T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HAREKET ve ANTRENMAN BIiLIMLERi ANABILIiM DALI

FUTBOLCULARA AKUT SOYDUM BiKARBONAT
YUKLEMESININ ANAEROBIK GUC UZERINE ETKIisi

Hazirlayan
Ercan DOGAN

Damsman
Doc. Dr. Nazmi SARITAS

Yiiksek Lisans Tezi

Ocak 2018
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HAREKET VE ANTRENMAN BIiLIiMLERI ANABILIiM DALI

FUTBOLCULARA AKUT SODYUM BiKARBONAT
YUKLEMESININ ANAEROBIK GUC UZERINE ETKiSi

Hazirlayan
Ercan DOGAN

Damsman

Do¢. Dr. Nazmi SARITAS

Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan TYL-2016-6584 kodlu proje ile desteklenmistir.

Ocak 2018
KAYSERI



BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

Bu cahsmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etk korallara uyvegun bir sekilde elde
edil¢igini beyan ederim. Avm zamanda bo koral ve davraeslann gevektindii gibi, bu
calismanin Szénde olmavan tiim materyal ve sonuglan tam alarzk aktashim ve

referans pistordigiod Delirtirim.

:F

! IJ.E'
I*«.I &
.'

ﬁuaﬂ DUG‘rA_\J



YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“Juthaleulara Akut Soydum Bikarbonat Yiklemesinin Anaerobik Giig Uzerine Etkisi”
adli Yiksek lisans tezl, Froiyes Universitesi Lisanstistli Tez Onerisi ve Tez Yazma

Yinerpesi® ne uveun olavak haziclanmigti,

/”4%(”

Tezi [lazrlayan amsman

Ercan DOGAN Dog. Dr. Nazmi SARITAS

Hareket ve Mﬁ%%ﬁ Bagkan
Dog. Dr. Yahya POLAT _




Dog. Dr. Nazmi SARITAS damsmanhginds Ercan DOGAN tarafindan hazirlansn
“Futboleulara Akut Sodyum Bikarbenat Yiiklemesinin Anaerobik Gig Userine
Etkisi” adli bu gahgma jirimiz tarafindan Ercives Universitesi Saglk DBilimleri
Enstitiisii Hareket ve Antrenmean Bilimleri Arvabilim Dalinda viiksek lisans tezi clarsk

kabul edilmistir. -

A6, 00 208

ORI

Damsman : Dog. Dr. Nazmi SARITAS

Lye » Dog., Dr, Soner AKKURT
Lye D Yrd. Dog. Dr. Zait Burak AKTUG
ONAY:

Ru  tezin kabulll Enstithi Yénetim Kurulunun !,,"j_'ﬁ}hm.z tarih wve E;L
sayln karan ile onaylammistic,

f?‘ ‘. eﬁ.. ERIZ

e L
.”.;_pr 4:

‘Ehsnm "'wﬁdum



v

TESEKKUR

Bu arastirmada bana destegini esirgemeyen basta hocam, danismanim saym Dog. Dr.
Nazmi SARITAS’ A tesekkiir ederim. Ayrica akademik kariyere baslamama biiytik katki
saglayan ve yol gosteren Dog¢. Dr. Cagri CELENK hocama tesekkiirlerimi bir borg
bilirim. Arastirmaya goniillii olarak katilan Erciyes Universitesi Beden Egitimi Ve Spor
Yiiksek Okulunda egitim goren futbolculara, kan alinmasma yardimci olan Prof. Dr.
Mustafa Miimtaz MAZICIOGLU ve hemsire Zeynep KARAHAN’ A, 6lciimler igin spor
hekimligi salonunu bize tahsis eden Do¢. Dr. Soner AKKURT’ A tesekkiir ederim.

Ercan DOGAN

Ocak 2018



FUTBOLCULARA AKUT SODYUM BiKARBONAT YUKLEMESININ
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KISA OZET

Sporcular performanslarini artirmak amaciyla ergojenik destek iirtinlerini kullandiklar1
bilinmektedir. Bu maddelerden biride yorgunlugu geciktirmek icin kullanilan Sodyum
bikarbonattir. Bu calismanin amaci futbolcularda akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin
anaerobik gii¢ iizerine etkilerinin belirlenmesidir.

Calismaya Erciyes Universitesinde 6grenim goren yaslari 18-30 arasinda olan aktif
futbol oynayan sporcular katilmistir. Sporculara; deney grubu (n=17) sodyum
bikarbonat (NaHCO3) (300 mg/kg) ve plasebo grubuna (n=19) kalsiyum karbonat
(CaCO3) (300 mg/kg) verilmistir. Gruplarin anaerobik giic Olciimleri wingate testi
uygulanarak tespit edilmistir. Calismaya katilan sporcularin kan gazi analizinde laktik
asit, parsiyel oksijen (PaQO,), parsiyel karbondioksit (PaCO;), bikarbonat (HCO3),
Oksijen saturasyonu (SO,), pH, Hemotokrit (Hct), Oksihemoglobin (O,Hb) degiskenleri
Olciilmiistiir. Gruplarin kan gazlar1 test Oncesinde, testten hemen sonra ve test bittikten 5
dakika sonra heparinli insiilin enjektorleri ile radial arterden 1-2 ml alinarak yapilmigtir.
Bu calismada, plasebo ve deney gruplarinin minimum gii¢leri ve yorgunluk indeksleri
tizerine gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Gruplarin maksimum giiclerinde
zaman icerisinde anlamli fark tespit edilmistir. Plasebo ve deney gruplarmin PCO,, PO,,
SO,, cHCO;3, olciimlerinde anlaml bir fark tespit edilmistir. Ancak plasebo ve deney
gruplarmin laktat 6lctim sonuglarinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Sonug olarak kisa siireli akut sodyum bikarbonat kullanimin hem anaerobik giic iizerine

ergojenik etkisinin olmadig1 hem de laktat olusumunu geciktirmedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimler: futbolcular, ergojenik yardimcilar, anaerobik gii¢, laktat, sodyum

bikarbonat, wingate.
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THE EFFECT OF ACUTE SODIUM BICARBONATE LOADING ON THE
ANAEROBIC POWER OF FOOTBALLERS
Ercan DOGAN
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Motion and Training Science
Supervisor: Do¢. Dr. Nazmi SARITAS
ABSTRACT

It is known that athletes use ergogenic support products in order to increase their
performances. One of these substances is sodium bicarbonate which is used to delay
fatigue. The aim of this study is to determine the effects of acute sodium bicarbonate

loading on the anaerobic power of the soccer players.

Athletes who are studying at Erciyes University and playing football actively ages
between 18 and 30 participated in this study. Sodium bicarbonate (NaHCO3) (300
mg/kg) was given to control group (n=17) and calcium carbonate (CaCOs3) (300 mg/kg)
was given to placebo group. The anaerobic power measurements of the groups were
determined using the wingate test. Variables of lactic acid, partial oxygen (PaO,),
partial carbon dioxide (PaCO,), bicarbonate (HCO3), oxygen saturation (SO;), pH,
hematocrit (Hct) and oxyhemoglobin (O,Hb) were measured in the blood gas analysis
of the athletes. Blood gases of the groups were taken before to the test, just after the test
and 5 minutes after the test was completed by taking 1-2 ml of the radial artery with
heparinized insulin injectors. In this study, a significant difference was found on the
minimum strengths and fatigue indices of between the placebo and experimental
groups. A significant difference in the maximum power of the groups was found. A
significant difference was found in PaCO,, PaO,, SO,, HCO3; measurements of placebo
and experimental groups.

However, no significant difference was detected in the results of lactate measurement of
placebo and experimental groups. As a result, it was determined that the use of acute
sodium bicarbonate for a short time does not have ergogenic effect on anaerobic power

and does not delay lactate formation.

Key Words: footballers, ergogenic helpers, anaerobic power, lactate, sodium

bicarbonate, Wingate.
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1. GIRIS VE AMAC

Futbol aerobik ve anerobik enerji sistemi kullamlan bir takim oyunudur. Oyuncu
miisabaka boyunca kosma, vurma, atlama gibi reaksiyonlar1 gerceklestirmek igin
kuvvet, hiz ve dayaniklilik bilesenlerini aerobik ve anerobik enerji sistemlerini sekilde

etkin olarak kullanmalidir (1-3).

Giintimiizde futbol maclar1 yiiksek tempoda oynanmakta ve futbolcularin ¢cabuk hareket
etmeleri, miisabaka sirasinda genis alanlara yayilmalar1 beklenmektedir. Ayni sekilde,
bu futbolcularin dogru kararlar verirken oyun sahasi iginde kendi alanlar1 ve rakip
alanlar1 da hakimiyetleri altina almalar1 bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
Futbolcularin miisabaka performanslarini belirleyen en onemli faktorlerden birisi de hig
siiphesiz fiziksel ve fizyolojik kapasiteleridir. Elit bir futbol miisabakast boyunca
futbolcularin  11-14 km mesafe kat ettikleri bilinmektedir. Boylesine zorlu bir
performans ortaminda olan futbolcularin kendi fiziksel ve fizyolojik kapasitelerini
yiikseltmeleri  gereklidir. Bu nedenle, futbolcular antrenmanla kazandiklari
performansin Otesinde miisabaka performanslarini artrmak igin, takviye besin

maddeleri, teknik ekipman ve yontemleri kullanmaya yonelmektedirler (4).

Kullanimi serbest olan maddelerden biri de NaHCOs tir. Sodyum bikarbonatin

performans iyilestirmesine yonelik olarak literatiirde ¢eliskili sonuclar mevcuttur.

NaHCO:s iizerine yapailan caligmalarin bir kisminda sporcularin performansini artirdigi
icin takviye olarak kullanildig1 belirtilmektedir. (5-8). Bunun yaninda ise bazi diger
cahiymalarda kullanilan bu takviye besin gidasinin performans iizerine etkisinin
olmadigin1 géstermektedir. Sporcular iizerinde kullanilan farkli doz ¢aligmalar1 ve farkli

yiikleme protokolleri mevcuttur (9-15).

Tiim viicut sivilarinda asit-baz tampon sistemleri vardir. Bu tamponlar asit ve
alkalilerde hemen birleserek hidrojen iyon ve konsantrasyonundaki biiyiik degisiklikleri

onlemektedir. Viicuttaki proteinler de baz gorevleri yaparlar. Ciinkii protein



molekiillerindeki belirli bazi aminoasitler negatif yiiklii iyonlar olarak hidrojen

iyonlarmin fazlasini kolayca tutabilirler (16-18).

Hidrojen iyonlar1 hiicre membraninda kiiciik miktarda difiizyona ugradigi gibi, bundan
daha 6nemli olarak CO, saniyeler i¢inde hiicre membranindan difiizyona ugrayabilir ve
bikarbonat iyonlarida gecebilir. H ve HCOj3 iyonlarinin eritrositlerden baska hiicrelerde
dengeye gelmesi icin saatler gerekmektedir. Bikarbonat tampon sisteminin iki
elementinin diflizyonu intraselliiler sivida pH’1n yaklasik olarak extraseliiler sividakine

es oranda degismesine neden olmaktadir (16-18).

