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I. GIRIS VE AMAC

Kisa siireli maksimal giddetteki egzersizlerde enerjinin biiylik bir
miktar1 anaerobik glikoliz yolu ile agiga ¢ikmaktadir (2,24,92). Enerjinin bu gekilde
meydana gelmesi, hiicre i¢inde fazla miktarda metabolik artik olugturmasmna neden
olur. Bu ise enerji olusumunun siirekliligini engellemektedir (12,32,92). Fakat
egzersizin devam edebilmesi igin enerji olugumunun egzersizin giddetine cevap
verebilmesi gerekir ki, bu da metabolik artiklarm ortamdan uzaklagmasiyla
gerceklesir. Metabolik artiklarin ortamdan uzaklagmasi ancak bu iiriinlerin birbiriyle
kimyasal bir reaksiyona girerck laktik asit (HLa) olusturmasiyla miimkiindiir.
Laktik asit, bir yerde metabolik artiklar1 ortamdan uzaklagtiran bir gesit lavabo
deligi gibi gérev yapar (32). Fakat laktik asit kas zehiri olarak adlandirilan ve fazla
hidrojen yogunluguna sahip kimyasal bir maddedir. Bu 6zelligi ile artan laktik asit

. miktar1 kan ve hiicrenin pH diizeyini diislirmekte ve kasilan aktif elemanlar (aktin-
miyozin)'m etkilesmesini engelleyici rol oynamaktadir. Bu da yorgunluk olarak

ifade edilir ki, bir siire sonra egzersizin durdurulmasi kagmilmaz olur (2,12,32).

Yogun egzersizde, adenozin trifosfatm (ATP) parcalanmasi
resentezinden daha hizhi oranda meydana gelmektedir. Bundan dolayr anaerobik
calismanin enerji gereksinimi, acrobik olarak enerji saglanmasindan daha ziyade bu
sekildedir. Anaerobik glikoliz’in enerjik olarak verimi az olmasma ragmen, yiiksek
oranda glikoliz sonucu ¢ok miktarda laktik asit {iretimi ile birlikte kas ve kan
asitlifi artar (pH diiger). Laktik asidin birikmesi hiicre i¢i ve disinda hidrojen iyon

(H") konsantrasyonunun yiikselmesi sonucudur (56). Anaerobik egzersizde



yorgunlugun en biiyiik nedeninin H" konsantrasyonunun artmasi oldugu yillardir
savunulmaktadir (38,42,53). Bilinmektedir ki H' glikolitik enzimler, kismen

fosfofruktokinaz salmminda inhibe edici 6zellige sahiptir (14,20,82,91).

Yiiksek yogunluktaki fiziksel egzersiz agik olarak metabolik asidoza
neden olmaktadir (41). PH’m dismesi kasilma mekanizmasm olumsuz
etkilemektedir. Diistik pH’da kalsiyum (Ca"™) iyonunun sarkoplazmik retikulumdan
salmmasi ve troponine baglanmasi engellenmektedir (20,23,41). Bu pH’m kritik bir
smirlayic: faktor oldugunun delili olarak kabul edilmektedir. Intraselliiler (hiicre igi)
pH’da kiiciik degisikliklerin bile hiicrelerde kimyasal reaksiyonlarmn oranlarmda

degisiklikler yapabilecegi bilinmektedir (41).

Egzersizin aym giddette devam etmesi i¢in viicutta yogunlasan hidrojen
iyonlarmi ve dolayisiyla laktik asiti (HLa) ortamdan uzaklagtiran bir kag tampon
sistem mevcuttur (24,32,50). Tamponlardan bazilar kas fibrillerinde mevcuttur ve
proteinler, fosfatlar, bikarbonat (ﬁCOg'), bazi aminoasitler ve peptitleri
icermektedir. Fakat, en biiyiik tamponlama kapasitesi kan ve extraselliiler (hiicre
dis1) stvida HCO;/CO;, sistemi ile saglanmaktadir (6). Bir maddenin tamponlama
giicli direkt olarak onun konsantrasyonu ile orantihdir (35). Bu nedenle tampon

konsantrasyonu arttirilirsa, metabolik asitleri ndtralize etme kapasitesi de

fazlalagacaktir.

Bikarbonat iyonu (HCO5") hiicre i¢i ve disinda, kan ve iskelet kasinda

asit-baz dengesi bozulmalarmi engelleyen etkili bir dogal tamponlayici olarak



bilinmektedir. Yorucu egzersiz srrasinda tamponlama Kkapasitesinin % 15-18’i
bikarbonat sistemine baglamir (87). Extraselliiler (hiicre dis1) tampon kapasitesi
arttiinda hiicrelerden laktat ve H' ¢ikist hizlanmaktadir (44,67,71,73). H
birikiminin M1 muhtemelen performans: bir miktar arttiracaktir. Bu nedenle
viicudun tampon kapasitesini arttirarak metabolik asidozu kompanse etmek,
pH’daki azalmay1 6nlemek ve yorgunluk baglangicim erteleyebilmek icin daha ¢ok
agizdan ahnan maddelerden sodyum bikarbonat (NaHCO3) yiikleme 6nerilmektedir

(44,67).

Ergojenikler sporda performansi, tepki zamam ve dayamkhhifi mevcut
kapasitenin {izerinde gerc¢eklestirmek amaciyla bagvurulan organik ve inorganik
yap1 ve malzemelerdir. Bu yap1 ve malzemeler, kas fibrillerine dogrudan etki etme,
kas kasilmasi i¢in ilave yakit saglama, kalp ve dolagim sistemini etkileme,
yorgunluk {iriinlerine kars1 etki gostererek yorgunlugu geciktirme ve performansin
en iyi gerceklesmesine yOnelik bir takim avantajlar saglamak seklinde sporcular
tizerinde cesitli etkilere sahiptirler. Farmakolojik ergojen olarak smiflandirilan
Sodyum-Bikarbonat (NaHCQ;) altmm sporcuyu egzersiz dncesi metabolik alkaloza
sokarak H' iyonlarmi ortamdan uzaklagtirmak suretiyle yorgunlugu geciktirmek
dolayisiyla sporcunun performansm arttrmak amaciyla alman ve illegal bir doping

maddesi olarak kabul edilmeyen bir maddedir.

Biitlin bu bilgilerin 113inda, yapilan ¢aligmanin amaci farkh dozlarda
verilen NaHCO;’m maks VO, nin % 125’ ile yapilan supramaksimal egzersiz

performansina ve kan pH, HLa ve HCO; seviyesine etkisini aragtirmaktir.



II. GENEL BILGILER
1. EGZERSIZDE ANAEROBIK ENERJI KAYNAKLARI

Insan viicudu tiim istemli ve istemsiz hareketleri i¢in enerjiye ihtiyag
duymaktadir. Yiirimeden kosmaya, konugmaktan c¢alismaya ve tiim / ic
organlanmizin ¢aligmasma kadar hergeyde enerjiye ihtiyag vardir. Enerjinin 6 gekli
vardir; (1) kimyasal, (2) mekanik, (3) 1s;, (4) ik, (5) elektrik ve (6) niikleer
enerjidir. Herbiri digerine gevrilebilir. Burada Snemli olan kimyasal enerjinin
mekanik enerjiye gevrilmesidir. insan hareketinin kaynag: olan kimyasal enerji, {i¢
temel besin grubu, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden saglanmaktadir. Insan
viicudunda hiicreye ulagmadan Once, biitiin karbonhidratlar glikoza, biitiin
proteinler amino asitlere ve biitiin yaglar yag asitlerine pargalanmaktadir

(3,24,59,76).

Diger bir degisle, enerji is yapabilme kapasitesidir. Is ise bir yol
boyunca uygulanan kuvvettir (25). Sportif agidan viicudun i§ yapabilme yetenegi,
enerjiyi mekanik kullanima cevirebilmesi ile ilgilidir. Bu enerji hareketin ortaya
konulmasinda gorevli birimler olan kas hiicrelerinde depolanmis durumda bulunan
ATP (adenozintrifosfat) molekiillerinin pargalanmasi ile agifa ¢ikmaktadir
(3,24,59). ATP’nin {i¢ fosfat (P) bagmndan biri bu bilegimden ayrildi1 zaman (Pi,

inorganik fosfat), kasilma i¢in gerekli enerji saglanmis olmaktadir (Sekil 1).



T ~ - ~
ADENOZIN > < ADENOZIN @0 Y ﬂ:@
+ Pi

J \ J .

ATP = > ADP +Pi

Sekil 1. ATP’den Enerji Olusumu (24).

Yukarida (Sekil 1) ATP’nin basit yapis1 goriilmektedir. ki fosfat
arasinda bulunan yiliksek enerji bagmndan birisi koparak diger molekiillerden
ayrildigi zaman 7000 ile 12000 kalorilik enerji agifa ¢ikar ve adenozindifosfat
(ADP), bir serbest fosfat (Pi) ve kas hiicrelerinin i§ yapabilmeleri i¢in kullandig:

enerji agi3a ¢ikar (3,24,59).

Kas kasilmas: i¢in gerekli (tek) enerji olan ATP akillara su soruyu
getiriyor. Bu Onemli enerji bir kas hiicresine nasil saglanir? Bu olay ii¢ sekilde
gergeklesir. Kimyasal agidan en basit ATP-PC (fosfojen) sistemidir. Bu sadece bir
6genin, fosfokreatinin (PC) parcalanmasidir. Diger iki sistem (laktik asit sistem ve
oksijen sistem) ise besin maddelerinin pargalanmasi sonunda ATP’nin olugumunu
saglayan esas enerji kaynaklarinin komple kimyasal reaksiyonlarim kapsar. Bu ti¢
sistem igin gerekli olan enerji aym reaksiyon zincirinde ¢aligir. Besin maddelerinin
pargalanmastyla agifa ¢ikan enerji ve PC’nin pargalanmasiyla serbest birakilan
enerji ATP’nin resentezi igin kullamilir ve bu iki kimyasal reaksiyona “gifte

reaksiyonlar” denir (24,70).




A.
Yiyecek
Enerji + Yan Urtinler
PC
B.
Enerji | + ADP +Pi > ATP
Sekil 2. Cifte Reaksiyonlar (24,70)

Bu calismada {izerinde afirlkh olarak durulacak olan Anaerobik
Metabolizma oksijensiz ortamda viicut igerisinde olusan kimyasal olaylar zinciri
anlamindadir ve bu metabolizmada ATP f{iretimi sdz konusudur (24). 1967°de
Margaria ve arkadaglan ilk defa anaerobik metabolizmayr iki sekilde ifade
etmislerdir. Bunlar ATP-PC (fosfojen veya alaktik) satha ve Laktik Asit sathadir

(3,4,22,59,70,76).

1.1. ATP-PC (Fosfojen) Sistem

Diisiik yada yiiksek siddetteki egzersizlerin baglangicinda kullamlan
enerji, depolanmug olan fosfatlardan (ATP ve PC) saglanmaktadir. Bunlar kas
kasilmasi i¢in acil enerji kaynad olarak kullamlmaktadir (3,4,59,70). Kas kasilmasi
icin gerekli olan ilk enmerji stoplazmada bulunan ATP’den saglanmaktadir.
Hiicrelerdeki ATP’nin % 80°i mitokondrilerde, % 20°si ise stoplazmada depo

edilmektedir (36).



ATP ————» ADP +Pi+ Enerji

CP —> C+Pi+Enermi

Enerji + ADP + Pi ————> ATP

Kasta kisith miktarda ATP bulunmas: nedeniyle (Tablo 1) yliksek
siddette fiziksel aktivitenin baglamastyla ATP ¢ok kisa siirede tiiketilmektedir.
Yukaridaki formiilde verildigi gibi CP (kreatin fosfat), C (kreatin) ve P (fosfat)
olarak pargalanarak enerji agia ¢ikmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda agia ¢ikan

enerji ATP’1t yeniden sentezlemek (ADP’1 ATP’a gevirmek) amaci ile kullamihr

@3.7.
Tablo 1. Viicutta Fosfojen (ATP-PC) Sistemden Tahmini Elde
Edilecek Enerji Miktari (24)
ATP PC Toplam Fosfojen
(ATP-PC)

1- Kas Kasilmasi

a- mM/kg kas* 4-6 15-17 19-23

b- mM/kg toplam kas kiitlesi** | 120 - 180 | 450 - 510 570 - 690
2- Enerji***

a- kcal’kg kas 0.04-0.06 | 0.15-0.17 0.19-0.23

b- kcal toplam kas kiitlesi 12-138 45-5.1 57-69

*  Veriler Hultman ve Karlson’dan alinmagtir.
** 70 kg erkekte ve 30 kg kas oldugu varsayilmustir.
*%* 1 mol ATP’nin 10 kcal verdigi varsayillmgtir.




Fosfojen sistem yolu ile enerji olusumunda HLa birikimi s6z konusu
degildir (3,70). Bu sistem ¢ogunlukla 100 m kosu, 25 m yiizme, dalma, kayakla
atlama, atletizmde atma, atlama branglari, cimnastikte atlama beygiri, halter gibi
stirat ve patlayacihk gerektiren aktivitelerde baglhca enerji kaynafi olarak
kullamlmaktadir. Hemen hemen ttim spor dallarinda performans sirasinda kisa bir
maksimal efor gerekmektedir (55,70). Bununla birlikte, yiiksek siddetteki egzersizi
devam ettirebilme, ATP’nin yeniden olugumu ve efordan sonra kendini toparlamak

i¢in ek enerji tiretilmelidir (3).

1.2. Laktik Asit Sistem (Anaerobik Glikoliz)

Bir kag saniyelik efordan sonra gerekli olan enerjinin biiyiik bir boliimii
glikoliz reaksiyonundan temin edilmektedir. Anaerobik glikoliz reaksiyonlar zinciri
ile de ATP’nin yeniden sentezi yapilmaktadir (3,70). Bu anaerobik enerji olusumu
yolunda ikinci saftha olan anaerobik glikolizde laktik asit sistem diye
adlandinimaktadir. 8-10 sn.’den daha uzun siireli ve yiiksek yogunluktaki
egzersizde, oksijen ileti sisteminin yetersiz kaldipr aktivitelerde, oksijen
mitokondride yetersiz veya eksik oldugundan, glikozun hiicre igin oksidasyonu
yapilamamaktadir. Bu durumda, glikolizle hiicrelere azda olsa bir miktar enerji
saglanabilmektedir (36,70).

Kasin anaerobik glikoliz i¢in kullandifi enerji kaynag: glikojendir.
Viicutta biitin karbonhidratlar glikoza ¢evrilmekte ve bir kisom hemen
kullamlmakta, bir kismu da karacigerde ve kasta depolanmaktadir (Sekil 3)

(3,24,47).



LA sisteminde, glikojen pargalanarak ADP’den ATP’nin olugmasi igin

gerekli enerji ortaya ¢ikmaktadir,
(CsH1206)n > C3HgO; + Enerji
(Glikojen) (Laktik Asit)

Enerji + 3 ADP + 3 Pi ———— > 3 ATP

Glikojen
(Kaslardan)

/ .

<«

Glikolitik ADP + Pi
Sira ATP

Pirtivik Asit ’ ,| Laktik Asit

Sekil 3. Anaerobik Glikoliz (24)

Glikoliz serisinde bilinen 12 reaksiyondan herbiri 6zel bir enzim
gerektirmektedir. Bu enzimlerden en 6nemlisi PFK (fosfofruktokinaz)’dir. Diger
kontrol enzimleri ise hexokinaz, piruvatkinaz ve laktik dehidrogenazdir. Glikojenin
pargalanmasiyla ortaya Glikoz-6-fosfat ¢ikmaktadir. Glikoz-6-fosfat enzimlerin
katilmiyla piriivik aside doniigmektedir. Piriivik aside doniiglirken ortaya ¢ikan
H’ni NAD (nicotinamid-adenin-diniikleotit) yiiklenmektedir (Sekil 3). Boylece hem

piriivik asit hem de NADH, mitokondri igine girmeye c¢ahgirlar. Mitokondri



10

icerisinde yeteri kadar O, bulunmadif i¢cin NADH,’nin H’i solunum zincirinde O,
ile birlesemeyince geri tepme olay1 olmakta ve NADH, mitokondri diginda kalarak
H’nini bu yolda kullanamamaktadir. Diger taraftan pirtivik asid mitokondri
icerisindeki Krebs sikliisiine girip O,’li yolla degisik basamaklarda oksidasyona
ugrayamaz. Boylece piriivik asid NADH,’nin H’nini kabul ederek NAD’yi serbest

birakirken laktik aside dontismektedir (59,64,70,90).

Laktik asidin hiicre igerisindeki miktar1 hiicrenin metabolik
fonksiyonunu etkilerken giderek bu yolla ATP tiretimini durdurmaktadir. Laktik
asidin kasta en {ist limitlerinde birikmesi halinde sporcu kas yorgunlugu ile durmak
zorunda kalmaktadir (Tablo 2). Bunun nedeninin, bu limitte hiicre i¢i PH’m
diistiigii ve sonugta smirlayici enzim fosfofruktokinaz (PFK) oramm inhibe etmesi

oldugu bilinmektedir (7,24,31,36,52).

Anaerobik glikolizde olugan enerji ile 3 mol’den daha az ATP (3 ATP)
yeniden sentezlenmektedir (55). Bunun nedeni ise, yorucu egzersiz sirasmda, kas
ve kanda sadece 60-70 gram laktik asidin, bitkinlifin olugmasndan &nce tolere
edilebilmesidir. Bir goriige gbre agir bir egzersizde laktik asidin, bitkinlik yaratma
diizeyine kasta ulagmadan 6nce 1 veya 1,2 mol ATP anaerobik glikoliz tarafindan

sentezlenebilmektedir (A-45).

LA (anaerobik glikoliz) sistemi ile 30 sn ile 3 dk siirebilen egzersizlerde
200 m - 400 m - 800 m sprint tiirli kogularda, 500 m siirat pateni enerji

saglanmaktadir (24).
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GLIKOJEN

[Al I_ Fosfat

1 Glikoz-1-fosfat

I

GLIKOZ (Kan Sekeri)— 1 Glikoz-6-fosfat

1 FruktoIz-G-fosfat
1 ATP
1 ADP

1 Fruktoz-1,6-difosfat

Dihidroksiaseton fosfat«— 2 3-fosfogliseraldehid
""""""""""" EJ " 2NAD

N 2NADH + 2H"rms

2 1,3-Difosfogliserat

' 2 ADP
<

2 ATP

2 3-Fosfogliserat

2 Enol-Fosfopiriivik asid
2 ADP
<
: 2 ATP
2 NAT\}\LADH +2H 4
2 LAKTIK ASID 2 PIRUVIK ASID

Sekil 4. Anaerobik Glikoliz (59)
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Tablo 2. Viicutta Anaerobik Glikoliz’den Saglanabilecek Tahmini

Enerji Miktan (24)
Her kg - kas Toplam kas kiitlesi
1- Maksima HLa tolerans: (gr)* 20-23 60 - 70
2- ATP olusumu (milimol) 33-38 1000 - 1200
3- Kullanilabilir enerji (kcal) 0.33-0.38 10.0 - 12.0

* Veriler Kalsson (1971)’den alinmustir.

