ARASTIRMA (Research Report)

SODYUM BIKARBONAT ALIMININ FARKLI YUKSEKLIKLERDE YAPILAN
YOGUN ANAEROBIK EGZERSIZLERE ERGOJENIK ETKISi
The Ergogenic Effect of the Sodium Bicarbonate on Short Term High Intensity
Anaerobic Exercises in Which are at Different Altitude

Feyzullah KOCA', Cem SUER?, Emre EROL?

Ozet : Sodyum bikarbonat, kisa siireli yogun
egzersizde sporcunun performansint artwrict etkisi
oldugu bilinen bir ergojendir. Bu arastirma, sodyum
bikarbonat alimwin  farkli yiiksekliklerde (Deniz
seviyesi, 1050 metre, 2250 metre) kisa stireli yogun
maksimal egzersiz performansina etkisi kan laktat
diizeyleri él¢iilerek arastirimigtir. Yapilan ¢alismada,
denekler, aktif spor yapmayan ve bulunduklar
yiiksekliklerde en az bir ay yasamis olan saglikli
bireyler arasindan segilmistir. Bireyler deney (n=30),
plasebo (n=30) ve kontrol (n=30) olmak iizere ii¢
farkly  yiikseklikten alinan toplam 90 kisi ile
stmirlandirilmigtir. Calismada, egzersizden iki saat
once deney grubuna sodyum bikarbonat verilirken,
plasebo grubuna sodyum kloriir verilmis ve kontrol
grubuna ise her hangi bir sey verilmemistir.
Egzersizden hemen once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizden iki dakika sonra olmak iizere bireylerden
3 kez kan érnekleri alinmis ve kan laktat diizeyleri
olciilerek gruplar arasindaki fark ANOVA testi ile
analiz  edilmistir. Kan laktat diizeyleri
karsilastirildiginda, deney grubu ile plasebo ve
kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) goriilmiis, plasebo ve kontrol grubu
arasinda ise fark  belirlenmemigtir.  Sodyum
bikarbonatin kisa siireli yogun egzersiz iizerindeki
etkisinin, yiiksek irtifada pozitif olmadigi gériilmiistiir.
Sonug olarak; bu ¢alisma sodyum bikarbonat aliminin
yiiksek irtifada performans iizerine ilave bir etkisinin
olmadigini, buna karsin kisa siireli submaksimal
egzersizlerde performans iizerinde ergojenik bir etki
sagladigini gostermigtir.

Anahtar kelimeler: Performans, sodyum bikarbonat,
yiiksek irtifa, anaerobik egzersiz

Summary : Sodium bicarbonate that is accepted as
a ergogen has a positive effect on short term high-
intensity maximal exercise. In this study, the effect
of the sodium bicarbonate on short term high-
intensity maximal exercise in different altitude (sea
level, 1000m and 2250m) was investi gated by
measuring blood lactate level. The subjects were
chosen volunteer normal /healty individuals who
were living in these altitutes at least one month.
The subjects (n=90) were divided into three groups
for each altitude. Control (n=30), placebo (n=30)
experimental (n=30) groups. In the study, two
hours before the test, sodium bicarbonate to
experimental groups, sodium chloride to placebo
groups and nothing to control groups were given.
Before, after and 2 minutes after the exercise, the
blood was taken to analyze the lactate
concentration. Differences between groups were
tested by ANOVA. Statistical results showed that
there were differences (p<0,05) between both
experimental and placebo and experimental and
control groups. However, sodium bicarbonate has
no positive effect in high altitude on short term
intensive submaximal exercise. As a result, this
study indicate that sodium bicarbonate increase
the performance, but in high altitute has not effect
on the performance.

Key words: Performance,sodium bicarbonate, high
altitute, anaerobic excercise
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Performans, spor alaninda verim sergilemeyi ifade
eden bir sozciiktiir. Bu verim, bir spor miisabakasi
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sirasinda  sporcularin  bireysel  Ozelliklerini
miisabakanm kurallart dogrultusunda sergileme
yetenegi ile onem kazanmaktadir (1-3). Sporcu igin
kazanmanin ama¢ oldugu, spor yarislarinda,
kazanmakla  kaybetmek arasinda  saniyeler,
saliseler, gram ve milimetreler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle, sporcular antrenmanla
kazandiklar1 performansin Otesinde yarigmanin
sonucunu etkileyecek bir takim madde, malzeme
ve yontemleri kullanmaya yonelmektedirler (5, 6).

