Ulusal Spor Bilimleri Dergisi
Cilt: 6, Say1: 2, 2022; 74-94
E-ISSN: 2587-134X

URL: http://dergipark.org.tr/usbd

TR
Egzersizde Asit-Baz Homeostazi Bir Geleneksel Derleme

Cebrail GENCOGLUY 2 Mustafa GUL?", Siileyman ULUPINAR ",
Serhat OZBAYY"' , Ayhan TANYELIi?", Saime OZBEK SEBIN?2"', Emine ONCAN3

'Erzurum Teknik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi.
2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali.
SAtatiirk Universitesi, Saglik Bil. Enst., Tibbi Biyokimya ABD.

Derleme DOI: 10.30769/usbd.1180707
Gonderi Tarihi: 27.09.2022 Kabul Tarihi: 25.12.2022 Online Yayin Tarihi: 31.12.2022
Oz

Yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda (rnegin, laktat esiginin lizerinde ¢alismak) kasilan iskelet kaslari, dnemli miktarda hidrojen
(H*) iyonu birikimine sebep olur. Bu H* iyonlari, egzersize bagli metabolik asidozun gelismesine ve asit-baz homeostazinin
bozulmasina sebep olabilir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin amaci () egzersize bagh viicut pH seviyesinde meydana gelen degisimlerin
fizyolojik mekanizmasini ve sportif performansa etkisini, (b) egzersize bagl asit-baz homeostazinda goriilen degisimlerin fizyolojik
mekanizmasini ve sportif performansa etkisini ve (c) bahsedilen fizyolojik olaylarm olumsuz etkilerinin minimize edilmesi igin
kullanmilabilecek besin takviyelerini giincel literatiir 1s18inda incelemeyi amaglamigtir. Bu derleme ¢aligmasinda egzersiz ve asit-baz
dengesi, egzersize bagl asit-baz bozukluklar ile ilgili konulari igeren bilimsel metinler ve kitaplar incelenmistir. Pub Med, Web of

CEINT3

Science, Medline, Cochrane Library, Google Scholar ve ULAKBIM elektronik veri tabanlar1 “exercise and pH balance”, “acidosis
and exercise”, “exercise and acid-base balance”, “athletic performance and fluid balance”, “sport supplements for asid-base balance”,
“sports beverage for athletes’” ve “nutritional strategies for acid-base balance” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmugtir. Metabolik
asidozla birlikte sporcularda yorgunluk hissi, kaslardaki mekanik performansin azalmasi gibi etmenler dolayisiyla egzersiz
performansini da olumsuz etkiler. Bu nedenle sporcular tarafindan yiiksek siddetli egzersizlerde bozulabilecek asit-baz homeostazi
igin destekleyici besinsel takviyelerin kullanilmasi (sodyum bikarbonat, sodyum sitrat, beta alanin vb.) sportif performansin optimal
bigimde siirdiiriilebilmesi, olusabilecek yorgunlugun geciktirilebilmesi ve performansin artirilmasi i¢in tavsiye edilen alternatiflerdir.
Anahtar Kelimeler: pH, Asidoz, Alkaloz, Spor, Performans

Acid — Base Homeostasis in the Exercise a Traditional Review

Abstract

During high intensity exercise (i.e., working above the lactate threshold), the contracting skeletal muscles generate plenty of
hydrogen (H*) ions. These H* ions can lead to the exercise-induced metabolic acidosis and impairment of acid-base homeostasis.
Therefore, the aim of this study is to explain (a) the physiological mechanism of changes in the body pH level due to exercise and
its effect on sportive performance, (b) the physiological mechanism of changes in exercise-induced acid-base homeostasis and its
effect on athletic performance, and (c) the methods to minimize the negative effects of the mentioned physiological events. The aim
of this study is to examine the nutritional supplements that can be used in the light of current literature. In this review, scientific
articles and books on exercise and acid-base balance, exercise-induced acid-base disorders were examined. Pub Med, Web of
Science, Medline, Cochrane Library, Google Scholar and ULAKBIM electronic databases were searched using the keywords
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“exercise and pH balance”, “acidosis and exercise”, “exercise and acid-base balance”, “athletic performance and fluid balance”,
“sport supplements for acid-base balance”, “sports beverage for athletes” and “nutritional strategies for acid-base balance”. A
decrease in pH level with metabolic acidosis could decrease the exercise performance. Metabolic acidosis also negatively affects
exercise performance due to factors such as the feeling of fatigue, and the decrease in mechanical performance in the muscles in
athletes Therefore, showing the necessary sensitivity to the protection of acid-base balance and using supportive nutritional
supplements (sodium bicarbonate, sodium citrate, beta alanine, etc.) for delaying fatigue by athletes are recommended alternatives
to maintain optimal performance.

Keywords: pH, Acidosis, Alkalosis, Sport, Performance
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GIRIS

Egzersiz performansimin optimal bigimde devam ettirilmesi ve sportif miisabakalarda viicutta
goriilebilecek fizyolojik bozukluklarin minimize edilmesi, egzersiz ve spor performansinin
korunmasi ve daha da gelistirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Farrell, Joyner, ve Caiozzo, 2011,
Ulupinar vd., 2021; Ulupinar, Ozbay, Altinkaynak, Sebin, ve Gengoglu, 2021). Ust diizey spor
organizasyonlarinda profesyonel sporcular i¢cin milisaniyeler bile basar1 i¢in ¢ok kritik bir role
sahip olabildiginden giiniimiizde spor fizyolojisi, sporcularin performanslarini olumsuz
etkileyebilecek nedenleri bularak bu nedenlerin minimize edilmesine, bdylece mevcut
performanslarin daha da artiritlmasina odaklanmaktadir (Gengoglu ve Akkus, 2020; McArdle,
Katch, ve Katch, 2010; Ulupmar, Ozbay, ve Gengoglu, 2020).

Uzun siireli ve yogun egzersizler esnasinda viicutta biriken laktik asit ve kaslardan ¢ok fazla
miktarlarda hidrojen (H") iyonu salinimi, viicut asit-baz hemostazinin bozulmasina ve pH
diizeyinin asidoza dogru yonelmesine sebep olabilir (Laiken ve Fanestil, 1985; Sahlin, 1980;
Telci, 2011). Egzersizin ileri dakikalarinda goriilen asidoz ise sporcularda, egzersiz esnasindaki
gerekli metabolik fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilir. Bu gibi nedenler sporcularin,
istenilen seviyede performans gostermelerinin dniine gegebilmekte ve sportif performanslarinin
bozulmasinin yani sira ciddi saglik sorunlarina da yol agabilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma,
(a) egzersize bagl viicut pH seviyesinde meydana gelen degisimlerin fizyolojik mekanizmasini
ve sportif performansa etkisini, (b) egzersize bagl asit-baz homeostazinda goriilen degisimlerin
fizyolojik mekanizmasini ve sportif performansa etkisini ve (¢) bahsedilen fizyolojik olaylarin
olumsuz etkilerinin minimize edilmesi i¢in kullanilabilecek besin takviyelerini giincel literatiir
1s181nda incelemeyi amaglamstir.

YONTEM

Bu derleme ¢aligmasinda egzersiz ve asit-baz dengesi, egzersize bagh asit-baz bozukluklar ile
ilgili konulari igeren bilimsel metinler ve kitaplar incelenmistir. Pub Med, Web of Science,
Medline, Cochrane Library, Google Scholar ve ULAKBIM elektronik veri tabanlari “exercise
and pH balance”, “acidosis and exercise”, “exercise and acid-base balance”, “athletic
performance and fluid balance”, “sport supplements for asid-base balance”, “sports beverage
for athletes’ ve “nutritional strategies for acid-base balance” anahtar kelimeleri kullanilarak
taranmistir. Elektronik tarama ile ulasilan ilgili tiim yazilarin baslik ve 6zetleri aragtirmacilar
tarafindan gézden gecirilmistir. Konu agisindan uygun olduguna karar verilen ¢alismalardan
deneysel calismalar, meta-analiz arastirmalari, sistematik derlemeler ve deneysel ¢caligmalarin
tam metni okunmustur. Ayrica konu ile ilgili Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yazilmus kitaplar ve
ilgili konuya onciilik eden web siteleri incelenerek konu ile ilgili kapsamli bir biitiinlik

olusturulmaya caligilmstir.
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Asit Baz Fizyolojisi ve pH