Deneysel caligmalar viicut sivilarindaki biitiin kimyasal tampon giiciiniin yaklasik
%’Uniin hiicre icinde bulundugunu, onun cogunun da intraselliiler proteinlerden
kaynaklandigim gostermistir (16-17). Sodyum (Na) viicudun ¢ogu bolgelerinde sivi
degisimi, hiicre ici ve disindaki besin ve artik madde degisimi, hiire i¢inde ve disindaki
elektriksel farki diizenleme gibi degisik fonksiyonlar1 onemli bir yer tutar (19). Sodyum
insan viicudunda ¢esitli fonksiyonlarda bulundugu gibi cesitli organizmalar tarafindan
da kontrol edilir (20) ve plazmadaki litre basina 154 mmol olan inorganik katyonlarin
yaklasik %90’ 11 temsil eder. Sodyum plazma osmolalitesinin hemen hemen yarisindan
sorumludur. Bu yiizden sodyum suyun normal dagilimini temin etmede ve hiicre dis1

s1vi kompartimanlarinda osmotik basinci saglamada onemli rol oynar. (21-22).

Sodyumu en ¢ok kontrol eden mekanizma bobreklerdir. Viicuttaki sodyumun %95’1
bobreklerden geri emilirken %35 kadar1 da viicudun iyon dengesi amaciyla iriterden
disar1 atilir. Fakat egzersiz ve patolojik durumlarda sodyum atimu ter, idrar ve digki ile
daha fazla olur. Atilan bu miktar beslenme ile geri alinir (22). Bu salgilanma viicudun
normal ihtiyacina gore diizenlenmistir. Bikarbonat iyonlar1 viicutta asidoza sebep olan
fazla hidrojen iyonunu kendine baglayarak karbonik asiti olusturur. Daha sonra

sodyumun yardimiyla bobreklere kadar taginarak hidrojen iyonundan ¢oziiliir (20).

Bikarbonat organik bir bilesik olup, viicutta pankreas ve kanalcik hiicrelerinde iiretilir
(23). Bikarbonatin en dnemli gorevi, viicudun asit-baz dengesini miimkiin oldugu kadar
sabit tutmaktir. Viicudun asit ortama kaymasina neden olan hidrojen iyonlarin1 kendine
baglayarak karbonik asiti (H,COj3) olusturur ve sodyumun yardimiyla bu asiditeyi
uzaklastirmaya calisir (23-24). Fakat viicutta laktat konsantrasyonu artmaya baslayinca

bu konsantrasyona gore bikarbonat iyonlar1 azalmaya baglar (25).



Sodyumun gorevlerinden biriside pompa ve tastyici rolii oynanmasidir (22). Bununla
birlikte sodyum bikarbonat laktata karsi tampon olusturarak asit-baz sistemini dengede
tutmaya calisir. Bu yiizden ergojenik yardimcilar kullanilarak gereken tamponun

olusmasi saglanabilir ve laktat olusumu geciktirilebilir.

Bu calismanm amaci sporda ergojenik madde olarak kullanilan sodyum bikarbonatin
futbolcularin fiziksel ve fizyolojik kapasiteleri tizerindeki etkilerinin arastirilmasi ayni
zamanda futbolcularda akut sodyum bikarbonat kullanilmasinm anaerobik egzersiz
sonrast viicutta olusan laktat’m uzaklastirilmasinda yardimci olup olmadigmi
belirlemek ve sodyum bikarbonat kullanimin anaerobik performans iizerine etkisini

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Futbol

Futbol, kisa ve uzun siireli maksimal ve submaksimal yiiklenmeleri ortaya koyan ve
yiiksek dayaniklilik gerektiren bir spor dali (26) olmasmin yanmda, insan beyninin
karar mekanizmasint olumlu bir sekilde kullanmay1 saglayan ve saniyeler icinde karar
vermeye yonelten siirath bir oyundur (27). Futbolun etki alanmin tiim diinyaya
yayilmasiyla birlikte oyuncularindan da yiiksek seviyede performans beklenir.
Futbolcularin basarilarinda ve verimliklerinde bircok faktor etkendir. Futbolda oyun
stiresince farkli siddet de yiiklenmeler, sprintler bununla birlikte top becerileri ve bu
becerileri kullanirken yerinde karar vermeyi gerektiren cok yonlii etkinlik gereklidir.
(28). Oyunun temeli aerobik oOzellikleri tasisa da farkli zamanlarda oyunun siddeti
artarak anaerobik enerji sistemi kullanilir. bu yiizden oyuncular oyun icerisinde tiim
beceri, teknik, taktik ve yeteneklerini kullanarak oyunda basarili olmak icin caba
harcamak zorundadirlar (29). Bu calismalarin yanm swra siirat, kuvvet, kas kiitlesi ve
esneklik basarityr onemli derecede etkileyen Ozelliklerdir. Bu oOzelliklere sahip
futbolcularin  kendi performanslari ve takim icerisinde ki performanslarini

degerlendirmede antrenorler icim 6nemli kriterlerdir (30).

Miisabakanin baslamasi ile birlikte oyuncularin performanslart yiirlimeden sprinte
degisiklik gostererek devam eder. Yani mag siiresince futbolcular kosma,yiiriime,sut
cekme gibi performanslarini en iyi sekilde devam ettirebilmek icin kuvvet, hiz ve gii¢
birlesiminden olugan giiclii aerobik ve anaerobik enerji sistemlerine sahip olmalidirlar

(31-33).

Takim sporlarinda basar1 dnemli dlgiide aerobik dayamikhilik gerektiren bir ozellige
sahiptir. Oyunun diizensiz araliklarla hizli oyun yapisi; alaktik ve laktik anaerobik

enerjiye bagimlilii 6n plana cikarirken, organizmaya yapilan bu tiir zorlanmalarin



arkasina dinlenme ve yenilenmenin saglanmasi ve bir sonraki yiiklenme icin hazir

olabilmenin, aerobik sisteme dayali oldugu bilinmektedir (34).
2.2. Enerji Sistemleri

Insan organizmasinmn yasammi devam ettirebilmesi ve hareket edebilmesi icin enerjiye
ithtiyaci vardir. Enerji, kas hiicrelerinde bulunan besin depolarinin (ATP) olarak bilinen
adenozin trifosfata doniismesiyle olusur. ATP bir adenosine ve ii¢ fosfat molekiiliinden
olusur (35). Bu doniisiimle birlikte insanlara ve diger canhlara gerekli enerji meydana
gelir. Kas ve hiicrelerde olusan parcalanma ile aerobik ve anaerobik yapilan farkli enerji
sistemlerinin uygulanmasiyla ATP olusur. Bu enerji sistemleri yapilan egzersizlerin

siiresi ve siddeti ile ilgilidir (36).

Tim takim ve ferdi spor branglarinda enerji sistemleri kullanilmaktadir. Bu yiizden
sporcular yarigma Oncesinde, aninda ve yarisma sonrasinda enerji sistemlerini verimli
ve etkin kullanmak zorundadir. Antrendrler ise sporcularinin performanslarini arttirmak
icin planli, bilimsel programlar uygulamalidir. Bu programlar yapilirken sporcunun

fizyolojik ozelliklerinin yani sira spor bransina da goz oniinde bulundurmalidir (37).
2.2.1. Aerobik Sistem (Oksijenli Sistem)

Aerobik enerji sistemi, besin maddelerine enerji saglamak i¢in mitokondrilerin iginde
bulunan oksijendir. Bu sistemde karbonhidratlar ve yaglar parcalanarak enerji elde edilir
(38). Kardiyovaskiiler sistem icinde aerobik giic Onemli bir sistemdir. Oksijen
kullanilan dayanikhilik gerektiren egzersizlerde kalp debisi 5 kat artar ve akcigerde ki
hava hacmi 10-12 kat yiikselir, kalp atim hiz1 2-3 kat artar (38).

Aerobik enerji sistemi oldukc¢a siddeti diisiik siiresi uzun devamlilif1 olan aktiviteler

gerceklesebilir. Bunlar yiiriime, hafif tempoda ki kosma, bisiklet binme olabilir.

Bunun yami sira kan damarlarinda ki yeterli kan hacmi, alyuvar sayisi ve kandaki
hemoglobin miktar1 da kas hiicrelerinin egzersizde oksijenden faydalanmasinda

onemlidir (39-40).
Genel olarak aerobik sistemin 6zellikleri;
— Oksijen gereklidir (aerobik) egzersizde oksijen saglandigi zaman devrededir.

— Kaynak olarak glikoz veya yaga ihtiyac vardir.



Besin maddeleri oldu siirece enerji saglanabilir (glikoz depolariyla 20 km, yag
kaynaklariyla 80 km). Calismanm siddeti, aktif olan kas icin saglanan oksijen oranina

baglidir (maksVO,) (41).

Aerobik kapasitenin birim zamanda aerobik gii¢ olarak ifade edilir. Daha 6nceden O, L/
dakika olarak sOylenmis olsa da kisinin dakikada, tiim viicut agirhigmin kilogrami
basmna ve mililitre oksijen degeri olarak tanimlanmasinin (O, mL/kg/dak) daha saglikli
bir degerlendirme oldugu bilinmektedir (39).

Aerobik enerji sistemi iskelet kaslar1 ile dogrudan baglantilidir. Dayaniklilik sporlarinda
kaslarda ki kasilma icin yaklasik %90-100 oraninda aerobik enerji sistemi
gerekmektedir. Maksimal aerobik giic degerinde, akcigerlerden kana oksijen transportu,
kandan kas dokusuna oksijen difiizyonu ve iskelet kaslar1 substratlarinin oksidasyonu
esnasinda iyofibrillerin oksijen kullamm hizi is yogunlugu ile dogru orantilidir.
Maksimal aerobik gii¢ degerinin solunum, dolasim ve metabolik sistemlerin fonksiyonel
kapasitelerinin gostergesi oldugunu ifade edersek, maksimal oksijen uptake degeri,
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarina ve akcigerlerden kana, kandan
dokulara difiizyon fonksiyonlarina ve oksijenin kas hiicresi icinde mitokondrilere kadar
diger bir bilesik olan miyoglobin ile tasinma kapasitesine ve mitokondri enzim
aktivitelerine baghdiwr. Bu sistemlerin fizyolojik fonksiyon kapasiteleri ne kadar

yiikksekse VO, max da o kadar yiiksek olacaktir (42-45).
2.2.2. Anaerobik Sistem ( Oksijensiz Sistem )

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin anaerobik
enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi ‘“anaerobik
kapasite” olarak tanimlanmaktadir. Bu isin birim zamandaki degeri ise “anaerobik gii¢”
olarak ifade edilir (kgm/san, kgm/dak, watt). Anaerobik is, patlayici giiciin ortaya
konmas1 anlamina gelen, anaerobik esik deger iizerinde bir i yiikii olup, yorgunluk ile
kendini gosteren fiziksel aktivite tipidir. Anaerobik aktiviteye uzun siire devam
edilemez. Zira iskelet kaslar1 steady-rate oksijen metabolizmasmin ¢ok iizerinde,
anaerobik metabolizmayla caligmaktadir. Bu durumda kas ve kan laktat seviyesi
yiikselir. Biriken laktatin tamponlanmasi akcigerlerden CO, atilimini artirir. pH diismesi

(pH=6,4) nedeniyle kaslarda yorgunluk meydana gelir (46).