Sportif performansa etki eden maddelere ergojenler
ad1 verilir. Bazilarinin kullanilmasina, organizmaya
verdigi asir1  zararlardan dolayr Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi ve spor federasyonlar
tarafindan “doping siiflamasi” adi altinda yasak
veya kisitlama getirilmistir. Bazi ergojenler ise
etik olarak sakincali bulunmakla beraber,
organizmada fazla yan etki gostermediginden
kullanilmalart ~ serbest birakilmistir (7). Bu
kapsamda, sodyum  bikarbonat = (NaHCOs;)
kullanilmast serbest olan ergojenlerden Dbirisi
olarak kabul edilmektedir (7, 8).

Organizmada kaslarda karbonhidratlardan
enerji olugsmasi sirasinda glikozun piirivik aside
donlismesiyle yiiksek diizeyde enerji aciga
cikmakta, ortamda oksijen olmadigi zaman da
piirivik asit, bir takim enzimlerin araciligiyla enerji
olusturmaya devam etmektedir. Fakat enerjinin
oksijensiz ortamda olusmasinin sonucunda, enerji
olusumunu olumsuz etkileyen piirivik asit ve
hidrojen atomlar1 ortamda birikmekte ve bir takim
iiriinlerle kimyasal reaksiyona girerek laktik asidi
olusturmaktadirlar (9). Kanda laktik asit diizeyinin
artig1 ise, hiicre i¢i ve hiicre dig1 ortamin PH’mnin
azalmasma ve dolayisiyla yorgunluga neden
olmaktadir (10). Yiiksek yogunlukta yapilan
ezersizlerde kas laktat yogunlugunun dinlenme
durumuna gore 14 kat arttigi ve bunun 1/3’{iniin
kana salindig1 bildirilmektedir (11). Antrenmansiz
bireylerde kan laktat degerleri 9-12 mmol/L
arasinda degisirken, antrenmanli bireylerde bu
degerler 12-22 mmol/L’ye kadar
yiikselebilmektedir (12-15).

Viicutta biriken hidrojeni ortamdan uzaklastiran
sistemlerin en Onemlisi  “Sodyum  Bikarbonat
Tamponlama Sistemidir”. Hiicre i¢i ve dis1 ortamda
NaHCO; diizeyinin yiikselmesiyle, hidrojen iyonlar
ortamdan hizla uzaklastirilmaktadir. Aragtirmacilar bu
bilginin 15181nda; egzersiz sirasinda viicutta bikarbonat
diizeyini yiikseltmek T{izere sporcuya disaridan
NaHCOs; yiiklemenin yararlt olacagi hipotezini 6ne
sirmisler ancak baglangicta yapilan c¢alismalarda
sodyum bikarbonatin verilme zamani, miktari,
egzersizin siiresi, siddeti ve bireysel farkliliklardan
dolay1 belirgin sonuclar elde edilememistir (16-19).

Bu c¢alisma, viicuda disaridan verilen NaHCO; i,
yiiksek irtifada yapilan yiliksek yogunluktaki anaerobik
egzersizlerde  bireyin  performansina  etkisini
arastirmak amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, aktif olarak spor yapmayan, yasi 18-22
yil arasinda degisen ve bulunduklari yiikseklik
seviyesinde en az bir ay yasamis olan 90 goniillii
erkek tiizerinde yapilmistir. Deneklerden egzersiz
yapmalarinda herhangi bir sakinca olmadigina dair
saglik raporu istenmis, arastirma grubunun saglik
hikayeleri, sigara, alkol aligkanliklar ve ilag kullanip
kullanmadiklar yapilan bir anketle belirlenmistir.

Calismanin deneyleri, deniz seviyesi 0 m (Mersin),
1050 m yiikseklik (Kayseri) ve 2215 m yiikseklik
(Kayseri Erciyes Dag1) olmak iizere ii¢ farkl seviyede
yapilmig ve her seviye i¢in deney, plasebo ve kontrol
olmak iizere ii¢ grup olusturulmus, her bir grupta on
kisi yer almigtir. Deney grubuna ergojen olarak 200
mg/kg viicut agirligt NaHCO;, plasebo grubuna 100
mg/kg viicut agirligi sodyum kloriir iceren drajeler
hazirlanarak suyla birlikte verilmis, kontrol grubuna
ise her hangi bir madde verilmemistir.