Asitler, ¢ozelti iginde ayrigarak H" iyonunu serbest birakan molekiiller olarak adlandirilirken,
bazlar H* iyonu ile tepkimeye girerek hidroksit (OH") iyonu olusturan molekiillerdir (McArdle
vd., 2010). Asitler; gii¢lii ve zayif asitler olmak iizere iki tip altinda siiflandirilabilirler. Bir
asidin kuvveti, bulundugu ¢ozeltisine verebildigi H" miktari ile dogru orantilidir. Hidroklorik
asit (HCI) ¢ok giiclii bir asit olarak nitelendirilmektedir ve suda tamamen ¢dziinerek H™ ve CI-
iyonlarma ayrisir. HCI gibi giiglii asitler, hidrojen iyon vericisi olan molekiil ya da iyonlar
olarak, ayrismaya siddetli bir egilim gdsterir ve biiyiik oranlarda ayrismalar1 sonucunda viicutta
yiiksek oranlarda H* birikimine ve dolayisiyla da asidozun goriilmesine sebep olabilirler. Diger
taraftan, daha az ¢oziinme giiciine sahip (<%100) olan ve bulunduklar1 ortama daha az H* iyonu
veren asitler de zayif asitler olarak smiflandirilir ve karbonik asit (H2COz), asetik asit
(CH3COOH) zayif asitlere 6rnek olarak gosterilebilir (Widmaier, Raff, Strang, ve Vander,
2019). Kuvvetli bazlar ise, H" iyonu ile ¢ok ¢abuk ve kuvvetli sekillerde tepkimeye giren ve H*
iyonlarin1 hizla ¢ozeltiden uzaklastiran bazlara denir. Kuvvetli bazlara en temel ornek, H ile
tepkimesi sonucu su (H20) olusturan hidroksittir (OH). Zayif bazlar ise hidroksite oranla H*
iyonuna daha zayif sekilde baglanir ve bikarbonat (HCO3") iyonu en temel zayif baz olarak
nitelendirilebilir (Guyton ve Hall, 2016).

Organizmada giinliik 10.000 ile 20.000 mmol kadar karbonik asit, 80-120 mmol kadar
da metabolik asit ortaya ¢cikmaktadir (Giinay, Baltaci, Siktar, ve Siktar, 2018). Viicut stvilarinda
ve hiicrelerde H" homeostazin siirdiiriilmesi yani hidrojen iyonlarinin alimi ve tiretimi ile atimi
arasindaki dengenin korunmasi, viicut asit baz dengesi i¢in olduk¢a O6nem arz etmektedir
(Pasaoglu, Giinay, Pasaoglu, ve Keskin, 2019). Hiicrelerin biyolojik islemlerini saglikli bir
bicimde siirdiirebilmesi i¢in, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarindaki pH degerinin dar sinirlar
arasinda tutulmasi gerekmektedir.

pH Fizyolojisi

Hiicreler biyolojik islevlerini hiicre i¢i ve dis1 stvilardaki pH degerini dar sinirlar iginde tuttugu
stirece saglikli bir bi¢cimde siirdiirebilir. pH’1n belirli sinirlar iginde tutulmasi asit-baz dengesi
olarak tanimlanir (Ertugrul, 2010). Asitler, eriyiklere hidrojen iyonu verir, bazlar ise hidrojen
iyonlarim1  baglayarak ortamdan uzaklastirir. pH; bir soliisyondaki hidrojen iyonu
konsantrasyonunun negatif logaritmasi olarak tanimlanir ve pH = - log [H*] seklinde ifade edilir
(Ertugrul, 2010; Widmaier vd., 2019).

pH Skalas:
Artan oranda asidik Artan oranda baxik .
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14
Notr

Sekil 1. pH skalas1
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Saglikli bireylerdeki kan pH seviyesi 7.35 ile 7.45 arasinda olmalidir. Bu deger araligindan daha
asidik ya da daha bazik ortamlar, viicudumuzda gerceklesen biyokimyasal tepkimelere zarar
vererek ciddi saglik sorunlarina dahi yol agabilir (Fry ve Karet, 2007; Giinay vd., 2018).

pH fizyolojisinde Henderson-Hasselbalch denklemi ve Steward yaklasimi gibi birtakim olgular
s0z konusudur. Henderson-Hasselbalch denkleminde, pH hesaplamalarinin HCO3™ molekiiler
iyonunun molar konsantrasyonu ve parsiyel karbondioksit basinct (PCO2) iizerinden
gergeklestirilmesini saglayan denklemdir (Constable, 2014; Maas, Rispens, Siggaard-Andersen,
ve Zijlstra, 1984; Po ve Senozan, 2001; Sinclair, Hart, Pope ve Campbell, 1968).

Bu denkleme gore, HCO3™ iyon konsantrasyonundaki artisin ayn1 zamanda pH artigina
da neden olacag1 ve asit-baz dengesini alkaloza dogru kaydiracagi gozlenir. Ay sekilde
PCOz’deki bir artisin da pH’1 diisiirmesine ve asit-baz dengesinin asidoza dogru yonelmesine
neden olur. Henderson-Hasselbalch denklemi ayni zamanda hiicre dis1 sivinin pH diizenlemesi
ve asit-baz dengesindeki belirteglerinin tanimlanmasi hakkinda 6nemli bilgiler sunar (Ertugrul,
2010; Guyton ve Hall, 2016; Widmaier, Raff, ve Strang, 2015).

Steward yaklagiminda ise temel olarak;
Neredeyse tiim biyolojik soliisyonlarin iki 6nemli ortak 6zelligi bulunmaktadir.
Neredeyse tiim biyolojik soliisyonlar sudan olusur,

Biyolojik soliisyonlarin ¢ogunlugu alkalidir (OH™ konsantrasyonu > H* konsantrasyonu) (Telci,
2011).

Su igeren soliisyonlar, hidrojen iyonlarinin biiyiik bir miktarini olusturur. Sadece saf su yavas
bir sekilde H* ve OH" iyonlarin1 ayristirir. Ancak buna karsin, karbondioksit ve elektrolitler
suyun ayrismasini etkileyen giiglii bir elektrokimyasal enerji olustururlar (Telci, 2011). pH, her
ne kadar PCO; ve HCOs konsantrasyonlarindan hesaplanabilse de bu durum, pH’ nin sadece bu
degiskenlerle belirlendigini séylemekten ¢ok farklidir. Bunun nedeni, HCO3 iyonunun PCO>
tarafindan etkilenmesidir. Bagka bir deyisle, asit-baz kimyasinda, HCO3z konsantrasyonu
bagimli bir degisken iken PCO- bagimsiz bir degiskendir (Leblanc ve Kellum, 1998). Asit-baz
kimyasinda bagimli ve bagimsiz degiskenlere yapilan bu vurgu ilk olarak Stewart tarafindan
tanitilmig, klinisyenlere ve arastirmacilara biyolojik olarak H* regiilasyonunun karmagsik
mekanizmalarina iligkin 6nemli bilgiler saglayabilecek "alternatif' bir analizin temelini
olusturmustur (Leblanc ve Kellum, 1998; Telci, 2011).

Bundan dolayi, Steward yaklasiminda, pH’y1 belirleyen bagimsiz degiskenler 3 temel
baglikta incelenir. Bunlar; PCO2, giiglii iyon farki ve zayif asitlerin total konstrasyonudur.
Steward yaklasimi, Henderson-Hasselbalch denkleminden farkli olarak, giiclii iyon farkinin da
pH hesaplamalarinda kullanilmas1 gerektigini ve dolayisiyla pH hesaplamalarinin PCO2, giiclii
iyon farki ve total zayif asit konsantrasyonlar aracilig1 ile yapilmasi gerektigini 6ne stirmiistiir
(Leblanc ve Kellum, 1998; Telci, 2011).

Asit-Baz Hemostazindaki Metabolik ve Respiratuvar Degisimler

Asit-baz fizyolojisinde HCOz™ konsantrasyonu ve PCO; diizeyleri, olusabilecek olan asidoz ya
da alkolozun metabolik veya solunumsal olup olmadigi hakkinda bilgi vermektedir. HCO3
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konsantrasyonu temel olarak bobrekler tarafindan diizenlenirken, PCOz’si respiratuvar sistem
tarafindan diizenlenir (Foster, Vaziri, ve Sassoon, 2001; Telci, 2011). Viicuttaki asit-baz
hemostazinin stirdiiriilmesi, bu iki organin koordineli ve saglikli bir sekilde fizyolojik
fonksiyonlarini yerine getirmesiyle saglanir ve bu kontrol mekanizmalarindan herhangi birinde
gelisen patolojiler asit-baz hemostazinin bozulmasina sebep olabilir ve pH seviyesi asidoza ya
da alkaloza bir egilim gosterebilir (Gattinoni ve Lissoni, 1998). Dolayisiyla viicutta
gorilebilecek olan asit-baz dengesi bozukluklarin kaynaklandigt mekanizmaya gore o
bozuklugun metabolik mi ya da solunumsal m1 oldugu belirlenir.

