akimu ihtiyacim karsilamada zorlanmaya baslar. Bu den-
gelemede kalp dakika hacmini korunmak amaciyla, kalp
hiz1 yukselir ve kompanse edilmeye calisilir.. Egzersizin
devaminda kan basinci dusmeye baslar. Bu konumda kan
basincinin normal sinirlarda devami daha oncelikli olma-
ya baslar. Venoz dontis azalmastyla sag kalp, pulmoner
arter ve dolasiminda bulunan atriyal barareseptorlerin
yeterince uyarilamamasi sonucu, medula oblongatadaki
kontrol merkezlerinin uyarilmasi ile, sadece kaslar ve/
veya sadece deri veya her iki alanda vazokonstruksiyon
olusumu ile kan basinci ve kardiyovaskiiler sistem fonk-
siyonlar normal simirlarda korunmaya cahisihr (Sekil 1).

Agir egzersizin devaminda anaerobik metabolizmanin
devreye girmesi ile laktat tretimi artar. Kanin splanik
alandan cekilmesi, karaciger ve bobrek kan akimi azal-
masl ve kanin daha cok deri altina kaymasi sebebiyle;
hem bobrek kan akiminin azalmast hem de karacigerde
Cori siklusu azalmasi hem de kas gruplarinin kan akimi-
nin azalmast ile laktat temizlenmesi yavaslar. Kas ve kan
laktat birikimi yiikselir. Kaslardaki vazokonstriksiyon
sonucu kaslara oksijen verilmesi, artiklarin temizlenme-

si yavaglar ve oksidatif enzim aktiviteleri yavaslamaya
baglar, tamponlama sistemleri negatif etkilenir. Kaslarda
1s1 yikselmeye devam eder. Atlet ve askerlerde sicakta
egzersiz suresi uzadikca hipertermi ve dehidratasyon
olusum hiz1 da ytiikselir. Bu ytizden agir egzersizlerde
ciddi karaciger ve renal yaralanmalar gorilebilir. Sonucta
yorgunluk gelisir ve sporcu perfomans: dusmeye baslar.
Aerobik kondisyonu iyi olan sporcularin sicak ortamda
egzersize ve hipertermiye daha dayanikli olduklan bildi-
rilmektedir.

Yapilan calismalarda kaslarin kullandigi oksijen volumui-
ntn (VO, maks) belli oranlarinda vicut sicakhginm da
farkh oldugu gosterilmistir:

VO, maks %50 —37,3 °C VO,maks %75 — 38,5 °C

Sicakta yapilan submaksimal yogunlukta bir egzersizde,
kalp dakika hacmindeki azalma dustk sinirlarda oldugu
icin, kalp atim hacmi de bu oranda azalr. Buna karsin
kalp hiz1 artist ile bu kompanse edilerek kardiyovaskuler
sistem fonksiyonlar1 normal sinirlarda korunur.

Hidratasyon

Sicak iklime uyum saglamis kisi yeterli siv1 saglanmast
kosulu ile terin buharlasmasini saglayarak mukemmel
soguma saglar. Egzersiz oncesi, sirasi ve sonrasinda
duizenli ve dogru sivi alinimu ile kan volumii ytiikselir,
hiperosmolalite duser, selltiler dehidratasyon riski azalir,
termoregulasyon iyilesir, ekstraselliller sivi volimu ve
atletik performansin devami saglanir.

- Terlemenin artmasi
- Kan hacminde azalma

- Kalp atim hacminde azalma

- Kalp hizinda artma

- Kalp dakika hacminde disme
« Deri kan akiminda azalma

- Ist hastaliklari riski
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Sekil 1: Sicak ve nemli havada egzersizde kardiovaskdiler dengeler
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Sicak ortamda pre-cooling=6nceden sogutma ve su ali-
nimt birlikte uygulandiginda termoregulasyonun etkin-
liginin daha arttig1 ve kardiyovaskiiler strainin azaldig
bildirilmistir.

