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OZET

Yapelan gahismada maksimal egzersiz 6ncesi iki farkl dozda alinan sodyum bikarbonat'in { Na HCO;) yiksek
yoguniukiaki egzersiz performansina etkisi aragtinid:. Calismaya yas ortalamalar 23.10 * 2.08 yi olan milli ta-
kmmseviyesinde 10 elit gliresgi denek olarak katiiditar. Deneklere 3 hafta igersinde birer hafta ara ile 3 kez
maks VO, dederlerinin % 125' ile bisiklet ergometrede dakikada 60 pedal devir sayisiyla yorulana kadar egzer-
sz yaptinidi. Her testten 2 saat 6nce deneklere plasebo olarak pudra gekeri ve tuz ( kontrol ) veya 0.25 grikg
wicu! agirigr dozajinda NaHCO; ( Dy ) veya 0.35 grikg vicut agirhds dozajinda NaHCO, ( D, } 500 mi meyve
suyuna karigtiriiarak agiz yolu ile veriidi. Deneklerin kan érnekleri madde ahmindan dnce, madde almindan 2
saal sonra yani egzersizden hemen énce ve egzersizden 5 dakika sonra alindi. Ayrica D, ve D, gruplarindan
agzevsiz sirasinda plasebo performans zamanina denk sdredeki kan dederlerini kargilagtirmak amaciyla birer
kan drnedi daha ahind:  Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalart ve digimler arasindaki
Grkdilikiar Repeated Measures Analysis of Variance { ANOVA ) testi ile P < 0.01 anlamhlik derecesinde hesap-
landi. Ayrica veriler arasinda farkiiik var ise bu farkiiiin hangi parametreden kaynaklandigr da Tikey testi ile
befriend!.

Aragtirma sonucunda yogun egzersiz éncesi alinan bikarbonatin anaerobik performanst 6nemli derecede arttir-
dx belirtendi ( P < 0.01 ). Denemelerdeki farkliiklar plaseba ile D1 denemesi arasinda 3.05 dk, plasebo ile D,
denermesi arasinda 1.06 dk ve D1 — D2 arasindaki fark ise 1.48 dk ofarak belirlendi ve bu farkiar istatistiksel ola-
&k anlamit bulundu ( P < 0.01 ). Ayrica gahgma sonuglan NaHCO, alimy, egzersiz éncesi pH ve HCOy seviyele-
ainde artisa neden olurken ( P < 0.01 ) egzersiz sonrasi HLa miktarr bikarbonath denemelerde plasebo deneme-
sinden yaksek gtkmasina ragmen ( P < 0.01 ) pH seviyesinde bu artisa paralel digme gériimedi.

B calisma sonunda su dnerffebitir, NaHCO, etkili bir ergojenik bir yardimer olarak kullanidabilir ve NaHCO; afi-
mwyta arttiriian ekstraselliler tamponlama, gahigan dokulardan gelen H* iyoniarinin atilmasina yardimci olarak
wvasediiiler pH'in yikseldigi ve blylece yorgunlugun geciktiriididi iddialan bu cahgma ite desteklenmaktedir.
Anmivinr Kelimeler: Metabolik Aikaloz, Bikarbonat Alimi, Ergojenik Yardim, Laktik Asit.

* Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, ANKARA
** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal, ANKARA
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THE EFFECTS OF SODIUM BICARBONATE INGESTION IN
DIFFERENT DOSAGE ON HIGH INTENSITY EXERCISE
PERFORMANCE

SUMMARY

The purpose of this investigation was lo determine the effect of sodium bicarbonate ( NaHCO,) ingestion in
different dosages on high intensity exercise performance. With this aim 10 elite wrestlers at international level
participated voluntarily as subjects. Their mean age was 23.10 + 2.08 years. The subjects participated 3 times
{ once per week for each treatment} on cycle ergometer with one week interval. Each exercise session invol-
ved 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 selution of 0.25 grvkg body weight (D, ) ora
solution of 0.35 gr/kg body weight ( D, ) with 500 mi fruit juice. Venous blood samples were taken before in-
gestion and two hours after ingestion { before the exercise ) and at 5th min following the exercise. Biood
samples from D, and D, were also laken during exercise at the equal time of which placebo treatment ended,
in order to compare blood parameters of D, and D, whith the same time as placebo performance. Mean and
Standart Deviation scores and differences between datas were analyzed by Repeated Measures Analysis of
Variance {ANOVA) Test at p < 0.01 significance level.