Agirlik kaldirma, durarak sicrama, yiiksek atlama, giille atma, cirit atma, siirat cikislar

(futbolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli yiizme gibi kisa siireli yogun egzersiz



veya sportif aktivitelerde, performans1 yiikseltmek amaciyla anaerobik giic
degerlendirmesi yapmak ¢ok onemlidir. Ornegin, 100 metre siirat kosusunda ilk 8-10
saniye i¢cinde 0,43 mol ATP olmak iizere dakikada 2,5 mol ATP kullanildigi, bunun
tamaminin fosfojen sistemden karsilandig1 gosterilmistir. On saniyeden daha kisa siireli
maksimal aktivitelerde gerekli enerji fosfojen sistemden saglanir. Halter, agirhik
kaldirma ve teniste servis atma gibi 4 saniye icinde yapilan sportif aktivitelerde, kas
dokusu, depo ATP kullanilir. Anaerobik enerji olusumundaki ana biyokimyasal siirecler
saniyeler icinde meydana gelir. ATP sentezi ¢cok hizlidir. Kas biyopsi teknikleri ile ATP
turnover hizlar1 hesaplanir. Sprinter erkeklerde ATP turnover hizi 2,7 mMol san-1/kg
kas dokusu, yiiksek atlama sporcularinda 7 mMol san—1/kg kas dokusu, 100 m yaris
sporcularinda 5 mMol san—1/kg kas dokusu gibi, oldukca yiiksek degerler bulunmustur.
Aktivitenin siiresi 4 ile 8 saniye kadar devam ediyorsa (sprint kosular gibi) fosfokreatin
enerji kaynagidir. Aktivitenin siiresi 8 saniye ile 3-5 dakika kadar devam ediyorsa (100
m yiizme, 200-400 m hizli yiirlime gibi), glikojenin anaerobik metabolizma ile laktata
indirgenmesi, anaerobik glikolizis (laktik asit sistemi) ile elde edilen enerji kullanilir

(39-40).
2.2.3. Alaktik Anaerobik Sistem (ATP — CP Sistemi)

Bu sistem yiiksek enerjili fosfat bilesimi olan ATP’yi saglar. Kasta myosin lifinin
basina yakin bir yerde bulunan ATP molekiilleri, kayan lifler teorisine gore aktinden
ayrilmanin ve dongiiniin saglandig1 kasin ¢apraz kopriibaglarina ATP ulagmasini saglar
ve sporun gerektirdigi gii¢ ciktisinin istenen oranda iiretilmesini devam ettirir. Boylece,
hizli ve gii¢lii hareketlerin gerektirdigi enerji fosfat sistemince saglanmis olur. Kaslar1
cahstirrken ATP degisimi, ATP istegine gore azalmaz. Ciinkii ATP hidrolizinin
tiriinleri adenozin difosfat (ADP), inorganik fosfat ve hidrojen iyonlar1 tekrar ATP
tiretmek icin kreatin fosfatla bagka bir reaksiyona girer (47). Bu sistemden kazanilan
giic hem aerobik sistemden hem de laktik anaerobik sistemden daha fazladir. Fakat gii¢
enerji harcama birimidir ve kreatin fosfat (CP) sistemi biiyiik bir kanal gibidir, yiiksek
iiretime sahiptir ve depoyu cabuk bitirir. Depoda fazla CP yoktur ve sadece maksimum
giicte 5 saniye i¢in kullanilabilir. Hemen hemen tiim CP depolar1 egzersizin bitiminden
2 ile 3 dakika sonra tekrar olusur. Bu, bir sporcunun 30 ile 40 metrelik siirat kosularini

sadece birka¢ dakika dinlenme ile siirekli tekrarlayabilmesinin nedenidir.



Kisaca bu sistemin 6zellikleri;

— Oksijen gerektirmez (Anaerobik)
— Aninda gereken enerjiyi saglar
— Yalmiz birkag saniye enerji verir

—Cok kisa siireli ve giic gerektiren ¢alismalarda kullanilir (48).

Cp miktar1 ile onu kullanabilme kapasitesi kastaki alaktik anaerobik sistemi smirlayict
etkeni arasindadir. Kasta sadece kiiciik bir miktar ATP depolanir ve bu sadece bir
saniyelik Siddetli performans icindir (49). Acil enerji elde edilebilirligi, giille, uzun
atlama, kosma gibi kisa siireli sporlarda ya da futbol, basketbol, voleybol gibi ileri
hiicum sporlarinda hayati 6nem tasir. Glikotik ya da aerobik fizyolojik ortamlarda agir1
giic yetenekleri sergilenmelidir. Bir maratonda kosucunun yarista bitis ¢izgisinde son
bir atakla kars1 karsiya kalmasi ya da bir giires maginin 3. periyodunda sporcunun kan
konsantrasyonu 1-9 mmol/l olmusken bir vurus gerceklestirmesi 6rnek olarak verilebilir

47).

Diisiik ya da yiiksek siddetteki egzersizlerin baslangicinda kullanilan enerji, depolanmis
olan fosfotlardan (ATP ve PC) saglanmaktadir. Bunlar kas kasilmasi icin acil enerji

kaynag olarak kullanilmaktadir (39,49,50-52).
ATP>>> ADP + Pi + Enerji

CP>>>> C + P1 + Enerji

Enerji + ADP + Pi>>>>> ATP

Kasta kisith miktarda ATP bulunmasi nedeniyle yiiksek siddette fiziksel aktivitenin
baslamasiyla ATP cok kisa siirede tiiketilmektedir. Yukarida ki formiilde verildigi gibi
CP (kreatin fosfat), C (kreatin) ve P (fosfat) olarak parcalanarak enerji aciga
cikmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda ac¢iga cikan enerji ATP’yi yeniden sentezlemek

(ADP’1 ATP’a) ¢evirmek amaci ile kullanilir (43-44).
2.3.Wingate Anaerobik Laboratuar Testi

Wingate Ol¢iim testi 5 boliim de incelenmektedir. Bunlar hazirlik, toparlanma arasi,
hizlanma, wingate testi ve soguma evresidir. Hazirlik evresi; diger anaerobik testlerde
oldugu gibi bu testtede ¢cogu zaman tavsiye edilmektedir. Bu evre boyunca 4-6 saniye

stireli, 4-5 tane maksimal pedal hizini iceren sprintlerin yer aldig: diisiik siddetli pedal



cevirmeyi igeren 5 dakikalik bir periyodu icerir. Toparlanma arasi evre ise, hazirlik
egzersizinden sonra 2 dakikadan az ya da 5 dakikadan fazla olmamalidir. Isinma
sirasinda olugabilecek bir yorgunlugun giderilmesi icin 2-3 dakika gereklidir; kas 1s1s1
ve kan dolasimint korumak icin bu siire en fazla 5 olmalidir. Toparlanma arasi evre
sirasindaki aktivite, en diisiik seviyede direncte pedal ¢evirmek (10-20 rpm 1kg ya da
1I0N) ya da sadece bisiklette oturmak gibi kolay bir dinlenme olarak uygulanabilir.
Hizlanma evresi oldukca kisa olmakla birlikte toparlanma aras1 evresinden hemen sonra
baslar ve iki evre olarak ifade edilir. Birinci evrede, daha 6nce test sirasinda kullanilmak
tizere belirlenmis direncin 1/3 oraninda direngle, 5-10 sn siireyle 20-50 rpm ile pedal
cevirmeye dayanirken, ikinci evrede ise 2-5 sn siireyle, rpm derece derece artirir ve
direngte test esnasinda kullanilmak iizere belirlenmis dirence yiikseltilir. Bu yiizden de;
hizlanma evresi 7 sn’den az 15 sn’den fazla olamaz (53).

Wingate Anaerobik Gii¢ Testi 30 saniye siireyle en yiliksek mekanik giicii saglayacak
sekilde Onceden belirlenen sabit yiike karsi bisiklet ergometresinde maksimal pedal
cevirme olarak bilinir. Uygulanan test siiresince dl¢iimler otomatik olarak bes saniye bir
alt1 esit zaman araliginda yapilmaktadir. Bu dl¢iimler sonucunda anaerobik performans
hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bazi veriler elde edilir:

En Yiiksek Gii¢c (Maksimum Anaerobik Gii¢): Uygulama boyunca herhangi bir beg
saniye icerisinde elde edilen en yiiksek mekanik giictiir (MAG = Maksimum Anaerobik
Giig).

Ortalama Gii¢c (Maksimum Anaerobik Kapasite): Uygulma boyunca meydana
getirilen ortalama giictiir (MAK = Maksimum Anaerobik Kapasite).
MAK-= (30 sn icerisindeki R) x D/r x F=....kgm-30sn
...kgm-30sn/3=......... watt

En Diisiik Gii¢c (Minimum Gii¢): uygulama boyunca meydana getirilen herhangi bir
bes saniyelik zaman dilimi icerisinde elde edilen en diisiik mekanik giictiir (MinG =
Minimum Giig).

MinG= (son 5 sn Rmax) x D/rxF=...... kgm-5sn
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Yorgunluk indeksi: Uygulamaboyunca meydana gelen gii¢ azalmasmin yiizde olarak
ifade edilmesidir. Test siiresince meydana getirilen herhangi bir bes saniyelik zaman
dilimi icerisinde elde edilen en yiiksek giic degeri ile en diisiik deger arasindaki farkin

elde edilen en yiiksek giic degerine boliinmesiyle bulunur (YI = Yorgunluk Indeksi).

MAG-MinG x 100
YI (%)=

MAG
Bu alanda calisan aragtirmacilar tarafindan test siiresince elde edilen en yiiksek mekanik
giiciin alaktik (fosfojen) anaerobik islemlere dayandigi ve maksimum anaerobik giiciin
gostergesi olarak ifade edilirken, ortalama giiciin ise kastaki anaerobik glikoz hizini
gostergesi ve anaerobik kapasite olarak adlandirilmaktadir (54).
Bu protokoliin son evresi olan soguma, 2-3dk siireyle minimal direngte pedal ¢evirerek
basit bir dinlenmeyi igerir (55).

