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OZET Tiiketilen igeceklerin bilesimi, bireysel farkliliklar ve bireylerin
stvi ihtiyaci, viicut su dengesini negatif veya pozitif yonde degistire-
bilmektedir. Viicut su dengesinin saglanmasi; meveut saglik durumu-
nun korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in elzemdir. Genel
popiilasyonda, igeceklere erisimin kisitli oldugu durumlarda ve dehid-
rasyon agisindan risk altindaki gruplarda, (madenciler, sicak iklim ko-
sullarinda ¢alisan isgiler, askerler, hastalar, sporcular ve yaslilar vb.)
viicudun fonksiyonel kapasitesinin korunmasi, su kayiplarinin yerine
konulmasi i¢in hidrasyonu saglayacak dogru igecegin tanimlanmasi
saglik agisindan klinik ve pratik yarar saglayacaktir. Bu dogrultuda,
herhangi bir icecegin tiiketilmesinin ardindan igecegin, hidrasyon dii-
zeyinde yarattig1 etkiyi tanimlayacak icecege 6zgii “igecek hidrasyon
indeksi”(IHI) kavramu gelistirilmistir. THI belirlenirken, suyun THi’si
1,0 olarak kabul edilmis ve THI’si 1,0’dan biiyiik olan igeceklerin (oral
rehidrasyon sivisi, tam yagl siit, yagsiz siit) suya kiyasla dhidrasyonu
saglamada daha etkili oldugu belirlenmistir. THI; igeceklerin enerji,
makro besin 6gesi, kafein, alkol ve elektrolit i¢erigi, ozmolaritesi gibi
pek ¢ok faktore bagh olarak degisiklik gostermektedir. Igeceklerin
enerji, karbonhidrat, protein, elektrolit igerigi ve ozmolaritesi ne kadar
yogun ise THI degeri o kadar yiiksek olup diiiretik etkisi o kadar az ve
hidrasyonu saglama kapasitesi o kadar fazladir. [HIyi etkileyen fak-
torlerin daha ayrintil olarak incelenmesi ve ticari olarak satilan tim
igeceklerin THI degerlerinin olusturulmasi igin daha fazla calismaya ih-
tiyag vardir. Bu derlemenin amaci, IHI kavramim ve IHI’yi etkileyen
faktorleri (enerji, makro besin 6geleri, elektrolitler, ozmolalite, alkol,
kafein, yas) agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dehidrasyon; igecekler; su elektrolit dengesi

ABSTRACT Composition of beverages consumed, individual differ-
ences and fluids needs can change the body’s water balance in a nega-
tive or positive manner. Ensuring water balance is essential for
maintaining existing health, prevention and treatment of diseases. It
would have clinical and practical benefits to define the correct bever-
ages that will ensure hydration to preserve the body’s functional ca-
pacity and compensate for the water loss for the general population, in
cases of restricted access to drinks and risk groups for dehydration
(miners, soldiers, athletes, the elderly, etc.). In this direction, the con-
cept of “Beverage Hydration Index” (BHI) has been developed to de-
fine the effect created by any beverage in the hydration level following
its consumption. In determining the index, the BHI of water is consid-
ered as 1.0 and the beverages with a BHI value higher than 1.0 (oral re-
hydration solution, whole-fat milk, skimmed milk) are found to be more
effective than water in providing hydration. Beverage hydration index
can change according to various factors, such as energy of beverages,
macro-nutrient, electrolyte content, diuretic agents, osmolality. The
beverages with energy, carbohydrate, protein, and electrolyte content
and more intense osmolality have higher BHI values and their diuretic
effects are lower and their capacities for providing hydration are greater.
It is necessary to have further research to analyse the factors affecting
BHI values, to constitute BHI values of all beverages sold commer-
cially. The purpose of this review is to explain the term BHI and fac-
tors affecting BHI, such as macro-nutrients, electrolyte, diuretic agents,
osmolality, age.