At the end of the study, results showed that NaHCO; ingestion facilitated an increase in anaerobic performance
significantly { p < 0.01 ). The differences among the trials wera determined as follows; 3.55 min. between pia-
cebo and D, 2.06 min. between placebo and D2 and 1.49 min. between D, and D, { P < 0.01 ). Results also
showed that NaHCO; ingestion significantly increased pre-exercise HCO, — and pH of O, and D, (P < 0.01 }.
Althought HLa levels of D, and O, were significantly higher than placebo ( P < 0.01 ), there was no important

decrease on pH levels of thern compared to placebo.
The result suggesied that NaHCO3 can be used as an effective ergogenic aid and supports the supeculation
that the increased extraceliular buffering afforted by NaHCQ, ingestion facilitated effiux of H from working fis-

sues, thus increasing pH and delaying fatique.
Key Words : Metabolic Alkalosis, Bicarbonate Ingestion, Ergogenic Aid, Laclic Acid.

GIRIS VE AMAC

Kisa stireli maksimal siddetteki egzersizlerde enerjinin biyiik bir miktars anaerobik glikoliz
yolu ile agiga gikmaktadir **. Enerjinin bu sekilde meydana gelmesi, hiicre icinde fazla mik-
tarda olugmasina neden olur. Bu ise enerji olugunun stirekliligini engellemektedir ®1%** Fakat
egzersizin devam edebilmesi igin enerji olusumunun egzersizin siddetine cevap verebilmesi ge-
rekir ki bu da metabolik artiklanin ortamdan uzaklasmasiyla gerceklesir. Metabolik artiklann or-
tandan uzaklasmast ancak bu Urlinlerin birbiriyle kimyasal bir reaksiyvona girerek laktik asit
{ HLa } olusturmasiyla miimkiindiir. Laktik asit, bir yerde metabolik artiklan ortamdan uzaklagh-
ran bir cesit lavabo deligi gibi gorev yapar "V, Fakat laktik asit kas zehiri olarak adlandirilan ve
fazla hidrojen yogunluguna sahip kimyasal bir maddedir. Bu ézelligi ile artan laktik asit miktan
kan ve hiicrenin pH dilzeyini diistirmekte ve kasilan aktif elemanlann ( aktin — miyozin ) etkiles-
mesini engelleyici rol oynamaktadir. Bu da yorguniuk olarak ifada edilir ki bir siire sonra egzer-

sizin durdurulmas: kagirmlmaz olur *&1%,
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Yogﬁ;l _egz'érrgzdé-,' adenozintrifosfatin { ATP } parcalanmasi resentezinden daha izl oranda
meydana gelmektedir. Bundan dolayi anaerobik calismanin enerji gereksinimi, aerobik olarak
enerji saglanmasindan daha ziyade bu sekildedir. Anaerobik glikolizin enerjik olarak verimi az
olmasina ragmen, yiiksek oranda glikoliz sonucu ¢ok mikiarda laktik asit tiretimi ile birlikte kas
ve kan asitligi artar ( pH diser ). Laktik asidin birikmesi hiicre i¢i ve disinda hidrojen iyen ( HY
konsantrasyonunun yiikselmesi sonucudur ®®, Anaercbik agzersizde yorgunlugun en biiyiik ne-
deninin H* konsantrasyonunun artmas: oldugu yillardir savunulmaktadir "**®. bilinmektedir ki
H- glikolitik enzimler, kismen fosfofruktokinaz salmminda inhibe edici &zellide sahiptir @282,

Yitksek vodunluktaki fiziksel eqzersiz agik olarak metabolik asidoza neden olmaktad. PH'in
dilsmesi kasilma mekanizmasini clumsuz etkilemektediy. Diisiik pH'da kalsijum ( Ca++ ) iyonu-
nun sarkoplazmik retikulumdan salinmas: ve troponine baglanmasi engellenmektedir. Bu pH'in
kritik bir siurlavict faktér oldugunun delili olarak kabul edilmektedir. Intraselliller { hiicre ici )
pH'da kiictik degisikliklerin bile hiicrelerde kimyasal reaksivonlann oranlannda degisiklikler ya-
pabilecedi bilinmektedir @.