Egzersizde icilecek suyun ozellikleri: Suyun sicakhg
8-12° C — soguk olmalidir. Hipotonik olmaldir. Az se-
kerli olmalidir (4-8g/100ml). Tad1 sporcunun agiz tadina
gore hos olmalidir.

Sporda su icme programi (ACSM =American College
of Sports Medicine)

1. Yarstan 2 saat once..................... 400-600 ml.

2. Yarnstan 10-15 dakika once......... 200-450 ml.

3. Yansta her 15 dakikada bir ......... 200ml.
cocuksa ... 100ml

4. Yaristan sonra viicut agirhgindaki her 1 kg kayip icin
1 litre su icilmelidir.

Karbonhidrat 4-8mg/100ml., Na*: 20-60 mmol/L, K*: 2-
5 mmol/L eklenebilir. Egzersiz stiresi 1 saati gectiginde
tadin1 artirmak, sivi retansiyonunu artirmak ve hiponat-
remiyi onlemek icin sodyum ilave edilmelidir. Sporcu
icecekleri de verilebilir.

Dehidratasyon

Hipohidratasyon kosullarinda egzersizde kardiyovas-
kuler sistem periferik dolasimdan ziyade kalp dolum
basincini artirmaya cahsir. Fakat deriden 1s1 dagilimi
ve kas kan akimi artislarinda kardiyovaskiiler sistem
kapasitesi sinirlanir. Bu, periferal dolasimdan merkeze

kan transferi yapildiginda bile devam eder. Kalbe donen
kan hacmi azalir ve viskozitesi artar ve dolayisiyla venoz
donts azalir. Sonucta kalp atim hacmi azalir. Bu degisik-
likleri kompanse edebilmek icin kalp hiz1 ytukselir. Buna
ragmen kalp dakika hacmi azalmaya baslar. Deri ve kas
fonksiyonlarn simirlanir. Sonugcta 1s1 kaybi mekanizmala-
rinin kapasitesi azalir ve 1s1 olusumu 1s1 kaybindan fazla
olmaya baslar. Kas perfiisyonundaki azalma ile birlikte i¢
151 yuikselmesi (hipertermi) performans: sinirlar ve sicak
yaralanmalarina neden olur (Sekil 2).

Sicakta egzersizde, ter kaybi rehidratasyon hizlar ile
karsilanamaz ise rektal 1s1 ytikselir (42°C) dehidratasyon
meydana gelir. Uzun stiren egzersizlerde dehidratasyon
ile sicagin etkilerini birbirinden ayirmak kolay olmaya-
bilir. Bu nedenle egzersiz sirasinda alnan sivi ile kay-
bedilen siv1 dikkatlice karsilastirlmalidir. Sporcunun
aerobik kapasitesi iyi ise ve sicaga iyi uyum (=aklimatize)
olmussa, sicaga toleransinin arttift gosterilmistir. Isi stre-
si ve dehidratasyon birlikte gelistiginde fizyolojik meka-
nizmalar ekstrem zorlanir. Performans duser, eksternal
1s1 hastaliklar olusum hizi artar. Kisi sicaga aklimatize
ise ve aerobik kondisyonu iyi ise daha avantajhdir. Eger
kisinin viicut agirhgmm %4,5 oraninda dehidratasyon
varsa, sicaga tolerans %50’den daha fazla azaldig bildi-
rilmistir.

Egzersiz, 1s1 stresi ve dehidratasyon hepsi birlikte, plaz-
ma osmotik ve hidrostatik basinclart degistirerek, vu-
cutta sivi dagihminin yeniden degismesine neden olur.
Hidrate atletlerde plazma hiperosmolaritesi artmustir.
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Sekil 2: Sicakta egzersizde kardiyovaskdiler sistem cevaplari
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Hafif dehidratasyonda ekstraselltler alandan, agir de-
hidratasyonda daha ¢ok intraselliler alandan sivi kaybt
artar. Secici sivi dagihmi ile sadece beyin ve karaciger
swvist korunur. Vicut sivi dagilimi genelde intraselluler
alandan olur dolayisiyla terle sodyum kaybi fazlalasir.
Kisi sicak ortama uyumlu (=aklimatize) ise, ter sodyum
konsantrasyonu azalmis oldugu icin, dehidratasyonda
plazma konsantrasyonu korunur. Dehidratasyon sonu-
cu yeniden sivi dagihmi hipovolemik hiperosmolaliteyi
yukseltir.