Keywords: Dehydration; beverages; water-electrolyte balance

Su; tiim viicut dokularinin temel ve en biiyilik
bileseni olup, eriskin erkeklerde viicut agirliginin
yaklagik %63 linii, kadinlarda %50-55’ini ve yeni-
doganlarda %75’ini olusturur.!? Su, viicutta biyo-
kimyasal reaksiyonlarda temel ¢oziicli, hiicrelerin
ihtiya¢ duydugu maddelerin (besin 6gesi, hormon
vb.) hiicrelere taginmasi, besinlerin sindirimi ve emi-
limi, viicut sicakliginin diizenlenmesi gibi pek cok
fizyolojik siirecte gorevlidir.® Viicutta gergeklesen

tiim metabolik siireglerde, viicut su hacmi ve bilesi-
minin dengede tutulmasi su dengesi olarak tanimla-
nirken, viicut su dengesinin saglanmasi (280-290
mOsmol/kg) “6hidrasyon” olarak adlandirilir.*® Ya-
pilan caligmalar, 6hidrasyonlu bireylerde koroner
kalp hastalig1 kaynakli 6liim oranlarinin ve bobrek
tag1 olusma riskinin daha diisiik oldugunu, ayrica
ohidrasyonun iirolitiyazis, konstipasyon insidansi ve
egzersiz astimu riskini azalttigini bildirmigtir.'+°
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Viicuttan su kayb1; temelde solunum, deri, diski
ve idrar yoluyla gergeklesir.” Yirmi dort saat boyunca
erigkin sedanter bir birey idrarla 1-2 L, terleme ile
yaklasik 450 mL, solunum yoluyla 250-350 mL, dis-
kiyla 100-300 mL olmak iizere toplamda 2.000-3.100
mL su kaybetmektedir.® Toplam viicut agirligimin %3-
5’1 kadar su kayb1 sonucu goriilen hafif dereceli de-
hidrasyon; susama, yorgunluk, gerginlik, gorsel
calisma bellegi ve konsantrasyon yeteneginde gecik-
melere, viicut agirliginin %6-9°u kadar su kayb1 so-
nucu gelisen orta dereceli dehidrasyon; susama,
yorgunluk, bas agrisi, koordinasyonda bozulma, so-
lunum giigliigii, psikomotor ve biligsel islevlerde bo-
zulmalara, viicut agirliginin %10°u ve daha fazlasi
kadar su kayb1 sonucu gelisen agir dehidrasyon; ko-
maya neden olabilmektedir.’ Viicudun fonksiyonel
kapasitesinin korunabilmesi i¢in su kayiplariin ye-
rine konulmasi gereklidir.'® Avrupa Gida Giivenligi
Kurumu, 24 saat boyunca su dengesinin saglanabil-
mesi i¢gin giinliik su tiiketiminin erigkin bir kadin i¢in
2,0 L/giin ve erkek i¢in 2,5 L/giin olmas1 gerektigini
bildirmistir. Bu deger; aktivite seviyesine, iklim ve
calisma kosullarina, hastalik durumuna, diyetin bile-
simine, hormon dengesine, su kaybina ve bobrek
konsantrasyon kapasitesine bagl olarak 1,5 L/1.000
kkal’ye ¢ikabilmektedir.?

Merkezi ve periferik sinir sistemi lizerinden
kontrol edilen “susuzluk mekanizmas1” su alimini be-
lirleyen temel faktordiir. Hiicresel dehidrasyon, diisiik
kan hacmi ve diisiik arteriyel basing sonucu gelisen
plazma hiperosmolalitesi, susuzluk yanitini olusturan
temel fizyolojik sinyaldir. Posterior hipofizden aza-
lan renal su atim1 sonucunda, antidiiiretik hormon
(ADH) salinim1 gerceklesir. Hem hiperosmolarite
hem ADH susama hissini uyarir, ADH daha sonra,
toplayici sistem hiicrelerinde akuaporin-2 birikimini
uyararak bobrek tarafindan suyun yeniden emilimini
artirir ve su atilimini azaltir. Bu néroendokrin yol “su-
suzluk mekanizmasi1” olarak adlandirilir."!