Deneyler, Monark marka bisiklet ergometresi
kullanilarak yapilmustir. Testin baslangicinda bisiklete
bir kg agirlik takilarak bireylere dakikada 40 ¢evrim
yaptirilmig, iki dakika stire ile 40 Watt giic
olusturulacak sekilde pedal g¢evirmeleri istenmis ve
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giiciin her iki dakikada bir 40 Watt artirilarak
sonucta 120 Watt olmasi saglanmistir. Daha sonra
bireyler yoruluncaya kadar pedal ¢evirmisler ve bir
dakikada cevirdikleri pedal sayist1 40’m altina
distiigiinde calisma sonlandirilmistir.  Egzersiz
Ooncesinde, sonunda ve iki dakika sonrasinda
bireylerin kolundan kan almmig ve Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim
Dali Laboratuari’nda Sigma Diagnostik Laktat kit’i
kullanilarak enzimatik yontemle deney, plasebo ve

kontrol gruplarmin plazma laktat diizeyleri
belirlenmistir (20).
Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak

tablolarda verilmistir. Gruplar, kan laktat diizeyleri
ile bulunduklart yiikseklik, gruplar ile egzersiz
durumu arasindaki iligkiler istatistiksel olarak
ANOVA ve Post-Hoc paired t testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yiikseklik ve egzersiz durumunun gruplarin kan
laktat diizeylerine etkisi Tablo I’de verilmistir.
Deney grubunun kan laktat diizeyi, plasebo ve
kontrol grubundan diigik bulunmustur (p<0.001).
Kontrol ve plasebo gruplarmin kan laktat diizeyleri
arasinda ise fark yoktur (p>0.001). Deniz seviyesi
ve 1050 m yiiksekliklerde bireylerin kan laktat
diizeyleri arasindaki smirda farkliligmm (p=0.45)
disinda, farkli yiikseklikteki bireylerin kan laktat
diizeyleri arasinda fark yoktur. Egzersiz Oncesi,
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sonu ve iki dakika sonrasi bireylerin kan laktat
diizeyleri arasinda ise fark bulunmaktadir
(p<0.001). Bu testin sonuglarina gore grup, ylikselti
ve egzersiz durumunun laktat seviyeleri iizerine
anlamli bir etkisinin oldugu saptanmustir. Ayrica,
incelenen faktorlerden sadece grup ile egzersiz
durumu faktorleri arasinda anlamli bir etkilesim
oldugu saptanmigtir. ANOVA testi sonuglar1 Tablo
I’de gosterilmistir.

Caligilan her li¢ yiikseltide de egzersiz Oncesi
plazma laktat diizeyleri, ii¢ grup birbiri ile
karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
gostermemistir (Tablo II).

Bu aragtirmada ¢alisilan her ii¢ yiikseltide de
egzersiz sonrasinda plazma laktat diizeyi, 6ncesine
gore, U¢ grupta da anlamli bir sekilde artmustir
(Tablo III).

Bisiklet ergometre testinin sonucunda olusan laktat
diizeyi, her ii¢ yiikseltide de, deney grubu; plasebo
ve kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Tablo IV).

Calismanin yapildigt her ¢ yiikseltide de bisiklet
ergometre testi bitirildikten hemen sonrasinda
alman vendz kanlarda Olgiilen laktat degerleri,
ANOVA testi ile karsilastirildiginda testin 2 dakika
sonrasinda alinan degerlerle karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik géstermemistir (Tablo V).