Anaerobik glikolizin son {irlinli olan laktik asit kas hiicresinde
firetilmekte ve oradan kan akisina difiize edilmektedir. Laktik asit, viicut sivilarinda
laktat olarak adlandmrilmaktadir. Yiiksek yogunluktaki egzersiz swasinda laktat
1 birikmesi, laktik asidoz, yorucu kassal egzersize kars1 bir cevaptir (33,59). Laktik
asidoz hem kardiak ve hemde kas performansi lizerinde etkili olmaktadir, laktat da

metabolik roliinden dolay1 6nemlidir (38).
1.2.1. Laktik Asit Uretimi ve Anaerobik Esik

Laktik asit ashinda egzersizin biitiin safhalarinda @iretilmez. Grafik 1°de
antrenmanh ve antrenmansiz deneklerin yiiksek, orta ve disiik siddetteki
egzersizler sirasmnda laktik asit tretimi ile maks VO, arasmdaki iligki

gosterilmektedir (70).
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- - -@ - - Antrenmanl

— @ Antrenmansiz

Orta Siddetli
Egzersiz

Dugik Siddetli
Egzersiz

Kan Laktat Konsantrasyonu

0 25 50 75 100
Maksimal Oksijen Tiketimi (Maks V(& ) Yiizdesi

Grafik 1. Kan Laktat Konsantrasyonu ve Maks VO, liskisi (70).

Laktik asit, glikolitik son iiriinlerin atilmasi i¢in bir nevi siibap rolii
oynamaktadir ve bu sayede birikim onlendiginden glikoliz yolu daha uzun siire
devam edebilmektedir. Boyle bir doniisiim olmasaydi glikoliz bir ka¢ dakika
stirecekti, halbuki solunum yolundan oksijen temini duraklasa bile glikoliz
dakikalarca devam edip organizmaya ATP saglanabilmektedir (59,70). Anaerobik
esik veya kan laktat birikim noktass (OBLA, Onset of Blood Lactate
Accumulation) egzersizde oksijen kullamm oram azaldifi zaman kan laktat

konsantrasyonunun (HLa) artmasindan kaynaklanmaktadir (45,70).

Maksimal Oksijen Tiiketiminin (Maks VO,) % 50-55°i kadar bir oranda
cahsirken antrenmansiz Kkigilerde egzersiz yapan kas ve kandaki laktat

konsantrasyonunda hafif bir artiy goriilmektedir. Antrenmanla bu esik maks
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VO;’nin % 60-70’ine dogru yiikselmektedir. Oksijen tagima sisteminin daha ¢abuk
bir adaptasyonu, kaslarm daha iyi kapillarizasyonu ve daha yiiksek myoglobin
icerigi, bu modifikasyonun Stesindeki faktérlerdir. Orta siddetteki bir egzersiz
yogunluunda enerji talebi, aerobik islemler vasttasiyla birka¢ dakika sonra
kapatilacaktir ve laktat seviyesi dinlenme kosullarindaki seviyesine donecektir
(yaklagik 1mM.1t"). Daha yiiksek ¢ahisma oranlar1 ile laktat seviyesi yiikselmis
olacak sonug olarak oksijen talebi bireyin maksimum kapasitesine yaklagtif1 zaman

ylikselmeye devam edecektir (3,10,40,42,70).

Esik kavram antrendrliikte bilimsel bir rehber 6nemindedir. Deneyimli
uzun mesafe atletleri yorgunluga yol agmadan laktat birikimini hangi hizda tolere
edebileceklerini bilmektedirler. Buna ragmen esik kavramm agiklamak zordur. Bir
kas lifi belirli bir esik egzersiz yogunlugunda anaerobik enerji saglama proseslerini
kullanmaya zorlandifi zaman aym yiik bitisik lifteki anaerobik metabolizmay:

baglatan yeterli esik deger olmayabilir (42).

Egzersizden hemen sonra kasdaki laktik asit oram: kandaki laktik asit
oranindan daha yiiksektir. Dinlenme esnasinda, 5 dakika sonraki iki komponentteki
laktik asit diizeyi paralel olmaktadir. Sporcuyu tiikketen bir egzersizden 5-8 dk
sonra kan laktat konsantrasyonunun doruk noktasi saptanabilmektedir. Toplam
viicut sivisin tahmini % 85’inde laktat bulunabilmektedir. Laktatin kandan
uzaklagtirimasi 15 dakikanin yaris1 bir zamandan sonra baglamaktadir. Bu, sahsin
dinlenmede olusuna ve laktatin doruk konsantrasyonuna baghdir. Konsantrasyonun

dagimu 4-16 mM arasinda olabilmektedir. Kanda laktat konsantrasyonunu
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belirlemek i¢in, dinlenme periyodunun ilk 5-10 dk i¢inde kan Srnegi almmahdir
Laktat konsantrasyonu yaklagtk 60 dakikalik siirede dinlenme seviyesine

dénmektedir (3,11,18,19,42,70).

Egzersiz yapan kasta en yiliksek laktik asit konsantrasyonu 30 mM,
kandaki en yiiksek konsantrasyon 20 mM civarmdadir. Karbonhidratin anaerobik
bozunmas: en ¢ok tip II (FT-luizh kasilan) fibrillerinde goriiliir. Elit mukavemet
kayakg¢ilarinda yitksek maks VO, (yaklagik 80 mLkg™.dk™) ve yiiksek (% 75) yavag
kasilan (STF) kas fibrilleri bulunmaktadir. Dayamkliik sporu yapan sporcularda
kosu bandinda maksimal egzersizde 5-10 dk i¢inde 15 mM laktat konsantrasyonu

bulunmustur (3,39).

Klasik goriige gore, egzersiz esnasmda tiretilen laktatin % 20°si
piruvata reokside edilmekte, sonra CO, ve H,O’ya doniigmektedir. Kalan laktat da
karacifer tarafindan ahmp glikoza formlanmakta, bu da glikojene cevrilip kana
dagtilmaktadir. Glikoz daha sonra kasta yararh hale gelmektedir. Bu glikojenez,
kaslarin glikojen deposunu yenilemektedir. Hermansen ve Vaage’nin Slglimlerinde
yaklagik laktatn % 75°i glikojene gevrilmekteydi fakat karaciger yolu (cori cycle

diye adlandiriimaktadir) kullamimiyordu (3).

Yapilan aragtrmalardan elde edilen bilgilere gore, laktatin sonlanmasi
hakkindaki gergek, en azindan insanlarm iki zit goriisiin ortasmda oldugunu
distindtirmektedir. Oksijen almmin OSlglilmesiyle, sadece egzersiz periyodunda

degil, 60 dk dinlenme esnasnda da toplam enerji kullammm &lgiilebilmektedir.
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Laktatm en fazla % 50°si Krebs devri ve solunum zinciri tarafindan geri
alinmaktadir. Dinlenme esnasinda kas glikojen muhtevasmda 6nemli bir artig vardir.
Bu kisimda enerji talep edilmektedir. Sonugta bu yolla enerji borcu denmektedir

(3,4,25,59).

Insanlarda maksimal siddeteki egzersizde, kasta ATP konsantrasyonu 5
mmol.kg"’dan 2.5 mmolkg’ veya daha aza diismektedir. ATP diizeyindeki bu
diigiiy proton konsantrasyonunun 0.1 mmolkg’’a artiy potansiyelini
gostermektedir. Glikojenin pargalanmasindan elde edilen enerji ile sirasiyla ATP
hidrolizi, art:1 refosforilasyon sonucunda her bir glikoz {inite stirekli 2 mol H' tiriin
vermektedir (Glikoliz ve ATP hidrolizi ile olusan H' {iretiminin pH’a bagh olarak

ters olmasindan dolayi) (3)
Glikojen veya Glikoz —2 Laktat + 2 H'

Anaerobik egzersizde kas pH’1 azalmakta 7.0°dan 6.5 veya daha diigiik
olmaktadrr. fkincil olarak arteriyel kan pH’i 7.4°den 7.0’a diisebilmektedir.
Yukarida tartigildigs gibi ATP nin hidroliz oran1 ve laktat formasyonu birbirlerine
esittirler. Dinlenmede, egzersizden 6nce ve sonra alinan kan O6rneklerinde laktat
konsantrasyonu ve pH degerleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir (3).
Astrand ve ‘Rodahl (3), belirttikleri gibi, kanm tampon: sisteminden dolay1, laktat
konsantrasyonunda 10 kat H' konsantrasyonunda sadece 1.42 kat artmaya neden

olmaktadr.
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2. ORGANIZMADAKI TAMPON SISTEMLER
2.1. Asit-Baz Dengesi

Viicutta asit-baz dengesini baghca iki ¢ift organ saglar; (a) akcigerler,
(b) bdbrekler. Insanda ve evcil hayvanlarda kanm normal reaksiyonu, yani pH’1
7.4°tiir (arter kamt 7.40, vena kam 7.37) ve kiigiik degisikliklere bile cevaz yoktur.
Eger pH azalirsa yani kanda H' konsantrasyonu artarsa acidosis (asidozis) adi
verilen patalojik durum; eger pH artarsa yani H' azalr veya OH artarsa alkalosis
(alkalozis) ad1 verilen patalojik bir durum meydana gikar. Kanin pH’1 6.8’e kadar
diiser veya 7.9’a kadar yiikselirse insan veya hayvan dlmeyebilir fakat agir sekilde

hastadir (Sekil 5) (77).

Sekil 5. Kann pH Diizeyleri (77)

Asit-baz  dengesinin  diizenlenmesi ashnda, hidrojen  iyon
konsantrasyonunun diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Yiiksek hidrojen iyon

konsantrasyonu asidoza, diigiik hidrojen iyon konsantrasyonu alkaloza neden
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olmaktadir. Homeostazisin bozulmasinda genel olarak, asidozlu sahislarda koma
alkalozlu sahislarda tetani ve konviilsiyonlar nedeniyle o6liim goriilmektedir

(24,27,35).

Asitler eriyiklere hidrojen iyonu (H) katan molekiil yada iyonlardir.
Bazlar ise eriyikteki H' iyonlarm alan, hidroksil (OH) iyonu veren molekiil ya da
iyonlardir. Giiglii bir asit zayif bir aside oranla daha gok H' iyonu; gliclii bir bazda

zayif bir baza oranla daha ¢ok OH iyonu vermektedir.

ASITLER BAZLAR

HCl < H +CrI NaOH €<—s Na'+OH
(Hidroklorik Asit) (Sodyum Hidroksit)
H,SO, < H + SO, KOH < K+ OH
(Siilfiirik Asit) (Potasyum Hidroksit)

Bikarbonat iyonu (HCO;) bir bazdwr, ¢linkii hidrojen iyonu ile
baglanarak H,CO; olugturmaktadir. Aym sekilde (HPO,?) de bir bazdir. “Baz” ile
“Alkali” arasindaki ayrim ise; alkali, alkalik metallerden biri ile (sodyum, potasyum
vb.) hidroksil iyonu (OH) gibi yiiksek alkalik bir iyonun bilegimidir. Saf su esit

sayida H' iyonu ve OH iyonu icermektedir (24,27,35).

- Normal Viicut Sivilarinda Asidoz ve Alkalozda Hidrojen iyon
Konsantrasyonu ve pH: Extraselliler sivida hidrojen iyon konsantrasyonu
normalde 4 x 10® Eq/L olarak diizenlenir. Bu deger 1 x 10® ile 1.6 x 107 arasinda

degisebilir. Hidrojen iyon konsantrasyonunu belirtmek igin pH sembolii
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kullamlmaktadir. pH ile mevcut H' konsantrasyonu arasmndaki iliski asagidaki

formiille g6sterilebilir.

pH =log =- log H' kons.

kons.
Diisiik pH asidoz olarak yiiksek iyon konsantrasyonunu, yiiksek pH’da

alkaloz olarak diigiik hidrojen konsantrasyonunu gostermektedir.

pH=- log [H']

H+ konsantrasyonu litrede esit olarak ifade edilmistir. Saf suda
hidrojen iyon konsantrasyonu yaklasik 107 mol/L (.0000007 mol her litrede) olarak

belirtilmistir.

pH =-log (107)
=-(-7) (10"°nin log = (-7))

=17

Saf suyun pH’1 7’ye esittir. pH 7°den biiylik olursa alkali, pH 7 olursa

nétr, pH 7°den kiiglik olursa asidik ortam olarak nitelendirilmektedir (24).

Egzersiz kas pH’mm asit tarafa kaydirmaktadir, yorucu bir egzersiz
esnasmda pH 6.4-6.6’ya kadar diismektedir. Bu kadar dﬁsﬁk pH viicudun
tamponlama kapasitesi ile bobrekler ve solunum sistemiyle normale
dondiirilmektedir (24,27). Asafidaki sekillerde asidozis ve alkalozis’in tiirleri,

nedenleri ve diizeltilmeleri agiklanmaktadir (77).
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é SOLUNUMA BAGLI ASIDAZ1S

METABOLIZMAYA BABLI ASIDOZtS

~

NEDENLER? -
1. KANDA C(.l2 BIRtKIM!

NEDENLER]:
1. METABOLIK BOZUKLUK SONUCU KANDA AStT

a) Solunumun felc olmasy,
b) Bronsiyollerin daraimass

BILESIKLERIN ARTMASI. (Seker hasta-

{asthma), 1191nda ketoasitlerin meydana gelmesi

c) Altecllerin veys ductus alveolaris | gibi).
lerin elastikiyetini kaybetmesi 2. ASIRI 1SHAL SONUCU SINDIRIM YOLUNDAN
(emphysema) HCO3 KAYBI. ’
d) Alveollerin sivi ile dolmas1 (ncog kana giren asitleri ndtralize
(pnoymoni, akcijer odemi). eder).

DOZELTME REAKSTYONLARI

AS1D0Z1S YA C02 BIRIKIML YA DA.KANA METABOLIK ASITLERIN FAZLA GIRMES! SONUCUDUR.
1K1 YOLDAN DOZELTILIR.

1)SOLUNUMLA:

a) SOLU!“JH ARTIRILARAK FAZLA C(lz UZAKLASTIRILIR,
b) METABOL1K ASTTLERIN ORONO K* KANIN DEPO ALKALS! HCO; TARAFINDAN TUTULUR
VE SOLUNUMLA ORTADAN KALDIRILIR; *

p * “20“

HCO; + u‘-——uzcoa——%—» co

2)BUBREKLERLE:

BUBREKLER DAWA COK H* UZAKLASTIRIRLAR VE DAHA GOK HCO§ EMERLER. BUYLECE KANIN
ALKAL1 DEPOSU ( HCO; ) KANA KAZANDIRILIR, (ASIT AZALTILIR, ALKAL! COGALTILIR).

NaHCOg + i ——>-H,L0; + Ha*

|

Na* kana gecirilir

H,CO —H" + HCO,

3

Kanda NaHC03

Tubul hiicresince
idrara ver{lir,
yerine NX aliwnir

uco; kana
gecirilir

Sekil 6. Asidozis Tiirleri, Nedenleri ve Diizeltilmeleri (77)
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SOLUNUMA BAGL] ALKALOZ1S METABOLTZMAYA BASLI ALKALOZ1S
NEDENLERL NEDENLER!
1. SOLUNUMUN COK ARTMASI fLE 1. FAZLA H* KAYBI,
FAZLA 602 ATILMASI. KANDA COZ. 2) Devaml1l kusma sonucu mide asidi
DOLAYISIYLA H2C03 OERISIML DOSER. kayb1,
a}) Atesli hastaliklar, b) Hazmmsizhik ve iilser icin fazla
b) Ensefalitis, antasit {anti-asit) ilaclarin
c) Salisilat zehirlenmesi, alinmas1.
hiperventilasyona neden olurlar; 2. VOCUT SIVILARINA (KANA)-FAZLA
fazla coz atilir ve ALKALD BELESIKLERIN 1LAVESt.
- +
Ct‘]2 - Hz()—-—-l'{zcl)s---—”m:&)3 + H
azalinca —p-azalir.

DOZELTME REAKSIYONLARI

1. €O, KAYBI fLE H' AZALINCA SOLUNUM YAVASLAR.

2. W 1YONU AZALINCA TUBUL SIVISINA YETERE KADAR H' YERILEMEZ; 8BU NEDENLE HC(J;
EMILIME OLMAZ (Sekil 6-15). tDRARDA KALAN HCO; BERABERINDE Na®'YI DA GOTOROR;
KANIN DEPQ ALKAL1S1 OLAN NaHC03 AZALIR. SOLUNUM YAVASLAMASI ILE Ctlz KAYBI
AZALTILIR, KANDA KALAN C()2 Ve COZ + azo*uzcoa—-— HCOS + H" REAKS1YONU
ILE KAN pH'SI TEKRAR NORMALE GETIRILIR.

Bu evrede idrar alkalfktir. Alkalozis tehlikeli boyutta ise, 2§1z yoluyla
amonyum kloriir verilebil{r. Amonyum kana emilince, bunun amonyak kismy
karaciferde lireye cevrilirken HCY aciga ¢ikar. HC1 iyonlarina ayrilir

(MY + C17); M derisimi artinca kan pH‘sy alkalik durumdan normal pH diizeyine
getir{lir.

NH,C1—smNH, + HCI —H" s c1”

OREYE CEVRILIR

Sekil 7. Alkalozis Tiirleri, Nedenleri ve Diizeltilmeleri (77)

2.2. Tampon Sistemleri

Organizmada asidoz ve alkalozu Onleyici cesitli kontrol sistemleri
bulunmaktadir.
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Bir tampon sistem iki kisimdan olugur: (1) bir zayif asit ve (2) o zayif
asidin tuzu. Oncelikle amaci ise verilen H' iyon konsantrasyonunu muhafaza etmek.
Tamponlara 6rnek olarak Asetik asit (zayif asit) ve sodyum asetat (tuz) ve

karbonik asit (zayif asit) ve sodyum bikarbonat (tuz).

Tamponlama oyununda, bir asit bir tuzla reaksiyona girer, sonugta ise
kuvvetli bir tuzla zayf bir asit meydana gelir. Ornegin, Laktik asit (LA)
sodyumbirkarbonat (NaHCO3) ile reaksiyona girer ve sodyum laktat NaLA ve

karbonik asit (H,COs) olugur.
LA +NaHCO; —> NalLA + H,CO;

Kanda karbonik asit zayif bir asit oldugu icin ¢ok fazla H' iyonu
tiretemez, ayrica karbonik asit kolayca su ve karbondiokside ¢6ziiniir ki bunlarm

ikiside kolayca viicuttan atilabilirler.
H,CO3; £&——= H,;0+CO,

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), bir kuvvetli tuz (NaCl) ve bir zayif asit

(H2CO:s) olusturmak suretiyle kuvvetli bir asit olan hidroklorik asitli (HCI) kolayca

tamponlar:

NaHCO;+ HClI —> NaCl + H,CO;3

veya

Bikarbonat + Kuvvetli Asit ——> Tuz + Zayif Asit
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Burada ¢ok miktarda hidrojen iyonu Hidroklorik asitten karbonik asit
formunda ayrilr ve bilindigi gibi bu asit zayif bir asittir ve bu asit ¢ok fazla H'

iyonu iiretmez (24).