Egzersizin aym siddette devam etmesi icin vilcutta yogunlasan hidrojen iyonlanm ve dolay-
swyla laktik asiti { HLa } ortamdan uzaklastiran birkag tampon sistem mevcuttur ®14%. Tampon-
larda bazilan kas fibrillerinde mevcuttur ve proteinler, fosfatlar, bikarbonat { HCO, ), bazi amino
asitler ve peptitleri igermektedir. Fakat, en biyiik tamponlama kapasitesi kan ve ekstraselliiler
thiicre digt) snada HCO, / CO; sistemi ile saglanmaktadir ®. Bir maddenin tamponlama gilcll
direkt olarak onun konsantrasyonu ile orantilidir. Bu nedenle tampon konsantrasyonu arttirihr-
sa, metabolik asitleri nétralize etme kapasitesi de fazlalasacaktr 19,

Bikarbonat iyonu { HCO;- ) hiicre i¢i ve disinda, kan ve iskelet kasinda asit — baz dengesi
bozulmalarin: engelleyen etkili bir dogal tamponlayics olarak bilinmektedir. Yorucu egzersiz sira-
snda tamponlama kapasitesinin % 15 - 18'i bikarbonat sistemnine baglarmr #7. Ekstraselliiler
thiicre digt) tampon kapasitesi arttfiinda hiicrelerden laktat ve H* cikisi hizlanmaktadir 15252628
H- birikiminin azalmas: muhtemelen performans: bir miktar arthracaktir. Bu nedenle viicudun
tampon kapasitesini arttirarak metabolik asidozu kompanse etmek, pH'daki azalmay1 8nlemek
we yorgunluk baglangicint erteleyebilmek icin daha ¢ok afizdan ahnan maddelerden sodyum bi-
karbonat { NaHCQO, ) viiklemesi énerilmektedir #5231,

Ergojenikler sporda performansi, tepki zamaru ve dayanikhilith mevcut kapasitenin tizerinde
gerceklestirmek amacryla bagvurulan organik ve inorganik yvapi ve malzemelerdir. Bu vapi ve
makbzerneler, kas fibrillerine dogrudan etki etme, kas kasilmas: icin ilave vakit saglama, kalp ve
dolasim sisternini etkileme, yorgunluk tiriinlerine kars etki gdstererek yorgunlugu geciktirme ve
performansin en iyi gerceklesmesine yonelik bir takim avantajlar saglamak seklinde sporcular
wperinde cesitli etkilere sahiptirler. Farmakolojik ergojen olarak siniflandinlan Sodyum — Bikar-
boat ( NaHCO; ) alimi sporcuyu egzersiz éncesi metabolik alkaloza sokarak H+ ivonlaring or-
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tamdan uzaklasghirmak suretiyle vorgunlugu gecikiirmek, dolayiswla sporcunun performansin
arthrmak amacawyla alinan ve illegal doping maddesi olarak kabul edilmeyen bir maddedir.

Biitiin bu bilgiler 11inda yapilan ¢alismamn amaci, farkh dozlarda alinan NaHCO;1n maks
VO, 'nin % 125'i ile yapilan supramaksimal egzersiz performansina ve kan pH, HLa ve HCO;-
seviyesine etkisini aragtirmaktr. :

MATERYAL VE METOD
Denekler

Farkl dozlardaki sodyum — bikarbonat altminin yogun egzersiz performansina etkisinin
arastinldigi bu ¢alismaya, yas ortalamalan 23 + 2.08 wil, boy ortalamalan 173.50 = 9.61 cm
ve vilcut agirhg ortalamalan 78.30 + 14.80 kg olan milli takim seviyesinde 10 elit gliresci gé-
nilli olarak katildilar. Denekler, ¢ahismanin amaci, ¢ahisma sirasinda kendilerine uygulanacak
testler ve kan analizleri hakkinda veterli sekilde bilgilendirildi. Deneklerin fiziksel ¢zellikleri ve
maks VO, degerleri table 1'de belirtilmistir.

Tablo 1. Deneklerin Fiziksel Ozeliikleri ve Maks VO, Degerleri

(n=10) Yag(yil) Boy{cm) V. Agirhga ( kg } MaksVO2 { ml/kg/dk )
X 23.10 173.50 78.30 54.06
SD 2.08 9.61 14.80 4.83

Kullamilan Araclar
-Monark Bisiklet Ergometre (814 F): Maks VO, 8lciimiinde ve egzersiz protokoliinde kullanild;.