Hiperosmolalite ve hipovolemi gibi plazma degisiklikle-
1i, terleme hizi, deri kan akimi degisiklikleri ve hiperter-
miden sorumlu tutulmaktadir. Termoregulator sistemler
tizerinde hiperosmolalitenin etkisi ilk olarak, intertisyum
osmotik basing ytikselmesi ter bezlerinin sivi kaynagini
siurlar. Tkinci olarak, hipotalamus santral noronlar hi-
perosmolaliteyi algilayarak, viicut sivi dagihmim duzen-
ler, kiside su tiiketme istegini artar (susama)

Dehidratasyon ile kas kan akimi azalir, kas glikojen sen-
tezi artar, tamponlama kapasitesi zorlanir, kas substrat
degisimi azalir. Bu bulgular egzersiz stiresi 30 sn. gectigi
durumlarda belirgin olarak goralur.

Dehidratasyonda plazma hacmi, deri kan akimi azalir,
deri kan akiminin ytkselmeye basladigi ic 1s1 derecesi
yukselir, maksimum deri kan akimi duser, terleme hizi
azalir, terleme baslangic ic 1s1s1 yukselir, maksimum ter-
leme hiz1 diiser, egzersiz yogunlugunda verilen i¢ (=kor)
1s1 yukselir, vucut sicaklign regulasyonu zorlasir. 1L ter
kaybu ile egzersiz kalp hiz1 8 vuru/dak artar, kalp dakika
hacmi ise 11/dak. azalir.

Dehidratasyonda egzersiz performansi

Kas kuvveti uizerinde dehidratasyonun etkisi ile ilgili
calismalar tartismalidir. Baz1 calismalarda performansda
azalma gorultrken bazilarinda degisiklik bulunamamis-

tir. Vicut agirhgmin %5 ve tzerinde azalmasi sonucu
gelisen dehidratasyonda kas kuvvet azalmasi goruldiagu
bildirilmektedir.

Kas enduransi tizerinde yapilan calismalar da celiskilidir.
%3-4 dehidratasyonda kas enduransinin azaldigini gos-
teren calismalar yaninda, dehidratsyonun daha ytksek
seviyelerinde kas enduransinda bir degisiklik olmadigin
bildiren calismalar da bulunmaktadir.

Maksimum aerobik gticun genellikle %2-3 dehidratas-
yonda azaldig1 ve egzersiz sicakta yapildiginda, azalma-
nin daha belirgin oldugu gosterilmistir. Sicak cevrede,
yogun egzersizde %2’den daha az dehidratasyonda fizik-
sel is kapasitesinin dastugu gosterilmistir. Aerobik giic
degismese bile, dehidratasyon artst ile fiziksel is kapasi-
tesinin %35-48 azaldig1 bildirilmektedir. Burada egzersiz
yogunlugu, stresi, cevre stres faktorleri ve kisisel farkli-
liklar gibi faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir.

Ciddi hipertermi kosullarinda anaerobik performansin
dustigu gosterilmis ise de, vucut agirhgimin %2,7’sine
kadar hipohidratasyon gelisiminde, 15 sn. streli Winga-
te anaerobik gti¢ testi sonucunda anaerobik performan-
sin degismedigini ve 1s1 hastaliklart hasarinin minimum
oldugu bildirilmistir. Sicaga aklimatize olmus ve uygun
miktarda siv1 alan geng kizlarda sicak ve nemli kosullar-
da yapilan egzersizde egzersize toleransin arttigi bulun-
mustur.