1- Biitiin viicut sivilarinda asit-baz tampon sistemleri vardir. Bunlar asit
ve alkalilerle derhal birleserek hidrojen iyon konsantrasyonundaki biiylik
degisiklikleri 6nlemektedir. Viicuttaki proteinlerde baz gérevi yaparlar. Ciinkii
protein molekiillerindeki belirli baza aminoasitler negatif yiiklii iyonlar olarak,
hidrojen iyonlarnin fazlasm kolayca tutabilirler. Gergekten alyuvarlardaki
hemoglobin ve 6teki hiicrelerdeki proteinler viicut bazimn en 6nemlileri arasinda

bulunmaktadir (24,27,35).

Hidrojen iyonlar1 hiicre membraninda kiigik miktarda diftizyona
ugradig gibi, bundan daha dnemli olarak CO, saniyeler iginde hiicre membranindan
difiizyona ugrayabilir ve bikarbonat iyonlarida gegebilir (H" ve HCO;" iyonlarmm
eritrositlerden bagka hiicrelerde denéeye gelmesi i¢in saatler gerekmektedir).
Bikarbonat tampon sisteminin iki elementinin diftizyonu intraselliiler stvida pH’m
yaklagik olarak extraselliller sividakine es oranda degismesine neden olmaktadir
(24,35). Deneysel ¢alismalar viicut sivilarmdaki biitiin kimyasal tampon giiciiniin
yaklagik 3/4’tniin hiicre iginde bulundugunu, onun g¢ofununda intraselliiler

proteinlerden kaynaklandifim gostermistir.

Protein tampon sistemi aynen bikarbonat tampon sistemin ySntemiyle

etkili olmaktadir. Birka¢ protein sisteminin pK degerlerinin 7.4’e¢ yakin olmasi
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viicutta en giiglii sistem olmalarma yardim etmektedir (24,35). Viicut sivilarindaki

diger tampon sistemleri bikarbonat ve fosfat tampon sistemleridir.

Bikarbonat sistemi, bir eriyikte karbonik asitle (H,CO;) sodyum
bikarbonatin (NaHCOs) karigimindan ibarettir. Zayif bir asit olan karbonik asidin
hidrojen iyonlar1 (H") ve bikarbonat iyonlarma (HCO;) ayrilma derecesi oteki
asitlere gdre ¢ok zayif olmaktadir. 400 karbonik asitten yaklagik 399’u eriyikte
dethal CO, ve suya ayriimaktadr. Bunun sonucunda eriyikte yiiksek
konsantrasyonda erimis karbondioksit, diisiik konsantrasyonda asit bulunmaktadir
(24,27,35,63). Kuvvetli bir asit, 6rnegin hidroklorik asit, bikarbonat tuzu igeren

tampon eriyigine katihirsa agagidaki reaksiyon olugsmaktadir:
HCl + NaHCO; ——>H,CO; + NaCl

Bu esitlik kuvvetli bir asit olan hidroklorik asidin gok zayif karbonik
aside cevrildigini g6stermektedir. Buna kargm iginde karbonik asit bulunan bir
tampon eriyigine sodyum bikarbonat gibi kuvvetli bir baz katilirsa reaksiyon s6yle

olmaktadir:
NaOH + H,CO; —>NaHCO; + H,O
Sonugta, kuvvetli NaOH baz, zayif NaHCO; bazina gevrilmigtir.

Intraselliiler sivida ¢ok az sodyum bikarbonat vardmr; bikarbonat
iyonlann baglhica potasyum ve magnezyum bikarbonat olarak bulunmaktadir

(24,27,35,63).
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Giiglii bir tampon sistemi olmayan bikarbonat sisteminin pK degeri
(asidin yar1 yariya notralize edildifi ve esit miktarda asit ve tuzun bulundugu
zamanki pH derecesidir) 6.1 oldugu halde ekstraselliiler sivilarda pH 7.4°diir. Bu,
bikarbonat tamponunda erimis CO,’in 20 kati1 kadar bikarbonat iyonu olduunu
gostermektedir. Bu nedenle sistem tampon zayif oldugu bélgelerde ¢ahgmaktadir
(24,27,35,63). Sistem ¢ok giiclii olmadig1 halde gergekte viicutta tamponlardan
daba Onemlidir, ¢linkii bikarbonat sisteminin iki elementinin herbirinin
konsantrasyonlar1  diizenlenebilmektedir. Solunum sistemi karbondioksidi,

bobrekler bikarbonat iyonunu ayarlamaktadir (24,35).

Fosfat tampon sistemide hemen hemen bikarbonat sistemi ile aym
sekilde etkili olmaktadir. Fakat elemanlari farkidir (H,POs” ve HPO,?). Kuvvetli

bir asitle reaksiyona girerek zayif bir baz olugturmaktadir.
HCl + Na,HPO, — > NaH,PO, + NaCl
NaOH + NaH,PO; —— Na,HPO, + H,0

Boylece hafif bir pH degisimi meydana gelmektedir. Fosfat
tamponunun pK degeri 6.8 oldugu igin, viicut sivilarindaki normal pH 7.4
degerinden uzak degildir. Konsantrasyonu bikarbonat tamponunun 1/12’°si kadar
oldugundan ekstraselliiler sivida tampon gficli bikarbonat sisteminden ¢ok daha

azdir (24,35,63).

2- Eger hidrojen iyon konsantrasyonu olgiilebilecek kadar degismigse

solunum merkezi derhal uyarilarak solunum hizi degistirilmekte, viicut sivilarmdan
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CO’in  uzaklagtmlma hiza otomatik olarak artmaktadwr. Hidrojen iyon
konsantrasyonunun alveoler ventilasyonu degistirmesi, hidrojen iyonlarinin medulla
oblangatadaki solunum merkezine direk etkisi sonucundadir. Alveoler
ventilasyonun sifirla normalin 15 kat1 arasmda degisebilecegi g6z onlinde tutulursa,
viicut sivilarmda pH’m solunumla ne kadar genis smirlar arasinda degisecegi
anlagilabilir, pH’in normal deger olan 7.4’ten kuvvetli asit diizeyi olan 7.0’ye
inmesiyle alveoler ventilasyonun normalin dort katma ¢iktif, pH’m alkali tarafa
kaymasiyla da alveolar ventilasyon hizinn normal diizeyin altma indigi
goriilmektedir. pH solunum sistemi digindaki bir faktorle normalden sapmigsa, onu
normal deger olan 7.4’e tam ¢eviremez. Bunun nedeni pH normale dogru dénerken
onu artran yada azaltan uyarmin kaybolmasidir. Genellikle hidrojen iyon
konsantrasyonunun diizenlenmesinde solunum mekanizmasmm kontrol etkinliginin
yiizde 50-75 arasmda oldugu belirtilmigtir. 9-12 dk igerisinde pH 7.2-7.3 diizeyine
cevrilebilmektedir. Ventilasyonun iki kat artmas: ekstraselliiler sivilarda 0.25 pH

{initelik bir yiikselme yaratmaktadir (24,27,35).

Solunum sisteminin “tiim tamponlama giicli” kimyasal tamponlamamn
bir yada iki kati oldugu, solunum sisteminin ani bir degisiklikten sonra hidrojen
iyon konsantrasyonunu ayarlamasmm 1-15 dakika aldig: belirtilmektedir (Sekil 8)

(25,35,77).

3- Hidrojen iyon konsantrasyonu normalden saptii zaman bdbrekler
asit yada alkalik idrar ¢ikararak viicut sivilarindaki hidrojen iyon konsantrasyonunu

normale dondiirmeye yardimci olmaktadir. Bobrekler, hidrojen iyon
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konsantrasyonunu gogaltip azaltarak pH’1 diizenlemektedir: Bunun yapilabilmesi
icin bobrek tubuluslarmda bir seri karmagik reaksiyon ve aktif tagima mekanizmasi
olugmaktadir. Proksimal tiibiiller, Henle kivrimmin ¢ikan kolonun kalin segmenti,

distal tiibiiller, toplayic tiibiil ve kanallarda epitel hiicrelerin hepsi, tubulus sivisina

hidrojen iyonlarin: salgilamaktadir.

Salgilama olayu, tiibiiler epitel hiicrelerdeki metabolik olusan ya da, ona
diftizyona ugrayan karbondioksitle baglamaktadir. Karbondioksit karbonik anhidraz
enziminin etkisinde suyla birleserek karbonik asit olusturmakta, bu ise bikarbonat
(HCO5) ve hidrojen (H") iyonlarmna ayrismaktadir. Sonunda hidrojen iyonlar1 Na* -
H' zttagma mekanizmas: ile salgilanmaktadir. Yani, sodyum iyonlar1 tubulus
limeninden hiicrelerin igine gecerken, ilk olarak hiicre membranmmn liminal
kenarindaki bir tasiyici proteinle birlesirken, aym zamanda hiicre igindeki bir
hidrojen iyonu da aym tagiyici proteinin kars: tarafina baglanmaktadir. Daha sonra

iyonlar konsantrasyon farklihgindan zit yonde taginmaktadir (24,27,35,63).

Toplayic1 kanallardaki hidrojen sekresyonu, liimendeki konsantrasyon
ekstraselliiler stvidakinin 900 katina ¢ikincaya, bagka bir deyimle tubulus sivisinda
pH 4.5 oluncaya kadar devam etmektedir. Bunun tubult;s epitelinin hidrojen
iyonlarmi sekresyon smm oldugu belirtilmektedir. H' iyonlarmn % 84 kadari

proksimal tubullerden saglanmaktadir (24,35).
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Sekil 8. Solunuma Bagh Asidozis’in Diizeltilmesi (77)

Hidrojen iyon sckresyonu igin kimyasal reaksiyonlarm CO, ile
baglamas: nedeniyle CO, konsantrasyonu arttikga reaksiyon hizlanmakta, iyon
sekresyon hizi artmaktadir, BOylece solunum azalmasi ya da metabolizmanin

hizlanmas: gibi ekstraselliiler sivilarda CO, konsantrasyonunu arttiran herhangi bir
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faktoér (yiiksek yofunlukta egzersiz gibi) hidrojen iyon sckresyonu hizim
cogaltmaktadir. Tersine, pulmoner ventilasyon hizinn artmasi, metabolizmanm
yavaglamasi gibi, CO,’i azaltan herhangi bir faktdr (dinlenme gibi) hidrojen iyon

sekresyon hizim azaltmaktadir (24,27,35,63).

Bobrek tubuluslan, biiyiik ve elektrik yiiklii bikarbonat iyonlarma gok
gecirgen degildirler. Bikarbonat iyonlarinin yeniden emilimi, tiibellerde, bu iyonlarla
tilbiiller hiicrelerin salgiladifi hidrojen iyonlarmin girdikleri bir reaksiyonla
baslamaktadir (Sekil 8). Karbonik asit karbondioksit ve suya pargalanmaktadir.
CO, biitiin hiicre membranlarmdan kolayca difiize olarak, epitel hiicrelerinden

hemen kana gegmekte ve akciZerlerden disar1 atilmaktadir (24,35).

EXTRASELLOLER EPITEL TUBULER HUCRE TOBULER
SIVI LOMEN
/‘-—— ‘—\ N +
NEa
.
et —
. \
co
uCog B 3 \
~ .
%i"a
co, 4 €O, +H,0,
mesanc

Sekil 9. Viicut Swvilarmdaki pH’m Diizenlenmesi Igin Bobrek
Mekanizmasi: 1- Hidrojen iyon sekresyonu veya aktif
transport (orta ve sag), 2- HCO; iyonlarinin korunmasi

(orta ve sol) (24,35).



30

Epitel hiicrelerinde, hidrojen iyonlarmn ayristigi kimyasal reaksiyonda
salgilanan her hidrojen iyonuna kargilik, bir bikarbonat iyonunu da tubulustan
emilen Na* (sodyum) iyonu ile birlikte ekstraselliiler siviya gegmektedir. Normal
kogullarda H' iyon sckresyonu ve HCO; iyonlarinin glomeriillerdeki filtrasyon
hizida yaklagik 3.5 mMol/dk kadar bulunmugtur. Bdylece iki iyonun tubuluslara
giren miktar1 hemen hemen esittir ve ikisi birlegserek, birbirlerini etkisiz hale

getirmektedir.Son iiriinleri de H>O ve CO, olmaktadir (24,27,35).

Bobrekler H veya HCOs™ iyonlarmdan fazla olan ekstraselliiler sividan
(idrarla) uzaklagtrmak yoluyla asidoz ve alkalozu diizeltmektedir. Tubulus
sivismda fazla hidrojen iyonlarim idrara tagiyacak iki Gnemli tampon sistemi
bulunmaktadir: (1) fosfat tamponu, (2) amonyak tamponu. Bunlara ek olarak gok
daha az 6nem tasiyan {irat, sitrat ve benzeri birgok zayif tampon sistemleri de
bulunmaktadir. Filtrasyon olay1 % 85-98 oraninda proksimal tubuluslarda
gerceklesmekte ve filtrasyon reaksiyonu ile olugan karbonik asit son {iriin CO; ve
H,0’ya parcalanmaktadir. Proksimal tubuluslarin Kimene bakan fir¢a kenarlarinda
karbonik anhidraz enzimi (CA) baglanmis olarak bulunmaktadir. Bobrekler, asit-
baz dengesini diizenleyici en etken sistem olduklari halde, hidrojen iyon
konsantrasyonunu degistirmeleri igin birkag dakika veya birkag giin gerekmektedir.
Hidrojen iyonlar1 biitiin sistemlerdeki kimyasal reaksiyonlar i¢in ortaktirr. Bu
nedenle hidrojen iyon konsantrasyonunu degisterecek herhangi bir faktor, biitiin
tampon sistemlerinin aym zamanda degiserek dengeye gelmesine neden olmaktadir.

Bu olaya “izohidri ilkesi” denilmektedir (24,27,56).
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2.2.1. Sodyum Bikarbonat (bikarbonat) Alimi ve Alkaloz
2.2.1.1. Sodyum (Na)

Sodyum (Na) viicudun gogu bolgelerinde sivi degisimini, hiicre igi ve
disindaki besin ve artik madde degisimi, hiicre iginde ve digindaki elektriksel farki
diizenlemek gibi degisik fonksiyonlar1 olan alkali bir iyondur. Bu gérevleri arasinda
viicudun asit-baz dengesindeki fonksiyonlar1 dnemli bir yer tutar (97). Sodyum,
insan viicudunda cesitli fonksiyonlarda bulundugu gibi ¢esitli organizmalar
tarafindan da kontrol edilir (28) ve yetigkin insanda 60 mEq/kg veya 1300-1500 gr
kadar bulunur (70,94). Bunun % 40’1 kemikte, % 50°si hiicre dist sivilarda ve %
10’u hiicre igerisinde bulunur. Sodyumu en ¢ok kontrol eden mekanizma
bébreklerdir. Viicuttaki sodyumun % 95°i bobreklerden geri emilirken % 5 kadan
da viicudun iyon dengesi amaciyla tiriterden digari atilir. Fakat egzersiz ve patolojik
durumlarda sodyum atim ter idrar ve digki ile daha fazladir. Atilan bu miktar
beslenme ile geri alnir (94).

2.2.1.2. Bikarbonat (HCO5)

Bikarbonat, organik bir bilesik olup, viicutta pankreas ve kanalcik
hiicrelerinde iretilir (35). Bu salgilanma viicudun normal ihtiyacma gore
diizenlenmistir. Bikarbonatm en Onemli gorevi, viicudun asit-baz dengesini
miimkiin olduu kadar sabit tutmaktir. Bu nedenle bikarbonat alkali bir iyondur.
Viicudun asit ortama kaymasma neden olan hidrojen iyonlarm: kendine baglayarak
karbonik asiti -(H,CO;) olugturur ve sodyumun yardmiyla bu asiditeyi
uzaklagtrmaya c¢ahgir (35,77). Fakat viicutta laktat konsantrasyonu artmaya
baglaymnca bu konsantrasyona gére bikarbonat iyonlar: azalmaya baglar (62).
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2.2.1.3. Sodyum-Bikarbonat iligkisi

Sodyumun gérevlerinden biriside pompa ve tagiyici rolii oynamasidir.
Bikarbonat iyonlar1 viicutta asidoza sebep olan fazla hidrojen iyonunu kendine
baglayarak karbonik asiti olugturur. Daha sonra sodyumun yardimiyla bébreklere
kadar tagmarak hidrojen iyonundan ¢6ziiniir (28). Sodyumun buradaki fonksiyonu,
baglayici ve tagryici 6zellifinin yam sira biiyiik bir miktarnin bdbrekler tarafindan
emilerek tekrar dolagimma génderilmesidir. Burada sodyumla birlikte bikarbonat da
geri emilir. Bu olusumda sodyum bir anlamda bikarbonat iyonlarmin israf edilmesini

Onlemektedir (28,77).

2.2.1.4. Sodyum Bikarbonatin Kullanimi ve Yan Etkileri

Sodyum bikarbonat ila¢ olarak kabul edilmekte ve bunun iki gesit
kullanim vardwr. Biri damardan enjeksiyonu ki birgok yan etkileri oldugundan
sakincah goriilmektedir. Digeri ise agizdan sindirim sistemi yolu ile kullanmmidir. Bu
sekliyle kullanimda uzun siireli olmasada kusma, ishal, sigkinlik gibi gastrointestinal
sikayetlerin ve bunun yam sira istahsizlik, bas agrisi, kas agrist ve tiskindirici bir
tadimin oldugu da belirtilmektedir. Gerek tadindan dolayi, gerekse gastrointestinal
sikayetlerin en aza indirilmesi i¢in bol svi veya meyva suyu ile kangtirilarak
alinmas tavsiye edilmektedir. Ayrica sodyum bikarbonat alirken su hususlara da
dikkat edilmelidir; sodyum bikarbonat bagka bir ilag alindiktan 1-2 saat igerisinde

almmamahdir, uzun siire kullamlmamahdir, Apandisitis siiphesi olan kisiler sodyum
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bikarbonat kullanmamahdir, siit ve siit iiriinleri ile birlikte alimmamahdir, 2 haftadan

fazla bir siire kullanllmamahdir (21,50,58,62).
3. KONU ILE iLGILI YAPILAN CALISMALAR

Saglikh deneklerin yiikksek giddetteki dinamik egzersizlerde
performanslarini koruyabilmeleri kanm asit-baz durumundaki degismelere baghdur.
Eger asit-baz dengesi diigtiriiliirse performans yiikseltilebilir. Sonug olarak fiziksel
performans: artirmak amaciyla egzersiz Oncesi verilen tamponlayici maddelerin
kullanildig1 ¢ok sayida deneysel galisma yapilmustir. Fakat bu gahsmalar ortaya

kesin sonuglar ¢ikarmamugtir.