Metabolik Asidoz ve Alkaloz

Metabolik asidoz veya alkaloz, viicut asit-baz dengesindeki bozukluklarin, HCO3™ iyon
konsantrasyonunda meydana gelen degisiklilerden kaynaklandigi1 durumlarda goriilen fizyolojik
bozukluga ve bunun sonucunda pH diizeyinde goriilen degisimlere denir (Telci, 2011). Hiicre
dis1 sividaki bikarbonat konsantrasyonun azalmasi sonucu meydana gelen asidoz; metabolik
asidoz, hiicre dis1 sividaki bikarbonat konsantrasyonunun artmasi sonucu meydana gelen
alkaloz ise metabolik alkaloz olarak tanimlanir (Giinay vd., 2018). Metabolik asidozun ayni
zamanda yiiksek anyon a¢ig1 ve normal kloriir diizeyi sonucu gergeklesmesi normokloremik
metabolik asidoz diye tanimlanirken, normal anyon acig1 ve yiiksek kloriir diizeyi sonucu
gerceklesmesi de hiperkloremik metabolik asidoz diye tanimlanir (Giinay vd., 2018; Kellum,
2005; Pasaoglu vd., 2019). Ancak metabolik asidozda genelde anyon ag¢ig1 s6z konusudur ve
ozellikle organik asitler ve Olclilemeyen anyon konsantrasyonlarinin gesitli fizyolojik
bozukluklar (bobrek yetmezligi, ketoasidoz, salisilat zehirlenmesi, laktik asidoz vs.) sonucunda
artmasi metabolik asidoza neden olur (Giinay vd., 2018; Pasaoglu vd., 2019). Egzersiz esnasinda
laktik asit birikiminin yiiksek diizeylerde olmasi durumunda goriilen asidemi de metabolik
asidoz olarak belirtilmektedir (McArdle vd., 2010).

Respiratuvar Asidoz ve Alkaloz

Asit baz dengesindeki bozukluklarin, solunum frekans1 gibi respiratuvar sistemlerden
kaynaklanmasi durumunda goriilen fizyolojik bozukluklar solunumsal alkaloz ve solunumsal
asidoz olarak tanimlanir. Solunum frekansinin artmasi karbondioksitin daha yiiksek oranlarda
kan plazmasindan uzaklastirilmasi anlamina gelir ki bu durum da PCO’yi disiirtir (Foster vd.,
2001). PCO2’nin diigmesi asit baz dengesinin alkaloza dogru kaydirarak pH’ nin yiikselmesine
yol agar ve bu durum respiratuvar alkaloz olarak tanimlanir. Ayni sekilde solunum hizinin
yavaglamasi gibi solunumsal parametrelerden kaynaklanarak PCO2’nin yiikselmesi de viicut
asit-baz homeostazini bozarak, pH’nin diismesine neden olur ve viicudu asidoza dogru siiriikler.
Bu nedenle goriilen asidoza ise respiratuvar asidoz adi verilir (Foster vd., 2001; Telci, 2011).
Tablo 1°de respiratuvar ve metabolik asidoz ve alkaloz durumlarinda meydana gelen primer
yanitlart ve goriilen ana Koruyucu mekanizmalari sunulmustur. Tablo 1°e ek olarak hem
metabolik hem de solunumsal alkaloz ve asidoz durumlarinda solunum sistemi onciil olarak
devreye girerek kompansatuvar yanit olusturmaya baglar. Ancak genel olarak baskin
kompansatuvar mekanizmalar tablo 1’ de 6zetlenmistir.

©USBD

78



Gencoglu, C., Giil, M., Ulupmnar S., Ozbay, S., Tanyeli, A., Ozbek-Sebin, S., ve Oncan, E. (2022). Egzersizde
asit-baz homeostazi bir geleneksel derleme. Ulusal Spor Bilimleri Dergisi, 6(2), 74-94.

Tablo 1. Solunumsal ve metabolik asit baz bozukluklarinda meydana gelen primer bozukluklar
ve ana kompansatuvar mekanizmalar (Acarkan, 2013; O¢gmen ve Gékmen, 1998).

Primer Degisiklik Kompansatuvar Yamt
Solunumsal Asidoz 1 PCO2 1 HCOs3
Solunumsal Alkaloz | PCO2 | HCO3
Metabolik Asidoz | HCOs3 | PCO2
Metabolik Alkaloz 1 HCOs3 1 PCO2

Asit-Baz Dengesindeki Tampon Sistemler

Viicudumuzdaki giinliik metabolik olaylarin faaliyetleri sonucu yaklasik 13.000-20.000 mEq
civarinda CO2, organik ve inorganik asit olusur (Pasaoglu vd., 2019). Bu asitler giinliik belirli
oranlarda bobrekler ve solonum sistemi araciligi ile atilir. Ancak asit-baz homeostazini korumak
icin olusan bu asitlerin ¢ogu ¢esitli tampon mekanizmalari ile tamponlanir ve pH’nin 7.35 ile
7.45 arasinda tutulmasi saglanir (Widmaier vd., 2019). Zira yasamsal fonksiyonlarin devami
icin, pH’nin bu aralarda tutulmasi gerekir ve pH’nin 6.8 ‘den daha diisiik, 7.8 ‘den de daha
biiyiik pH gériilmesi durumunda 6liim dahi meydana gelebilir (Acarkan, 2013). Ancak tist diizey
sporcularin asidoz-alkaloz seviyelerine dayanmalari, sedanter bireylere gore daha yiiksektir.

Bikarbonat - Karbonik Asit Tampon Sistemi (HCO3s/ CO2)

Karbonik asit, bikarbonat ve karbondioksit plazmada ve hiicre iginde bulunur. Bikarbonat
tampon sisteminde bu bilesenlerin birbirleri ile olan etkilesimi rol oynar. Bu tampon sistemde
once, viicutta olusan karbondioksidin karbonik anhidraz enziminin etkisiyle su ile birlikte zay1f
bir asit olan karbonik aside doniismesi gergeklesir (H20 + CO. = H.COz). Daha sonra karbonik
asit bikarbonat ve H* iyonunu olusturmak {izere ayrisir (H,.COz = H + HCOs). Bu tepkime
esasen karbondioksidin kanda taginmasmmi da saglayan tepkimedir. Viicutta H® iyon
konsantrasyonundaki artis miktar1 fazla olunca, viicutta asidozdan korunmak ve pH’y1 referans
araliginda tutmak i¢in H" iyonunun bikarbonat ile birlesmesi (H" + HCOz) sonucu karbonik
asidin olugmasi (H2COz3) ve karbonik asidin de gesitli enzimler araciligi ile karbondioksit ve
suya dontismesi (H2.CO3z = H20 + COy) tepkimeleri gergeklesir (Acarkan, 2013; Guyton ve Hall,
2016; Pasaoglu vd., 2019). Bu tepkimelerin ardindan CO2 ve H>O’nun viicuttan uzaklastiriimasi
sonucu asit baz homeostaz1 siirdiirilmiis olur. Bikarbonat tampon sistemi, organizma kan
pH’min yaklasik %60’m1 tamponlayan sistemdir ve ekstraselliiler sivida oldukg¢a yiiksek
konsantrasyonlarda bulundugundan, viicudumuzdaki en 6nemli tampon sistemi olarak ifade
edilir (Acarkan, 2013; Gonliiglir ve Gonliigiir, 2020). Ancak bikarbonat iyonu baskin olarak
metabolik asit-baz dengesizliklerinde etkin rol oynar (Acarkan, 2013).
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Fosfat Tampon Sistemi

Eritrosit ve plazmanin toplam tampon mekanizmasiin orani plazma nonbikarbobat plazma
tampon mekanizmalarinin %5 ‘ini olusturmaktadir. Fosfat tampon sistemi, pH regiilasyonunda
ve H" iyonlarinin konsantrasyonunda 6nemli rol oynar. Glikolizin ilk ve en 6nemli basamaginda
gorev alan hekzokinaz enzimiyle, glukozun glukoz-6 fosfat’a doniisiimii bu tampon sistemde
son derece 6nemlidir ¢linkii elde edilen fosfatlar bu tampon sistemde kullanilir (Lieberman ve
Marks, 2009).