1. Vucut agirhginin %1,8 kaybedilirse egzersize tolerans
azalir.

2. Vucut agirhgimin %2 kaybedilirse performans zayiflar
(70 kg kiside 1,4 L ter).

3. Vucut agirhgimm %2,5 kaybedilirse calisma kapasi-
tesi %30 azalir.

4. Vucut agirhigimin %5’ azalirsa calisma kapasitesi %45
duser.
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Egzersizde; vucut agirhgmmm %1,9 duzeyinde dehid-
rasyonda VO,maks'in %10 ve viicut agirhginm %4,3
dtizeyinde dehidrasyonda ise VO maks'in %22 azaldig
bulunmustur.

Isi toleransina etki eden faktorler

Aklimatizasyon (sicaga uyum): Aklimatizasyon 1s1 ra-
hatsizliklarini1 minimalize eder.

Is1 aklimatizasyonu 1s1 toleransini gelistiren fizyolojik
adaptif degisikliklere yol acar. Is1 aklimatizasyonu sicakta
gunde 2-4 saat/10 ginluk antrenmanlar sonucunda geli-
sir. Sicakta ilk antrenman hafif yogunlukta 15-20 dk.lik
stirede olmali ve sistematik olarak sire ve yogunlugu
artirilarak 1stya aklimatizasyon saglanmalidir. Optimal
aklimatizasyon uygun hidrasyonla saglanir. Aklimati-
zasyonla rektal 1s1 ve kalp hiz1 azalirken terleme miktar
artar. Deri damarlarina olan kan transferi artar bu sekilde
vicut kor 1sisinin daha az yukselmesi saglanir. 10 giin
sonunda terleme kapasitesi 2 katina cikar ve ter icerigi
tuzdan daha fakir olur.

Aklimatize bireyde artmis ter kaybi egzersiz sirasinda ve
sonrasinda su ihtiyacini da artirir. Daha dusik deri ve
kor 1s1s1 ve kalp hizi sirkulatuar fonksiyon ve buharlasma
yoluyla sogumanin meydana getirdigi durumlardir. Ne
yazik ki sicak ortamda aklimatizasyonun buyuk yarar-
larn ihimh ortamlara dondiikten 2-3 hafta icinde ortadan
kalkar.

Sporcuda sicaga uyum (aklimatize) gelisme bulgular:
Kalp hiz1 azalir, deri kan akimi artar, kan hacmi artar,
kas kan akimi artar (%5-13), kan basinci uygun sekilde
devam eder.Terleme hiz1 artar (%100), terleme dustk
1sida baslar, terin buharlasma hizi artar, terle tuz kaybt
azalir (5 mEq/L), deri 1s1s1 ve rektal 151 diiser, metabo-
lizma degismez, kas glikojen kullanimi azalir, kan laktat
birikimi azalir, oksijen kullanimi degismez. Siv1 dengesi
guclenir. Susama hissi gticlenir. Elektrolit kayb1 azalir.
Total kan ve plazma volumu artar. Merkezi sinir siste-
minde, suursuzluk duizeyinde, bulanti, bas donmesi,
huzursuzluk ve senkopa karst direng gelisir.

Egzersiz Antrenmani: Egzersiz antrenmanlar terleme
cevabinin duyarlihgini ve kapasitesini artirir ve boylece
terleme daha dustk kor 1s1 seviyelerinde baslar. Aym
zamanda daha volumlu ve dilue terlemeye yol acar. Bu
faydall cevaplar dayaniklilik sporlarinda erken evrede
olusan plazma volum artisiyla iligkilidir. Artmis plazma
voliimti 1s1 stresi sirasinda ter bezi fonksiyonunu destek-
ler ve uygun plazma voltimuni surdirerek deri ve kas
kan akimini saglar. Antrenmanl birey egzersiz sirasinda
daha az 1s1 depolar ve termal kararli duruma daha erken
erisir ve antrenmansiz kisiden daha duistik kor 1siya eri-
sir. Eger birey egzersiz sirasinda tam olarak hidrate ise
antrenman termoregilasyon icin avantaj halini alir. Ihk
havada yapilan antrenman sicak havada aklimatizasyon-
dan daha az efektiftir. Tam 1s1 aklimatizasyonu cevresel
11 stresine maruz kalmadan olusmaz. Sicak havada an-
trenman ve yarisma yapan atletler ihk havada yapanlara
gore belirgin termoregulatuar avantajlara sahiptirler.
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Yas: Vicut hacmi ve kompozisyonu, aerobik kapasite
durumu, hidrasyon seviyesi ve aklimatizasyon derecesi-
ni hesaba katan ¢alismalar, 1s1 stresine aklimatizasyonda
veya termoregulatuar kapasiteye, yas bagiml etkinin cok
az oldugunu gostermistir. Aymi sekilde fiziksel antren-
manl 50 yasinda kisi ile daha genc kisiler karsilastirildi-
ginda 1s1 regtilasyonu farkli bulunmamistir.