Egzersiz Oncesi alkalizasyonu artrmak amaciyla agiz yoluyla alkalozu
saglayan tuzlarin deneklere verildigi ¢caligmalara 1926’dan itibaren rastlanmaktadir.
Razoni (83), Johnson (48) ve Atterbom’dan (5) &nce bu alandaki kontrolli
laboratuvar galismalar1 Berlin’de Dennig’in liderligini yaptig1 bir grup tarafindan
yiiriitiilmiigtiir. Asagidaki ¢cahsmalar Dennig ve arkadaglar1 (1973,1940), Heyrodt
ve Weinstein (1920) ve Hans (1938) g¢aligma sonuglar: bu ¢ahsmada Atterbom’un

(5) yaptix galismadan alinarak belirtilmistir.

Dennig ve arkadaglann (17) egzersiz Oncesi metabolik alkalozun
deneklerin yiiksek siddette ve 58 mil/saat sabit hizdaki kogu band: performanslarma
etkisini aragtirmiglardir. Alkalozu arttirmak amaciyla deneklere egzersizden 6nce 2
giin siire ile 10 gr NaHCO; agiz yolu ile verilirken kontrol grubuna herhangi bir

madde verilmemistir ve plasebo grubu kullamlmamugtir. Arterial kandaki asit-baz
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dengesi egzersiz Oncesi ve maksimal egzersiz sonrasi alman Orneklerle
incelenmigtir. Deney grubunun egzersiz stiresinde 15-20 dk’hk uzama

belirlenmigtir.

Dennig ve arkadaglar1 (16) tarafindan yapilan diger bir ¢cahigymada da
egzersiz 6ncesi metabolik alkalozun iki saghkh denegin maksimal egzersiz stireleri
iizerine etkisi aragtirildi. Deneklerden birisi 6 hafta i¢inde toplam 14 defa kosu
bandi testine tabi tutulurken diger denek ise 6 hafta siire ile giinde bir seans sabit
yiikte bisiklet ergometrede ¢aligti. Calijmada egzersizin siddeti belirtilmemigtir.
Egzersiz smasinda iki denekde a¢ idi ve plasebo grubu kullamilmadi. Metabolik
alkalozun PCO;’nin 39.8 mmHg’den 42.8 mmHg’ye ve 41.8 mmHg’den 43.4
mmHg’ye ¢ikmasma sebep oldugu belirtilmigtir. Kosu bandi grubuna egzersizden
once 3 giin siire ile agizdan 20 g NaHCO; ve 30 gr Na sitrat verilerek alkaloza
- sokuldu. Bu karigim dencklere yemekten sonra ¢ boliimde verildi. Denekler 8
kontrol ve 4 deney egzersizi yaptilar. Caliymada hiz sabit ve egzersiz siirelerinde

9.5 dk ile 42 dk arasinda degismeler g6zlendi.

Aragtirmacilar egzersiz 6ncesi metabolik alkalozda kontrol grubuna
gbre egzersiz stiresinde % 100’¢ yakin artiy saglandifm tesbit etmislerdir.
Ortalama kontrol kogu siiresi 16.1 iken 3 giin siire ile alkali madde alan bir denegin
bir egzersizdeki kosu stiresi 21.0 dk olarak belirlenmigtir. Bu artis 4.9 dk veya %
30 olarak belirtilmigtir. Alt1 haftahik antrenman sonrasindaki diger deney kogusu ise

42.0 dk’da bitmistir. ki deney egzersizinin ortalama siireleri 31.5 dk’dir,
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antrenman periyodu oncesi kontrol kosusu zamam ile kargilastinldiginda aradaki

fark % 96°dur.

~ Diger bir calismada bir denege 6 haftahk antrenman periyoduna
serpistirilmis olarak 2-3 giin alkali madde verildi. Denek, bisiklet ergometrede 6
kontrol ve 2 deney egzersizi yapti. Bu denek 9-18 dk arasinda bisiklet gevirdi.
Ortalama galiyma zamam kontrol egzersizleri i¢in 11.5 dk iken deney egzersizinde
bu stire 18.2 dk olarak belirlendi. Sonuglardaki artis 6.7 dk ve % 58 OM rapor

edilmistir.

Heyrodt ve Weissenstein (43) uzun mesafeci bir kosucuya egzersiz
Oncesi metabolik alkalozu arttrmak amaciyla agiz yolu' ile “Dennig Karisim”
olarak adlandirilan ve 50 gr NaHCO; + 3.5 g Na Sitrat + 1.5 gr K Sitrat (Dennig
1940) igeren kangim verdiler. Bu karigm 3 giin sfiresince giinde 3 kez verildi.
Ayrica plasebo grubunada seker ve 1.0 ml NaCl verildi. Cahgmada 3 deney ve 7
plasebo denemesi yapildi. Deney 6 haﬁahk periyodda yapild: ve ¢calijma zamam 20
dk ile 48 dk arasinda degisti. Arastirmacilar ¢alisma sirasmnda kosu hizim veya
antrenmanin etkisini kontrol etmediklerini belirttiler. Antrenman déneminin etkisi
plasebo grubunun 6 haftalik ¢calisma periyodundaki ilk iki haftalik kosu zamam ile
son iki haftallk kosu zamanmin Kkargilagtmilmasiyla orneklendirilebilir. Bu
donemdeki gelisme % 28 olarak belirlenirken deney ve kontrol egzersiz siireleri

aym iki haftabk periyodla kargilastiriidiginda gelisme % 10 diismektedir.
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Dennig ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilen (15) son g¢aligmada
egzersiz 6ncesi metabolik alkalozu arttirmak amaci ile iki saglikh erkek denege 10
gr Na Sursinat veya “Dennig Karisimi” bir giin i¢in 3 kez agiz yolu ile verildi.
Caliyma sonunda bisiklet ergometrede yapilan maksimal egzersiz siiresi egzersiz
oncesi metabolik alkaloza giren grupta kontrol grubuna oranla % 100 arttig1 rapor
edildi. Motivasyonel etkiler agizdan seker tozu, NaCl gibi maddelerin verildigi
gesitli plasebo testleri ile kontrol edildi. Ug plasebo testindeki test siireleri 6.5 ve
8.5 dk arasinda degisirken 15 kontrol testinde sitire 3 ile 10.5 dk ve ii¢ deney
testinde ise 9 ile 15 dk arasinda belirlendi. Plasebo grubunun egzersiz siiresi kontrol
grubu ile kargilastirildifinda plasebo grubunun zamaninin % 25 daha yiiksek oldugu
belirlendi. Deney grubu ile plasebo grubunun g¢aligma siireleri bazi psikolojik
faktorler elimine edildikten sonra karsilagtinldidinda egzersiz 6ncesinde metabolik

alkaloza giren deney grubunun egzersiz siiresinde % 65 artig oldugu belirlendi.

Bir makalede (1937) ve kisa bir tekrarda (1940) Dennig (15) 1940
Oncesinde yapilan metabolik alkaloz ve egzersiz ile ilgili ¢aliymalarda sonuglar
Ozetlenmistir. Aragtirmaciya gore afiz yolu ile alinan alkali tuzlar ile ¢ahsma
kapasitesini arttirmak miimk{indiir. Bundan dolayr da egzersiz asidozu azalir.
Dennig’in fikrine gore asit metabolitleri kisa stireli yliksek siddetteki egzersizlerde
performans: kisitlayic: faktordiir, halbuki diigik siddetteki uzun siireli egzersizlerde
asidozun etkisi Snemli degildir. Hans (37) yaptifn ¢alismanmin sonucunda H'
iyonunun g¢ahigmayr smirlamasi igin konsantrasyonun yiikksek olmasi gerektigini
belirtmistir.
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Johnson ve Black (48) krosgulara miisabaka déneminde verilen baz:
kan alkalizorleri ile glikozun etkilerini arastirmuglardir. Caligmaya yaglan 16-19
arasi olan 17 liseli erkek denek katildi. Aym atletler sezon boyunca aym 1.5 millik
mesafeyi kostular. Hava kosullari her koguda degiskendi. Dort gruba ayrilan
deneklere Dennig karigimi (alkali) veya 2 oz C¢H;20: veya fosfath seker (3.0 gr
sodyum asit fosfat ve 2.4 oz CsH;20s) yada plasebo (10 g laktoz kapsiil) agiz yolu
ile verildi. Denekler, ¢alismanin amaci ve yarisma Oncesi aldiklar1 maddelerin ne
oldugu hakkinda bilgi sahibi degillerdi. Calisma sonucunda ne plasebo grubunda ne
de ergojenik yardim maddesi alan gruplarin performanslarmda Snemli bir farklihk

tesbit edilmedi.

Ozet olarak yapilan ilk cahsmalarda (1970 Oncesi) egzersiz oncesi
alkalozun performans kapasitesinin artmasma sebep oldugu belirtilmistir. Fakat
denek sayismm azh ve yapilan egzersizlerin genelde aerobik nitelikte oldugu goze

| almmahdir. Ayrica bu ¢aligmalarda antrenmanin etkiside kontrol edilmemisgtir.

1970 sonrasinda yapilan ¢aligmalar alkalizasyonun performans: 6nemli

derecede arttirdifim gosterirken bu galigmalardaki egzersizlerin ¢ogunun ya orta
siddette veya uzun siireli diisiik siddette (2-10 dakikalik) egzersizler oldugu
goriilmektedir. Bilinen ger¢ek sudur ki, egzersizin siiresi uzadifinda aerobik enerji
kullamm daha fazla olmaktadwr. Bu tlir durumlarda, kullanilan enerjinin bir
kisminin elde edildigi laktik asit (HLa) tiretimi maksimum degildir ve alkalozun
yikksek oranda HlLa f{iretilmesine etkisi tam olarak test edilememistir. Ayrica
¢abismalardaki denek sayisinin az olmasi ve antrenmanin derecesindeki degismeler

ve antrenmanin etkisinin kontrol edilememesi de ayr bir etkendir.
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Atterbom (5) yaptig1 calismada egzersiz Oncesi metabolik alkalozun
anaerobik performansa etkisini aragtrmugtir. Cahismaya beden egitimi ve spor
boliimii 6Frencisi olan 20-25 yas aras1 7 saglikh erkek denek katildi, ¢aligma ayrica
yaklagik olarak 5000 ft (1524 m)’de aklimatizasyonu da icermektedir. Deneklere
jelatin kapsiil halinde NaHCO; 300 ml su ile verildi. NaHCO5’iin dozu ise 0.18
grkg vicut agihf idi. NaHCO;’m maksimum emilme zamam deneklerin
istirahattaki maksimum baz seviyelerine gore ayarlandi: (Atterbom 1970). Testten
bir kag giin dnce deneklerin 1.5-3 dk arasinda cevirebilecegi yiik bir ka¢ kez
yapilan bisiklet ergometre testi ile belirlendi. Ortalama egzersiz yiiki 1800 kgm/dk
olarak belirlendi. Test her denek i¢in iki kez tekrarlandi, birincisinde plasebo
yapilip deneklere seker erigiyi verildi, ikincisinde ise deney testi olarak NaHCO;
verildi. Plasebo ve deney grubununun ortalama egzersiz siiresi yaklagik olarak 2.5-
3.0 dk arasi olarak belirlendi. Cahgsma sonucunda egzersiz oncesi afizdan alinan

NaHCO; galisma zamaninda az fakat 6nemli olmayan artmaya sebep oldu.

Simmons (88) 8 antrenmanh yiiziicli (5 sprinter, 3 uzun mesafeci) ile
yaptifi cabsmada alkali madde almmnin performansa etkisini aragtrmustir.
Deneklerin yiizme siireleri 5 hafta siire ile kaydedildikten sonra, sprinterlerden 3’
deney grubu, 2’si kontrol grubu, uzun mesafecilerin 2’si deney grubu, 1°i ise
kontrol grubu olarak belirlendiler. Biitiin yiizme testleri 200 yard 1smma ile baslad.
Sprinter denekler 100 yard’1 uzun mesafeciler ise 400 yard’1 biri 6n-test ve dordi
son-test olmak {izere yiizdiiler. Deney grubunun aldig: alkali madde ve kontrol
grubunun aldif plasebo test ylizmesinden iki giin 6nce verildi. Alkali karisim 0.715

gr Na sitrat, 0.50 gr NaHCO; ve 0.215 gr K sitrat igerirken, plasebo madde 1.43
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gr sakkaroz igermektedir. Alkali madde alan sprinterlerin performanslar1 plasebo
grubu sprinterlerle karsilastirldiginda anlamh derecede artig tesbit edildi. Uzun
mesafeciler i¢in istatistiksel bir degerlendirme yapilmamustir. Sonug olarak verilen
alkali maddenin atilmasi antrenmansiz deneklerde antrenmanh deneklere oranla

Onemli derecede yiiksektir.

Jones (49) metabolik asidozun ve metabolik alkalozun érkeklerde
egzersiz swrasmnda biyokimyasal ve kardiovaskiiler cevaba etkisini aragtirmugtir.
Cahsmaya katilan 5 saghkl denck 3 haftada 3 farkh egzersize tabi tutulmuglardir.
Denekler rastgele olarak bisiklet ergometrede maksimum kapasitelerinin % 33, %
66 ve % 95’1 ile ti¢ kez egzersiz yaptilar. Her testten 3 saat 6nce 0.3 g/kg viicut
agrhf1 dozajinda CaCO; (kontrol), amonyum klorid (NH4Cl (asidoz)) veya
NaHCQO; (alkaloz) maddeleri agizdan alindi. Egzersiz 20 dk diisiik tempoda veya
maksimum tempoda dayanabilinen noktaya kadar devam etti. Asidoz ve alkaloz
gruplarmm ¢aligma siireleri kontrol grubu (270 sn) ile kargilagtirddigmmda, ¢calisma
stiresindeki en fazla diislis asidoz gru;;ta belirlenirken (160 sn), alkaloz grubun
sliresinde ise artis (438 sn) kaydedilmigtir. Merkezi kardiovaskiiler degiskenlerde
(kalp atim voliimii, kalp atim sayisi, kalp dakika voliimii) 6nemli bir farkhihk

gozlenmedi.

Biitiin yiiklerde vendz kan laktat seviyesi asidoz grupta en yiiksek ve
alkaloz grupta ise en diigiik degerler olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak kandaki
pH ve HCO; degismeleri egzersiz metabolizmasmu etkilerken muhtemel olarakta

egzersize direnci diiglirmektedir.
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Sutton (91) bes erkek denege agiz yolu ile ti¢ farkh madde CaCO;
(kontrol), NH,Cl (asidoz) ve NaHCO; (alkaloz) vermistir. Bu ¢aliymamin amact,
egzersiz Oncesi asidoz ve alkalozun ¢alijma kapasitesi {izerine etkisini
aragtirmaktir. Deneyler 6 haftalik siire icerisinde en az 8 giin siirdii. Caliyma giinii
deneklere egzersizden 3 saat 6nce 15 dk ara ile toplamu 0.3 gr/kg viicut agirhg
dozajinda kapsiil halinde kontrol, asidoz ve alkaloz’a sebebiyet veren maddeler
verildi. Daha sonra denekler maks VO,’lerinin % 33°ii ile 20 dk bisiklet ¢evirdiler,
20 dk’nin sonunda yiik % 66’ya daha sonrada % 95°¢ g¢ikarildi. % 95 ylikte
dayamkhlik alkaloz grupta en yliksek iken (5.44 dk) asidoz grupta ise en diigiik
seviyededir (3.13 dk), kontrol grubunda ise orta seviyededir (4.56 dk). Bu galiyma
sonucunda tavsiye edilen, asidoz ortamda egzersiz sonras yiiksek plazma laktat
seviyesi kontrol ve alkaloz gruplar ile kargilastirildiginda bu durum kas glikolizinin
engellenmesi ve buna bagh olarak kaslarda laktik asitin atilmmn azalmasi ile
baglantilidir.

Wilkes (98) sekiz antrenmanh ve alkali madde (NaHCOs) veya placebo
(CaCOs) alan veya herhangi bir madde almayan kontrol grubunu olusturan orta
mesafeci atletlerde egzersiz Oncesi metabolik alkalozun 800 m kosu zamanma
etkisini aragtirmustir. Deney ve plasebo denemelerinin ikisinde de deneklere 300
mg/kg viicut agirhif dozajmda NaHCO; veya CaCOjs testten 2 saat dnce verildi.
Alkaloz grubu deneklerin kosu zamam 2.9 sn daha kisa iken buna paralel olarak
laktik asit ve hiicre dis1 H' konsantrasyonu kontrol plasebo grubundan daha yiiksek

¢ikmistir. Buna sebep olarakta anaerobik enerji kullanimmm artmasi gosterilebilir.
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Sonu¢ olarak, NaHCO; almmin antrenmanh orta mesafe atletlerinin 800 m

siiratlerine ergojenik yarar1 vardir denilebilir.

Dort erkek denege egzersizden 3 saat once 0.3 g/kg miktarinda
NaHCO; veya laktoz (kontrol) verildi (85). Bu ¢alisma double-blind metodu ile
rastgele madde verilerek yapilan iki testi igermektedir. Egzersiz bisiklet
ergometrede 20 dk siire ile deneklerin maks VO, degerlerinin % 66°s1 ve % 95’1 ile
yapild.. % 95°lik yiikte yapilan egzersizin siiresinin NaHCO; alimindan sonra
Onemli oranda arttif1 belirtilmigtir. Fakat egzersiz 6ncesi ve sonrasi kas pH
degerinde 6nemli farklihk bulunamamugtir. Sonug¢ olarak HCO; almmimn yiiksek

siddetteki egzersizlerde ¢aligma zamanmm arttirdif: belirtitmektedir.

Costil (12) 10 erkek ve bir bayan denek iizerinde yapms oldugu
caliymada egzersizden 1 saat 6nce alinan 0.2 gr/kg viicut agirligi NaHCO; veya
plasebo (NaCl) solusyonlarmin maks VO;’nin % 125°i ile yapilan bes tane 1
dakikahk egzersiz performansmna etkisini arastirdi. Cahigmada besinci test denek
tikenene kadar devam ettirildi ve zaman kaydedildi. Egzersiz sirasnda ve
sonrasmda kan pH ve HCO; degerleri NaHCO; grubunda plasebo grubundan daha
yiiksek ¢ikmugtrr. Iki grup arasindaki % 42°lik fark anlamhdir. Her bir egzersiz
arasinda ve toparlanma srasinda 6lgiilen H' ve laktik asit (nanomol/milimol) oram
NaHCO; grubunda daha diiiik ¢ikmugtir. Sonug olarak artan performansi takiben,
ahnan NaHCOs’{in kanda yiiksek tamponlayici etkisi goriilmiistiir. Besinci egzersiz
oncesinde Vastus Lateralis kasmdaki pH seviyesi dl¢iildligiinde NaHCO; (pH =
6.8) grubundaki asit seviyesinin NaCl (pH = 6.73) grubuna gére daha diisiik

oldugu belirtilmistir. Sonug olarak NaHCO; ahmmdan dolayr kan ve kastaki H'
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konsantrasyonunun yiiksek siddetteki tekrarli egzersizler sirasmnda performansi
direk olarak etkiledigi belirtilmigtir.