Bu tampon sisteminde fosforik asidin ayrisabilen ti¢c H" iyonundan birinin pK degerinin
6,8 gibi fizyolojik pH seviyesine yakin olmasi sebebiyle tampon mekanizmasi olarak islev
goriir. pK degeri, bir asidin ayrigma sabiti olan K ‘nin negatif logaritmasidir. pK degeri ne kadar
diistikse asit o kadar kuvvetlidir (Gonligiir ve Gonliigiir, 2020; Lieberman ve Marks, 2009;
Pasaoglu vd., 2019).

H,PO;' - H' + HPO%
HPOZ  /H,PO; ! (dibazik fosfat/monobazik fosfat) = 4/1
Ortama asit ilave oldugunda H* + HPO, < H,PO,
Ortama baz ilave edildiginde OH + H,P0O, < H,0 + HPO,

Protein Tampon Sistemi

Plazma proteinleri bu tampon sistemde son derece dnemlidir. En biiyiik katkilarindan biri de
nonbikarbonat tampon mekanizmalarinin neredeyse %90°lik kismini olugturmasidir (Widmaier
vd., 2015). Proteinlerin yapitagi olan aminoasitler tamponlanma oOzelligine sahiptir.
Aminoasitlerin yapisinda bulunan karboksil (COOH) pH yiikseldiginde ortama H* iyonu
verebilmektedir (Ertugrul, 2010; Guyton ve Hall, 2016). Aym1 zamanda N (azot) ucundaki
amino grup ise pH diistiigiinde baz gibi davranip H* iyonunu vermektedir. Protein ailesinden
olan histidin, yapisindaki bulunan organik bilesiklerden imidazol sayesinde, bu tampon
sistemdeki en Onemli tamponlanmanin yapilmasini saglar. Bundan ayri olarak, sistein
aminoasidin tiyol gruplart da tamponlama mekanizmasina sahiptir (Lieberman ve Marks, 2009).

Hemoglobin Tampon Sistemi

Eritrositler arasindaki en dnemli tampon sistemi hemoglobin tampon sistemidir (Lieberman ve
Marks, 2009). Kandaki tamponlanma mekanizmalarmin gerceklestirilmesinde ve dokularda
olusan CO2’in akcigerlere tasinmasinda rol oynar. Krebs siklusu sonucu olusan CO», interstisyel
s1vl ve plazmaya geger. Plazma ve interstisyel sivida bulunmayan karbonik anhidraz enzimi
eritrositlerde bol miktarda bulunur (Guyton ve Hall, 2016). Karbonik anhidraz enzimi plazma
CO2’sini zayif asit olan karbonik aside doniistiiriir. Daha sonra karbonik asit, H* ve HCO3
iyonlarina ayrigir. Olusan bu H* iyonlari ile hemoglobinler arasinda tuz kopriileri gergeklesir ve
bu iyonlar hemoglobinler tarafindan tamponlanarak pH homeostaz: siirdiiriilmiis olur (Pasaoglu
vd., 2019). H* iyon konsantrasyonun artmasi, hemoglobinin oksijene afinitesini de azaltir ve
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oksijen rahatlikla dokulara geger. Bu olay Bohr etkisi olarak da isimlendirilmektedir (Guyton
ve Hall, 2016; Lieberman ve Marks, 2009).

Hemoglobin tampon o6zelligininim biiylik bir kismi, histidin imidazol gruplar tarafindan
gerceklestirilir. Imidazol grubu pK’s1 ise 6,7 dir (Guyton ve Hall, 2016; Lieberman ve Marks,
2009; Pasaoglu vd., 2019).

Tablo 2. Baslica tampon sistemler ve mekanizmasi (Marsh, Paterson, Thompson, ve Driedger,
1991; Powers, 2014)

Tampon Sistem Bilesenler Mekanizmasi

Bikarbonat Bikarbonat Giiglii asitleri zayif aside g¢evirerek viicuttan
(HCO3) daha kolay uzaklastirilmasini saglar.

Fosfat Fosfatlar Giiclii asitleri zayif aside g¢evirerek viicuttan
(HPO,) daha kolay uzaklastirilmasini saglar.

Protein - Histidin Histidin grubunu igeren . . y

i - H* iyonlarim alir ve baglar.
di-peptitleri proteinler ve karnozin

Asit-Baz Dengesinin Diizenlenme Mekanizmalari

Homeostazin devam ettirilmesinde ve viicudun olasi alkali veya asidemiden korunmasinda, bazi
savunma mekanizmalari gorev almaktadir. Viicut pH ’sinde goriilebilecek olagan disi
degisimler bu mekanizmalar1 aktive ederek metabolik siireglerin bozukluga ugramadan
stirdliriilmesini saglar (Gropper ve Smith, 2012). Bu diizenleme mekanizmalar1 akcigerler
tarafindan gergeklestirilen solunumsal diizenlemeler ve bobrekler tarafindan diizenlenen renal
diizenlemeler olarak iki baslikta incelenebilir.

Solunumsal Diizenlemeler ve Akcigerler

Sag ventrikiilden akcigerlere gelen CO2 bakimindan zengin kan, akcigerler kapillerinde O ile
zenginlesip CO2’y1 birakir. Bu sayede temizlenen kan sol atrium ve sol ventrikiil araciligiyla
tiim viicuda dagitilir. Periferal doku kapillerinde Oz salinir CO2 geri alinir. Bu sayede viicutta
O2’nin dokular tarafindan kullanilmasi ve dokularda biriken CO2’nin solunum yolu ile viicuttan
uzaklastirilmasi saglanir (McArdle, Katch ve Katch, 2006; Ratamess, 2012). Saglikli bir kiginin
istirahat durumunda solunum hiz1 dakikada yaklasik 12 ila 15 arasindadir (Giinay vd., 2018).
Viicudumuzda solunumdan sorumlu merkez beynin arka kisminda bulunan medulla
oblangata’dir (Pasaoglu vd., 2019). Periferal kemoreseptorler H™ iyonu, PO, ve PCOx‘nin
azalmasi ve artmasi sonucu gelisen pH degisiklikleri ile stimiile edilir ve bu kemoreseptorler
aracilig1 ile viicut homeostazinda meydana gelen degisiklere yanit olarak ventilasyon perflizyon
diizenlenir (Telci, 2011). Miktarina gore viicutta goriilen baz1 asit-baz dengesi bozukluklar
saniyeler igerisinde solunumsal mekanizmayla diizeltilebilir (Lieberman ve Marks, 2009;
Nelson ve Cox, 2005; Rodwell, Bender, Botham, Kennelly ve Weil, 2018).
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Akcigerlerde hemoglobin-bikarbonat tampon sisteminin uyumlu sekilde c¢aligmasi
sonucu vendz ve arteryel dolasimda H* konsantrasyonu arasindaki farklar minimize edilir.
Akcigerler, yeterli miktarda CO. uzaklagtiramadigi durumlarda viicutta H" iyonlar1 birikir
(Allen, Lamb, ve Westerblad, 2008; Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton, ve Jones,
1988; Lieberman ve Marks, 2009; Telci, 2011). Bu durum pH seviyesinin azalmasina, solunum
merkezinin uyarilmasina, solunum sayisi ve derinliginin artirilmasina yol agarak, COz’nin
ortamdan hemen uzaklastirilmasi saglanir ve bu durum hiperventilasyon olarak adlandirilir.
Hiperventilasyon sonucu CO2’nin yeterli miktarlarda viicuttan atilmasi sayesinde H* iyon
konsantrasyonunda azalma yasanacak ve viicut asidozdan korunacaktir (Giinay vd., 2018).

Omek verecek olursak kisa mesafe kosucularinin yaygin bir uygulamasi, kosuya
baslamadan hemen 6nce akcigerde biriken CO2’1 uzaklastirmak i¢in yaklagik bir dakika hizlica
ve derinden (hiperventilasyon) nefes almaktir. Bu sayede kan pH’s1 7,60 seviyelerine ¢ikabilir
¢linkii hiperventilasyonun bir sonucu olarak akcigerdeki ve arterdeki CO2 ve H' iyonu azalir ve
pH normal seviyelerin iizerine ¢ikar. Bu durum da egzersiz esnasinda goriilecek asidozun
geciktirilmesi agisindan sporcular tarafindan uygulanan yontemler arasindadir (Djarova, Ilkov,
Varbanova, Nikiforova ve Mateev, 1986; Lieberman ve Marks, 2009; Nelson ve Cox, 2005).