Cocuklar: Prepuberte cocuklar 1s1 stresinde adolesan ve
erigskinlere gore daha dusuk terleme hizi ve yuksek kor
1s1s1 gosterirler (deri alani basina dusen ter bezi sayist
yitksek olmasina ragmen). Cok asir1 ortam 1sist artisl
durumlar hari¢ bu termoregulatuar farklilik puberte bo-
yunca egzersiz kapasitesini sinirlamadan stirer. Ter kom-
pozisyonu da cocuk ve eriskinler arasinda farklilik gos-
terir. Cocuklar daha ytiksek sodyum ve klor daha dusuk
laktat, hidrojen iyonu ve potasyum konsantrasyonlart
gosterirler. Cocuklarin ayni zamanda aklimatizasyonlar
geng eriskinlere ve adolesanlara gore daha uzun zaman
gerektirir.

Cinsiyet: Erkek ve kadinlar eger fitness ve aklimatizasyon
seviyeleri ayni ise fizyolojik ve termal stresi es derecede
tolere ederler. Her iki cinsiyet es derecede aklimatize
olurlar. Buna ragmen 4 termoregulatuar mekanizmada
farklhiliklar olusur.

Fazla vucut yagu: Fazla vicut yag: sicak havada egzersiz
performansini negatif yonde etkiler. Genis agir kilolu in-
sanlar yagsiz kicuk insanlara gore terle buharlasma icin
kuctik viicut yuzey alanvkiitle oranina sahiptirler. Asirt
vicut yagt agirhk kaldirma aktivitelerinde direkt olarak
asir1 metabolik yuk bindirir ve efektif 1s1 degisimini ge-
ciktirir. Fatal 1s1 carpmasi obez geng eriskinlerde 3,5 kat
daha fazla gorular.

Sporcuda viicut 1s1 yiikselmesine (hipertermi)
bagli termal yaralanmalar

Is1 kramplar: Genellikle kalf ve karin kaslarinda olusan
asir1 agrih kas spazmlaridir. Vucuttaki her kas etkilene-
bilir. Asin terleme, elektrolit veya iyon (Na+, K+, Ca++,
Mg+) kaybina yol acar. Bu dengesizlik kas kramp ve
kasilmalarina yol acar. Is1 kramplar1 uygun miktar su ve
iyon replasmaniyla onlenebilir. Tuz tabletlerinin icilmesi
tavsiye edilmez. Atletin o giin tekrar yarismaya donmesi
mumkun olmayabilir. Cinkt 1s1 kramplar genellikle
tekrar eder.

Ist bayginlig: Ist bayginhg isiya asirt maruz kalma
sonucu gelisen hizlh fiziksel yorgunlukla ilgilidir. Genel-
likle sicakta uzun sure ayakta kalma veya sicakta alisik
olmadan egzersiz yapmayla olusur. Peliferik damarlarda
vazodilatasyon, hipotansiyon veya ekstremitelerde kan
gollenmesi sonucu olusur. Bas donmesi, bayginlk, bu-
lant1 olusur. Atlet hemen serin bir ortama alnarak yat-
rilmali ve sivi takviyesi yapilmalidir.