Alt1 denege uygulanan ii¢ egzersizde yorulana kadar her dakikada 100
kgm/dk yiik artrmmma gidilerek ¢alisma yaptirildi (57). Bu ¢alismalar agiz yolu ile
CaCO; (kontrol), NH,Cl (metabolik asidoz) ve NaHCO; (metabolik alkaloz)
verilerek bagladi. En digik gii¢ (kgm/dk) kontrol ve alkaloz gruplar ile
kargilagtinldiginda asidoz grupta elde edildi. Plazma laktik asit konsantrasyonu
asidoz grupta istirahat ve egzersiz sirasinda diigiiktlir. Asidoz grubunda laktik asit
salmmm diismesine ragmen H' konsantrasyonundaki artis {ic gruptada aym idi.
Sonug olarak asit-baz dengesindeki degismeler maksimum giicii etkilerken bu artan
dinamik egzersiz ve degisen plazma HLa seviyesi ile desteklenebilir fakat

plazmadaki H" miktarinn etkisi ise gok azd1.

NaHCO; almmin maksimal egzersiz performansma etkisi McLaren
(66) tarafindan arastirildi. Caligsmada 7 denege maks VO,’lerinin % 1004 ile
bisiklet ergometrede tiikenene kadar egzersiz yaptirildy, deneklere cahsmadan 2
saat 6nce 0.25 gr/kg viicut afwhdi dozajmda NaHCO; veya plasebo verildi.
NaHCO; alan grubun plazma HLa seviyesi yorulma noktasinda ve egzersizden 5
dk sonra istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek idi. Fakat egzersizden 6nce ve
hemen sonra 6nemli fark yoktu. Cahsma zamaninda % 21°lik nemli bir artis tesbit
edilirken bu stire NaHCO; grubunda 326 sn plasebo grubunda ise 285 sn olarak

belirlendi.
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McKenzie (73) 6 erkek denek iizerinde yaptig1 ¢aligmada {i¢ deneysel
deneme sirasinda iki farkhi dozla suni olarak artirilan alkaloz seviyesinin maksimal
egzersiz performansma etkisini aragtrmugtir. Cahsmada denekler maks VO,’lerinin
% 125’1 ile 60 sn aralikla 6 defa 60 sn’lik bisiklet egzersizi yaptilar. Bu testler (I)
plasebo solusyonu, (I) 0.15 gr/kg viicut agirhg1 dozunda NaHCO; veya (I1I) 0.30
gr/’kg viicut agirhii dozunda NaHCO; agiz yolu ile alindiktan sonra yapildi 6
calismada pedal devir sayis1 dakikada 50 devire diigene kadar devam etti. Sonuglar
biitlin durumlarda egzersiz 6ncesi pH ve HCO; seviyelerinde farklhiik gdsterdi.
Alkaloz gruplarmin drettikleri iste de anlamli derecede artiy kaydedilirken bu
degerler 1. grup i¢in 121 kj, IT. grup icin 133.1 kj ve III. grup i¢in 133.5 kj olarak
belirlendi. 6 ¢ahgmadaki yorgunluk siirelerinde de artig kajdedildi Grup II ve III
arasinda 6nemli bir farkhilik gdzlenmedi. Sonug olarak HCO; seviyesindeki artma
interval egzersizlerde enerji metabolizmasm etkiledifinden bunun sonucu olarakta

yapilan iste ve yorgunluk siiresinde bir artiy meydana gelmigtir.

Artan alkalozun yiiksek ,siddette egzersiz yapan antrenmanh ve
antrenmansiz deneklerin performanslar: {izerine etkilerini aragtiran ¢ahsmada (80)
denekler double-blind metodu ile kontrol, plasebo ve alkaloz (0.3 g/k ve HCOs
alan) olmak {izere i¢ gruba ayrilarak denecklere maks VO,’lerinin % 110°u ile
supermaksimal egzersiz yaptirimgtir. Antrenmanh grubun kan pH seviyeleri
Oonemli derecede diisiik ¢ikarken kan HLa degerleri alkalozdan sonra antrenmansiz
gruba oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Alkaloz sonrasi ¢calisma siireleri antrenmanl
grupta antrenmansiz gruba goére daha uzundu. Antrenmanh grubun ayrica yorulma

stireleri de HCO; ahmindan sonra 56.3 sn’den 62.7 sn’ye yiikselirken bu artis



kontrol ve placebo grubuna gore anlambdir, fakat aym artiy antrenmansiz
deneklerde goriilmedi. Bu ¢ahgma sonucunda alkalozdaki antrenmanh Kkisilerin

performanslar antrenmansiz deneklerden daha iyi ¢iknmstir.

Yapilan ¢aligmada siirekli olarak yarigmaci olarak 400 m kogan 6
antrenmanhi erkek denegin kontrol, alkaloz (NaHCO;) ve placebo (CaCOs)
durumda 400 m yarig zamanina etkisi aragtirildi (32). Her bir denek 7 giin iginde 3
kez 400 m kogtular. Birinci kosuda herhangi bir madde verilmeden kontrol testi
yapildi. Diger iki testte deneklere testten 1 saat 6nce viicut agirliklarma gore 400
mg/kg NaHCO; (alkaloz grubu) ve 250 ml su agirhkh enerji verici sivi (plasebo)
rastgele verildi NaHCO; alan grubun egzersiz oncesi pH, HCO; ve baz
seviyelerinde kontrol ve placebo gruplarma gére anlamh bir artis gézlendi. Ayrica
NaHCO; grubu diger iki gruba oranla anlamh derecede hizli kogtu. Bunlarm aksine
egzersiz sonunda alkaloz grubunun pH, HCO; ve baz seviyeleri diger iki gruptan
daha diistik belirlendi. Caliyma sonucunda NaHCO; alim ergojenik yardimer olarak
performans: artirdif1, bunun sebebide NaHCO; almu H' iyonlarm ¢ahsan
dokularda hiicre digma atiimas1 ve bdylece hiicre i¢in pH degerinin diigmesi ile

hiicre dis1 tamponlama saglanarak ve yorgunlugun geciktirilmesidir.

Metabolik alkalozun kas HLa iiretiminde ve plazma kategolamin
konsantrasyonuna etkileri 6 elit denek ilizerinde kisa siireli yogun bisiklet
ergometre testi ile testedildi (8). Bu galisma agiz yoluyla 0.3 g/kg viicut agirhginda
NaHCO; (alkaloz) ve CaCOj; (placebo) alindiktan sonra yapildi. Denekler ¢alisma
srasinda 7 giin igerisinde 2 kez maks VO,’lerinin % 125°i ile bisiklet ergometre

testine tabi tutuldular. Caliyma sonunda alkaloz grubunun kan pH degerlerinde
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NaHCOs alindiktan sonra plasebo grubuna gore anlamh artig kaydedildi. Alkaloz
grubunun ¢ahgma siiresi 75.3 sn olarak belirlenirken plasebo grubunun degeri daha
diisiik belirlendi (61.5 sn) fakat iki grubun g¢aliyma sonrasi kan pH ve HCO;
seviyeleri aym ¢iknugtir. Metabolik alkaloz grubunun kas HLa seviyeleri placebo
grubuna oranla daha yiiksek olarak belirlendi. Buna ragmen uzun egzersiz sirasinda
alkaloz grubunun plazma norepinefrin ve epinefrin konsantrasyonunda % 30 ve %
34’k diisiis kaydedildi. Sonug olarak metabolik alkaloz yogun egzersizlerde kas
HLa salgilanmasmin artmasma sebep olmaktadir. Bu degisiklikler egzersiz

sirasinda kan kategolomin seviyesinin diigmesi ile ilgilidir.

Gao (29) yaptif1 cahsmada bikarbonat aliminin (NaHCO;) egzersiz
performans: tizerine etkilerini aragtirmustir ve 10 kolejli erkek yiiziiciiye bes farkh
deneme yaptirmustir. Her bir deneme, iki dk ara ile 91.4 m (100 yard) serbest stil

yiizmeyi igermektedir. Denemeler 2 NaHCO; alimi, 2 plasebo denemesi ve 1 tane
| herhangi bir icecek almadan yapilan denemeyi icermekteydi. Denekler her bir set
denemeden 1 saat 6nce 17 mmol NaCl (plasebo) veya 2.9 mmol NaHCO; kg’
viicut agirhg: (deney) iceren 300 ml strik asit solusyonu aldilar. Biitiin 91.4 m
sprint zamanlan kaydedildi. Kan 6rnekleri madde alimindan hemen 6nce, bir saat
sonra, 1sinmadan 2 dk sonra ve son 91.4 m sprintinden 2 dk sonra alindi. Kan pH,
laktat, standart bikarbonat ve baz seviyeleri Sl¢iildii. Plasebo ve igecek almayan
gruplar arasinda performans ve kan parametreleri bakimindan anlamh bir fark
goriilmedi. Diger taraftan bikarbonat alim 4. ve 5. sprint performansmmn Snemli
derecede artmasma sebep olmugtur (P < 0.05). NaHCO; alan grubun kan laktat,

pH, standart bikarbonat ve baz seviyelerinde egzersiz sonunda anlamh bir artig
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gbzlendi (P < 0.05). Bu veriler, tekrarh yiiklenmeler sirasinda egzersiz oncesi
alman NaHCO;’m hidrojen iyonlarmmn c¢aligan kaslardan uzaklagtirilmasiyla ve
bunun sonucunda yorgunlufun gecikmesiyle performansta artiga sebebiyet

verdigini géstermektedir.

Lavender’in (60) yapti1 ¢alismanin amaci sodyum bikarbonat aliminin
tekrarh yapilan kisa siireli yogun egzersize etkisini aragtirmaktir. Caliymaya yaglari
214 + 2.3 olan 15 erkek 8 bayan denek katildi. Denekler her biri bisiklet
ergometrede 50 sn ara ile 10 defa 10 sn’lik sprinti iceren 6 deneme yaptilar.
Bunlarm {iglinde sodyum bikarbonat (300 mg/kg viicut agirligi) alirlarken diger
tiglinde ise plasebo (8 gr sodyum klorid) aldilar. Her 10 sn’de deneklerin en yiiksek
glicleri ve ortalama gii¢ tiretimleri BBC mikro bilgisayara bagh ¢ok duyarh bir
monitorle Olglildii. Bikarbonat grubu deneklerin her 10 sn’deki gii¢ {iretimleri
kaydedildi ve bu degerler plasebo grubu ile kargilastirildifinda bikarbonat
grubunun degerleri daha yiksek ¢ikmustr ve bu fark 10 denemenin 8’inde
istatistiksel oarak anlamhdir. Ayrica sonuglar sunu ortaya koymustur ki, bikarbonat
ve plasebo gruplarmmn giic degerleri arasindaki fark tekrar sayis1 arttikga
istatistiksel olarak daha anlamh gekilde artmaktadir (P < 0.01). En yiiksek gii¢
{iretimide bikarbonat grubunda plasebo grubuna gore daha yiiksektir, 6zellikle
onuncu denemede iki grup arasindaki fark Onemli seviyededir (P < 0.01).
Cahgmanm sonunda sodyum bikarbonat almndan sonra (300 mgkg” viicut
agirhpy) yapilan tekrarh kisa siireli sprint egzersizleri sirasmmda gii¢ {iretiminin
arttifi belirtilmektedir.



47

Tiryaki (93) 11 atlet ve 4 antrenmanh sporcu iizerinde yaptigi
¢alismada sodyum bikarbonatin ve sodyumsitrat’m 600 m kosu performansina
etkisini aragtirmugtir. Denekler testten yaklagik olarak 2.5 saat 6nce bikarbonat,
sodyum sitrat veya placebo madde aldilar. Alinan maddelerin dozaj1 0.3 g/kg viicut
agirhg: olarak belirlendi. Caligma sonucunda deneklerin alkali madde almadan ve
aldiktan sonraki H', baz ve HCO5 seviyelerinde anlamh bir artis gézlendi. Egzersiz
Oncesi ve sonrasi1 HLa seviyesinde anlamh farkliik gézlenmemigtir. Deneklerin 600
m kosu zamanmda da 124.7 + 9.1 sn’den 118.7 + 11.3 sn’ye varan anlamh bir

diisiis kaydedildi.

Babalik (6), yaptigi calgmada bikarbonat yiiklemenin performans
iizerine etkisini arastirmak amaciyla, kisa siireli yiikksek yogunluktaki egzersizde
giic cikig1 {izerine etkisini Wingate protokolii kullamlarak Slgmiigtiir. Bikarbonat
yiiklemenin 600 m kosu siiresi {izerine ve bisiklet ergometresinde Sl¢iilmiis olan
maks VO, diizeyinin belirlenmesi metodundan yararlamlarak (Astrand Ryming)
bireysel olarak % 100 maks VO, diizeyinin karsilifi yiikte ¢alisma siiresi {izerine
etkiside Sl¢iilmiigtiir. Calismada Wingate testi i¢in 25 erkek sporcu, 600 m kosu
testi i¢in 13 erkek atlet ve % 100 maks VO, diizeyindeki ¢caligma siiresini 6l¢mek
i¢in ise 20 erkek sporcu kullamldi. Cahsmada dencklere 300 mg/kg viicut agirhi
dozajinda NaHCO; ve toplam olarak 1.5 gr sodyum kloriir (placebo) 100-300 ml
su iginde verildi. Wingate testi sonucunda ilk bes saniyede ortaya konan giiclerde
kontrol ve NaHCOs’h denemeler arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
bulunmugtur. Egzersiz sonrasmda kan laktat konsantrasyonu degerlerinde de

Onemli farkhilhk saptanmug fakat egzersiz sonu kalp atim sayilar1 defigsmemistir. 600
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m kosu testi sonucunda, ii¢ denemedeki kosu siiresi ve kalp atim sayilar1 arasinda
istatisteksel olarak Onemli farkliliklar goriilmemigtir. Egzersiz sonrasi kan laktat
konsantrasyonunda kontrol ve plasebo, kontrol ve NaHCO; denemeleri arasnda
istatistiksel olarak onemli farklar goriilmiistir. % 100 maks VO, diizeyindeki
bisiklet ergometre testi sonucunda kontrol ve placebo, kontrol ve NaHCO;
gruplart arasmda gahigma siiresi bakimindan anlamli fark gdzlenirken egzersiz
sonrast kan laktat konsantrasyonu ve kalp atim sayilarn arasinda fark
bulunamamustir. Sonug¢ olarak laboratuvar sartlarnda bikarbonat yiikleme
maksimal ve supramaksimal egzersiz esnasmda performansa pozitif etki ederken

saha kosullarinda performansi etkilememektedir.

McNaughton (74), istekli olarak atletizm musabakalanna katilan 9

saglkh erkek denek iizerinde yaptif1 calismada ergojenik yardimci olarak etki
gosterebilecek dozda NaHCO; alimmin anaerobik performans zamanina etkisini

| arastrmayr amaglamustir. Caliymada deneklere kontrol, plasebo (CaCO; 500
mg/kg) ve bes farkli dozda NaHCO; (,100, 200, 300, 400 ve 500 mg/kg) verildi.
Denekler en fazla isi 200 (P < 0.05), 300, 400 ve 500 mg/kg’hk (P < 0.01)
dozlarda yaptilar, en fazla is ise 300 mg/kg’lik dozda yapild: ve bundan yiiksek
dozlarda ¢ok fazla degisiklik kaydedilmedi. Cahgymada bagarilan en yiiksek gii¢
1295 £ 72.5 W ile 300 mg/kg dozajinda oldu. Kas pH’1 100 mg’lik doz hari¢ diger
dozlarm allmindan sonra alkaloza ulagildifim gosterdi (P < 0.005) bu, ayrica 100
mg hari¢ difer dozlarn ahmmdan sonra HCO;" ve baz fazlahfmn arttigim
gosterirken, bu degisikliklerin de ortaya koyulan isede yansidi kaydedildi. Ayrica

kan laktat seviyelerinin de egzersizden sonra artti1 gozlenmistir (P < 0.001).
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Granier (34) yaptig1 ¢aliymada NaHCO; alimmnin yogun bacak egzersizi
sirasinda 6n kol tarafinda atilan laktat miktarma ve performansa etkisini
aragtrmustir. Calismada 7 denek plasebo veya NaHCO; (2 mEq.dk™) icerikli siviyr
alarak double-blind crossover metodu ile gii¢-siirat testine tabi tutuldular. Temiz
ve kirli kan 6rnekleri 1-) istirahatte madde alimindan dnce ve egzersizin 2, 6, 10,
14, 18 ve 22. dakikalarinda 2-) her egzersizin sonunda alindi ve her kan rnegi igin
arterio-vendz laktat farki belirlendi. NaHCO; aluminm istirahat sirasinda arterial
bikarbonat ve pH seviyesi (P < 0.001; P < 0.001) ve gii¢-siirat test performansim
(P <0.001; P <0.005) arttirdig: belirlenmistir. Egzersiz sirasinda ise arterio-vendz
laktat farki NaHCO; grubunda 6nemli derecede yiiksek ¢ikmustir (P < 0.05, P <
0.001). Ayrica NaHCO; grubunda maksimum gii¢ l‘irétimide hizh derecede
artmistr (P < 0.001). Sonu¢ olarak NaHCQ; almiyla arterio-vendz laktat
farkindaki artis 6n kol iskelet kaslari tarafindan ylikseltilen laktat miktarmdaki

diistige baglanabilir.

Vertibsky (95) yaptif1 calismada NaHCO; ahminin maksimum egzersiz
sonrasinda quadriceps femoris kasmm yorgunlufuna ve toparlanmasma etkisini
aragtirmugtir. Calismaya 6 saglikh denek katildi. Denekler bisiklet ergometrede ii¢
farkh yiikte galismaya tabi tutuldular. Test A denegin maks VO, degerinde yiikle
yapilan egzersiz, Test B A + maks VO, nin % 17’si yiikii igerirken, Test C ise
B’nin yiikiinde fakat 1 saat 6nce NaHCO; alndiktan sonra yapildi Calisma
sonunda Quadriceps kasindaki en yiiksek gii¢ tretimi NaHCO; ahman testte
kaydedildi. Ayrica NaHCO; alan grubun yorgunlugunda diigiis ve toparlanmasmda

artss belirlendi.