Gtinliik su ihtiyacinin %80’1 bireysel tercihler
dogrultusunda tiiketilen igme suyu, maden suyu,
kahve, cay, alkollii igecekler, siit, kolali i¢ecekler,
meyve suyu gibi ¢esitli iceceklerden, %20’si besin-
lerin su igeriginden kargilanmaktadir.'> Ulusal Tip
Enstitiisliniin yayimladig: kilavuzda, giinliik su ihti-
yacinin %44 iiniin igme suyu diginda tiiketilen ige-
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ceklerden karsilandig: bildirilmistir.' Farkli yag grup-
lari, cinsiyet, 1rk, gelir durumu vb. degiskenlere gore
bireylerin i¢ecek tercihleri, i¢eceklere yonelik tu-
tumlari ve tiiketim miktarlart degiskenlik gosterebil-
mektedir.” Giinliik olarak tiiketilen igeceklerin
bilesimi, (elektrolitler, besin 6geleri, ozmolalite ve
diiiretik ajanlar) tiiketimden birkag saat sonra viicut
su dengesini negatif veya pozitif yonde degistirebil-
mektedir. Bu baglamda, hidrasyonu en uzun siire
koruyabilecek i¢eceklerin tanimlanmasi ve i¢ecekle-
rin hidrasyon saglama kapasitelerine gore siniflandi-
rilmasi sivilara erigimin kisitl oldugu durumlarda ve
kritik kosullar altinda dehidrasyon acisindan risk al-
tindaki gruplar, hastalar ve genel popiilasyonda kli-
nik ve pratik faydalar saglayacaktir.'

[k kez Maughan ve ark., tipki karbonhidratli bir
besinin tiiketilmesinden belirli bir siire sonra kan se-
kerini yiikseltebilirligini tanimlayan “glisemik in-
deks” kavrami gibi bir igecegin tiiketilmesinin
ardindan, hidrasyon diizeyinde yarattig: etkiyi ta-
nimlayacak igecege 0Ozgii “igecek hidrasyon in-
deksi”(IHI) gelistirmistir.'*'s  [HI;
igeceklerin enerji, makro besin 6gesi, elektrolit, ka-
fein ve alkol igerigi gibi pek ¢ok faktore bagli olarak

14,16

kavramini

degisiklik gosterebilmektedir.

Bu derlemede, IHI kavrami ve IHI’ye etki eden
faktorler tartigilmistir.

I ICECEK HIDRASYON INDEKSI KAVRAMI

[HI, iceceklerin sindiriminden sonra, viicutta su tutma
ve su dengesini saglama kapasitelerinin kontrol ice-
cegi olarak belirlenen suyla karsilastirilmasi ile be-
lirlenir.'* THI cinsiyetten bagimsiz olarak, igeceklerin
mideden bosalma siireleri, bagirsaklardan emilim hiz-
lar1 ve bobreklerden geri emilimlerine bagl olarak
viicut su dengesini nasil etkilediklerini degerlendir-

mektedir.'”-'®
I ICECEK HIDRASYON INDEKSIN
BELIRLENMESI

Tiiketilen i¢eceklerin hidrasyon diizeyinde meydana
getirdigi degisimler, dinamik bir siire¢ olup, deger-
lendirilmesi olduk¢a zordur. Literatiirde hidrasyon
diizeyinin degerlendirilmesinde heniiz altin standart
olarak kabul edilen bir 6l¢iim yontemi bulunmamak-



Niliifer SEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):148-54

tadir.'” Bu sebeple, literatiirde hidrasyon diizeyinin
degerlendirilmesinde birden fazla yontemin birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir.’

Iceceklerin, hidrasyon indeksi belirlenirken lite-
ratiirde 6nerilen sekilde viicut agirhigi, idrar ve serum
ozmolalitesi olmak iizere birden fazla yontem bir
arada kullanilmig ve belirtecler birbirleriyle anlaml
sekilde iliskili bulunmustur.'*2° THI’nin belirlenme-
sinde ana oOlgiit olarak toplam idrar hacmi kullanil-
maktadir.'*'82! [HI; kontrol igecegi olarak belirlenen
suyun 1 L tiiketiminden, 2 saat sonrasinda viicuttan
atilan idrar hacminin, herhangi bir test iceceginin 1
L tiikketiminden, 2 saat sonrasinda viicuttan atilan
idrar hacmine boliinmesiyle elde edilmektedir.!”-182!
Suyun enerji degerinin olmamasi, makro, mikro
besin o6gesi ve elektrolit igcermemesi nedeniyle
IHI’si 1,0 olarak kabul edilmistir. THI 1,0’dan
biiylik olan igecekler, suya kiyasla viicutta daha
fazla su tutma ve idrarla daha az su kaybetme 6zel-
ligine sahip olup, suya kiyasla dhidrasyonu sagla-
mada daha etkilidir. [HI 1,0’dan daha kiigiik olan
icecekler suya kiyasla viicutta daha az su tutma ve
idrarla daha fazla su kaybetme 6zelligine sahip olup
suya kiyasla ohidrasyonu saglamada daha az etkili-
dir' 14,17,18,21