2.4. Futbolda Kullanilan Enerji Sistemleri

Dayanikliligin 6nemli bir gostergesi olarak en Onemli fizyolojik kriterin, VO, max
oldugu soylenmekle beraber, bir dayaniklilik performansinda, performansin en 6nemli
belirleyicilerinden birisinin anaerobik esik oldugu ve bunun kosu ile ¢alisma hizina
bagh oldugu sdylenmektedir. Yiiksek siddet ve uzun siire dayaniklilik gerektiren (56).
Futbolda performans: alaktasit anaerobik giiciin etkiledigi bilinmektedir. Anaerobik
enerji sistemi kullanilan antrenmanlar; ani hizlanma, sprint, kayma ve sut gibi yogun
mag aktivitelerinde, miisabaka boyunca yiiksek yogunluklu hareketleri uzun siire
yapabilme yeteneginde, yiiksek yogunluklu egzersizlerin, ma¢ esnasinda daha ¢ok
uygulanabilme 6zelliklerinde Onemli rol oynamaktadir (57). Futbolda, Ozellikle
bacaklarin anaerobik giicii; sicrama, topa kafa vurma, siiratli ¢ikiglar yapabilme, topa
sert hizli sekilde vurmada Onemli bir unsurdur (58). Diizensiz araliklarla art arda
sergilenen farkli oyun davraniglarinin sayr ve kalite bakimindan devamhili§inda
anaerobik egik rol oynar. Anaerobik dayaniklilikta, yiiklenmenin siddetinin ¢oklugu
sebebi ile oksidatif yanma yetersiz olup, inoksidatif enerji s6z konusudur. Son yillarda
uzun siireli sporlarda, dayaniklili§in saptanmasinda VO, max degeri yerine sporcunun
aerobik- anaerobik esik degerinin belirlenmesi daha gecerli hale gelmistir. Baska bir
deyisle sporcu, ne kadar yiliksek hizlarda ve uzun bir siire kaninda fazla laktik asit

olusturmaksizin eforu siirdiirebiliyor ise o kadar daha basarili olabilmektedir. Laktat
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seviyesindeki artisn  miktar1 ve viicutta kalis siiresi performansi belirleyici
kriterlerdendir. Bu yiizden de metabolizmanin yiiksek siddette diisiik laktat iiretmesi
veya kisa siirede uzaklastirilmasi istendik durumdur. Uygulanan dayaniklilik
antrenmanlar1 ile sadece VO, max degil aym1 zamanda VO, max’in biiyiik bir kismini
cok az laktat birikimi ile kullamilabilir hale getirmek amaclanir. Bu da sporcuya

yorgunluk duymadan eforunu uzun siire siirdiirebilme yetenegi saglar (35).
2.5. Ergojenik Yardimcilar

Performans artirilmasi igin siirekli ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir. Ve bu
arastrmalarin  bir kismu da ergojenik yardimecilar iizerinedir. Yani, Ergojenik
yardimcilar antrenmana etkisinin yaninda performansimn arttirilmasina katki saglayan ve
doping sayilmayan besin Ogelerine veya enerji iiretimi ve kullanimini arttirarak,
yorgunlugu geciktirerek performansin arttirilmasi i¢in kullanilan yardimci besinler ya

da yontemler olarak tanimlanabilir (59).

Ergojenik yardimcilar vitaminler, mineraller, aminoasitler, metabolitler ve degisik
kombinasyonlar gibi maddeler ya da olarak ifade edilir. Bu maddeler veya metotlar,
bir¢cok sporcu tarafindan, pozitif enerji kazanmak, viicutta kullanilan enerji sistemlerini
desteklemek ve beslenme sirasinda is performansini artiracak yagsiz viicut geligimi icin
ek besin olarak kullanilmaktadir. Ergojenik yardimcilar mekanik veya biomekanik,
psikolojik, fizyolojik, farmakolojik ve beslenme ile ilgili yardimcilar olarak
degerlendirilebilir (60-63).

Sporda basar1 metabolizma Ozelliklerine ve dogru, yogun antrenmana baghdir. Bu
Ozelliklere sahip sporcular daha iyi olmak i¢in, digerleri ise elit diizeydeki sporculara

yetisebilmek i¢in ergojenik yardimcilari kullanirlar (64).
2.5.1. Ergojenik Yardimcilarin Kullanim Amaci

Ergojenik yardimcilar viicut sisteminin fizyolojik kapasitesine dogrudan etki ederek
sporsal kapasitenin gelismesine yardimci olabilir. Ergojenik yardimcilar, fizyolojik

kapasiteyi sinirlayici psikolojik engelleri ortadan kaldirabilir (65).

Ergojenik yardimcilarin dogru kullanilmasi1 kuvveti, dayanikliligi, siirati ve beceriyi

devamli olarak artirarak pozitif gelismeye katki saglamaktadir (66).

Performans:  gelistirmek, iyilestirmek ve hizlandirmaktir ve spor dallarinin

gereksinimlerine gore kas kasilmasi i¢cin gerekli yakit kaynagini gelistirmek, yorgunluk
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triinlerine kars1 koyulmasi, sinir sistemini etkileyerek yorgunlugun baslangicini
geciktirici, kalp ve dolasim sisteminin etkinligini arttirarak, yakit ve artik iriinlerin

dolagimini hizlandirmak, kuvvet-giic olusturmasini etkileme amaglarla kullanilir (67).
2.5.2.Sodyum

Sodyum Na viicudun cogu bolgelerinde sivi degisimini, hiicre i¢i ve disindaki besin ve
arttk madde degisimi, hiicre i¢inde ve disindaki elektriksel farkli diizenlemek gibi
degisik fonksiyonlar1 olan alkali bir iyondur. Bu gorevleri arasinda viicudun asit-baz
dengesindeki fonksiyonlar1 6nemli yer tutar (68). Sodyum insan viicudunda gesitli
fonksiyonlarda bulundugu gibi ¢esitli organizmalar tarafindan da kontrol edilir (52) ve

yetiskin insanlarda 60 mEq/ kg veya 1300-1500 gr kadar bulunur (69-70).

Bunun yiizde 40’1 kemiklerde %50’si bobreklerden geri emilirken %5 kadar1 da
viicudun iyon dengesi amaciyla iiriterden disar1 atilir. Fakat egzersiz ve patolojik
durumlarda sodyum atimu ter idrar ve diski ile daha fazladir. Atilan bu miktar beslenme

ile geri alinir.
2.5.3.Bikarbonat

Bikarbonat organik bir bilesik olup viicutta pankreas ve kanalcik hiicrelerinde iretilir.
(23). Bu salgilanma viicudun normal ihtiyacina gore diizenlenmistir. Bikarbonatin en
Onemli gorevi, viicudun asit-baz dengesini miimkiin oldugu kadar sabit tutmaktir. Bu
nedenle bikarbonat alkali bir iyondur. Viicudun asit ortama kaymasma neden olan
hidrojen iyonlarmi kendine baglayarak karbonik asiti HCO3 olusturur ve sodyumun
yardimiyla bu asiditeyi uzaklastirmaya calisir (23-24). Fakat viicutta laktat
konsantrasyonu artmaya bagslaymca bu konsantrasyona gore bikarbonat iyonlari

azalmaya bagslar (71).
2.5.4.Sodyum bikarbonat

Sodyumun gorevlerinden biriside pompa ve tasiyict rolii oynamasidir. Bikarbonat
iyonlar1 viicutta asidoza sebep olan fazla hidrojen iyonunu kendine baglayarak karbonik
asiti olusturur. Daha sonra sodyumun yardimiyla bobreklere kadar tasinarak hidrojen
iyonundan ¢oziilir (68). Sodyumun buradaki fonksiyonu, baglayic1 ve tasiyici
0zelliginin yani sira biiylik bir miktarinin bobrekler tarafindan emilerek tekrar dolasima
gonderilmesidir. Burada sodyumla birlikte bikarbonat da geri emilir. Bu olusumda

sodyum bir anlamda bikarbonat iyonlarinin israf edilmesini dnlemektedir (68-72).
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Glikojenin anaerobik ortamda enerji kaynagi olarak kullanilmasi ile ortaya Cikan ve
kaslarda birikerek yorgunluga neden olan laktik asidin olumsuz etkisini ortadan
kaldirmak i¢in sodyum tuzlar1 kullanilmaktadir. Kas dokusundaki asiditeyi azaltmak
icin tampon gorevi yaparlar. Yapilan bircok calismada sodyum tuzlarinin aerobik
caligmalarda ergojenik etki goOstermedigini ancak anaerobik calisma yapilan spor
dallarinda etkili olabilecegi belirtilmektedir. Yiiksek dozlarda kullanimi sindirim sistemi

bozukluguna yol acarak ishale neden olabilir (73).

Tiim viicut sivilarinda asit-baz tampon sistemleri bulunmaktadir. Bunlar asit alkalilerle
derhal birleserek hidrojen iyon konsantrasyonundaki biiyiik degisiklikleri onlemektedir.
Viicutta ki proteinlerde baz gorevi yaparlar. Ciinkii protein molekiillerindeki belirli bazi
aminoasitler negatif yiiklii iyonlar olarak, hidrojen iyonlarmin fazlasim1 kolayca
tutabilirler. Ger¢ekten alyuvarlardaki hemoglobin ve 6teki hiicrelerdeki proteinler viicut

bazinin en 6nemlileri arasimnda bulunmaktadir (74.75).
2.4.5. Kalsiyum Karbonat

Kalsiyum karbonat (CaCOs), dogadaki zenginligi ve laboratuar ¢aligmalar: i¢in cekici
bir model mineral olmasi nedeni ile son yillarda arastirmacilarin biiyiik ilgisini
cekmektedir. Kalsiyum karbonat dogada kayalarin temel bileseni, sarkit ve dikit
formunda, deniz ve okyanuslarda sulu ¢ozelti formunda, hayvan ve bitkilerin iskelet ve
kabuklarinda bulunmaktadir. Ayrica kalsiyum karbonat, 1s1 transfer yiizeyleri, sogutma
kuleleri ve evaporatorler gibi kimyasal islemlerin gerceklestigi bircok proseste tortu
olusturmaktadir. Kalsiyum karbonat (CaCO;) iskelet ve kabuklarda yapi tasi
olusturmasi, kiiresel CO, degisimini saglamasi, ¢evredeki agir metaller ile giiclii
etkilesimi, endiistriyel su aritimi1 ve enerji depolanmasi gibi alanlarda kullanilmasi

nedeniyle dnemli minerallerden biridir (76).
2.6. Radiyel Kan Basinci

Arter kan gazlari (AKG) oncelikle, arteryal kandaki PaO,, PaCO,, SaO,, standart
bikarbonat, baz fazlasi Olciimleri anlagilmaktadir. Arter kan gazi Olctimleri solunum
fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesinde en giivenilir izleme yontemidir. Arteryal kan
gazlari, solunum yetmezliginin nedenlerinin anlasilmasi, verilen tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde, oksijen tedavisinin ve etkinliginin takibinde, ani gelisen ve nedeni
aciklanamayan dispne (nefes alip vermede zorlanma) sebebinin arastirilmasi ve asit-baz

durumunun tanimi ve takibinde rol oynamaktadir. Kan gazlarinin l¢timii, dinlenme ve
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egzersizle akcigerlerin hematoz gorevini etkin sekilde saglayip saglayamadigim belirler.
Aynmi zaman da Yogun bakim iinitelerinde hastalarin siirekli olarak izlenmesinde,
yenidoganda, bebeklerde ve mekanik ventilatore yeterli uyum saglayamayan hastalarin

akciger fonksiyonlar1 hakkida bilgi verir (77).