Renal Diizenlemeler ve Bobrekler

Bobrekler plazma bikarbonat konsantrasyonunu ve hidrojen iyonlarimin atilimimi diizenler.
Eritrositlerde oldugu gibi proksimal ve distal tiibiiller de karbonik anhidraz enzim aktivitesine
sahiptir (Guyton ve Hall, 2016; Telci, 2011). Normal sartlar altinda bikarbonat, tiibiillerde geri
emilir ve idrarda goériilmez. Liimene bakan renal tiibiiliis bikarbonata gecirgen degildir. HCO3
filtratta salinan hidrojen iyonlari ile karbonik asit olugturur. H2COgz liiminal memranda bulunan
karbonik anhidraz enzimi araciligi ile CO2 ve H20’ya doniisiir. CO2 difflize olur. Hiicre ici
karbonik anhidraz enzimi yoluyla tekrar karbonik aside dontisiir. Ho.CO3z tekrar H* ve HCO3™ ’e
dontisiir. HCO3™ plazmadan geri emilirken H* iyonlar1 Na*/H* antiporter yardimiyla liimene
verilir. Antiporter liimen sivisindan bir Na* hiicre i¢ine alirken sitoplazmadaki H* iyonlarini
limene salgilar (Lieberman ve Marks, 2009).

Normal sartlar altinda saglikli bir kiside filtrata gecen HCO3z™ i yaklasik %90°1
proksimal tiibiiliislerden geri emilir. Tiibiiler s1viya salgilanan her 1 mmol H" i¢in 1 mmol Na*
ve HCOs tiibiiliis hiicresine ve sonra kan dolagimina geri doner (Lieberman ve Marks, 2009;
Rodwell vd., 2018; Widmaier vd., 2015). Plazma bikarbonat seviyesi 28 mmol’u astig1 zaman
bikarbonat idrarla da atilir. Fakat distal tiiblillerde durum bundan farklidir. CO> tiibiiler
hiicrelere diffiize olurken orada karbonik anhidraz enzimi araciligiyla 6nce H2COs tekrar
dontisiir. Bikarbonat plazmaya geri emilirken hidrojen iyonlar tiibiiliis limenine salinir. Bu
durumdan dolay1 net HCOs™ kazanci olurken net H" kaybi gergeklesir (Lieberman ve Marks,
2009). Dolayisiyla viicutta pH seviyesinin diismesi, bobreklerden daha fazla bikarbonat
iyonunun geri emilimine sebep olurken, tam tersi durumda bikarbonat atim1 daha fazla oranlarda
gercekleserek asit-baz homeostazi korunur (Acarkan, 2013; Guyton ve Hall, 2016). Tablo 3’de
asit-baz bozukluklarinda goriilen diizenleyici mekanizmalar 6zetlenmistir. Tabloda genel olarak
baskin kompansasyon mekanizmalar1 6zetlense de akut olarak solunumsal diizenlemelerin,
kronik olarak da HCOg3™ iyonu diizenlemelerinden soz edilebilir.
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Tablo 3. Farkli tip asit-baz dengesi bozukluklarinda meydana gelen kompansatuvar yanitlar
(Acarkan, 2013)

pH H* HCOs PCO, Kompansasyon Mekanizmasi
(74) 40nEg/L  24mEg/L 40 mmHg pansasy
Metabolik Asidoz ! N m I CO2 atilimi i¢in solunum hizlanir
(hiperventilasyon).
Metabolik Alkaloz N ! t N CO2 atilimin1 azaltmak i¢in solunum
yavaglar (hipoventilasyon).
Solunumsal Asidoz Bobreklerden daha fazla HCO3
l 1 1 " iyonu geri emilir ve daha fazla asit
atimi gergeklesir.
Solunumsal Alkaloz 1 ! ! 1 Bobreklerden geri emilen HCO3

iyonu ve atilan asit miktar1 azaltilir.

Viicuttaki asit baz dengesi bozukluklarinda goriilen baskin kompansatuvar yanitlar, baslatict olay ¢ift ok ile
gosterilmistir. Solunuma bagli asit baz bozukluklarinda diizenlenme mekanizmalart PCO2 diizeylerindeki
degisiklikler ile baglar ve baskin mekanizma olarak karsimiza ¢ikar, ancak metabolik bozukluklar solunumsal
diizenlemeler ile baslasa da baskin olarak HCO3- diizeylerindeki degisiklikler ile gergeklestirilir.

Egzersizde Asit-Baz Dengesi

Orta ve diistik siddette yapilan uzun siireli egzersizlerin son asamalarinda ya da kisa siireli
maksimum yogunlukta yapilan egzersizler esnasinda, 6zellikle iskelet kaslar1 tarafindan enerji
metabolizmasi sonucu ortaya ¢gikan H" iyonlarinin tiretimindeki artiga bagli olarak hem kas hem
de kan pH’sinde bir azalma meydana gelir (Marsh vd., 1991; Powers, 2014). Kas ve kan pH
seviyesi, bu tarz egzersizlerde paralel olarak hareket ederler ve asidoza dogru yonelim
gosterirler ancak her zaman kas pH seviyesi kandaki pH seviyesinden 0,4 ila 0,6 birim daha
dustiktiir. Bunun nedenleri ise kaslarin, olusan laktik asit birikiminden dolay1 daha fazla H" iyon
konsantrasyonuna sahip olmasi ve kaslardaki tamponlama kapasitelerinin kandan daha diisiik
olmasidir (Powers, 2014; Widmaier vd., 2015).

Glikozun Aerobik Glikozun Anaerobik
Metabolizmasi Metabolizmasi
Karbonik Asit Laktik Asit
HZCOJ C3HsO3

Hidrojen iyonu H'?

T

ATP yikinu ve H*
ivon salmim

Sekil 2. Iskelet kaslarinda H* iyon konsantrasyonunu artiran temel kaynaklar
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Egzersiz esnasinda iiretilen H' iyonlarmmin miktari; egzersiz siddetine, ilgili kas
kiitlesinin miktarina ve egzersizin siiresine baghdir (E. H. K. Sahlin, 1980). Yiiksek yogunluklu
ve Ozellikle de daha fazla kas grubunun dahil oldugu egzersizlerde (6rnegin, bacak kaslarinin
aktivasyonunu iceren kosu, bisiklet vb.), arteryel pH seviyesini birka¢ dakika igerisinde 7,4’den
7,0 seviyelerine diisiirebilir (Lindinger ve Heigenhauser, 2012; R. Robergs vd., 1990; E. H. K.
Sahlin, 1980; Street, Bangsbo, ve Juel, 2001). Hatta bu tarz egzersizlerin kisa dinlenme siireleri
ile tekrarl1 olarak gergeklestirilmesi, kan pH seviyelerini 6,8’e kadar dahi diisiirebilir. Bu deger
egzersize baglhh pH bozukluklarinda simdiye kadar kaydedilen en diisiik degerdir ve birkag
dakika i¢inde diizeltilmemesi, yasami dahi tehdit eden durumlara sebep olabilir (E. H. K. Sahlin,
1980). Egzersiz esnasinda asit baz dengesinin bozulmasi ve pH seviyesinin diismesindeki en
onemli mekanizmalarindan birisi laktik asit metabolizmasi ve sonucunda olusan H* iyon
konsantrasyonundaki artistir. Egzersiz esnasindaki solunumsal olmayan metabolik asidozun en
temel nedenlerinden birisi viicutta biriken laktik asittir (Boning ve Maassen, 2008; Lindinger ve
Heigenhauser, 2008; Liihker, Pohlmann, Hochreiter, ve Berger, 2018). Egzersize bagl
asidozlarda ayn1 zamanda ketozisin de bilinen bir metabolik etkisi bulunmaktadir (Dearlove,
Faull, Rolls, Clarke, ve Cox, 2019). Egzersiz sirasinda laktat {iretiminin azalmasiyla sonuglanan
glikolizin kisitlanmasi olarak agiklanabilir (Cox vd., 2016). Bu “asit koruyucu” eylem, artan
egzersiz yogunlugu ile asit baz profillerindeki yakinsamay1 agiklayabilir. Bu tiir bir eylemin,
kaslardaki besin arama ihtiyacinin glikoz muhafazasi ve pH homeostazina meydan okudugu
aclik metabolizmasinda saglam bir teleolojik temeli vardir (Cox vd., 2016; Dearlove vd., 2019;
Nanang, Fuad, Didik, Topo, ve Panuwun, 2018). Bu baglamda, egzersizle indiiklenen asidoz
sirasinda glikolizin inhibisyonu mantiklidir, asit iireten bir yolu inhibe etmek avantajlidir (Cox
vd., 2016).