Is1 yorgunlugu (bitkinligi): Terleme ile olan siv1 kayb-
nin uygun olmayan miktarda sivi ile replasmani sonucu
olusur. Klinik olarak asir1 susama, kuru dil ve agiz, so-
luk deri, orta derece ytksek ates, hiperventilasyon, hizh
nabiz, yorgunluk, inkoordinasyon, mental durgunluk,
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azalmis idrar volum, yiksek serum proteini ve sodyu-
mu azalmis bol terleme kusma, diyare goruliir. Genel
olarak fiziksel kondisyonu zayif olan ve sicakta egzersiz
yapan sporcularda goruliir.

Tedavisinde egzersiz hemen kesilir, golge bir yere alnir,
yatak istirahatina alinip sivi replasmani yapilmalidir Rek-
tal 1s1 kontrol edilmelidir (41°C). Duruma gore agizdan
veya damardan su ve elektrolit verilir. Siv1 alimi 6-8 L/
gun olmalidir. Vicut agirhigy, sivi dengesi kayit edilmeli
ve salivasyon normale gelene kadar yar1 siv1 yiyecekler
verilmelidir. Buz torbast uygulamast gereksizdir.

Is1 carpmast: Cok ciddi, hayat1 tehdit eden acil bir du-
rumdur. Spesifik sebebi bilinmemektedir. Buna ragmen
klinik olarak kollaps, biling kayb1, kirmizi, sicak deri, 1s1
bitkinliginde gortulenden daha az terleme, hafif ve sik ne-
fes alma, hizli ve guiclit nabiz ve en ¢nemlisi rektal 1s1nin
106°F veya daha ytiksek olmasidir. Nabiz 160-180 vuru/
dak. cikabilir. Diyare, kusma, bas agrisi, vertigo, yorgun-
luk gorulir. Dolasimsal kollaps 6liime yol acabilir. Kalict
beyin hasar1 olusabilir. Davrams bozuklugu, emosyonel
tutarsizlik, histerik aglamalar, ilgisizlik, sorular cevapsiz
birakma, zaman ve yer oryantasyonu bozuklugu, sfink-
ter kontrolunt kaybetme, kuru sicak deri, terlemenin
kesilmesi, kan basinc diismesi, metabolik asidoz, bazen
hipoglisemi gelisebilir.

Tedavide hemen hastaneye sevk edilmeli, bu sirada fan
araciligy ile veya su puskurtilerek sogutma, IV siv1 rep-
lasmanz, ve ekstremitelere masaj yapilmalidir.

Sporcularda 1s1 hastaliklarini 6nlemek igin;

1. En 6nemli sey onlem almakuir.

2. Sporcuya aklimatizasyon- uyum stiresi verilmelidir.

3. Antrenmanlarda sik sik golgede dinlendirilmelidir.

4. Fiziksel aktiviteden 6nce, sirasinda ve sonrasinda su
verilmelidir.

5. Sicak ve rutubetli gunlerde aktivite kisitlanmalidir
(1s1 stres indeksi) (Sekil 3).

6. Hafif, bol ve acik renk giysiler giyilmelidir.

Son gece alkol alimmamalidir (dehidratasyon yapar).

8. Hasta sporcu yarismaya alinmamalidir.

~
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9. Her sabah idrar cikarma sonrasi ve kahvalti ¢ncesi
sporcu tartilmahdir.

10.Rolatif nem oranina dikkat edilmelidir. Bazi 1siya
bagli futbol olamleri hava sicakligr 24°C altinda iken
ama rolatif nemlilik %95'in tzerinde oldugunda
meydana gelmistir.

11.Sicak hava kiyafetleri secilmelidir. Giysiler kuru ve
hafif olmalidir. Lastik veya plastik olmamalidir (ciin-
ku deri ytizeyindeki nem oranini artirarak terin bu-
harlasmasini onler). Havanin deri ytzeyine gececek
sekilde hafif bol ve ozel giysiler giyilmelidir. Acik
renkli olmalidir.
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