2.7. Radiyel Arter Kan Gaz Ol¢iimlerinde Ana Parametreler

2.7.1 Arteriyel Kan Gaz Bilesenleri
2.7.1.1. Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci

Kanda erimis halde bulunan oksijenin olusturdugu parsiyel basinca PaO, denilir. PaO,,
alveolar oksijen basinci (PaO,) gibi hesaplanmaz, sadece oda havasinda Ol¢iilmelidir.
Alveolo-arteriyel oksijen parsiyel basing farki normalde 15 mmHg' da den azdir, fakat
yas ilerledikce 20-30 mmHg' ya kadar yiikselir. PaO, mmHg veya kilopaskal basin
birimi olarak ifade edilebilir. Normal saglikli yetiskin bireylerdeki degeri 80-100 mmHg
(8-13 kilopaskal) arasinda degismektedir. Karisik vendz kan PaO,’ si saglikh kisilerde
40 mmHg kadardir (77-78).

2.7.1.2. Arteriyel Oksijen Satiirasyonu

Oksijen biiyiikk oranda kanda hemoglobine bagl olarak tasinirken, az bir kismu ise
erimis haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasman miktarina oksijen
satlirasyonu denir. Normal viicut 1sisinda saghikli kisilerde 15 gram hemoglobin
bulunduguna gore bu degerdeki hemoglobin 20,1 mililitre oksijen baglayabilir. PaO,’si
95 mmHg olan normal saglikli bir kiside SaO, yaklasik olarak %97’ dir (77).

2.7.1.3. pH

Viicut sivilarindaki ve kandaki hidrojen iyonu (H+) konsantrasyonunu; kisaca bu
stvilarin asitlik derecesini gosterir. Bir kiside kan pH’sinmn yasam ile bagdasabilir
sinirlart 6.8-7.8 arasindadir. Sirasiyla 160 ve 16 nmol/L H+ iyonuna denk gelir.
Kandaki normal pH degerleri ise 7.35-7.45 arasindadir. Sirasiyla 44 ve 36 nmol/L H+
iyonuna denk gelir. Ven kaninda pH, arter ka1 pH’sina gore 0.01-0.02 birim daha
diistiktiir. pH 7.45 olursa H+ iyonu konsantrasyonu azalmistir ve alkalemi denir. Asit-
baz dengesinde bu bozukluklar1 ortaya ¢ikartan ve bu olaylarin doku diizeyinde

meydana getirdikleri degisiklikler ise asidoz veya alkaloz olarak adlandirilir (78-79).
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2.7.1.4. Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci

Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar ventilasyonun
gostergesidir. Basit oOlciilebilen arteriyel CO, basinc1 (PaCO,) kanda erimis halde
bulunan CO;’ nin parsiyel basincinin dl¢timiidiir. Saghkli bireylerin arter kanindaki
PaCO, diizeyi 34-42 mmHg olup pratikte 40 mmHg olarak kabul edilir. Venoz kanda
ise 45 mmHg' dir. Yasn ilerlemesiyle ve pozisyonla degismez (75-77).

Hiperventilasyon ile PaCO, diiser, pH artar. PaCO, diizeyinde artis olmasinin iki ana
nedeni vardwr: Bunlar, hipoventilasyon ve ventilasyon/perfiizyon esitsizligidir.
Normalde PaCO, ile PaCO; birbirine ¢ok yakindir. Bu yiizden hipoventilasyona bagh
hipoksemilerde oksijen tedavisine iyi yanit vermesine karsmn, karbondioksit retansiyonu
olan olgularda ventilasyon artis1 gereklidir. Bu sebepten dolayr mekanik ventilasyon
gerektirir. Ventilasyon/perfiizyon esitsizligi PaO,” de oldugu gibi PaCO, ve tiim
gazlarin tasinmasinda rol oynar. Yiiksek V/Q oranlar1 PaCO,' yi diisiiriirken, diisiik V/Q
oranlar1 PaCO;' yi yiikseltse de CO; i¢cin 6nemli arteriyo-alveoler farlar sadece belirgin
V/Q anormalliklerin bulunmasi halinde gelisir ve bu durumda bile basing farki nispeten
diistiktiir (2-3 mmHg). Buna ragmen KOAH gibi ventilasyon/perfiizyon esitsizligine
sahip olgularin bir kisminda CO, retansiyonu yoktur, ciinkii daha Once olusan
hipoksemi ventilasyonu artirarak CO,’ in atihimini saglamaktadir. Ancak hava yolu
direncinin ileri derecede artmasma bagli olarak solunum isi ¢ok artar. Ventilasyonu
artirmak icin harcanan biiylik enerji sebebi ile solunum kaslar1 yorulur ve bunun

sonucunda viicutta CO; birikimi meydana gelir (77).
2.7.1.5. Bikarbonat

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda 6nemli bir tampondur, asit-baz
dengesinin metabolik bilesenini degerlendirmede kullanilir. Kan oOrneginde oOlgiilen
bikarbonat degerine "aktiiel bikarbonat" denir. Dogrudan 6l¢iimii zordur. Total CO,' den
veya Henderson Hesselbalch esitligine gore pH ve PaCO, degerlerinden hesaplanarak
bulunur. Normal degeri 24 (20-28) mmol/L' dir. Hesapla veya normogramlarin
yardimiyla bulunabilir. Metabolik bozukluklarin degerlendirilmesinde aktiiel ve standart

bikarbonat degerleri ve bunlar arasindaki iliski incelenir (75).
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2.7.1.6. Baz fazlah@

Tam oksijenize kanm, 37 oC' de ve 40 mmHg' ik PaCO, basicida, pH' y1 7,40" a
etirmek i¢in ilave edilen asit veya baz miktaridir. -3 ve +3 mmol/L arasindadir. Baz
fazlalig1, metabolik olaylarin gostergesidir. Negatif baz fazlaligi metabolik asidozu,

pozitif baz fazlalig1 ise metabolik alkalozu ifade eder.
2.7.1.7. Tampon Bazlan

Aktiiel bikarbonat ve plazmada fiziksel olarak coziinmiis CO, toplamidir. Normal
degeri 24-29 mmol/L' dir. Van-Slyke metodu ile laboratuvarda olciilebilir. Kan gazi
cihazlar1 ise, pH ve PaCO,' den hesaplanmis degeri verir (75).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Sporcularin Secimi

Futbolcularda akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin anaerobik gii¢ iizerinde etkisini
olcmek icin yapilan bu calismaya Kayseri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
yiikksek Okulu’nda okuyan ayni zamanda aktif futbol oynayan 18-30 yas arasi 40
futbolcu goniillii olarak katildi. Calisma oncesinde verilecek olan sodyum bikarbonat ve
yapilacak anaerobik testler hakkinda futbolculara bilgi verildi ve bilgilendirilmis
goniilli onam formlar1 imzalatildi. Calismaya katilan 40 sporcu rastgele deney ve
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Sporcularin viicut agirliklary, hassaslik
derecesi 0,1 kg olan viicut kompozisyon alanizoriinde (Tanita corporation, Tokyo-

Japonya, 2013) ciplak ayak ve sortla olciildii.

3.1.1. Sodyum Bikarbonat (NaHCOQO3) ve Kalsiyum Karbonat (CaCO3) Verilmesi

Deney grubuna 2 giin siireyle kilogram basma 0.3 gr (300 mg/kg) Sodyumbikarbonat
(NaHCO:s3), plasebo grubuna 2 giin siireyle kilogram bagsina 0.3 gr (300 mg/kg)
Kalsiyumkarbonat (CaCOs) verildi. Verilen maddeler her bir goniilli icin hesap
edildikten sonra birinci giin ii¢ esit miktara boliinerek sabah, 6gle, aksam ii¢ 6giinde 500
ml’lik su sisesi ierisinde eritilerek oral yolla verildi. Ornegin 70 kg gelen bir futbolcu
icin 0.3 gr x 70 kg = 21 gram NaHCO; ii¢ esit miktarda (7 gr. sabah, 7 gr. 6glen 7 gr.
aksam) su icerisinde eritilerek verildi. Ayn1 uygulama ikinci giin tekrar yapildi. Son doz
90 dakika Oncesinde tamamlanarak, wingate testinden Oncesine denk gelecek sekilde

planlama yapildi.

3.1.2. Birinci Olciim

Goniilliilerin antropometrik olciimleri alindiktan sonra Wingate testine kadar hicbir
calisma ve ergojenik madde kullanmalarina izin verilmedi. Test Oncesinde, testten
hemen sonra ve test bittikten 5 dakika sonra kan gazlari i¢in heparinli insiilin

enjektorleri ile radial arterden 1-2 ml kan alind1.
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3.1.3. ikinci Ol¢iim

Antrenmanli hale gelmis olan futbolcular rastgele 2 esit gruba ayrildi. Deney grubuna
(n=20) Wingate testinden 2 giin once kilogram basmna 0,3 gram NaHCO;, plasebo
grubuna (n=20) kilogram basina 0.3 gram CaCOs; verildi. Her iki gruptan; Wingate
testinden Once, testten hemen sonra ve test bittikten 5 dakika sonra kan gazlari icin

heparinli insiilin enjektorleri ile radial arterden 1-2 ml kan alind1.

3.1.4. Kan Alim1 ve Kan Gaz Analizlerinin Yapilmasi

Kan gazlar1 alindiktan hemen sona Erciyes Universitesi Merkez Biyokimya
Laboratuvari’ndan analiz edildi. Deneyimli hekim tarafinda radial arterden heparinli
insiilin enjektorlerine alman arteriyel kanlar soguk zincire uyularak 3 dakika icerisinde
laboratuvara ulastirildi. Kan gazi analizinde laktik asit, parsiyel oksijen (PaO,), parsiyel
karbondiyoksit (PaCO,), bikarbonat (HCO;3), Oksijen saturasyonu (SO;), pH,
Hemotokrit (Hct), Oksihemoglobin (O,Hb) degiskenleri olgiildii. Analizler rapidlab
1265 kan gaz1 analitaorii ile iyon selektif elektrodlar1 kullanilarak yapildi.

Sekil.3.1. kan gazi analizatorii
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Sekil 3.2. Kan Alim1

3.1.5. Anaerobik Gii¢ Olciimii

Futbolcularin  anaerobik performanslari Wingate testi ile Olgiildii. Monark
ergometrisinde 75g/kg viicut agirhigma gore ayarlandi. Deneklerden 30 saniye siiresince
miimkiin oldugu kadar hizli pedal cevirmeleri istendi. Ergometri direnci teste
basladiktan sonra ilk 2-3 saniye igerisinde otomatik olarak ayarlandi. Ayn1 zamanda saat
ve elektronik pedal sayact da harekete gegirildi. Pedal sayis1 her 5 saniye i¢cinde kayit
edildi. Test sonucunda laktasit kapasite 30 saniyedeki toplam performans (joule/kg
viicut agirligr) olarak hesaplandi. Maximum gii¢, minimum gii¢, ortalama gii¢ ve
yorgunluk indeksi parametreleri degerlendiridi. Denekler bu 30 saniyelik test siiresince
tistiin performans saglamalar1 icin motive edildi. Testler suplement almadan 6nce ve

suplement aldiktan iki giin sonra yapild1.
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Sekil 3. 3: Wingate Testi Uygulamasi

3.1.6. Biyoelektrik impedans Analizi Olciimii

Biyoelektrik impedans analizi viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan bir
yontemdir. Doku yatagina elektrotlar araciligi ile degisik frekanslarda alternatif akimlar
verilir ve akimin voltajindaki diigme "impedans" olarak tespit edilir (15). Biyoelektrik
impedans analizi Ol¢iimii “Tanita-BC 418 MA (Tanita corporation, Tokyo-Japonya,
2013) cihazt ile yapildi. Bu cihaz 8 elektrotlu olup, yiiksek frekanshi sabit akim
kaynagini kullanmaktadir (16).