Tablo I. Grup, ylikseklik ve egzersiz durumunun bireylerin kan laktat diizeyleri izerine etkisi

Etkenler DF (Serbestlik derecesi) F p
Model 26 310 p<0,001
Yiikseklik (0, 1050, 2250 metre) 2 3,657 p=0,027
Grup (Deney, Plasebo, Kontrol) 2 20,49 p<0,001
Egzersiz Durumu (Submaksimal) 2 39892 p<0,001
Etkilesimler

Yiikseklik x Grup 4 0,689 p>0,05
Yiikseklik x Egzersiz 4 1,061 p>0,05
Grup x Egzersiz 4 8,828 p<0,001
Yiikseklik x Grup x Egzersiz 8 0,612 p>0,05
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Tablo I1. Farkli yiiksekliklerde gruplarin egzersiz dncesi kan laktat diizeylerinin karsilastirmasi

Yiikseklik (m) Grup

Kontrol Plasebo Deney F p
0m 2,47+0,32 2,62+0,27 2,43+0,25 1,255 p>0,05
1050 m 2,34+0,32 2,43+0,25 2,31+0,35 0,396 p>0,05
2250 m 2,43+0,48 2,99+0,53 2,72+0,53 2,960 p>0,05

Tablo IIL.Farkli yiiksekliklerde gruplarin egzersiz dncesi ve sonu kan laktat diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup Yiikseklik Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonu t p

0m 2,47+0,32 15,15+0,89 42,04  p<0,001

Kontrol 1050 m 2,34+0,32 14,40+1 44 2580  p<0,001
2250 m 2,4320,48 14,95+1,08 33,46 p<0,001

0m 2,6240,27 14,70+0,63 55,55 p<0,001

Plasebo 1050 m 2,4340,25 14,34+1,59 2326 p<0,001
2250 m 2,9940,53 15,52+1,12 31,97 p<0,001

0m 243025 13,1140,54 56,37 p<0,001

Deney 1050 m 2,3140,35 13,0240,49 56,39  p<0,001
2250 m 2,7240,53 13,00+1,07 27,11  p<0,001

Tablo IV. Farkl yiiksekliklerde gruplarin egzersiz sonu kan laktat diizeylerinin karsilagtirmasi

Yiikseklik Grup Tek yonlii ANOVA
Kontrol Plasebo Deney F p
0m 15,15+0,89 14,70+0,63 13,11+0,54 3,76 p<0,036
1050 m 14,40+1,44 14,34+1,59 13,02+0,49 22,95 p<0,001
2250 m 14,95+1,08 15,52+1,12 13,00+1,07 14,63 p<0,001
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Tablo V. Farkli yiiksekliklerde gruplarin egzersiz sonu ve iki dakika sonrasi kan laktat diizeylerinin karsilasgtirmasi

Gruplar Yiikseklik Egzersiz sonu iki dakika sonra t p
dinlenme

Kontrol 0Om 15,15+0,89 14,63+1,44 0,97 p>0,05
1050 m 14,40+1,44 13,92+1,22 0,80 p>0,05
2250 m 14,95+1,08 14,27+1,05 1,43 p>0,05

Plasebo 0m 14,70+0,63 13,94+1,45 1,55 p>0,05
1050 m 14,34+1,59 13,87+1,46 0,69 p>0,05
2250 m 15,52+1,12 14,70+1,37 1,24 p>0,05

Deney 0Om 13,11+0,54 13,91£1,67 1,44 p>0,05
1050 m 13,02+0,49 13,13+0,71 0,41 p>0,05
2250 m 13,00+1,07 13,27+1,29 0,51 p>0,05

TARTISMA Arastirmacilar NaHCO;’m, kisa siireli yogun

NaHCO;’1n bir ergojen kabul edilerek, sporcularda
ilave kullanilmasina yonelik yapilan arastirmalarda,
sporcunun performanst tizerine olumlu etkisinin
oldugunu gosteren calismalarin oldugu (21-23),
ancak olumlu  etkisinin olmadigin1 gdsteren
calismada vardir(24).

Bu calismanin bulgular1 ise, NaHCO5’1n bireylerin
kan laktat diizeyini azalttigim1 ancak farkli
yiiksekliklerde laktat diizeyine etkisinin olmadigini
gostermistir. Viicutta egzersiz sirasinda bikarbonat
diizeyinde egzersizin siddetine oranla bir azalma
olmakta ve egzersizin bitmesini izleyen 3-5 dakika
igerisinde bu diizey geriye donmektedir (25). Diger
bir ifadeyle, maksimum siddetteki egzersiz
stiresinin uzatilmas1 veya yorgunluk olusmasinin
geciktirilmesi bir anlamda egzersiz siiresince
viicutta HCO; diizeyinin azalmasini geciktirmekle
olmaktadir.