Maughan ve ark. siklikla tiiketilen 13 igecegin;
su, maden suyu, kola, diyet kola, spor igecegi, oral
rehidrasyon sivisi (ORS), portakal suyu, Lager (Car-
ling Lager, Carling, Ingiltere) (bira gesidi), kahve,
siyah cay, soguk cay, tam yagl siit (%3,6) ve yagsiz
siitiin (%0,1) IHI’lerini belirlemistir. Buna gore ORS,
tam yagh siit ve yagsiz siitlin suya kiyasla 6hidras-
yonu saglamada daha etkili icecekler oldugu saptan-
mustir,'* Berry ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, siit
permeat1 bazli oral hidrasyon soliisyonu (SPHS) ve
karbonhidrat-elektrolit ¢ozeltisi (CEC)nin IHi’lerini
saptamis ve SPHS’nin su ve CEC’ye kiyasla 6hid-
rasyonu saglamada daha etkili oldugunu bildirmis-
tir.'* Bagka bir ¢aligmada, amino asit bazli bir ORS
(AA-ORS), glikoz bazli ORS (G-ORS) ve bir glikoz
bazli spor icecegi (SpD)nin IHI’leri saptanmis, G-
ORS ve AA-ORS’nin 6hidrasyonu saglamada su ve
SpD’den daha etkili oldugu bildirilmistir.!” Tablo
1’de bugiine kadar IHi’si belirlenen igeceklerin hid-

rasyon indeksleri ve bilesimleri gosterilmistir.
I ICECEK HiDRASYQN INDEKSINI

ETKILEYEN FAKTORLER
[HI, iceceklerin bilesimine (enerji, makro besin dge-
leri, elektrolitler, diiiretik ajanlar ve ozmolarite) bi-

TABLO 1: iceceklerin hidrasyon indeksleri ve bilesimleri.

igecek Enerji (kkallL) Karbonhidrat ~ Yag Protein
g/100mL  g/1M00mL  g/100mL
Su 0 0 0 0
Maden suyu 0 0 0 0
Kola 420 10,6 0 0
Diyet kola 4 0 0 0
Spor igecegi 160 39 0 0
ORS* 80 1,8 0,1 0
Portakal suyu 470 10,5 0,1 0,5
Lager (bira gesidi) 330 2,2 0 0,4
Kahve 4 0,1 0 0
Siyah cay 0 0 0 0
Soguk gay 0 0 0 0
Tam yagl siit 640 47 3,6 3,2
Yagsiz stit 350 5,0 0,1 34
SPHS** 160 - - -
CEC™ 220 -
AA-ORS**** 21 0
G-ORS***** 105 25
SpD****** 237 61

Ozmolarite ~ Sodyum Potasyum Kafein
mmol/kg mmol/L mmol/L mglL iHi
2 0 0 0 1
7 1 0 0 1
432 2 0 96 1
23 2 0 127 1
297 21 4 0 1
229 55 20 0 1,54
570 1 33 0 1
774 1 6 0 1
34 1 7 212 1
16 1 4 179 1
18 1 5 179 1
286 18 41 0 1,50
282 19 40 0 1,58
621 21 28 - 1,29
326 20 32 - 1
- 55 10 1,15
44 20 - 1,21
20 3 - 1

IHI: igecek hidrasyon indeksi; *ORS: Oral rehidrasyon sivisi; **SPHS: Siit permeati bazli oral hidrasyon soliisyonu; ***CEC: Karbonhidrat-elektrolit gzeltisi; AA-ORS: Amino asit bazli
bir oral rehidrasyon sivisi; ORS: Oral rehidrasyon sivisi; G-ORS: Glikoz bazli oral rehidrasyon sivisi; SpD: Glikoz bazli spor igecei; (-): Iceceklerin ilgili igerigi galismalarda belirtimemistir.
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reylerin yasina bagl olarak degisiklik gosterebilirken

cinsiyete gore degiskenlik gostermemektedir,'* 162!