Goniilliierin, ol¢iimden en az 4 saat Oncesine kadar hicbir sey yememeleri, kafein iceren
icecekler de dahil olmak iizere bir sey igmemeleri, sauna veya banyoya girmemeleri,
alkol tiiketmemeleri ve dlciimiin yapilacagi giin spor yapmamalar1 soylendi. Olgiim
yapilirken bireylerden, cihazin metal yiizeyinde c¢iplak ayak iizerinde durmalari, bir
yandan da her iki elleriyle cihazin tutamaklarini elleri ile tutmalar1 ve kollarini gévdeye
paralel olarak serbest birakmalar istendi. Olgiimler her goniillii icin yaklagik 1-2 dakika
kadar siirdii. Sonuglar cihazdan c¢ikti olarak alindi. Biyoelektrik impedans analiz

cihazindan alinan ¢iktida; viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BMI), bazal metabolizma
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hiz1 (BMR), viicut yag yiizdesi (FAT%), viicut yag kiitlesi (FAT MASS), yagsiz viicut
kiitlesi (FFM) ve toplam viicut suyu (TBW) 6l¢iim degerleri kaydedildi.

Sekil 3.4. Biyoelektrik Impedans Analizi (BiA) Ol¢iim Cihazi. (TANITA BC 418)

3.1.7.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programu kullanildi. Verilerin dagilimi i¢in Shapiro-
Wilk testi yapildi. Dagilimlarin normal oldugu tespit edildi. Tanimlayici istatistik olarak
aritmetik ortalama ve standart sapma alind1. Istatistiksel karsilastirma testi olarak ana
etkilere (main effect) bakmak i¢in tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans analizi,
etkilesimi anlamli ¢ikan verilerin zaman igindeki degisimleri icin tekrarlayan
Olctimlerde varyans analizi kullanildi. Farklihgin nerden kaynaklandigini belirlemek
icin coklu karsilastirma testlerinden bonferroni testi uygulandi. Deney ve plasebo
grubunun her bir zaman i¢indeki ikili karsilastirmalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile

yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi.



4.BULGULAR

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup n X +SS Sx t p
Yas o) blasebo] 19| 21165 Lo1 | 0a00| 0210 | 083
S B AIAR T PR T
YR & 8 S TR R )
R e T W e
BMR (kal) Plasbo | 19| 1890372 25409 s520 | 0112|0911
vion gy b [T TS0 1T 136 | o
Viicut yag kiitlesi (kg) PDlzr;:zo i; 193.%662156..1058 }4218 -2.196 | 0.035*
Yagsiz viicut kitlesi (kg) PDl?;Zio i; giziézg?? 1282 0321|0750
Toplam viicut Sivist (kg) PDlzI;:zo i; 33322232 }4212 -0.410 0.684

*p<.0.05 VKI: Viicut Kitle Indeksi

Deney ve kontrol gruplarmin yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, viicut kitle indeksi,
bazal metabolik oran (BMR), yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut sularmin istatistiksel
karsilastirilmasimda anlamli farkliik meydana gelmedi (p>0.05). Gruplarin viicut yag
yiizdesinde ve yag Kkiitlelerinde istatistiksel farklilik oldugu tespit edildi p<(0.05)
(Tablo1).
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Tablo 2. Caligmaya katilan bireylerin anaerobik gii¢c 6l¢limlerinin karsilastirilmast

Grup x Zaman
Plasebo (n=19) Deney (n=17) Grup Zaman L
Degisken Uygulama (Etkilesim)
X £SS X £SS F P F P F P
Oncesi 773.57 £100.72 | 719.96 +112.33
Ortalama Giig (watt) 3.148 0.085 3.796 0.060 0.126 | 0.725
Sonrasi 798.02 +102.28 736.87 £91.51
Oncesi 1067.30 £200.89 | 1056.98 +109.96
Maksimum Giig (watt) 0.255 0.617 7.611 | 0.009** | 0.705 | 0.407
Sonrasi 1138.90 £202.71 | 1095.17 £ 143.89
Oncesi 542.86 + 63.56 485.45 + 89.03"
Minimum gii¢ (watt) = 7.928 | 0.008%* | 1411 0.243 0.331 | 0.569
Sonrast 557.87 £67.36 490.67 £ 62.13
] Oncesi 49.23 +6.34 53.78 + 6.81"
Yorgunluk Indeksi % 4.572 | 0.040* 0.538 0.468 0.006 | 0.937
Sonrasi 49.98 +7.59 54.39 £ 6.60

#: gruplar arasindaki fark * p<0.05 ™ p<0.01

Tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; plasebo ve deney
gruplarimin, ortalama giicleri tizerinde ana etki olarak grup, zaman ve grup zaman
etkilesimlerinde (F=3.148; p=0.085; F=3.796; p= 0.060; F=0.126; p=0.725) istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05). (Tablo 2).

Tekrarli 6lctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglaria gore; deneklerin, maksimum
giiclerinde ana etki olarak zaman icerisinde farklilik meydana geldi (F=7.611; p=0.009).
Zaman igerisinde yapilan her iki grup Ol¢iimiinde artis meydana geldi. Ana etki olarak
gruplar arasinda ve grup zaman etkilesiminde (F=0.255; p=0.617; F=0.705; p=0.407)
istatistiksel olarak fark goriilmedi (p>0.05). Yani maksimum gii¢ zaman icerisinde

benzerlik gostermektedir.

Minimum gii¢ lizerinde ana etki olarak grup arasinda (F=7.928; p=0.008) istatistiksel
olarak farklilik meydana geldi. Plasebo ve deney gruplarmin her iki 6l¢timleri arasinda
fark meydana geldi. Ana etki olarak zaman ve grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak

(F=1.411; p=0.243; F=0.331; p=0.569) anlaml1 degildir.

Yorgunluk indeksi ana etki olarak gruplar arasinda (F=4.572; p=0.040) istatistiksel
olarak farklilik meydana geldi. Plasebo ve deney gurubunun birinci Olciimlerinde
istatistiksel olarak fark meydana gelirken (p<0.05), ikinci 6l¢timlerinde fark meydana
gelmemistir (p>0.05). Ana etki olarak zaman ve grup zaman etkilesimi istatistiksel

olarak (F=0.538; p=0.468; F=0.006; p=0.937) anlaml degildir.




Tablo 3. Plasebo ve deney grubunun kan gazlari iizerine etkisi
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Grup x
Plasebo (n=19) | Deney (n=17) Zaman Grup Zaman
Degisken Uygulama (Etkilesim)
X £SS X £SS F p F p F p
32.80 +4.27 |41.57 +10.81%
Oncesi 31.44 +8.13 39.34 + 19.8#3# 9.021 | 0.002 | 11.597| 0.002 |0.234|0.715
2538 +3.74 | 31.11 £5.58
PCO, (mmHg) 34.90+520 | 39.22£5.64"
Sonrast 3564 £ 1082 | 36.63 £ 12.42 9.925 | <0.001 | 2.182 | 0.149 | 0.564 | 0.512
28.94+5.14 32.21 £5.37
100.68 +28.00 | 74.01 + 35.827
Oncesi 104.86 +£35.34 | 85.02 +48.31 1.171 | 0.316 |13.541 | <0.001 | 0.169 | 0.845
o e DO R,
+ +
Sonrast 953824062 | 90.89 £ 3002 0.431 | 0.652 | 5.687 | 0.023 | 1.432|0.246
104.11 £31.90 | 88.60 +22.66
7.43 +0.03 7.39 +0.04
Oncesi 7.24 +0.03 7.22+£0.07 | 154.242 | <0.001 | 3.317 | 0.077 | 2.070|0.134
Ph 7.29 +0.05 7.30 £0.04
7.44 +0.03 7.43 +0.04
Sonrasi 7.24 +0.05 7.24+0.05 |169.606|<0.001| 0.732 | 0.398 | 0.737 | 0.454
7.34 +0.07 7.32 +0.06
9379+ 11.91 | 77.20+28.29"
Oncesi 89.81 +19.06 | 83.01+20.51 1.766 | 0.185 | 7.581 | 0.009 | 1.303 | 0.276
S0, 94.58 +7.47 90.46 + 6.54
92.98 +14.14 | 85.32+18.46
Sonrasi 82.88 +23.98 | 85.35+18.87 | 2.327 | 0.123 | 0.562 | 0.459 | 1.113|0.320
93.19+10.40 | 89.45+10.30
21.13 +2.07 24.26 +3.76"
Oncesi 13.11 £ 3.51 15.16 + 6.03# 73.945 | <0.001 | 12.539 | <0.001 | 0.249 | 0.781
12.05 £2.56 15.07 +£3.39
cHCO, (mmol/L) 23.0522.69 | 25.60%3.27
Sonrast 14.95 +3.82 15.57+£5.38 | 85.964 |<0.001| 1.832 | 0.185 [1.092|0.341
15.73 £4.35 16.47 + 3.86
47.12£5.78 48.67 £4.24
Oncesi 48.42 +4.89 51.23+4.85 2.104 | 0.130 | 4.000 | 0.054 |0.206|0.814
Het (%) 48.62 +4.96 50.50 +2.78
47.40 £ 5.60 48.07 £4.41
Sonrast 50.71 + 6.66 50.87 +3.14 5.026 | 0.009 | 0.106 | 0.747 | 0.910| 0.408
50.75 +3.99 48.90 +2.33
1.32+0.34 1.43+0.34
Oncesi 11.46 £2.72 10.39 £3.02 | 208.158 | <0.001 | 2.020 | 0.164 | 0.776 | 0.438
Lactat (mmol/L) 9.64 +2.49 8.83 +2.07
1.42 £0.50 1.34 £0.25
Sonrast 10.64 £2.53 12.19+2.64 |219.213 | <0.001 | 3.697 | 0.063 | 1.990 | 0.145
8.01 +3.41 9.73 £2.96
91.18 + 11.55 | 76.67 +27.03"
Oncesi 93.10 + 6.83 79.58 £20.60 | 2.288 | 0.109 | 11.333| 0.002 | 1.032 | 0.362
O,Hb 93.73£5.50 | 87.63 +6.45"
90.00 + 13.54 | 81.65+17.66
Sonrasi 78.93+22.68 | 83.57+1843 | 3.117 | 0.070 | 0.333 | 0.568 |2.108 | 0.146
90.72 +9.69 87.61 +10.94

Tekrarli dlciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarma gore; futbolcularin parsiyel

karbondioksit basinci (PCO;) lizerine uygulama Oncesi ana etki olarak zaman ve gruplar

arasinda (F=9.021; p=0.002; F=11.597; p=0.002) istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
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Zamanin ana etkisinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore; uygulama 6ncesi zaman
icerisinde degerler arasinda birinci ve iigiincii dl¢tiim (p<0.001), ikinci ve iiglincii 6l¢giim
arasinda (p<0.05), istatistiksel olarak fark meydana geldi. Uygulama sonrasi zamanin
ana etki sonucu (F=9.925; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana
gelmigtir. Uygulama sonrasi zamanin ana etkisinin ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna
gore birinci ve tgiincii 6lgiim (p<0.001), ikinci ve tigiincli dl¢iim arasinda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana gelmistir. Grubun ana etki sonucuna gore;
uygulama Oncesi plasebo ve deney gruplarinin parsiyel karbondioksit basinglar1 (PCO,)
arasinda, birinci (p<0.01) ve {iigiincii Ol¢timleri arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak
fark meydana geldi. Grup zaman etkilesiminde ana etki olarak uygulama Oncesi
(F=0.234; p=0.715) ve uygulama sonras1 (F=0.564; p=0.512) istatistiksel olarak anlaml1
farklilik yoktur.