Egzersizin baglangicinda metabolik yollarin hizli aktivasyonunda “merkezi sistem”
istirahatte metabolizmay1 diizenleyen faktorlerin, egzersiz sirasinda kontrolii ele alan ve baskin
olan daha gii¢lii diizenleyici faktorler tarafindan nasil hemen gegersiz kilindig1 olarak tanimlanir
(Hargreaves ve Spriet, 2020). Bu duruma iyi bir 6rnek, asetil-CoOA ve NADH'nin istirahat
seviyelerinde oldugunda inaktif formda tutulan enzim PDH' (Glukoz 6 Fosfat
Dehidrogenaz)’dir. Egzersiz basladiginda, egzersiz diizenleyicileri Ca2* ve piruvat, PDH
enzimin aktif forma doniistimiinii arttirir ve normalde PDH'yi istirahatte sabit halde tutulurken,
substratlar (piruvat, CoA ve NAD*" mevcut oldugu siirece, asetil-CoA ve muhtemelen
NADH'deki artiglara ragmen egzersizin devam ettirebilmesi i¢in kaslardaki enzimsel tepkimeler
de gerceklesmis olur (Hargreaves ve Spriet, 2020; Parry, Roberts ve Kavazis, 2020).

Laktik Asit Metabolizmasi ve Egzersiz

Yiiksek siddetli egzersizler esnasinda kas metabolizmasinin, anaerobik glikoliz sistemi yogun
olarak kullandigindan dolay1 bu tarz egzersizler kanda ve iskelet kaslarinda laktik asit
konsantrasyonunun artmasina neden olur (Bangsbo, Johansen, Graham ve Saltin, 1993; Hazir
ve Giil, 2015). Laktik asit, karbonik asidin aksine kuvvetli bir asit oldugu igin, laktat (C3HeO3)
ve H" iyonu seklinde ayrisir ve bu durum kas ve kanda H* iyon konsantrasyonunun artmasina
ve dolayisiyla metabolik asidoza neden olur (Allen vd., 2008; Hazir ve Giil, 2015; Liihker vd.,
2018; Robergs vd., 1990; Robergs, Ghiasvand ve Parker, 2004).
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Laktik asit, karbonhidrat metabolizmasinin énemli {iriinlerinden biridir. En 6nemli iki
kaynag1 kas ve eritrositlerdir. Ozellikle glikoliz ve glukojenezde goriiliir. Yiiksek siddetli
egzersiz esnasindaki glikolizde anaerobik (oksijensiz) sartlar altinda glukozun par¢alanmasi
sonucu olugan piriivatin, asetil-Coa’ya degil de laktata yikilmasi ortamda oksijen olmamasindan
kaynaklidir. 1 mol glukoz 2 mol laktik aside (laktat) parcalanir (Ertugrul, 2010; Widmaier vd.,
2015). Bu yolda NADH kullanilmasi zorunludur. Glukojenezde laktat substrat gorevi goriip
glikolizin tam tersi yolu isleyerek ¢esitli enzimler yardimiyla sondan basa dogru gidip glukoz
iretimi saglar (Guyton ve Hall, 2016).

Siddetli egzersiz laktat seviyesini artirir. Laktatin biiyiik cogunlugu ise karacigerde
yeniden kullanilabilmesi amaciyla glukojenez i¢in kullanilir. Bu durum metabolik hiz artisina
sebep olup, gerekli ATP ve Guanozin Trifosfat (GTP) saglanmis olur. Glukojenez i¢in ATP ve
GTP saglanmasi geregiyle metabolik yakitlar oksidasyona ugrar ve bundan dolay1 oksijen
kullanim hiz1 da artar. Bu durum siddetli egzersizden dolayr oksijen agig1 olarak goriiliir
(Guyton ve Hall, 2016; McArdle vd., 2010).

Su agidan bakacak olursak bazi durumlarda sitozolde olusan laktat mitokondriye gecip
piriivata yiikseltgenir ve bu sayede metabolik siirecin devami saglanmis olur. Bu durum
gliserolfosfat ve malat-aspartat mekiklerine ek olarak elektron tagima zinciri igin indirgeyici
esdegerlerin sitozolden mitokondriye gegisini saglar (Rodwell vd., 2018). Laktatin bu gibi
metabolik siireclere dahil olmasi viicut i¢in gerekli enerjinin bir miktarinin laktat tarafindan
karsilanmasint saglar. Ancak karbonhidratlarin egzersiz esnasinda laktik aside yikilmasi,
kaslardaki H* iyon konsantrasyonunu artirir ve pH seviyesinde bir azalmaya sebep olur. Bu
nedenle egzersiz esnasindaki laktik asit birikimi, kan ve kastaki H" iyon konsantrasyonunu
artirdigindan, asit-baz homeostazinin bozulma nedenlerinden biri olarak gosterilebilir (Boning
ve Maassen, 2008; Gropper ve Smith, 2012; Lindinger ve Heigenhauser, 2008; Powers, 2014;
Telci, 2011).

Egzersiz Esnasinda Viicut Asit-Baz Dengesinin Diizenlenmesi

Yogun egzersiz sirasinda kasilan iskelet kasinda ATP, PCr ve glikojenin
parcalanmasiyla, Mg2™ ADP, Pi, laktat ve H"da belirgin artislar meydana gelir ve iskelet
kaslarinda meydana gelen siirekli uyarma-kasilma sonucunda yorgunluk gézlenmektedir (Allen
vd., 2008). Laktatin kuvvet ve gii¢ iretimi iizerinde Onemli bir olumsuz etkisi oldugu
diistiniilmemektedir ancak 6nemli bir metabolik ara ve sinyal molekiiliidiir (Allen vd., 2008;
Hargreaves ve Spriet, 2020). Daha 6nemli olan, artan kas metabolizmasindan ve giiglii iyon
akiglarindan kaynaklanan asidozdur. Artan H* konsantrasyonlarinin, tek kas lifleri ve izole kas
preparatlarinda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 belirsiz olmasina ragmen, kas kuvveti ve gii¢
iiretimine olumsuz yénde miidahale ettigi bilinmektedir (Kowalchuk vd., 1988). Insanlarda
asidoz, maksimal izometrik-kuvvet iiretimini bozuyor gibi goriinmese de, maksimal alt1 kuvvet
cikisini stirdiirme yetenegini sinirlar, bu nedenle enerji metabolizmasi ve ATP iiretimi iizerinde
bir etkisi oldugunu diisiindiiriir (Sahlin ve Ren, 1989). ileride daha detayhl olarak da
bahsedilecek olan bazi supplement takviyelerinin (bikarbonat gibi takviyelerin oral tiiketimi)
kismen iyilestirilmis enerji metabolizmas1 ve iyonik diizenleme nedeniyle, genellikle artan
yiiksek yogunluklu egzersiz performansi ile iligkilidir (Costill, Verstappen, Kuipers, Janssen ve
Fink, 1984; Hollidge-Horvat, Parolin, Wong, Jones ve Heigenhauser, 2000; Wilkes, Gledhill,

©USBD

85



Gencoglu, C., Giil, M., Ulupmnar S., Ozbay, S., Tanyeli, A., Ozbek-Sebin, S., ve Oncan, E. (2022). Egzersizde
asit-baz homeostazi bir geleneksel derleme. Ulusal Spor Bilimleri Dergisi, 6(2), 74-94.

ve Smyth, 1983). Bu artan H" iyonlarindan dolayi olusan asidoz, sporcularin yiiksek yogunluklu
antrenmanlarla birlikte tampon kapasitelerinin artmasi ile sonuglanir ve kas tamponlama
kapasitesindeki artis da anaerobik enerji sistemi gerektiren spor branglarindaki sporcularin
basarisinda onemli bir rol oynamaktadir (Allen vd., 2008; Hargreaves ve Spriet, 2020). Bu
tampon kapasitesinde 6nemli ¢ikan bilesenlerden birisi de karnozindir. Sprinterlerde ve
kiirekcilerde maraton kosucularina veya antrenmansiz bireylere gore daha ytiksek olan karnosin
icerigidir, bu sporcularin yiiksek yogunluklu egzersizlere daha fazla direng géstermesini ve daha
gelismis tampon kapasitesini agiklar (Allen vd., 2008; Derave vd., 2007; Hargreaves ve Spriet,
2020; Hill vd., 2007). Yine ileride bahsedilecek olan supplement takviyelerinden B-alanin
takviyesi de kas karnozin igerigini artirir ve yiiksek yogunluklu egzersiz performansini artirir
(Derave vd., 2007; Hill vd., 2007). Ozellikle de uzun siireli ya da yliksek siddetli egzersizler
esnasinda laktik asit metabolizmasi sonucu olusan H* iyon iiretiminin birincil kaynagi ¢alisan
iskelet kaslaridir. Dolayistyla viicuttaki bu asit iiretimine karsi ilk savunma hattinin her bir kas
lifinde tek tek bulunmasi ¢ok mantiklidir (Powers, 2014). Dolayisiyla kaslarda bulunan hiicre
i¢i proteinlerin ve histidin di-peptitlerinin (karnozin), asit-baz dengesi bozukluklarinda meydana
gelen tamponlama kapasitelerinin yaklasik %60’1n1 olusturur. Bu kas i¢i tampon sistemine
yaklasik %20-30 civarinda kas bikarbonati eslik eder (Laiken ve Fanestil, 1985; Powers, 2014).
Kas i¢i tamponlama sisteminin yaklasik %10 ila 20’si ise, hiicre i¢i fosfat gruplari aracilig ile
gerceklestirilmektedir (Laiken ve Fanestil, 1985).