ICECEKLERIN ENERJI, MAKRO BESIN OGESI VE
ELEKTROLIT ICERIKLERININ ICECEK HIDRASYON
INDEKSI UZERINE ETKISI

Igeceklerin enerji, makro besin dgeleri, elektrolit ic-
erigi ve ozmolalitesinin THI’yi nasil etkiledigini sap-
tamak amaciyla ¢esitli ¢aligmalar yapilmigtir, 4162223
SPHS ve CEC’nin [HI’lerinin karsilastirildig1 calis-
mada, SPHS’nin (K": 28 mmol/L, Osm: 621
mmol/kg) CEC’ye (K': 3,2, Osm: 326 mmol/kg) ki-
yasla IHI’sinin daha yiiksek oldugu, bunun nedeni-
nin ise SPHS nin yiiksek ozmolariteye ve potasyum
igerigine sahip olmasina baglh oldugu ifade edilmis-
tir.'® Farkli yogunlukta amino asit ve karbonhidrat
iceren Gatorade (GAT: %6 CHO, 0,46 g/L. Na*, 0,12
g/L K), Pedialyte (PED: %2,5 CHO; 1,03 g/L Na“,
0,78 g/L K), Enterade (ENT-5: %5 AA; 0,73 g/L Na',
0,39 g/L K), Enterade (ENT-8: %8 AA; 1,38 g/L Na*,
0,78 g/L K) cozeltilerinin geng ve yasli bireylerde
6hidrasyonu saglamadaki etkilerinin karsilastirildigi
calismada, geng bireylerde PED ve ENT-8’in diger
iceceklere kiyasla viicutta daha uzun siire su denge-
sini sagladigi ve bu etkinin yiiksek elektrolit igerik-
lerinden kaynaklandigi bildirilmistir.> Maughan ve
ark.nin ¢aligmasinda, ORS; tam yagli ve yagsiz siitiin
[Hi’sinin yiiksek olmas1 bilesimlerindeki enerji, ka-
zein ve elektrolit konsantrasyonlarinin yogunluguyla
iliskilendirilmistir."* Yaygin olarak tiiketilen 3 farkli
icecegin (kahve, portakal suyu ve yarim yagl siit),
suya kiyasla su dengesi iizerinde yarattig1 etkinin in-
celendigi caligmada, siitiin daha fazla elektrolit ve ka-
zein igermesi sebebiyle diger igeceklerden daha az
idrar ¢ikist olusturdugu ve daha uzun siire su denge-
sini korudugu saptanmistir.® On alt1 saglikli (8 geng
ve 8 yasli) erkek bireyde; meyve suyu, spor igecegi
ve yagsiz siitlin su dengesi lizerine etkisinin incelen-
digi bir bagka caligmada, geng bireylerde yagsiz siitiin
enerji, elektrolit ve kazein iceriginin daha yiiksek ol-
masi sebebiyle pozitif su dengesini diger icecekler-
den daha uzun siire korudugu belirlenmistir.>* Sporcu
icecegi (Powerade, The Coca-Cola Company, Ame-
rika Birlesik Devletleri) ile farkls siit ¢esitlerinin (inek
siitil, soya siitii) hidrasyona etkisinin degerlendiril-
digi caligmada, inek siitii ve soya siitliniin sporcu ige-
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cegine kiyasla viicutta daha fazla su tuttugu (sporcu
icecegi %16, inek siitli %40, soya siitil %46) yani
ohidrasyonu saglamada daha etkili oldugu belirtil-
mistir.” Sollanek ve ark.nin, AA-ORS ve G-ORS ve
SpD’nin su dengesi iizerine etkisini inceledigi ¢alis-
mada; hem AA-ORS hem de G-ORS’nin su ve spor
icecegine kiyasla 6hidrasyonu daha uzun siire koru-
dugu belirlenmistir. Bu durumun, AA-ORS, G-
ORS’nin elektrolit
belirtilmistir.!” Tropikal iklimde yasayan ve klimali

iceriginden kaynaklandigi

ortamda bulunan bireylerde distile su ve izotonik ige-
cegin (%6 CHO, 21 mmol/L N*, 4 mmol/L K, 11
mmol/L CT) hidrasyon durumu iizerine etkisinin kar-
silastirildigi ¢alismada, izotonik igecegin igerigindeki
karbonhidrat ve elektrolitler sayesinde 6hidrasyonun
korunmasinda distile suya gore daha etkili oldugu bil-
dirilmistir.>* Bugiine kadar yapilan galigmalar, IHI’ye
etki eden birincil faktdriin i¢ceceklerin elektrolit kon-
santrasyonu oldugunu bildirmistir.'*!”>* Calismalar,
elektrolitlerin, 6zellikle sodyumun, hiicre dis1 alanda
s1v1 tutulmasini artirdigini, hizli mide bosalmasina
neden olup bagirsaklarda sodyum taginmasini artira-
rak viicut su havuzunda daha fazla su tutulmasini sag-
ladigim bildirmistir.'®21:2° Elektrolitlerin yaninda
karbonhidratlar da s1v1 dagilimini geciktirerek ozmo-
laliteyi artirirlar, daha yiiksek ozmolalite daha fazla
tasima mekanizmasinin uyarilmasina bu sayede daha
fazla suyun geri emilmesini saglamaktadir.?!2%27