50

Zoladz (99) yaslar1 22.4 + 1.8 olan 7 saghkl ve sigara igmeyen erkek
denege maks VO,’lerinin % 40’1 ile (laktat egifin altinda/diigiik siddette) ve %
87’si ile (laktat esigin iistiinde/yiiksek siddette) 70 devir/dk’da 6 dk siire ve 20 dk
dinlenme igeren farkh giiclerde iki ¢alisma yaptirildi. Birinci galigmada kontrol (test
C) ve ikinci galismadan 1.5 saat evvel agiz yolu ile 250 m/kg viicut agirhg:
dozunda NaHCO; verildi (Test A). NaHCOs’mn alindig diiglik siddetteki calismada
da, yliksek giddetteki ¢alismada da venéz kan pH ve HCO; degerleri 6nemli
derecede yiiksek ¢ikmugtir (P < 0.05). Her iki giddetteki testtede gii¢ tiretimi Test
A’da Test C’den anlamh derecede yiiksek ¢ikmustir (P < 0.05). Diigiik siddetteki
egzersizde plazma laktat konsantrasyonu bakimmdan iki grup arasmda 6nemli fark
bulunmazken, yiiksek siddetteki egzersizin ana doneminde A testinde C testine

oranla laktat seviyesinde daha hizh artis g6zledi.

Ozet olarak bu calismalar alkali madde almimin performans siiresinin
artmasma sebep oldugunu belirtirken yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda denek sayismnin
azhg, deneklerin ¢ogunun antrenmansiz olmasi ve egzersizlerin biiyiik bir kisminin

interval (aralikli) tipte olmasi sonuglarmn tartigiimasma sebebiyet vermektedir.

Yukarida incelenen arastirmalarin aksine bu bdliimde incelenen
cahigmalarda egzersiz Oncesi alkalozun Semli faydasmin olmadig: belirtilmektedir.
Bu ¢aligmalarda genellikle kas pH ve alkali depolarmin yiikselmesi igin gerekli olan
HCOs’in emilme siiresi yeterli olarak verilmemistirr Bunun Otesinde bu
cahsmalarda kullamlan HCO; dozaji gerekli etkiyi yapacak seviyede degildir.

Ayrica bu galigmalarin gogunda kullanilan denek sayisi ¢ok azdir.
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Margaria (68) yaptigi c¢alsmada alkalozun yofun egzersizlerde
performansa ve HLa {iretimine etkisini aragtirdi. Caligmaya yaglar1 21-33 arasinda
12 erkek denek katildi. Bunlardan dordii elit seviyede, dordii normal seviyede,
dordii ise spor deneyimi olmayan erkeklerdi. Testteki egzersiz protokolii kosu
bandinda 16 km/saat hiz ve % 10 egimde yapilan egzersizi igermektedir. Alkaloz
grubu ve plasebo (seker) grubu testten yarim saat dnce toplam 3.24 gr madde
toplam {i¢ dozda verildi. Alkali karigmm 0.81 gr NaHCO;, 2.43 gr Na sitrat ve K
sitrat icermekteydi. Maksimal egzersiz sonucunda alkaloz grubun performansinda

ve HLa tiretiminde kayda deger bir degisme gézlenmedi.

MacCartney (71) tarafindan yapilan caligmaya 19-23 yag arasi 6 saghikl
erkek denek olarak katildi. Denekler 3 giin arayla dort teste tabi tutuldular. Her
test kol ergometresinde 100 rpm’de ve sabit hizda 30 sn’lik egzersizi icermekte idi.
Denckler testten 3 saat once kapsiil halinde 0.3 gr/kg viicut agirhgi dozajinda
CaCO; (plasebo), NH4Cl (metabolik asidoz) veya NaHCO; (metabolik alkaloz)
verildi. Maksimal gii¢ ve toplam ig iki asidoz durumdada diigiik olmasma ragmen
bu etki istatistik olarak anlamh degildi. 30 sn’lik egzersiz sonrasi plazma HlLa
seviyeleri plasebo ve alkaloz grubuna oranla metabolik asidoz ve respiratuar asidoz
gruplarinda daha diigiikti.

Diger bir ¢aliymada (54) 8 saghkh erkek denege egzersiden 1 saat Snce
0.2 gr’kg NaHCO; veya NaCl (kontrol) verildikten sonra maks VO,’lerinin %
125°1 ile bisiklet ergometrede yorulana kadar egzersiz yaptilar. Gruplarm ¢aligma
slirelerinde ve toparlanma VO, miktarlarmda 6nemli farkhhiklar g6zlenmedi. Fakat

toparlanma sirasmnda deney grubunun kan pH, HCO; ve baz seviyelerinde kontrol



52

grubuna gére H/HLa oraninda nemli diisme varken 6nemli artiy gdzlendi. Yine
toparlanma sirasmda deney grubunun kan HLa seviyesi kontrol grubundan yliksek
olmasina ragmen deneklerin en iist degerleri arasinda 6nemli farkhhik g6zlenmedi.
Bu ¢alisma sonucunda alkalozun yogun egzersizde performansi desteklemedigi
belirtilmesine ragmen, aragtirmaci, NaHCO; almmmn tekrarh ¢ahsmalarda

performansa faydah olabilecegini belirtmigtir.

Horswill ve arkadaglar1 (46) NaHCO; almmmn sprint performansi
{izerine etkisini aragtrmgtir. Calismanin amact minimum dozajdaki HCO;”m, kan
HCO; seviyesini 6nemli derecede artrmasma ve kisa siireli- yogun egzersiz
performansma etkisini belirlemektir. Caliymada 9 antrenmanh uzun mesafe
bisikletci dort adet iki dakikahk sprint ¢alismasim izokinetik bisiklet ergometrede
yaptilar. Sporcular testten 1 saat 8nce ya plasebo icecegi, 0.10 gr/kg viicut agirhg
NaHCOs veya 0.15 gr/kg viicut agrhg NaHCO; veya 0.20 gr/kg NaHCO; igerikli
solusyonlar1 agiz yoluyla aldilar. Sonuglar alman dozaja bagh olarak egzersiz
sonrast kan HCO; seviyesinde anlamh bir artiy oldufunu gdstermesine ragmen

performansta Snemli bir gelisme gézlenmemigtir.

Parry (79) 6 denek iizerinde 6 dakika arayla ii¢ kez yapilan 30 sn’lik
Wingate Anaerobik Test performansma sodyum bikarbonat ve sodyum sitrat’mn
etkisini belirlemeyi amaglayan g¢aliymada deneklere bikarbonat (B), sodyum
bikarbonat ve sodyum sitrat beraber (BC), sodyum sitrat (C) veya sodyum klorid’i
(P) egzersizden 2.5saat once 0.3 gkg™ viicut agiwhps dozajmda verildi. Egzersiz
oncesi pH C, BC, B ve P denemeleri igin 7.44 + 0.06, 7.42 £ 0.05, 7.41 + 0.05 ve

7.38 £ 0.04 olarak belirlendi. Ortalama ve en iist gii¢ tiretimi Snemli derecede
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diigtii. Fakat bikarbonat ve sitrath denemelerden Snemli derecede etkilenmedi.
Ikinci ve tigiincii testlerdeki en yiiksek skor sirasiyla C, BC ve B denemelerinde
elde edildi. Alkali allmmdan sonra bikarbonat ve sitrat denemelerinin egzersiz
sonrasi asidoz diizeyleri artarken yalmizca C denemesinde pH Onemli derecede
yiksekti (P < 0.05). Plasma laktat konsantrasyonunda ve performansta herhangi
bir farkhlik tesbit edilmedi. Sonuglar alkali madde alim asit-baz dengesinde 6nemli

degisiklige sebep olurken anaerobik giicte kiigiik fakat Snemli olmadig: g6zlendi.

Brien (9) 6 erkek giires¢i lizerinde suni olarak artirilan alkaloz ve
asidoz’un plazma laktat ve is liretimine etkisini aragtrmustir. Deneklerin yas
ortalamalar1 23.8 + 2.5 yil, viicut agirliklan: ise 82.0 + 7.5 kg olarak belirlendi ve
denekler {i¢ farkh donemde egzersizden 1 saat once 0.3 gr.kg” NH,CI (asidoz),
NaHCO:; (alkaloz) ve plasebo (kontrol) agiz yolu ile verildi. Kan pH ve bikarbonat
seviyelerini belirlemek amaci ile kan Srenkleri egzersizden hemen 6nce alindi. Daha
sonra denekler submaksimal siddette 4 dk kiirek ¢ektikten hemen sonra 2 dk
maksimum eforda kiirek gektiler. Egzer81z bitiminden 6 dk icerisinde her 30 sn’de
ve egzersiz sonrasi 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 25 ve 30. dakikalarda kan 6rnekleri
alindi. Sonuglar, egzersiz 6ncesi pH ve bikarbonat seviyelerinin her ii¢ gruptada
onemli derecede farkh oldugunu gosterdi (P < 0.01). Uretilen is submaksimal ve
maksimal testte anlamh bir degisme gostermezken asidoz grubunda diisiis egilimi
kaydedildi. Kontrol grubun plazma laktat konsantrasyonu asidoz gruptan daha
yiiksek olarak belirlendi (P < 0.01).

Gaitanos (26) 7 saglikh erkefe motorsuz kosu bandinda 10 defa 6

sn’lik sprint yaptirdi. Her sprintin arasinda 30 sn dinlenme verdi. Aym ¢alismay 3
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giin arayla iki kez uygulayan aragtrmaci, ¢aligmalardan 2.5 saat dnce deneklere
sodyum bikarbonath (NaHCO3) veya sodyum kloridli (NaCl-plasebo) ¢6zelti verdi.
Maddelerin dozajlan ise NaHCOs i¢in 0.3 gr.kg™ ve plasebo igin ise toplam 1.5 gr
NaCl 500 ml! su ile verildi. Test siras1 rastgele belirlendi. Egzersiz dncesi pH alkali
grup igin 7.43 + 0.02 ve plasebo grup i¢in 7.38 + 0.11 seklinde idi (P < 0.01).
Deneklerin performanslari (ortalama ve en yiiksek gii¢ {iretimi ve ortalama ve en
yiiksek kosu hizi) 6nemli oranda diigtii fakat yapilan madde alimindan &nemli
derecede etkilenmediler. Fakat alkali grup tarafindan toplam is (6rnegin ortalama
glic tiretimi) plasebo grubundan % 2 daha fazladir. Egzersiz sonras1 laktik asit
seviyesi alkali grubunda plasebo grubundan daha fazladir (P < 0.01), fakat pH
degeri her iki gruptada aymidir. iki grupta da egzersiz sonrast kan laktat seviyesi ile
ortalama gii¢ {iretimi arasinda anlamh bir iligki belirlendi (P < 0.01). Caligmanm
sonucunda egzersiz Oncesi alkali amu kanin asit-baz dengesini etkilerken, kisa

stireli ve tekrarli maksimal egzersizlerde performansi etkilemedigi belirtilmistir.

Pierce (81) yapilan 6nceki ¢aligmalarin egzersiz 6ncesi alman sodyum
bikarbonatin tekrarh (interval) egzersizlerde performansi arttirdigim belirterek,
kangik branglarda temsili ylizme miisabakalar1 smrasmda 7 kolejli yiiziiciiye
bikarbonat (B), plasebo (P) verirken bir denemede de kontrol (C). grubuna hig
madde vermeden yapti. Calijmada deneklerin performanslarim test etti. Denekler
72 saat arayla 3 temsili ylizme miisabakasma rastgele katildilar. Yariglar 1 bayrak
(100 yard; 91.4 m) ve iki bireysel (200 yard; 182.8 m) seklinde organize edildi ve
her ylizme yaris1 arasmmda 20 dk dinlenme verildi. Denekler yarigtan 1 saat once

plasebo veya NaHCO; aldilar. Olgiimler sonucunda her {i¢ grubun yaris siireleri
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arasinda anlamh fark bulunamadi. Sonug olarak sodyum bikarbonat alimi Snemli
miktarda dinlenme aralklar verilen yiizme miisabakalarinda miisabaka stireleri

arasinda 6nemli bir farka sebebiyet vermemektedir.

McNaughton (75) dort grup erkek denek lizerinde yaptif1 ¢alismada
Repco EXIO bisiklet ergometrede yapilan 10, 30, 120 ve 240 sn’lik anaerobik
egzersizlere ergojenik yardimei olarak alman NaHCO;’'m (0.3 grkg’ vicut
agirh@y) etkisini aragtrmugtir. Kan $rnekleri NaHCO; alimindan 90 dk 6nce, sonra
ve egzersizden hemen sonra alindi ve pH, baz fazlahfi bikarbonat ve laktat
seviyeleri Sl¢iildii. Ayrica testler sirasmda yapilan toplam is ve basarilan en yiiksek
giic Repco Work Monitor {initesi tarafindan belirlendi. Cahsma sonucunda kan
bikarbonat seviyesinin kontrol ve plasebo degerlerinin lizerine ¢iktif1 gozlendi (P <
0.01) ve kan laktat seviyeleride bikarbonath denemelerde artmugtir. pH seviyeleri
plasebo ve kontrol denemelerinin hepsinde anlamh olarak diigmistiir (P < 0.05).
Sonuglar bu dozda NaHCO; alimmin 10 veya 30 sn’lik ¢aliymalarda herhangi bir
ergojenik yararmin olmadim gﬁﬁe@Me ragmen NaHCO; alimindan sonra kan
HCOs™ seviyelerinde kontrol ve plasebo gruplarmm fizerinde 6nemli bir artig

kaydedildi.

Webster (96) alti antrenmanh erkek denekte yofun dayaniklihk
egzersizinden 105 dk dnce alinan 300 mg.kg" NaHCO; veya plasebonun egzersiz
Oncesi, siras1 ve sonrasi etkilerini aragtirmmgtir. Cahsmada 12 tekrarh dort set ve
besinci set yorgunluga gore ve denefin istegine gbre maksimum bir tekrar
agirhginin % 70 ile ayak pres makinasinda yapilan egzersiz protokolii uyguland.

Cahsmada ven6z kanda laktat konsantrasyonu, kan gazi ve asit-baz parametreleri
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incelendi. Analizler sonunda istirahat pH ve HCO; seviyelerinde anlamh artig
kaydedildi. Her bir setin sonunda her iki grubun asit-baz durmunda diizenli bir
diiglis g6zlendi, fakat NaHCO; grubu plasebo grubundan 6nemli derecede fazla
alkali ¢ikmugtir. Kan laktat konsantrasyonu her setin sonunda diizenli bir artig
gOsterirken iki grup arasmdaki farkin Onemli olmadigi belirtilmistir. Son

egzersizdeki tekrarlar iki gruptada yine Snemli derecede farkl degildir.

Matson (69) sodyum bikarbonat alimmin anaerobik performansa
etkisini aragtiran c¢ahsmalarn bir analizini yapmugtr. Matson’a goére birgok
arastirmaci sodyum bikarbonat almiyla arttirilan metabolik alkalozun etkilerini
aragtirmigtir. Bu ¢ahgmada Matson 35 arastwrmayr incelemistir. Sonuglar sunu
gostermektedir; NaHCO; alim agikga hiicre digi ortamun daha fazla alkali olmasma
sebep oluyor. Yalnizca normal doz pH ve HCO;™ artismi saglamaktadir. Bunun
iistiinde performans arttirilmakta fakat etki alani Olgiileri genigtir, -0.12’den
2.87’ye. Bu ¢aligmalardaki Slgiilen ortalama ¢ahsma zamam % 27 + 20 artmugtir.
19 gahgma olumlu etki oldugunu rapolr ederken, 16’s1 etki olmadifim belirtmistir.
Bu etkinin pH’taki biiyiik artisla ilgili oldugu belirtilirken kismende olsa dozaj ve

egzersizle beraber pH’daki biiyiik diigme ilede ilgisinin oldugu belirtilmektedir.

Yukaridaki c¢ahsmalarm o6zeti olarak alkalozun performansi
etkilemedigi belirtiimektedir. Bunun birinci nedeni ise denek sayilarnin ve
kullamlan dozajin kiigiik olmas1 olarak belirtiliyor. Ayrica ¢aliymalarda HCOj5
emilimi i¢in yeterli siirenin verilmemesi ve egzersiz siirelerinin kisa olusuda olumlu

sonuglarm elde edilmesine engel olabilir.



57

Yapilan calismalar g6steriyor ki, genellikle antrenmansiz deneklerin
kullanildid1 intermittent (arahikli) tip egzersizlerin uygulandigi calismalarda egzersiz
Oncesi alnan alkali maddelerin performansi arttirdig: belirtilirken diger taraftan kisa
siireli ve diisiik dozajmn kullanildif1 galigmalar olumlu etki saglamamgstir. Genellikle
cahymalardaki denek sayisinn kiigiik olmasi da bir handikap olarak

gosterilmektedir.
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III. MATERYAL VE METOD
1. MATERYAL
1.1. Denekler

Farkh dozlardaki sodyum bikarbonat alimmm anaerobik performansa
eti(isinin arastmldign bu calismaya Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda okuyan yag ortalamalari 23.10 + 2.08 yil, boy ortalamalar1
173.50 = 9.61 cm ve viicut aghg: ortalamalar1 78.30 + 14.80 kg olan 10 elit
giires¢i gOniillii olarak katildi. Denekler ¢calismamin amaci ve c¢aligma sirasinda
kendilerine uygulanacak testler ve kan analizleri hakkmda yeteri sekilde

bilgilendirildi.
1.2. Kullanilan Araglar

a- Monark Bisiklet Ergometre: Maks VO, dl¢timiinde ve egzersiz

protokoliinde kullamldi.

b- Heart Rate Monitor (Tantuni Marka Telemetre): Maks VO,’nin

belirlenmesi sirasinda deneklerin kalp atim sayilarinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilds.

c- El Kronometresi (Casio Marka): Maks VO, ol¢limiinde ve

egzersiz protokolii sirasinda performans zamanimnin belirlenmesinde kullamld:.

d- 2 mP’lik Heparinli Enjektor: Kan 6rneklerinin aminda kullanildi.
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e- Stat PRofile 9 Plus Continue Flow Kan Gaz1 Analizorii: Kan

orneklerinin analizinde (pH, HCOj5’, laktat seviyesinin belirlenmesinde) kullamld.
2. METOD
2.1. Maksimum Oksijen Tiiketiminin (Maks VO,) Belirlenmesi

Calismaya katilan deneklerin maks VO, degerleri Astrand Bisiklet
Ergometre Testi (92) ile belirlendi. Bu testte denek bisiklet ergometrisi pedalim 5
dk veya kalp atim sayis: arka arkaya 2 dk aym veya iki okuma arasindaki fark en
fazla 4 atim oluncaya kadar gevirdi. Kalp atim sayilar1 denegin gdgsiine takilan
telemetre ile g&zlendi. Test swrasinda pedal sayisi 50 -devir/dk olacak gekilde
cevrildi. Deneklerin baslangi¢ yiikii ise 150 watt (900 kpm) olarak belirlendi. Test
strasinda her dakikanin sonunda denegin kalp atim sayis1 kaydedildi. Denegin kalp
atm 120 ile 170 atm/dk arasmda olmalidir. Eger kalp atim sayis1 2 dk iginde
120’ye ¢ikmaz ise diren¢ 1/2 oraninda artirildi. Eger 3 dakikada veya daha az bir
zamanda kalp atmm 170 atim tizerine g;ktlgmda direng 1/2 oraninda azaltildi. Teste
iki defa arka arkaya aym kalp atim degerini buluncaya kadar devam edildi.
Belirlenen kalp atim sayisindan ve kullamlan direngten yararlamlarak tahmini
oksijen tiiketimi litre/dakika cinsinden bulundu. Bu deger ml/kg/dk cinsinden

belirlenmesi igin denegin viicut agirhma bolindi.
2.2. Egzersiz Protokolii

Denekler ¢alismada bisiklet ergometrede 2 dakikalik bos yiikte yapilan

isinmadan sonra belirlenen maks VO, yiiklerinin % 125°1 (12,73) ile 60 devir/dk



60

pedal saysinda yorulana kadar bisiklet gevirdi. Bu testi denekler birer hafta ara ile
5’erli grup halinde 3 kez yaptilar. Birinci test plasebo denemesi iken ikinci ve
ticlincli denemeler 0.25 gr/kg viicut agrhigi veya 0.35 gr/kg viicut agirhginda
alman NaHCO; denemeleri olarak yapildi.