Futbolcularin parsiyel oksijen basmci (PO,) iizerine uygulama oncesi ana etki sonucuna
gore zaman ve grup zaman etkilesiminde (F=1.171; p=0.316, F=0.169; p=0.845)
istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir. Grubun ana etki sonucuna gore uygulama
oncesi, plasebo ve deney gruplar arasinda (F=13.541; p<0.001) istatistiksel olarak fark
goriilmiistiir. Plasebo ve deney gruplarinda birinci ve iiglincii dlgtimlerinde (P<0.05)
istatistiksel olarak farklilik goriildii. Uygulama sonrasi ana etki sonucuna gore gruplar
arasinda (F=5.687; p=0.023) istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Plasebo ve deney
grubu uygulama sonrasi birinci dl¢iimde (p<0.05) istatistiksel olarak fark goriilmiistiir.
Ana etki sonucuna gore uygulama sonrasi zaman ve grup zaman etkilesiminde

(F=0.431; p=0.652; F=1.432; p=0.246) istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir.

Ph iizerine uygulama Oncesi, zamanin ana etkisinde istatistiksel olarak (F=154.242;
p<0.001) anlamh fark meydana geldi. Zamanin ana etkisinin ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore birinci, ikinci ve iiglincli 6l¢ciim arasmda (p<0.001) farkhilik meydana
geldi. Uygulama Oncesi ana etki sonucuna gore grup ve grup zaman etkilesiminde
istatistiksel olarak (F=3.317; p=0.077, F=2.070; p=0.134) herhangi bir farklilik
meydana gelmedi. Uygulama Oncesi bagimsiz gruplarin karsilastirma sonucuna gore
plasebo ve deney gruplarinin Ph degerlerinin birinci olgiimleri (p<0.01) arasinda
istatistiksel olarak fark meydana geldi. Uygulama sonrasi ana etki sonucuna gore zaman
icerisinde istatistiksel olarak (F=169.606; p<0.001) farklilik meydana geldi. Zamanin

ana etkisinin coklu karsilastirma testi sonucuna gore, zaman igerisinde birinci, ikinci ve
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ticlincii Ol¢iim arasinda (p<0.001) farklilik meydana geldi. Uygulama sonrasi ana etki
sonucuna gore grup ve grup zaman etkilesiminde istatistiksel olarak (F=0.732; p=0.398,
F=7.737; p=0.454) fark meydana gelmedi.

Kiikiirt dioksit (SO,) uygulama Oncesi ana etki sonucuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak (F=7.581; p<0.009) anlaml fark vardir. Plasebo ve deney gruplarinda
uygulama oOncesi birinci Olctimleri (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak fark meydana
geldi. Uygulama oOncesi ana etki sonucuna gore zaman ve grup zaman etkilesiminde
istatistiksel olarak (F=1.766; p=0.185, F=1.303; p= 0.276) anlaml farklilik yoktur. Ana
etki sonucuna gore uygulama sonrast zaman, grup ve grup zaman etkilesiminde
istatistiksel olarak (F=2.372; p=0.123, F=0.562; p=0.459, F=1.113; p=0.320) anlaml1
farklilik yoktur.

Bikarbonat (cHCO3) ana etki ac¢isindan uygulama Oncesi zaman ve grup iizerine
istatistiksel olarak (F=73.945; p<0.001, F=12.539; p<0.001) anlaml farklilik meydana
geldi. Grup zaman etkilesiminde istatistiksel olarak (F=0.249; p=0.781) anlaml1 farklilik
meydana gelmedi. Ana etki sonucuna gore uygulama Oncesi zamanin ana etkisinin
coklu karsilastirma testi sonucuna gore birinci ve ikinci, birinci ve {igiincii zamanlar
arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli farklihlk meydana geldi. Ana etki
sonucuna gore plasebo ve deney gruplar1 arasinda uygulama Oncesi birinci ve iigiincii
Olciimlerinde (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana geldi. Ana etki
acisindan uygulama sonrast zaman icerisinde istatistiksel olarak (F=85.964; p<0.001)
anlamli farklilk meydana geldi. Grup ve grup zaman etkilesimi ag¢isindan istatistiksel
olarak (F=1.832; p=0.185, F=1.092; p=0.341) anlaml farklihik meydana gelmedi.
Uygulama sonras1 zamanin ana etkisinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore birinci
ve ikinci, birinci ve liclincli 6l¢iim zamam arasinda istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml1
farklilkk meydana geldi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda uygulama sonrasi

birinci dl¢iimleri (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak fark meydana geldi.

Hematokritin (Hct) uygulama Oncesi ana etki sonucuna gore zaman, grup ve grup
zaman etkilesimi acismdan istatistiksel olarak (F=2.104; p=0.130, F=4.000; p=0.054,
F=0.206; p=0.814) anlamli farklilik yoktur. Uygulama sonras1 ana etki sonucuna gore
zaman igerisinde istatistiksel olarak (F=5.026; p=0.009) anlaml farklihik vardir. Ana
etki sonucuna gore grup ve grup zaman etkilesiminde istatistiksel olarak (F=0.106;

p=0.747, F=0.910; p=0.408) anlamh farklilik yoktur. Uygulama sonrasi zamanin ana
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etkisinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore birinci ile ikinci (p<0.01), birinci ile

liciincii zamanlar arasina istatistiksel olarak fark meydana geldi (p<0.05).

Laktatin uygulama Oncesi ana etki sonucuna gore zaman igerisinde istatistiksel olarak
(F=208.158; p=0.001) anlaml1 farklilik vardir. Grup ve grup zaman etkilesimi ag¢isindan
istatistiksel olarak (F=0.020; p=0.164, F=0.776; p=0.438) farklilik yoktur. Uygulama
Oncesi zamanin ana etkisinin ¢oklu karsilastirmasina sonucuna gore, birinci ve ikinci
Olciim, birinci ve iiclincii 6l¢iim arasinda (p<0.001), ikinci ve ii¢lincii 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Uygulama sonrasi ana etki
sonucuna gore zaman acisindan istatistiksel olarak (F=219.213; p=0.001) anlamli
farklilik vardir. Grup ve grup zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak (F=3.697;
p=0.063, F=1.990; p=0.145) anlamh farklilik yoktur. Uygulama sonras: zamanin ana
etkisi ¢oklu karsilastirma sonucuna gore birinci, ikinci ve iiglincii Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak (p<0.001) anlaml farklilik vardir.

Oksihemoglobin (O,Hb) uygulama Oncesi ana etki sonucuna gore grup agisindan
istatistiksel olarak (F=11.333; p=0.002) anlaml1 farklilik meydana geldi. Zaman ve grup
zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak (F=2.288; p=0.109, F=1.032; p=0.362)
anlaml farklilik meydana gelmedi. Ana etki sonucuna gore plasebo ve deney gruplari
arasinda uygulama oncesi ikinci (p<0.05), ti¢iincii Ol¢imlerinde (p<0.01) istatistiksel
olarak fark meydana geldi. Uygulama sonrasi ana etki sonucuna gore zaman, grup ve
grup zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak (3.117; p=0.070, F=0.333; p=0.568,
F=2.108; p=0.146) anlaml farklilik meydana gelmedi.



S.TARTISMA VE SONUC

Futbolculara akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin anaerobik giice olan etkisini

0grenmek amaciyla yapilan bu caligmada;

Deney grubu (n=17) ait 6l¢timlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri,
yas 21.29 + 2.26 yil, boy uzunlugu 177.82 + 6.52 cm viicut agirligr 72.18 + 10.92 kg,
viicut kitle indeksi 22.95 # 3.05 kg/m’, bazal metabolizma degeri 1881.53 + 213.67
kcal, viicut yag yilizdesi 12.50 + 5.11 %, viicut yag kiitlesi 9.46 + 5.15 kg, yagsiz viicut
kitlesi 62.62 + 6.98 kg ve toplam viicut s1vis1 46.25 + 4.93 kg olarak tespit edilmistir.

Plasebo grubuna (n=19) ait Ol¢iimlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri, yas 21.16 + 1.61 yil, boy uzunlugu 179.11 #* 8.19 cm, viicut agirhig: 75.63 +
11.06 kg, viicut kitle indeksi 23.45 + 2.99 kg/m’, bazal metabolizma degeri 1890.37 +
254.09 kcal, viicut yag yiizdesi 17.47 + 5.93 %, viicut yag kiitlesi 13.62 + 6.08 kg,
yagsiz viicut kitlesi 63.46 + 8.51 kg ve toplam viicut sivis1 47.03 + 6.28 kg olarak tespit
edilmistir.

Bu calismada deney ve plasebo gruplarinin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi, bazal metabolik oran (BMR), yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut sularinin
istatistiksel karsilastirilmasinda anlamli farkhilik tespit edilmemistir. Gruplarin viicut

yag yiizdesinde ve yag kiitlelerinde istatistiksel farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tekrarli dlctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore deney ve plasebo
gruplarinin ortalama anaerobik giicleri arasinda herhangi bir farkhlik meydana
gelmemistir. Benzer sekilde, Matsuura R at al. (80) arkadaslar1 yapmis olduklar1
caligmada plasebo ve kontrol gruplarmin ortalama giicleri iizerinde anlamh bir fark
bulamamiglardir. Verilen sodyum bikarbonatin anaerbik gii¢ iizerine etkisi olamadigini

sOyleyebiliriz.