ICECEKLERIN KAFEIN DOZUNUN
ICECEK HIDRASYON INDEKSI UZERINE ETKISI

Mevcut ¢alismalarda, bireylerde yiiksek dozda kafein
aliminin (400 mg/L’den daha fazla) kisa stireli idrar ¢1-
kisin1 uyardigini, 400 mg/L ve altindaki kafein alimmin
ise idrar ¢ikis1 lizerinde 6l¢iilebilir bir etkiye sahip ol-
madig1 gostermistir.?'?*3° Maughan ve ark.nin galis-
masinda, orta dozda (96-212 mg/L) kafein igeren;
kahve, kola, diyet kola, soguk ve sicak ¢ayin su den-
gesini etkilemedigi belirtilmistir.'* Giinliik 3-6 bardak
kahve tiiketen (300-600 mg/giin kafein) 50 bireyde, ka-
feinin diiiretik etkisinin incelendigi ¢aligmada, kahve
alimin1 takiben (204-453 mg/giin kafein) 24 saatlik
idrar hacminde, 6zgiil agirhginda ve ozmolalitesinde
artis olmadigi, yalnizca idrar sodyum atiminda diisiik
diizeyde bir artig oldugu bildirilmistir.?® On saglikli se-
danter eriskin bireyde diisiik (3 mg/kg) ve yliksek doz-
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larda (6 mg/kg) kafein iceren kahve tiiketiminin su den-
gesi lizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada, yiiksek
dozda kafein i¢eren kahve tiikketiminin, akut ditiretik
etkiye yol acabilecegi, diisiik dozda kafein igeren kah-
venin ise sivi dengesini etkilemedigi saptanmistir.’
Otuz dort saglikli erigkin erkek birey ile yiiriitiilen; kola
(96 mg/L kafein), diyet kola (127 mg/L kafein) ve por-
takal suyunun 24 saat sonunda su dengesine etkileri-
nin idrar ozmolalitesi ve 6zgiil agirligi belirtegleri ile
incelendigi calismada, 3 iceceginde sivi dengesine et-
kisinin birbirinden farkli olmadigi ve orta dozda kafein
alimimin ditireze neden olmadigi bildirilmistir.*! Giin-
liikk farkli miktarlarda kahve tiiketimiyle alinan kafeinin
(0-400 mg/L kafein) idrar ¢ikis1 ve su dengesi iizerine
etkisinin incelendigi caligmada, kafeinin su dengesi ve
idrar ¢ikis1 lizerine etkisinin olmadigi bildirilmistir.?!

ICECEKLERIN ALKOL ICERIGININ
ICECEK HIDRASYON INDEKS| UZERINE ETKISI

Bugiine kadar yapilan caligmalar, yalnizca biranin
alkol igeriginin IHI’yi nasil etkiledigini incelemis-
tir.'*3> Maughan ve ark.mn ¢aligmasinda, diisiik alkollii
biranin (%0,5) su dengesi lizerine herhangi bir etkisi-
nin olmadigi ve [HI’yi etkilemedigi gosterilmistir.'*
Bir bagka caligmada, %4 alkol igeren 1 L biranin, ayni
hacimdeki alkolsiiz kontrol birasina kiyasla %12 ora-
ninda daha fazla ditireze neden oldugu bildirilmistir.*
Farkli dozda alkol igeren igeceklerin IHI’lerinin belir-
lenmesi ve su dengesi lizerine etkilerinin degerlendi-
rilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.'

CINSIYETIN ICECEK HIDRASYON INDEKSI UZERINE
ETKIS

Mevecut literatiirde cinsiyetin, IHI {izerine etkisi yal-
nizca 2 ¢alisma ile degerlendirilmistir.'®!” Sollanek
ve ark.nin, cinsiyet faktdriiniin {HI iizerine etkisini de
arastirdigi 40 birey ile (erkek n=17, kadin n=23) ger-
ceklestirilen calisma ve Berry ve ark.nin, 12 birey ile
gerceklestirdigi (erkek n=6, kadin n=6) bir baska ca-
lismada, IHI nin cinsiyet faktdriinden etkilenmedigi
giivenle kullanilabilecegi ve yorumlanabilecegi bil-

dirilmistir.'®!”