Yapilan diger arastirmalarda; degisik branslardaki
aktif sporculara 100 mg/kg ile 300 mg/kg
arasindaki dozlarda NaHCO; verilerek kisa siireli
egzersiz lizerinde bikarbonatin etkisine bakilmistir.
Gao ve ark (24) yiiziiciiler lizerinde yaptiklari bir
calismada; NaHCO;-’in sporcularin performansina
olumlu etkisi oldugunu bildirirken, diger
arastirmacilar benzer etkiyi bisikletciler, kiirekciler
ve 400 m kosucularda gostermislerdir (27-29).

egzersiz lizerindeki olumlu etkisini ¢alisan dokuda
olusan H™i ortamdan uzaklastirarak, hiicreler arasi
PH seviyesini diisiirerek ve asir1  yorgunlugu
engelleyerek gosterdigini  ileri  siirmektedirler.
Dolayisiyla, ilave olarak verilen NaHCOs;,
sporcunun performansini olumsuz ydnde etkileyen
kandaki artmis laktat diizeyini diigsiirmektedir.

Yapilan bu ¢alismada NaHCO;’m kan laktat
diizeyine etkisinin, yiikseklikten etkilenme durumu,
deneylerin ii¢ farkli yiikseklikte yapilmasi ile test
edilmis ancak NaHCO;’m  ozellikle farkli
yiliksekliklerde performansa ilave olumlu bir
etkisinin olmadig1 gorilmiistiir. Kozak ve
arkadaslar1 da (30) yaptiklart galismada benzer
olarak, 2957 m yiikseklikte yasayan ve antrenmanli
bisikletgilerde NaHCO;’1n sporcularin
performansint  artirict  bir  etkisinin  olmadigini
belirlemislerdir.

Antrenmansiz bireylerde kan laktat diizeyi 9-12
mmol/L arasinda degisirken, antrenmanl bireylerde
bu degerler 12-22 mmol/L’ye kadar
yiikselebilmektedir ~ (31). Diger c¢aligmalarin
genellikle  antrenmanli  sporcular  {izerinde
yapilmasi, ¢alismamiza alinan bireylerin ise aktif
spor yapmayan kisiler olmasi bireylerin kan laktat
diizeylerinin farkliliginin nedeni olarak
diistiniilmektedir.
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Henning ve arkadaglar (32) kiirekgilerde kisa siireli
egzersizde NaHCO;’in kan laktat diizeyi lizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada; plasebo grubunun
kan laktat diizeyini egzersiz Oncesi ve hemen
sonrast sirasiyla 1.0+0.2 ve 16.2+1.2 mmol/L ve
NaHCO; alanlarin kan laktat diizeylerini egzersiz
oncesi ve hemen sonrast 0.9+0.1 ve 25.7+2.1
mmol/L olarak bulmuslardir. Donald (33) ise kisa
stireli submaksimal egzersiz yapan kiirekgilerde
yaptigt c¢alismada; plasebo grubunun kan laktat
seviyesini 1sinma egzersizinden sonra 10.3 mmol/L,
submaksimal egzersizden hemen sonra 17.9
mmol/L ve NaHCO; alan grubun kan laktat
diizeyini 1sinma egzersizinden sonra 14.9 mmol/L,
submaksimal egzersizden hemen sonra ise 20.2
mmol/L olarak belirlemistir. Mc Naugton (34) kisa
stireli ~ submaksimal  egzersiz  antrenmanli
bisikletcilerin; egzersiz dncesi ayni olan kan laktat
diizeylerinin, egzersiz aninda ve kisa siireli egzersiz
sonucunda deney grubunda anlamli derecede diisiik
oldugunu, ancak egzersiz devam ettikce bu
farkliligmm ortadan kalktigini saptamis, Bouissuu
(35) ile Costill (36) kisa siireli yogun egzersizlerde
NaHCO;’in olumlu etkisini sportif performansin
birinci ile altinci dakikalar1 arasinda gosterdigini
belirlemislerdir.

Sonu¢ olarak NaHCO;’'m kisa siireli yogun
egzersizlerde ergojenik etkisinin oldugu, Bu
arastirmanin sonuglartyla da benzerlik
gostermektedir. Ancak bu NaHCOs’1n ¢alisma ile
farkli yiiksekliklerde ilave bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir.
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