Literatiir de konu ile ilgili bagka ¢alisma bulunamamuistir.
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Tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarma gore; hem deney hem de
plasebo grubunun maksimum gii¢lerinde artis meydana gelmistir. Yani maksimum gii¢
zaman icgerisinde benzerlik gostermektedir. Benzer gsekilde sodyum bikarbonat
kullaniminin degisik siirelerdeki anaerbik gii¢ iizerine etkileri ad1 calismada 10, 30, 120,
240 sn siire ile bisiklet egrometresinde yapilan calismada kontrol, plasebo ve deney
gruplarmin 10. ve 30. saniyelerinde yapilan Ol¢limlerinde maksimum gii¢ iizerine
herhangi bir farkliik meydana gelmedigi ifade edilmistir (81). Ayrica sodyum
bikarbonat aliminin tekrarlanan sprintler iizerine etkisi adli calismada da 50 saniye
icerisinde maksimum gii¢ belirlemek i¢in her 10 saniyelik siireyi 1s18a duyarlt monitor
ile kaydederek yapilan anaerobik Ol¢iimiimde plasebo ve deney 50 saniye siiresince
maksimum giicleri iizerine herhangi bir farkliliin meydana gelmedigni tespit
etmiglerdir. Bishop D at al. (82) Benzer sekilde; artmis metabolik alkoluzun aralikli
sprint performani tizerinedeki etkileri adli galigmalarinda bisiklet ergometrisi ile yapilan
Olciimde deney ve plasebo gruplarmin egzersizden once 20. dakikada ve 90. dakikada
olmak iizere maksimum gii¢ Ol¢iimleri test edilmistir. Testlerin sonucunda plasebo ve
deney grubunda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Katz et al. (83) Yas ortalamalar1
21.442.3, bayan (n=7) ile erkek (n=15) olan aktif spor yapan deney grubuna sodyum
bikarbonat (300 mg/kg) yiiklemesinin maksimum gii¢ iizerinde anlaml bir fark tespit

etmemislerdir.

Yapilan bu calismanin tersine sodyum bikarbonat yiiklemesinin egzersiz durumunu
degerlendirilmek amaciyla yapilan calismalarda deney ve plasebo gruplar1 arasinda
sodyum bikarbonat kullanimmin maksimum gii¢ iizerinde anlamli bir fark tespit
edilmistir (84-86). Benzer sekilde yapilan bir calisjmada sodyum bikarbonatin

maksimum gii¢ iizerine anlamli bir farklilik tespit edilmistir (87).

Sodyum bikarbonatin uzun siireli kullanimlarinda maksimum gii¢ iizerine bir etkisinin
oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun yan1 sira anaerobik 6l¢iim metotlar1 kullanilirken uzun
sireli Ol¢iim metotlarinin tercih edilmesi sonucun daha dogru olmasma katki

saglayabilir.

Tekrarli dlctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore deney ve plasebo
gruplarinin minimum gii¢ Ol¢ctimlerinde farklilik tespit edilmistir. Plasebo ve deney

gruplarmin her iki dlctimleri arasinda fark meydana gelmistir.

Literatiir de konu ile ilgili bagka ¢alisma bulunamamuistir.
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Tekrarli dlctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore deney ve plasebo
gruplarinin yorgunluk indeksi degerlerinde anlamli bir fark meydana gelmistir. Benzer
sekilde McNaughton et al. (87-88) yapmis olduklar1 ¢alismada sodyum bikarbonatin

yorgunluk ile iliskisinin oldugunu ileri stirmiislerdir.

Aschenbach at al. (89) ise yapmis olduklar1 ¢calismada sodyum bikarobonat ve plasebo

gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmemislerdir.

Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarma gore; futbolcularin parsiyel
karbondioksit basinc1 (PCO,, iizerine uygulama Onceside ve uygulama sonrasinda
grubun ana etki sonucuna gore; uygulama Oncesi plasebo ve deney gruplarinin parsiyel

karbondioksit basinglar1 (PCO,) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Deb Sanjoy et al. (90) egri diizlemde 6nceden alinan alkolozun ardindan gii¢ siiresinde
ki normoksi ve hipoksi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada
plasebo ve deney grubunu karsilastirmislardir. Test bos agirlikli bisikleti iki dakika
sliresince ¢evirmeyle baslayarak otomatik olarak agirligin artirilmasiyla devam etmistir.
Arastimanin sonucunda sodyum bikarbonat ile plasebo grubun arasinda anlamli bir fark

tespit etmislerdir.

Russell et al. (91) akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin 200 m performanslarini
degerlendirmek amaciyla plasebo ve deney gruplarim1 degerlendirmislerdir. Arastirma

sonucunda deney ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli fark tespit etmislerdir.

Benzer sekilde yogun egzersiz sirasinda sodyum bikarbonatin alimmin etkilerini
arastirmak icin yapilan ¢alismada da deney ve plasebo gruplart karsilastirilmastir.

Arastirma sonucuna gore grup arasinda anlamh fark tespit edilmistir (92).

Ancak gastrit bosalma gecikmelerinde akut sodyum bikarbonat alimmin egzeriz ile
tedavi etkisini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada gruplar arasinda anlamli fark tespit

edilmistir (93).

Yapilan ¢aliymalarda benzer olarak yapmis oldugumuz arastirmada PCO, degerlerinde

fark meydana gelmistir.
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Tekrarli ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarma gore futbolcularin parsiyel

oksijen basinci (PO,) deney ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Literatiir de konu ile ilgili bagka ¢alisma bulunamamaistir.

Tekrarl dlctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarma gore futbolcularin kan pH’s1

etkisi olarak deney ve plasebo gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Benzer sekilde sodyum bikarbonat aliminin anaerobik performans iizerinde etkilerini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada sodyum bikarbonatin kan pH iizerinde ki

degisimlerinde anlaml1 bir fark tespit edilmistir (94).

Akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin 200 m performanslarini degerlendirmek
amaciyla plasebo ve deney gruplarini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda deney

ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli fark tespit etmislerdir (91).

Correia-Oliveira et al. (95) metabolik asidoz ve alkalozun etkisini belirlemek amaciyla
bisikletciler iizerine yaptiklar1 caliyjmada gruplarin kan Ph degerlerinde anlamli fark

tespit etmislerdir.

Siegler et al. (96) sodyum bikarbonat alimmin genellikle bikarbonat konsantrasyonu
tizerinde bir artisin oldugunu ve plazma i¢inde ki kan Ph’da anlamli bir fark

olusturdugunu ifade etmislerdir.

Fitzpatrick and Paula. (97) yiiksek yogunluklu egzersizlerde sodyum bikarbonat
aliminin rugby bitligi oyuncular: iizerinde ki etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklari
caligma bisiklet ergometresi ile 6 x 10 tekrar olarak hesaplanmistir. Arastirmanin

sonucunda Deney ve plasebo gruplarinda anlamli fark tespit edilmistir.

Tekrarli Olctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore futbolcularn kiikiirt

dioksit (SO;) degerlerinde anlamli bir fark tespit edilmistir.
Literatiir de konu ile ilgili bagka ¢alisma bulunamamuistir.

Tekrarli dl¢iimlerde iki yonli varyans analizi sonuglarina gore futbolcularin kan gazi
Olctimleride bikarbonat etkisi olarak plasebo ve deney gruplari arasinda anlamlh fark

tespit edilmistir.

Russell et al. (91) akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin 200 m performanslarini
degerlendirmek amaciyla plasebo ve deney gruplarini degerlendirmislerdir. Arastirma

sonucunda deney ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli fark tespit etmislerdir
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Correia-Oliveira et al. (95) metabolik asidoz ve alkalozun etkisini belirlemek amaciyla
bisikletciler iizerine yaptiklar1 ¢alismada gruplarn cHCOs degerlerinde anlamli fark

tespit etmislerdir

Gough et al. (98) 1 ile 10 dakika arasinda yapilan yogun egzersizlerde sodyum
bikarbonat aliminin etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklar: calismaya deney grubu ile
plasebo grubu katilmistir. Calisma sonuglarina gére cHCO;3; degerlerinde anlamli bir
fark tespit edilmistir. Benzer sekilde gastrit bosalma gecikmelerinde akut sodyum
bikarbonat aliminin egzeriz ile tedavi etkisini arastirmak icin yapilan calismada gruplar

arasinda anlamli fark tespit edilmistir (93).

Tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore futbolcularin kan gazi
Olciimleride hematokritin (Hct) etkisi olarak deney ve plasebo gruplar: arasinda anlamli

fark tespit edilmistir.

Ancak yogun egzersiz sirasinda sodyum bikarbonatin alimmin etkileleri adli ¢alismada
deney ve plasebo gruplar1 olarak ikki grup olusturulmustur. Bu ¢alisma sonucuna gore

gruplar arasi anlaml fark tespit edilmemistir.

Nielsen et al (98-99) Insanlarda maksimal egzersiz de bikarbonat aliminin arteryal
sonuglarini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada; hematokrit iizerinde anlamli bir

fark tespit edilmemistir.

Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore futbolcularin laktatin

Olciimlerinde deney ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Russell et al. (91) akut sodyum bikarbonat yiiklemesinin 200 m performanslarini
degerlendirmek amaciyla plasebo ve deney gruplarimi degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda deney ve plasebo gruplar1 arasinda anlamh fark tespit etmislerdir. Benzer
sekilde Gastrit bosalma gecikmelerinde akut sodyum bikarbonat alimmin egzeriz ile
tedavi etkisini arastirmak i¢in yapilan ¢aliymada gruplar arasinda anlamli fark tespit

edilmistir (93).

Nielsen et al. (99) insanlarda maksimal egzersiz de bikarbonat alimimnin arteryal
sonuglarin1 arastirmak amaciyla yaptiklar1 calismada; Hct iizerinde anlamh bir fark
tespit edilmemistir. O6pik et al. (100) sodyum sitratin egzersiz sirasinda metabolik
etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 calismaya plasebo ve deney grubu katilmustir.

Arastirma sonucuna gore laktat birikimi (14.4 £ 3.0 mmol / L ve 13.4 £ 2.5 mmol / L)
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hesaplanmis olup, gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde
yapilan bir ¢alismada sodyum bikarbonatin kronik olarak aliminda laktat esiginde

yorgunluk siiresinde daha fazla ilerlemek olarak anlamli fark tesspit etmislerdir (101).

Tekrarli Olclimlerde iki yoOnlii varyans analizi sonucglarina gore futbolcularin
Oksihemoglobin (O,Hb) degerlerinde plasebo ve deney gruplar: kullanilmistir. Gruplar
arast1 anlamli bir fark tespit edilmistir. Konuyla ilgili yapilmis c¢alismalara

ulasilamamistir.

Sonug¢

Sodyum bikarbonat kullaniminin yogun egzersizlerde kisa siireli kullanimlarinda bir
etki olusturmadigl sonucu tespit edilmistir. Sodyum bikarbonatin kisa siireli akut
kullanimlarda anaerobik gii¢ iizerinde farklilik tespit edilmemistir. Ancak sodyum
bikarbonat uzun siireli suplement olarak kullanilirsa laktat iizerinde etkili olabilecegi

diisiincesindeyiz.
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