YASIN ICECEK HIDRASYON INDEKSI UZERINE ETKIS

Altmis bes yasin tizerindeki bireylerde, korteksin de-
gisen aktivasyonu, susuzluk hissinin azalmasi, bob-
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regin ADH’ye kars1 olusturdugu direnc, aldosteron
salgisinin ve fiziksel aktivitenin azalmasi, gorme so-
runlar1 ve yutma bozukluklar1 gibi nedenlerden do-
lay1 dehidrasyon goriilme olasilig1 daha yiiksektir.'®2?
Bu bilgiler dogrultusunda, IHI’nin yasa bagl olarak
degisebilecegi diisiiniilmiis, yas ve THI iliskisini in-
celeyen galismalar yapilmustir.'®22* Yaglh ve geng bi-
reylerde [HI’de goriillen potansiyel farkliliklart
arastirmak amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada,
farkli amino asit konsantrasyonlarina sahip AA-60 (8
AAs, 60 mmol/L Na®), AA-30 (5 AAs, 30 mmol/L
Na®) igeceklerinin suya kiyasla hidrasyon diizeyine
etkileri arastirilmig, geng bireylerde AA-60 igecegi-
nin daha uzun siire hidrasyonu korudugu, bu duru-
mun amino asit i¢eriginden bagimsiz olarak sodyum
konsantrasyonunun yiiksekliginden kaynaklandigi
bildirilmistir. Yash bireylerde ise AA-30 igceceginin
daha uzun siire hidrasyonu korudugu belirtilmis, bu
durumun glomertiler filtrasyon hizinin ilerleyen yasla
birlikte azalmasi buna bagli olarak daha az sodyum
igceren iceceklerin viicutta daha uzun siire kalmasin-
dan kaynaklandig1 bildirilmistir.'® Wolf ve ark.nin,
farkli yogunlukta amino asit ve karbonhidrat iceren
GAT: %6 CHO, 0,46 g/L Na+, 0,12 g/L K), PED:
%2,5 CHO; 1,03 g/L Na+, 0,78 g/L K), ENT-5: %5
AA; 0,73 g/L Na+, 0,39 g/L K), ve ENT-8: %8 AA;
1,38 g/L Na+, 0,78 g/L K) ¢ozeltilerinin geng ve yasl
bireylerde 6hidrasyonu saglamadaki etkilerinin kar-
silastirildigi ¢aligmada, geng bireylerde PED ve ENT-
8 icecekleri uzun siireli hidrasyonu saglarken,
yaslilarda uzun siireli hidrasyonu GAT, PED ve ENT-
5 saglamistir. Bu durum, yaslilarda glomeriiler filt-
rasyon hizinin azalmasina bagli olarak sodyum
klirensi diisiik i¢eceklerin su dengesini saglamada
daha etkili oldugunu géstermistir.”> Yagh bireylerde
6hidrasyonu uzun siire hangi icecegin saglayacagi ve
icecegin ne yogunlukta elektrolit igermesi gerektigi-
nin net olarak belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.'82224

[l SONUC

[HI, igeceklerin enerji, makro besin dgesi, kafein,
alkol, elektrolit icerigi, ozmolaritesi ve bireylerin yas1
gibi ¢esitli faktorden etkilenmektedir. Igeceklerin
enerji, makro besin 6gesi, ozmolalite ve elektrolit ice-
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riklerinin yiiksek (27 mmol/L-52 mmol/L), kafein do-
zunun diisiik olmasi (<400 mg/L) IHIyi yiikselterek,
viicutta su tutma ve su dengesini saglama kapasite-
sini artirir. THI kullanilmasi1 ve buna gore igeceklerin
titketilmesi siviya erisimi kisith ve dehidrasyon agi-
sindan risk altinda olan, su dengesinin uzun siire ko-
runmasinin gerekli oldugu meslekler ve hasta gruplari
icin yararl olacaktir.

[HI"yi etkileyen faktorlerin daha ayrintili olarak
aragtirilmasi, ticari ve iilkelerin geleneksel igecekle-
rinin {HI’lerinin belirlenmesi i¢in yapilacak daha
fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek kararit olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Citkar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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