2.3. Sodyum Bikarbonatin ve Plasebonun Deneklere Verilmesi

Cahsmada deneklere verilen plasebo (kontrol) (pudra sekeri ve bir
miktar tuz), 0.25 gr’kg veya 0.35 gr/kg NaHCO; (deney) maddeler testten 2 saat
once (67,98) 500 ml meyve suyu ile karigtirilarak agiz yolu ile verildi. Birinci testte
deneklerin tiimiine plasebo madde verilirken 2. ve 3. denemelerde 0.25 gr’lik ve
0.35 gr’lik NaHCO; deneklere karisik verildi (6rnegin 5 kisilik grubun ikisine 0.25
gr/kg, tigtine 0.35 gr/kg verildi). Denekler hangi maddeyi ne zaman ve ne miktarda

aldiklarim bilmiyorlard:.

2.4. Kan Orneklerinin Alinmasi

Calismadaki kan pH, HCOs™ ve Laktik Asit (HLa) seviyelerinin tesbiti
i¢in gerekli olan kan 6rnekleri, plasebo veya NaHCO; alimmindan nce, 2 saat sonra,
egzersizden hemen sonra, 5, 10, 15 dakika sonra ve plasebo denemesinde
egzersizin bittifi siireye es stirede NaHCO; denemeleri sirasmda 2 ml kan alabilen
heparinli enjektérle deneklerin kolundan venéz kan alindi. Kan alimm sirasinda
deneklerin karmlan tok idi. Deneklerin egzersiz sirasinda ve sonrasmda kan
almunm rahat olmasi i¢in egzersiz 6ncesi deneklere intraket takilda.
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2.5. Kan Analizi

Deneklerden alinan kan 6rneklerinin laktat, pH ve HCO;™ analizi Enzim
Elektrod Sensdr Metodu kullanilarak Stat Profile 9 Plus Continue Flow Gaz
Analizoriinde ¢alisildi. Deneklerden 2 ml kan alan heparinli enjektdre ¢ekilen tam

kanm 240 plt’si makinaya verildi ve 90 sn igerisinde sonuglar print seklinde alnds.
2.6. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalari ve Olglimler arasindaki farkhliklar Repeated Measures Analysis of
Variance (ANOVA) Testi ile P < 0.01 anlamhlik seviyesinde hesaplandi. Ayrica
veriler arasinda farkliliklar var ise bu farkin hangi parametreden kaynaklandig1 da

Tukey Testi ile belirlendi.
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IV. BULGULAR

Yapilan ¢ahymada farkh dozlarda alman NaHCOs;’m anaerobik
performansa etkisini aragtirmak amaciyla 10 elit giires¢iye 3 hafia icinde birer hafta
ara ile maks VO, degerlerinin % 1251 ile 60 devir/dk pedal hizinda yorulana kadar
3 galiyma yaptmilmstir. Deneklere birinci gahgmadan iki saat 6nce Pudra sekeri +
NaCl (Plasebo) ikinci ve liglincti ¢aligmadan iki saat &nce ise 0.25 gr/kg viicut
agirhg (D) veya 0.35 gr/kg viicut agirligi (D;) Sodyum Bikarbonat (NaHCOs)
500 ml meyve suyu ile beraber verildi. 0.35 gr/kg NaHCO; alan deneklerde karm
agrisy, sigkinlik, mide bulantis;, kusma, ishal ve yiiksek ates gibi yan etkiler
goriildii. Deneklerin performans zamanlar1 ve kan 6rnekleri HLa, pH ve HCO5
seviyeleri analiz edildi ve elde edilen verilerin istatistik galigmasi yapildiktan sonra

asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmgtir.

1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Table 3. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

(=10) | Yas(Yd) | Boy(cm) | V.Agirhf (kg) Maks VO,

(mg/kg/dk
JALAJI
X 23.10 173.36 78.30 47.06

SD 308 9.61 14.80 4.83
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2. Performans Zamani

Performans Zaman (dk)
-

Plasebo 0.25gr/kg 0.35gr/kg

NaHCO NaHCO
(D) @)
Denemeler

Grafik 2. Ug Farkli Denemedeki Performans Zamani Degerleri

Tablo 3. Performans Zamani Degerleri (dk)

= 100N Blasebo 0.25 gr/kg NaHCO; 0.35 gr/kg NaHCO; F
(D) (D2)
X 521 9.16 6.87 92.65%*
SD 1057 2.72 1.83
** P <0.01

Grafik 2 ve Tablo 3 plasebo, D; (0.25 gr/kg NaHCO;) ve D, (0.35
gr/kg NaHCOs;) gruplarmin performans zamanlarmi gostermektedir. Yapilan

istatistik analiz NaHCO; alan D; ve D, denemelerindeki performans zamanlarinin
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plasebo denemesinden istatistik olarak anlamli derecede farkli oldugunu
gostermektedir (P < 0.01). Farkin hangi degerden kaynaklandigmi belirlemek
amaci ile Tukey formiilii ile yapilan analizde t¢ Olgiimiinde birbirinden farkl
oldugu ancak en yiiksek performansin 0.25 gr/kg NaHCO; (Di)’'in alindig

denemede elde edildigi gozlenmistir.

3. HCO;5; Konsantrasyonu

308
30,74
30,6
30,54
30,4
30,3
30,2
30,1
30
299

HCQ) Konsantrasyonu (mmol/L)

298

Plasebo 0.25gr/kg 0.35gr/kg

NaHCO NaHCO
@) (D)
Denemeler

Grafik 3. Madde Almindan Onceki HCO;™ Konsantrasyonu

Tablo 4. Madde Almadan Onceki HCO;™ Konsantrasyonu (mmol/L)

0.25 gr/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO;
(D) (D2)

n=10 | Plasebo

> |

30.43 30.14 30.73 1.86

SD 2.02 1.81 2.40
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Grafik 3 ve Tablo 4 deneklerin madde almadan onceki HCOs

konsantrasyonlari her ii¢ denemede de farkliik gostermemistir (P > 0.01).

HCQ; Konsantrasyonu (mmol/L)

Plasebo 0.25gr/kg
NaHCO,
M)

Denemeler

Grafik 4. Egzersiz Oncesi HCO5 Konsantrasyonu (Madde Alimindan

2 saat Sonra)

Tablo 5. Egzersiz Oncesi HCO; Konsantrasyonu (Madde Almindan

2 saat Sonra) (mmol/L)

0.25 gr/kg NaHCOs

0.35 gr/kg NaHCO;

n=10 | Plasebo K
(Dy) (D2)
X 31.28 37.73 39.67 25.52%%
SD 276 1.82 37

** P=0,01
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Deneklerin alkali ve plasebo maddeleri aldiktan 2 saat sonra veya

egzersizden dnceki HCO;™ konsantrasyonlari Grafik 4 ve Tablo 5°de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda denemeler arasinda anlamh farkin oldugu ve

bu farkinda plasebo grubundan kaynaklandig1 belirlenmigtir (P < 0.01).

2021
20
19,8

HCO; Konsantrasyonu (mmol/L)
e}

18,8
18.6
18.4 |
182 . . -
Plascho 025gkg 035g/kg
NatHCO, NaHQO,
Dy )
Denemeler

Grafik 5. Egzersiz Sonras1t HCO;™ Konsantrasyonu

Tablo 6. Egzersiz Sonrast HCO;” Konsantrasyonu (mmol/L)

Plasebo 0.25 gr/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO;

n=10 F
(D) (D2)
X 18.83 20.00 20.05 0.54
SD 3.15 2.30 4.57
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Grafik 5 ve Tablo 6°de gosterilen deneklerin egzersiz sonrast HCOs®

seviyeleri arasinda anlaml bir fark gériilmedi (P > 0.01).

HCQ  Konsantrasyonu (mmol/L)

Mad. Almadan Once (MO)

Grafik 6. Plasebo Denemesindeki HCO;™ Konsantrasyonu

Egzersiz Oncesi (EO)

Epzersiz Sonrasi (ES)

Tablo 7. Plasebo Denemesindeki HCO;™ Konsantrasyonu (mmol/L)

n=10 | Mad. Almadan Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast F
Once (MO) (EO) (ES)
X 30.43 31.28 18.83 68.96%%
SD 2.02 2.76 3.15
** P <0.01

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda plasebo grubunun HCOj; seviyesi

madde almadan dnce ve egzersiz 6ncesinde farklilik géstermezken egzersiz sonrasi

degeri bu iki degerden de onemli derecede farkh ¢ikmustir (P < 0.01) ve bu

degerler Grafik 6 ve Tablo 7°de gosterilmistir.
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HCO, Konsantrasyonu (mmol/L)
o

) b
Mad. Almadan Once (MO) Egzersiz Oncesi (EO)

Grafik 7.  0.25 gr/kg NaHCO; Alman Denemedeki (D;) HCOs

Konsantrasyonu

Tablo 8. 0.25 gr/kg NaHCO; Alnan Denemedeki (D) HCOs

Konsantrasyonu (mmol/L)

n=10 | Mad. Almadan Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi F
Once (MO) (EO) (ES)
X 30.14 37.73 20.00 239 9Q*
SD 1.81 1.82 2.30
##P <0.01

Grafik 7 ve Tablo 8°deki veriler D; denemesinde NaHCO; alimmin
egzersiz oncesi alkaloz miktarim Snemli derecede arttirdigini gdsterirken (P <
0.01) bu degerinde egzersiz sorasinda Snemli derecede diistiigii goriilmektedir (P <

0.01).
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Mad Almadan Once (M) Egzersiz Oncesi (EO) Egzersiz Sonras (ES)

Grafik 8. 0.35 gr/kg NaHCO; Alman Denemedeki (D;) HCO;

Konsantrasyonu

Tablo 9. 0.35 gr/kg NaHCO; Alnan Denemedeki (D) HCOs

Konsantrasyonu (mmol/L)

n=10 | Mad. Almadan Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast E
Once (MO) (EO) (ES)
X 30.73 39.67 20.05 75 43%%
SD 2.40 3.7 4.57
** P< 001

D; denemesindeki HCOs; konsantrasyonundaki farkhliklar D,
denemesindeki ile benzerdir yani, HCO; seviyeleri arasinda anlamh fark

belirlenirken (P < 0.01) bu degerler Grafik 8 ve Tablo 9°da gosterilmistir.
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4. Laktik Asit (HLa) Konsantrasyonu

% e =~ B % w on

S oo O
=

o N

Grafik 9. Egzersiz Oncesi Laktik Asit (HLa) Konsantrasyonu

Plasebo

0.25gr/kg
NaHCO,
)

Denemeler

0.35gr/kg
NaHCQ
(D)

Tablo 10. Egzersiz Oncesi Laktik Asit (HLa) Konsantrasyonu

(mmol/L)

0.25 gr/kg NaHCO3

0.35 gr/kg NaHCO;

n=10 | Plasebo F
(Dy) (D2)
X 1.92 1.35 1.83 127
SD 1.09 0.30 0.98

Grafik 9 ve Tablo 10 Kan HLa seviyesinin egzersiz éncesinde her iki

grupta da benzer oldugu yani énemli bir farklilik olmadigim géstermektedir (P >

0.01).
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Plasebo 0.25gr/kg

0.35gr/kg
NaHCO,
(Dy)

Grafik 10. Plasebo Denemesi Sonuna Denk Siiredeki Laktik Asit

(HLa) Konsantrasyonu

Tablo 11. Plasebo Denemesi Sonuna Denk Siiredeki Laktik Asit

(HLa) Konsantrasyonu (mmol/L)

Plasebo

0.25 gr/kg NaHCO;

0.35 gr/kg NaHCOs

F
(D) (D2)
X 11.28 9.62 11.01 247
SD 2.15 1.40 2.39

Grafik 10 ve Tablo 11 egzersiz sonrast HLa degerleri plasebo

denemesinin bittigi stireye denk olan D; ve D, NaHCO; denemelerinin siirelerinde

biriken HLa miktarmi gostermektedir. Bu degerler arasmdaki fark anlamh

olmamasina ragmen (P > 0.01) aynu siire igerisinde biriken HLa miktar1 plasebo

grubunda 11.28 + 2.15 mmol/L iken 0.25 gr/kg NaHCO; verilen denemede en
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diisiik deger olan 9.62 mmol/L. elde edilirken 0.35 gr/kg NaHCO; verilen

denemede HLa miktar1 11.01 mmol/L olarak belirlendi.

161
L.
E ;j 12
2 E o]
g
He ol
@ 2
EEIN
Plasebo 0.25gr/kg 0.35gr/kg ‘
NaHCO, NaHCQ
) ()
Denemeler
Grafik 11. Egzersiz Sonrasi En Yiiksek HLa Konsantrasyonu
Tablo 12. Egzersiz Sonrast En Yiiksek HLa Konsantrasyon (mmol/L)
sty | Pl 0.25 gr/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO; F
(oh) (D2)
X 11.96 16.54 15.96 15.69%*
SD 2.03 1.62 3.08
#P=< 0.01

Egzersiz sonrasi1 HLa konsantrasyonu D; ve D, denemelerinde plasebo

denemesine oranla daha yiiksek ¢ikmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(P <0.0). Bu degerler Grafik 11 ve Tablo 12°de gésterilmistir.
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5. pH Konsantrasyonu

Egzersiz Oncesi pH

Plasebo 0.25gr/kg 0.35gr/kg

NaHCO NaHCQ
o) (D)
Denemeler

Grafik 12. Egzersiz Oncesi pH Degerleri

Tablo 13. Egzersiz Oncesi pH Degerleri

BT || 0.25 gr/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO3 F
(D) (D2)
X 7.37 7.42 7.45 11.49%%
SD 0.05 0.03 0.03
** P <0.01

Grafik 12 ve Tablo 13°de belirtilen pH degerleri arasmda anlamli
farkhlik gozlenmektedir ve bu farklilik plasebo denemesinden kaynaklanmaktadir
(P < 0.01). Egzersiz dncesinde plasebo grubunun pH degeri 7.37 + 0.05 iken D,

grubunun 7.42 % 0.03, D, grubunun ise 7.45 £ 0.03 olarak belirtilmistir.




Egzersiz Oncesi pH

Grafik 13. Plasebo Denemesi Sonuna Denk Siiredeki pH

Tablo 14. Plasebo Denemesi Sonuna Denk Siiredeki pH
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Plasebo 0.25gr/kg

0.35gr/kg

NaHCO, NaHCQ
o) (Dy)
Denemeler

0 Pt 0.25 gr/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO4 F
(Dy) (D2)
X 7.30 7.32 7.36 YT
SD 0.04 0.01 0.06
** P< 0:01

Plasebo egzersizinin bittigi siireye es siirede plasebo, D; ve D,

denemelerinin pH degerleri arasinda anlamh fark belirlendi (P < 0.01). Bu fark

biitiin degerlerin birbirinden farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. Egzersiz sonrasi

pH degerleri Grafik 13 ve Tablo 14°de gosterilmektedir.




7,33 ¢
7,324
7,314
7,30
7,29
7,284
727

7,264

Egzersiz Sonrasi En Yiiksek pH
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Plasebo 0.25gr/kg 0.35gr/kg

NaHCO, NaHoQ
(D) (D)
Denemeler

Grafik 14. Egzersiz Sonrasi En Yiiksek pH

Tablo 15. Egzersiz Sonrasi En Yiiksek pH

n=10 | Plasebo | ©-25 2r/kg NaHCO; | 0.35 gr/kg NaHCO; F
(Dy) (D)
X 1.27 7.30 7.33 6.83%%
SD 0.05 0.05 0.05
P0Gl

Grafik 14 ve Tablo 15 deneklerin egzersiz sonrast en yiiksek pH

degerlerini géstermektedir. Istatistiksel analiz sonucunda denemeler arasinda

anlamh fark kaydedildi (P < 0.01). Bu fark ise {i¢ denemenin de birbirinden farkl

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 16. Denemelerin Kendi Aralarindaki HCO;, pH ve HLa

Konsantrasyonlar
Madde Egzersizden Plasebo Egzersizden F Degeri
Almadan Once Denemesi Sonra
Once Sonuna
Denk Siire
g Plasebo 30.43+£2.02 | 31.28+2.76 | 19.47+0.84 | 18.83+0.98 68.96%*
[}

é 0.25 gr 30.14+1.81 | 37.73+1.82 | 23.08+2.15 | 20.00+2.30 239.90**
£ [NaHCO; (D))

8 0.35 gr 30.73£2.40 | 39.67+3.71 | 22.46+3.46 | 20.05+4.57 75:43%%
T [NaHCO; (Dy)

Plasebo 7.37+0.06 7.37+0.05 7.30+0.04 7.27+0.05 16.92**

0.25 gr 7.41+0.03 7.42+0.03 7.32+0.01 7.30+0.05 37.00%*
T [NaHCOs (D)

0.35 gr 7.45+0.05 7.45+0.03 7.36+0.06 7.33+0.05 31.70**
NaHCO; (D5)

g Plasebo 1.91+0.90 1.92+1.09 11.28+2.15 | 11.96+2.03 145.43%*

Q 0.25 gr 1.35+0.45 1.35+0.30 9.62+1.40 16.54+1.62 468.90**
E aHCO, @)

% 0.35gr 1.84+0.85 1.83+0.98 11.01+2.39 | 15.96+3.05 122.89**
F‘Ichoa (D)

**P<0.01

Tablo 16’da denemelerin kendi aralarmdaki HCO;, pH ve HLa
konsantrasyonlari madde almadan once, egzersizden 6nce ve egzersizden sonrast

degerleri kargilagtirilmig ve her ii¢ denemede de istatistiksel olarak anlamh fark

kaydedilmistir (P < 0.01).
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V. TARTISMA VE SONUC

Viicut yakitlarmin pargalanmasi kaslarin galismasma yarayan enerjiyi
saglar. Yapilan igin miktari, organizmada depo edilen enerjinin miktari, par¢alanma
orani, yan {riinlerin {iretiimesi veya kaslarim norolojik aktivasyonu ile
smirlandirilabilir (13). Kisa siireli yogun egzersizler sirasinda anaerobik glikoliz
sonucu HLa birikimi olmaktadir. Bunun sonucunda kan ve kasta H'
konsantrasyonu artmaktadir. H' iyonunun salinmasi ve buna bagh olarak hiicre igi
pH seviyesinin diismesi glikolitik yolun ve kasin kasilabilmesinin engellenmesine
sebep olur. Bunun muhtemel sonucu olarak yorgunlugun olusmasi ve performansin

bozulmasi beklenir (20,23,82).