Egzersiz esnasinda olusabilecek asidoza karsi kaslarimizdaki tamponlama kapasitesi
sinirli oldugundan, hiicre dis1 sivinin ve ozellikle kanm, H* iyonlarin1 daha yiiksek oranlarda
tamponlama kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kan tamponlama sistemi,
egzersize bagl asidoza karsi ikincil savunma hattimizi olusturur. Ana hiicre dis1 tampon
sistemimiz ise hiicre dis1 bikarbonat iyonudur (Laiken ve Fanestil, 1985; Sale, Saunders, ve
Harris, 2010). Bu tampon sistemine, hemoglobin ve kan proteinleri de yardimei olabilir ancak
yine de egzersiz esnasinda H* iyonlarmin uzaklastirilmasinda oynadiklari rol ¢ok kiigtiktiir
(Laiken ve Fanestil, 1985).
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Sekil 3. Egzersizin farkli is yiiklerine bikarbonat, laktat ve pH yanitlar1 (Powers, 2014)
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Sekil 3, farkli i ytiklerindeki egzersizler esnasinda laktat, bikarbonat ve pH yanitlarim
gostermektedir. Ozellikle %50 VO2maks’tan sonra kan laktat seviyelerinin artmaya basladigi,
buna karsilik bikarbonat tampon sisteminin devreye girmesiyle laktat seviyesindeki bu artisin
bikarbonat iyonlarinda bir azalma ile sonuclandigi belirtilmektedir. Siddetli egzersizler
esnasinda bu iki durum da H* iyon konsantrasyonunun yiikselmesine ve dolayisiyla pH
seviyesinde bir azalmaya yol ag¢maktadir (Powers, 2014; Stickland, Lindinger, Olfert,
Heigenhauser, ve Hopkins, 2011).

Arteryel kandaki H* iyon konsantrasyonundaki bu artis, beyindeki solunum merkezine
sinyal gonderilmesine neden olur. Bu sinyal, alveoler ventilasyonu artirarak, kan PCO>
seviyesinin azalmasina ve dolayisiyla egzersiz esnasinda iiretilen asit yiikiiniin de azalmasina
neden olur (Ertugrul, 2010; Giinay vd., 2018; Jones, 2008). Respiratuvar sistemin egzersiz
esnasinda verdigi bu yanit, metabolik asidoza solunum telafisi olarak adlandirilir (Farrell vd.,
2011; Gropper ve Smith, 2012; Potteiger, 2011; Powers, 2014).

Tablo 4’de futbol, basketbol ve ¢esitli kosu yarislar1 gibi baz1 popiiler spor branslarindaki asit-
baz bozukluk riski gosterilmistir.

Tablo 4. Cesitli spor branglarindaki asit-baz bozukluklarinin risk diizeyleri (Powers, 2014).

Asit-Baz Bozuklugu

Spor Bransi Risk Diizeyi
Basketbol Diisiik - Orta
Boks-Kickboks Diisiik - Orta
Kros kayagi Diisiik
Amerikan Futbolu Diisiik
100 m Sprint Diisiik
100 m Yiizme Yiiksek
400 m Kosu Yiiksek
800 m Kosu Yiiksek
1500 m Kosu Orta — Yiiksek
5000 m Kosu Orta

10 000 m Kosu Diisiik — Orta
Maraton Kosusu Diisiik
Futbol Diisiik — Orta
Halter (diistik tekrarlarda) Diistik
Voleybol Diistik

Egzersiz esnasinda yukarida da belirtildigi gibi, asit-baz bozukluk riskini belirleyen
temel faktorler, egzersizin siddeti, siiresi ve sporcunun kas kiitlesi ve kas lifi tipi dagilimidur.
Yapilan ¢alismalar, yavas (Tip I, kirmizi kas, slow twich) kas liflerine kiyasla hizli (Tip II, beyaz
kas, fast twich) kas liflerinin hiicre i¢i tamponlama kapasitesinin daha hizli oldugunu ortaya
koymaktadir (Abe, 2000). Dolayisiyla siddetli egzersizlerde kaslarin daha fazla laktik asit ve
daha fazla H* iyonu iiretmesi, sportif performansi diisiireceginden, daha hizli tampon
kapasitesine sahip hizli kasilan Tip II kas liflerinin ¢ogunlugu, bu tarz spor branslarinda
performansin optimal bigimde siirdiiriilebilmesi igin dnemli avantaj saglar (Abe, 2000; Gropper
ve Smith, 2012; Powers, 2014). Ayn1 zamanda bazi suplement iiriinlerinin, egzersiz esnasinda
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goriilebilecek asit-baz bozukluklarina karsin koruyucu etkiler gosterdigi ileri siiriilmektedir
(Gropper ve Smith, 2012).

Egzersize Bagh pH ve Asit-Baz Bozukluklarmi Tamponlamak ve Performansi: Artirmak
icin Besin Takviyeleri

Kas i¢i asidoz, kas yorgunlugu ile direkt olarak iligkili oldugundan, ¢ok sayida ¢alisma yiiksek
yogunluklu egzersiz sirasinda atletik performansi iyilestirme umuduyla tamponlama
kapasitesini artirmak igin besin takviyeleri arastirmaktadir (Coombes ve McNaughton, 1993;
Costill vd., 1984; Gough, Rimmer, Sparks, McNaughton, ve Higgins, 2019; Junior, de Salles
Painelli, Saunders, ve Artioli, 2015; Linderman ve Fahey, 1991; Mc Naughton ve Thompson,
2001; Sale vd., 2010). Aslinda, sodyum bikarbonat, sodyum sitrat ve beta-alanin igeren besinsel
takviyelerin, yiiksek yogunluklu egzersizler esnasindaki tamponlama kapasitesini gelistirme ve
egzersiz performansini artirma potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir (Costill vd., 1984,
Linderman ve Fahey, 1991; Mc Naughton ve Thompson, 2001; McArdle vd., 2006; Powers,
2014; Sale vd., 2010). Ancak bu iiriinler arasinda, asit-baz bozuklugu i¢in kullanilan en popiiler
takviye sodyum bikarbonat takviyesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sodyum Bikarbonat

Bikarbonat, kas hiicre zarin1 serbest olarak gecemese de hem hiicre i¢i hem de hiicre digi pH nin
korunmasinda 6nemli rol oynar. Literatiirde her ne kadar ¢eligkili sonuglar rapor eden ¢aligmalar
olsa da (Aschenbach vd., 2000; Feyzullah, Cem ve Emre, 2004), egzersiz 6ncesi sodyum
bikarbonat takviyesinin, yiiksek yogunluklu egzersizler esnasinda performansi arttirdigini
gostermektedir (Cicioglu, Tamer, Cevik ve Diizgiin, 2001; Costill vd., 1984; Linderman ve
Fahey, 1991; Mc Naughton ve Thompson, 2001). Yapilan ¢alismalar, bikarbonat takviyesinin,
kan tamponlama kapasitesinin arttirilmasina, anaerobik giiciin arttirilmasina ve 6zellikle de %80
ila %120 VO2maks yogunlugunda yapilan egzersizlerde tiikenme siiresinin geciktirilmesine
neden olabilecegi belirtilmektedir (Carr, Hopkins ve Gore, 2011; Powers, 2014). Baska bir
giincel calismada, sodyum bikarbonat suplementasyonunun, 60 saniyelik bir anaerobik giic
gerektiren egzersiz performansinda yaklasik %2 oraninda bir gelisme kaydedildigi
raporlanmistir (Carr vd., 2011; Powers, 2014). Bununla birlikte, yiiksek yogunluklu egzersiz
oncesi alman bikarbonat suplementasyonunun, egzersiz performansini %8’den daha fazla
artirabilecegi de belirtilmistir (Carr vd., 2011; Powers, 2014).