Organizmada egzersizden dolay1 olusan ve performansi sinirlayan bu
reaksiyonlarin etkisi organizma i¢ ortammmn asit baz dengesinin bozulmasini
engelleyen tampon mekanizmalar tarafindan smirlandirilabilir ve bylece yorgunluk
geciktirilebilir. Organizmaya bu destegi saglayan tampon sistemlerden birisi olan
HCO;" (bikarbonat) sistem yogun egzersizlerde bu tamponlamanin toplaminin %

15-18’ini olusturmaktadir (86).

Yapilan bu ¢alismada amag yiiksek siddette yapilan yogun egzersiz
oncesi alinan sodyum bikarbonatin anaerobik performansa etkilerini belirlemekti.
Calismaya Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda okuyan 10
elit erkek giires¢i denek olarak katildi. Denekler 23.10+2.08 yil yas, 173.50+9.61
cm boy ve 78.30+14.80 kg agirlik ortalamalarina sahiplerdi. Denekler 3 hafta

iginde birer hafta arayla ii¢ kez maks VO, degerlerinin % 125°i ile ve 60 rpm pedal



78

devir hiz1 ile yorulana kadar bisiklet ergometre testine tabi tutuldular. Deneklere
her testten 2 saat Once plasebo madde olarak pudra sekeri ve bir miktar tuz
(kontrol), 0.25 gr/kg viicut agirhign NaHCO; (D;) ve 0.35 gr/kg viicut agirligi
NaHCO; (D) 500 ml meyve suyu ile birlikte agiz yolu ile verildi. Deneklerin kan
Ornekleri antekiibital venden madde almadan O&nce, egzersizden &nce ve

egzersizden hemen sonra, 5, 10, 15 dk sonra alind1.

Yapilan di¢iimler sonucunda deneklerin madde almadan 6nceki HCO5”
seviyeleri plasebo denemesinde 30.43+2.02 mmol/L, 0.25 grkg NaHCO; (D)
denemesinde 30.14+1.84 mmol/L, 0.35 gr/kg NaHCO; (D) denemesinde ise
30.73+2.40 mmol/L. olarak tesbit edilirken denemeler arasmda Snemli bir fark

goriilmedi (P>0.01).

Madde almindan iki saat sonra yani egzersiz 6ncesi HCO;™ seviyeleri
- ise plasebo denemesinde 31.28+2.76 mmol/L, D; denemesinde 37.73+1.82 mmol/L
ve D, denemesinde 39.67 mmol/L olarak belirlenitken D; ve D;’nin HCO;s’
seviyeleri plasebo grubundan ve kendilerinin madde alimindan 6nceki degerlerinden
isttistiksel olarak anlamh derecede yikksek ¢iknmugtir (P<0.01). Egzersiz sonrasinda
ise bitiin denemelerdeki HCO; degerleri (plasebo 18.83+3.15 mmolL, D,
20.00+2.30 mmol/L ve D, 20.05+4.57 mmol/L) kendilerinin 6nceki degerlerinden
onemli derecede farkh iken (P<0.01) @i¢ denemenin egzersiz sonrasi degerlerinde
Snemli bir farkhilik g&riilmemistir (P>0.01). Kan HLa konsantrasyonunun artmasi
ile plazma bikarbonat konsantrasyonunda bir azalma olmaktadir (kann ana
tamponunda). Bu nedenle plazma bikarbonat konsantrasyonu maksimal

egzersizden Snceki dinlenmede 24 mEq/I’den kisa siireli yofun egzersiz sonrasi 3-
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4 mEq/I’ye kadar azaldig: belirtilmistir (38). Sodyum bikarbonat alimmn kontrolii
kan analizinin diginda idrar tetkiki ile de miimkiin oldugu yapilan ¢alismalarda
belirtilmigtir (72). Diger aragtwrmalarda bikarbonat yiiklemesiyle ekstraselliler

tampon maddesi HCO; konsantrasyonunun arttif belirtilmistir (20,23).

Yapilan aragtirmada her ii¢ denemede de (plasebo, Dy, D.) egzersiz
Oncesi Laktik asit (HLa) degerlerinde (plasebo 1.92+1.09 mmol/L, D; 1.35+0.30
mmol/L. ve D, 1.83+0.98 mmol/L) anlamh bir farklihk gézlenmedi (P>0.01).
Caliymada bikarbonat’n HLa’i tamponlamasim incelemek amaci ile plasebo
denemesinin bittigi stiredeki HLa miktar: ile Dy ve D, denemeleri sirasinda plasebo
denemesinin bitigine esit siirelerde egzersiz devam ederken alinan kan ile aym
stiredeki HLa miktarlann kargsilastiildt ve bu siiredeki plasebo HLa degeri
11.28+2.15 mmoV/L, D, degeri 9.62+1.40 mmol/L ve D, degeri ise 11.01 mmol/L
olarak belirlendi, dl¢limler arasmnda istatistik olarak anlamli bir fark olmamasmna
ragmen (P>0.01) 6zellikle D, denemesi plasebo denemesinden 1.66 mmol/L. daha
diisiik olarak belirlendi. Anaerobik égzzrsiz Oncesi alinan alkali maddeler i¢
ortamdaki alkolozu arttiracagindan ¢alisan kaslardan H ve HLa atihimina yardimci
olacagi ve bodylece yorgunlugun gecikip performansin artacagi belirtilmigtir
(29,30,66,67). Egzersiz sonras1 en yliksek HLa miktan1 incelendiginde, plasebo
grubu denemesinde 1.96+2.03 mmol/L, D; denemesinde 16.54+1.62 mmol/L ve D,
denemesinde 15.96 mmol/L olarak belirlendi. Bu degisiklikler egzersizden dolay1
diisen kan katekolaminleri ile ilgilidir (8). Aragtirmada bikarbonat alimiyla egzersiz
de kan HLa konsantrasyonunun artmasi bu konu ile yapilan bazi aragtirmalaria
benzerlik gosterirken (9,67) baz1 arastirmalarda da alkalitik sartlarda kan HCO;',
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kas ve kan pH degerlerinin 6nemli artigina ragmen kan ve kas HLa degerlerinde
bikarbonat ve plasebo denemeleri arasinda fark olmadifi sonuglari ile zithik

gostermektedir (93,95).

Yapilan arasgtirmada egzersiz 6ncesi pH degerleri denemeler arasinda
Onemli oranda fark tesbit edildi (P<0.01). Plasebo denemesinde pH degeri
7.3740.05 iken D; denemesinde 7.42+0.03 ve D, denemesinde ise 7.45+0.03
olarak belirlendi. Bikarbonat denemelerindeki pH yiiksekliji bikarbonat aliminin
pozitif bir etkisi olarak kabul edilebilir. Fakat bunun aksine birgok ¢aligmada ise
HCO; almmm dinlenmedeki kas pH seviyesini etkilemedigi belirtilmistir (61).
Sarkolemma’nn HCOs’a gegirgen olmadifindan dolayr (84) ekstraselliiler
tamponlama kapasitesini arttirarak, kisa silireli egzersizde performans {izerine
olumlu etki yapilmasmm gii¢ oldugu birgok arastrmac tarafindan belirtilmistir.
(12,49,56,65,67,71). Ayrica ekstraselliiler pH kastan H ve HLa ¢ikis oranmnmn en
Onemli belirleyicisidir. Bu da kas fonksiyonlarmin diizelmesine sebep olmaktadir
(1,49,91,98). Egzersiz sonras: pH deéerleri plasebo denemesinde 7.27+0.05, D,
denemesinde 7.30+0.05 ve D, denemesinde ise 7.33+0.05 olarak belirlendi ve
denemeler arasmdaki fark ise istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.01). Burada goze
carpan bir nokta ise kandaki laktik asit oranmm artigma gére pH’m digmesi
gerekirken bikarbonat denemelerindeki Hl.a artigma gére pH diisisti plasebo
grubuna oranla beklenenden daha azdw. Anacrobik egzersizde kas pH’1 azalmakta
7.0°dan 6.5 veya daha diisiik olmaktadir. Ikincil olarak arteriyal kan pH’1 7.6’dan
7.0’a diigebilmektedir. Dinlenmede, egzersizden 6nce ve sonra alman kan

Orneklerinde laktat konsantrasyonu ile pH arasinda yitksek korrelasyon
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bulunmaktadir. Kanmn tampon sisteminden dolayr laktat konsantrasyonunda 10
misli artma hidrojen konsantrasyonunda sadece 1.42 misli artmaya sebep

olmaktadir (3).

Yapilan c¢aliymada birkarbonat alman D; ve D, denemelerinde
performans zamanlarinda plasebo grubuna oranla anlamh bir artiy gozlendi
(P<0.01). Performans zamam plasebo denemesinde 5.21+1.57 dk D; denemesinde
9.16+2.72 dk ve D, denemesinde ise 6.87+1.83 dk olarak belirlendi. Olglimler
arasindaki farkhihim her 1{i¢ denemeninde birbirinden farkli olmasindan
kaynaklamirken en yliksek zamanmn ise D; denemesinde yani 0.25 gr’kg NaHCO;
alman denemede elde edilmistir. 0.35 gr’kg NaHCO,’tin ahindig1 D, denemesindeki
¢alisma zamaninin daha diisiik olmasmndaki en 6nemli etkenin madde alimindan
sonra deneklerde goriilen mide bulantis, kusma, siskinlik, karm agrisi, ates gibi
yiiksek dozajda goriilebilen yan etkilerden dolayr olabilecegi sOylenebilir. Bu
yiizden 0.35 gr’kg NaHCO;’mn olumlu etkisi olmasina ragmen yan etkisinin

goriildiigti bundan dolayr alinirken dikkat edilmesi gerektigi sGylenebilir.

Ekstraselliiler tampon kapasitesi arttiginda hiicreler laktat ve H' gikist
hizlanmaktadir (44,67,71,78,89). H' birikiminin azalmas: muhtemelen performansi
biraz arttiracaktir. Bu nedenle viicudun tampon kapasitesini arttirarak metabolik
asidozu kompanse etmek, pH’daki azalmay1 6nlemek ve yorgunluk baglangicim
erteleyebilmek igin daha ¢ok afizdan maddelerden sodyumbikarbonat (NaHCO;)
diger adiyla “bikarbonat yiikleme” performans: arttirmak amaciyla 6nerilmektedir

(17,44,49,67,68).
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Egzersiz 6ncesi alman NaHCO; hidrojen iyonlarmin ¢alisan kaslardan
uzaklagtirilmasiyla ve bunun sonucunda yorgunlugun gecikmesiyle performansta
artisa sebebiyet verdigi agiklanan birgok aragtirma bulunmaktadrr (5,6,8,12,29,32,
34,49,57,60,66,73,74,80,85,88,91,93,95,99). Yapilan bu c¢alismada elde edilen
sonuglarda yukaridaki caliymalari desteklemektedir. Fakat, biitin bu sonuclar
desteklemeyen bazi ¢ahgmalarda literatiirde yer almaktadir (9,46,54,68,71,75,

79,81,96).

Sonug olarak yapilan ¢ahiymada maksimal egzersiz oncesi iki farkh
dozda (0.25 gr/kg ve 0.35 gr/kg) alman sodyum bikarbonatin (NaHCO;) metabolik
alkalozu arttirdii ve her iki dozunda performansi olumlu ydnde -etkiledigi
gozlenmigtir. Fakat 0.25 gr/kg dozajmnn etkisinin diger dozdan daha iyi olmasi ve
0.35 gr/kg’hk dozajmn almu sirasinda deneklerde gériilen yan etkiler NaHCO; n
ahm srasmda ahnan doza dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Diger

sonuglari ise soyledir.

— Egzersiz dncesi NaHCO; alimn HCOj5™ ve pH seviyelerinde anlamh

derecede artiga sebebiyet vermektedir (P<0.01).

—NaHCO; alman denemelerin plasebo egzersizlerinin bittigi siireye es
stiredeki HLa seviyeleri plasebo denemesinden daha diigiiktiir fakat fark
anlamsizdir (P>0.01).

— Egzersiz sonrasi HLa konsantrasyonu NaHCO; denemelerinde
plasebo denemesinden daha yiiksektir (P<0.01).
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V1. ONERILER

Bikarbonat yiiklemenin performans fizerindeki etkilerini aragtirmak
amaciyla planlanacak ¢caligmalarin daha kolay, verimli ve giivenilir olabilmesi i¢in su

noktalarn dikkate alinmasi tavsiye edilebilir.

— Bu tiir ¢ahgmalarda deneklerin bikarbonat emilim siireleri tek tek

belirlenmeli.

— Deneklerin maks VO,’lerinin tesbiti direkt ydntemlerle yapilmalidir.

— Antrenmamn etkisini minimuma indirmek igin bu tiir ¢aliymalar

antrenman sezonundan sonra yapiimahdir.

— Bu tiir ¢ahsmalarda iki dakika sfiren maksimum egzersizlerin

kullamilmasi daha tutarh sonuglar elde etmede etkili olabilir.

— Bikarbonat yiikleme sonucunda kisilerde olugan yan etkilerin
performansi etkilememesi i¢in dozaja dikkat edilmeli ve deneklere ¢alismadan &nce

NaHCO; verilip izlenmelidir.

— Bikarbonat yiiklemenin yarigma sirasinda ekili olabilmesi igin sporcu
bikarbonatin yan etkilerine ve bikarbonata aliymas: igin daha Snceden bikarbonat

alarak bu duruma aligmasi daha yararh olabilir.
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VIL. OZET

Yapilan ¢ahsmada maksimal egzersiz 6ncesi iki farkh dozda alman
sodyum bikarbonat’m (NaHCOs;) anaerobik performansa etkisi aragtirild:.
Calismaya yas ortalamalar 23.10+2.08 yil olan ve Gazi Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Yiiksekokulu’nda okuyan, 10 elit giires¢i goniillii denek olarak katildilar.
Deneklere 3 hafta icerisinde birer hafta ara ile 3 kez maks VO, degerlerinin %
1251 ile bisiklet ergometrede dakikada 60 pedal devir sayisi ile yorulana kadar
egzersiz yaptirildi. Her testten 2 saat 6nce deneklere plasebo olarak pudra sekeri
ve tuz (kontrol) veya 0.25 gr/kg viicut agirhf dozajinda NaHCO; (D,) veya 0.35
gr/kg viicut agirhdi dozajmda NaHCO; (D;) 500 ml meyve suyuna karigtirilarak
agiz yolu ile verildi. Deneklerin kan 6rnekleri madde alimindan 6nce, madde
almindan 2 saat sonra yani egzersizden hemen 6nce, plasebo egzersizinden 1, 5,
10, 15 dk sonra alindi. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalar1 ve Ol¢limler arasindaki farkhliklar Repeated Measures Analysis of
Variance (ANOVA) testi ile P<0.011 anlamhhk derecesinde hesaplandi. Ayrica
veriler arasinda farklilik var ise bu farklilifn hangi parametreden kaynaklandif: da

Tukey testi ile belirlendi.

Aragtrma sonucunda yofun egzersizler Oncesi alinan bikarbonatin
anaerobik performansi Onemli derecede arttirdifn belirlendi  (P<0.01).
Denemelerdeki farkliliklar plasebo ile Dy (0.25 gr/kg NaHCOs) denemesi arasinda
3.95 dk plasebo ile D, (0.35 gr/’kg NaHCO3) denemesi arasinda 1.66 dk ve Dy-D,
arasindaki fark ise 2.29 dk olarak belirlendi ve bu farklar istatistiksel olarak

anlamlidir (P<0.01). D;-D, arasindaki farkin sebebi 0.35 gr/kg’lik dozaj deneklerde
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yan etkiye neden oldufundan denekler bu denemede tam performanslarim

gOsterememis olabilir.

Ayrica ¢alisma sonuglar1 NaHCO; alimi egzersiz 6ncesi pH ve HCO5'
seviyelerinde artiga neden olurken (P<0.01) egzersiz sonrast HLa miktan
bikarbonath denemelerde plasebo denemesinden yliksek ¢ikmasma ragmen

(P<0.01) pH seviyesinde bu artiga paralel bir diigme goriilmedi.

Bu ¢alisma sonunda su Onerilebilir; NaHCO; etkili bir ergojenik
yardmer olarak kullaniabilir ve NaHCO; ahmiyla arttmlan extraselliler
tamponlama ¢alisan dokulardan gelen H' iyonlarimin atilmasina yardimci olarak
intraselliiler pH’m yiikseldifi ve boylece yorgunlugun geciktirildigi iddialar1 bu

¢ahisma ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Alkaloz, Bikarbonat Almi, Anaerobik

Performans, Ergojenik Yardmm, Laktik Asit.
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VIII. SUMMARY

The purpose of this investigation was to determine the effect of
sodium bicarbonate (NaHCO;) ingestion in different dosages on anaerobic
performance. With this aim 10 elite wrestlers from Gazi University School of
Physical Education and Sport were participated voluntarily as subject. Their mean
age was 23.10+2.08 years. The subjects participated in three cycle ergometer
exercises on separate occasions with one week interval during 3 weeks. Each
exercise occasion involved 125% max VO, of subjects with 60 rpm on cycle
ergometer, until they were exhausted. Two hours before each test, the subjects
consumed either a placebo (control), or solution of 0.25 gr/kg body weight (D;) or
a solution 0.35 of gr/kg body weight with 500 ml fruit juice. Venous blood
samples were taken before pre and post ingestion and 1, 5, 10 and 15 min.
following the exercise. Mean and Standart Deviation scores and differences
between datas were analized by Repeated Measures Analysis of Variance
(ANOVA) Test at P<0.01 signiﬁcancé level. Sources of the differences between

values were determined by using Tukey Test.

At the end of the study, results showed that NaHCO; ingestion
facilitated to increase anaerobic performance significantly (P<0.01). The
differences between trials were determined as follows; 3.95 min. between placebo
and D; (0.25 gr/kg NaHCOs;) 1.66 min. between plasebo and D, (0.35 gr/kg
NaHCO3) and 2.29 min. between D, and D, (P<0.1). The reason of differences
between D; and D, may be explained by means of side effect of over dosage of

NaHCQO;. Therefore they were not able to show their maximum performance.
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Results also showed that NaHCO; ingestion significantly increased pre-exercise
HCOs™ and pH of D; and D, (P<0.01). Although HLa levels of D; and D, were
significantly higher than placebo (P<0.01), there was no important decrease pH

levels of them regarding to placebo.

The results suggested that NaHCO; can be used as an effective
ergogenic aid and support the speculation that the increased extracellular buffering
afforted by NaHCO; ingestion facilitated efflux of H' from working tissues, thus

increasing pH and hence offsetting fatique.

Key Words: Metabolic  Alkalosis, Bicarbonate Ingestion, = Anaerobic

Performance, Ergogenic Aid, Lactic Acid.
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