Sodyum bikarbonat takviyesinin, ayni zamanda yilizme, giires, judo gibi bireysel
sporcularin da sportif performanslarini arttirabilecegi raporlanmistir (Cicioglu vd., 2001; Junior
vd., 2015). Sodyum bikarbonatin, hiicre disi tamponlama kapasitesini arttirarak fiziksel
performansi iyilestirdigi, bdylece H iyonlarinin kas liflerinden daha kolay tasinmasini sagladigi
goriilmektedir (Roth ve Brooks, 1990). Sportif bir aktivite 6ncesi sodyum bikarbonat kullanip
kullanmayacagia karar verilirken, dikkatli davramilmali ve gerekli dozlarin asilmamasi
gerekmektedir. Fazla miktarlarda kullanilan bikarbonat suplementasyonunun sporcularda ishal
ve kusma gibi gastrointestinal sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir (Cicioglu vd., 2001;
Costill vd., 1984; Robertson vd., 1987). Giiresciler iizerine yapilan bir ¢alismada kilogram
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basina 0.25 gr bikarbonat suplementasyonunun, performansin arttirilabilmesi i¢in ideal rakam
olabilecegi ileri siiriilmiis ve daha yiiksek dozlarda verilen suplementasyonunun (>0,35 ml/kg)
sporcularda karin agrisi, sigkinlik, mide bulantisi, kusma, ishal ve yiiksek ates gibi sorunlara yol
acabilecegi raporlanmistir (Cicioglu vd., 2001).

Sodyum Sitrat

Sodyum sitrat, tipki sodyum bikarbonat gibi hiicre dis1 tampon kapasitesini artiran bagka bir
bilesendir ancak sodyum sitratin, egzersiz performansini iyilestirip iyilestiremeyecegi heniiz
belirsizligini korumaktadir (Powers, 2014). Bununla birlikte diisiik miktarlardaki sodyum sitrat
suplementasyonunun, anaerobik performansin gelistirilmesine katki sunmasa da, daha yiiksek
dozlardaki (>0,5 ml/kg) sodyum sitrat suplementasyonunun, 120 ila 240 saniye siiren bisiklet
egzersizi sirasinda performansi artirdigi raporlanmistir (Junior vd., 2015; Mc Naughton ve
Cedaro, 1992).

Bununla birlikte, sodyum bikarbonat ile benzer sekilde, yiiksek dozlarda sodyum sitrat
suplementasyonunun da bas agrisi, kusma vb. yan etkilere sahip olabilecegi belirtilmektedir
(Junior vd., 2015). Miisabaka oncesi kiigiik dahi olsa goriilebilecek yan etkilerin, egzersiz
performansint diisliren sebepler arasinda oldugu biliniyorken, sporcularin bu takviyeyi
kullanirken dikkatli olmalar1 onerilmekte ve Onerilen dozu asmamalar tavsiye edilmektedir
(Junior vd., 2015; Powers, 2014).

Beta Alanin

Beta alanin, karaciger, bobrek ve bagirsaklardan sentezlenir ve esansiyel olmayan
aminoasitlerden biridir (Farrell vd., 2011; Junior vd., 2015; McArdle vd., 2010; Sale vd., 2010).
Beta alanin suplementasyonu, egzersize bagli metabolik asidozun 6nlenmesinde ve kisa siireli
yiiksek siddetli egzersizlerde egzersiz performansinin artirilmasinda 6nemli rol oynar (Sale vd.,
2010). Beta alanin ile metabolik asidoz arasindaki baglanti, beta alanin ile kas karnozin
miktarlarinin birbirleri ile olan etkisine dayanmaktadir. Karnozin; sinir, kas ve kalp kasinda
bulunan dipeptit yapiya sahip kiiciik bir molekiildiir ve bilindigi lizere kaslardaki karnozin,
egzersiz esnasinda biriken H* iyonlarinin tamponlanmasi gibi egzersiz sirasinda performansin
stirdiiriilebilmesi i¢in oldukga etkin bir rol oynar (Ashikawa ve Itoh, 1979; Harris vd., 2006;
Junior vd., 2015; Powers, 2014; Tanokura, Tasumi, ve Miyazawa, 1976).

Uzun stireli (>2 hafta) ve giinliik 2-3 gramlik beta alanin takviyesinin, kas karnozin
miktarlarinda %60 ila %80 arasinda bir artisa neden olabilecegi belirtilmistir (Harris vd., 2006;
Hill vd., 2007; Junior vd., 2015). Beta alanin takviyesi ile birlikte kas karnozin miktarlarindaki
bu artisin, H' iyon tamponlanmasinda kuru kas kiitlesinin kilogrami basina ~2.7 — 5.3 mEq
oraninda bir artisa sebep oldugu ve bu artisin da iskelet kaslarindaki toplam tampon kapasitesini
%3 ila %5 oraninda artirdigs ileri stiriilmustiir (Harris vd., 2006; Junior vd., 2015). Bu katkinin,
viicudun genel olarak tiim kas kiitlesi i¢in oldugu tahmin edilirken, hem kas karnozin miktarinin
daha fazla olmas1 hem de yavag kasilan Tip I kas lifi tiplerine gore daha fazla tampon kapasitesi
bulunmasindan dolay1, hizli kasilan Tip II kas lifi tiplerine spesifik olarak daha fazla katki
sagladig1 diisiiniilmektedir (Junior vd., 2015; Powers, 2014).
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Sodyum bikarbonat ve sodyum sitrat suplementasyonlarina oranla beta alanin
takviyesinin bilinen tek yan etkisi deride karincalanma (parestezi) yapmasidir (Harris vd., 2006;
Liu vd., 2012). Bu his beta alanin takviyesi gerceklestikten yaklasik 20 dakika sonra baslar ve
60 dakikaya kadar devam eder (Junior vd., 2015). Parestezinin, zararsiz oldugu ileri siiriilse de
viicutta hos olmayan bir his birakabilir ve sporcularin bundan dolay1 6nerilen dozlar1 asmamast
gerektigi tavsiye edilmektedir (Harris vd., 2006; Junior vd., 2015; Powers, 2014).

SONUC ve ONERILER

Egzersiz sirasinda asit-baz dengesinin kontrolii onemlidir. Yiiksek yogunluklu egzersiz
sirasinda (yani, laktat esiginin tizerinde ¢alismak) kasilan iskelet kaslari, 6nemli miktarda H*
iyonu tiretir. Egzersize bagl asidoza kars1 ilk savunma hatt1 kas lifinde (yani bikarbonat, fosfat
ve protein tamponlarinda) bulunur. Bununla birlikte, kas lifinin tamponlama kapasitesi sinirl
oldugundan, viicudu egzersize bagli asidoza karsi korumak i¢in ek tampon sistemleri gereklidir.
Bu baglamda, egzersiz sirasinda pH degisimlerine karsi ikinci savunma hatti olan kan tampon
sistemleri (yani bikarbonat, fosfat ve protein tamponlar1) devreye girer. Daha da 6nemlisi, yogun
egzersiz sirasinda ventilasyondaki artis "karbondioksiti disar1 atarak" karbonik asidi ortadan
kaldirmaya yardimci olur. Egzersize bagl asidoza yonelik bu solunum telafisi, yogun egzersiz
sirasinda pH degisikligine karsi ikinci savunma hattinda 6nemli bir rol oynar. Bu birinci ve
ikinci savunma hatlar1 birlikte, egzersize bagl asidoza kars viicudu korur. Ancak gliniimiizde
basar1, ¢cok kiigiik performans skorlarina bagli olarak bile degisebildiginden, sporcularin
egzersize bagli metabolik asidozun olumsuz etkilerinden korunabilmeleri ve performanslarini
optimal bi¢imde siirdiirebilmeleri i¢in dnerilen dozlarda sodyum bikarbonat, sodyum sitrat ve
beta alanin takviyelerinden faydalanabilecekleri 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar, ilgili makalede herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bulunmadigini beyan etmektedirler.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyam

Tiim yazarlar ¢caligmanin son halini okumus ve onaylamistir. Ayni1 zamanda tiim yazarlar esere
esit oranda katki sunmuslardir.
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