-Heart Rate Monitér (Tantuni Marka Telemetre): Maks VO, 'nin belirlenmesi sirasinda de-
neklerin kalp atim sayilannin 8lciilmesi icin kullaruldi.

-El Kronometresi {Casio Marka}: Maks VO,'nin &lclilmesinde ve egzersiz protokolii sirasmn-
da performans zamanmn belirlenmesinde kullarild:.

-2 ml'lik Heparinli Enjektér : Kan érneklerinin ahrminda kullarld.

-Stat Profile 9 Plus Continue Flow Kan Gaz Analizérii : Kan érneklerinin analizinde (pH,
HCQ4-, HLa sevivesinin belirlenmesinde) kullanild.
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Maksimum Oksijen Tiiketiminin { MaksVO, ) Belirlenmesi

Calismaya katilan deneklerin maks VO, degerleri Astrand Bisiklet Ergometre Testi ile belir-
lendi ¥, Bu testte denek bisiklet ergometresinde 5 dk veya kalp atim sawisi arka arkaya 2 dk
aymi veya iki okuma arasindaki fark en fazla 4 atim cluncaya kadar gevirdi. Kalp ahm sayilan
denegin gddsiine takilan telemetre ile gézlendi. Test sirasinda pedal sayis1 50 devir/dk olacak
sekilde gevrildi. Denegin baglangic viikil ise 150 watt { 900 kgm ) olarak belirlendi. Test sirasin-
da her dakikanin sonunda denegin kalp atim sayist kaydedildi. Denegjin kalp atim saysi 120 ile
170 atim/dk arasinda olmahdir. Eger kalp atim sayis1 2 dk icinde 120°ye ¢ikmaz ise direng 1/2
artinldi. Eger 3 dakikada veya daha az bir zamanda kalp atim sayis1 170 atim/dk iizerine ¢ikar-
sa diren¢ 1/2 oraninda azaltildi. Teste iki defa arka arkaya aymi kalp atin degerini buluncaya
kadar devam edildi. Belitlenen kalp atim sayisindan ve calgilan yikten yararlanilarak tahmini
oksijen tiketimi litre / dakika cinsinden bulundu. Bu deger ml/kg/dk cinsinden belirlenmesi
icin denegin viicut agirhgma baliindii.

Egzersiz Protokolii

Denekler ¢alismada bisiklet ergometrede bog yilkte yapilan 2 dakikalik 1sinmadan sonra be-
lirlenen maks VO, degetlerinin % 125'1 (5,28) ile 60 devir/dk pedal sayisinda yorulana kadar
bisiklet cevirdiler, Bu testi denekler birer hafta ara ile 5’erli gruplar halinde 3 kez yaptilar, Birin-
ci test Plasebo denemesi iken ikinci ve liglincil testler 0.25 gr/kg viicut adirhdh veva 0.35 ar/kg
viicut afirhiginda alinan NaHCO, denemeleri olarak yapldi.

Sodyum Bikarbonatin ve Plasebonun Deneklere Verilmesi

Calismada deneklere verilen plasebo ( kontrol ) { pudra sekeri ve bir miktar tuz ), .25 gr/kg
veya 0.35 ar/kg NaHCO; ( deney ) maddeler testten 2 saat dnce (25,43) 500 ml meyve suyu
ile kangtirilarak agjiz yolu ile verildi. 1. denemede deneklerin tiirniine plasebo madde verilirken
2. ve 3. denemelerde 0.25 gr/kg'hk ve 0.35 gr/kr'hk NaHCO, deneklere kansik verildi ( Orne-
gin; 5 kisilik grubun ikisine 0.25 gr/kg, ligiine 0.35 gr/kg verildi ). Denekler hangi maddeyi ne
zaman ve ne miktarda.aldikiariu bilmiyoriard.

Kan Orneklerinin Altnmasi

Caligmadaki kan pH, HCO; ve laktik asit { HLa } seviyelerinin tespiti icin gerekli olan kan
ornekleri, plasebo veya NaHCO3 almindan 6nce, 2 saat sonra ( egzersizden hemen &nce ),
egzersizden 5 dakika sonra ve plasebo denemesindeki egzersizin bittigi siireye denk siirede
NaHCO, denemelerinin egzersizleri sirasinda 2 ml kan alabilen heparinli enjektérle deneklerin
kolundan vendz kan alindi. Kan alimu sirasinda deneklerin kannlan tok idi. Deneklerin egzersiz
sirasinda ve sonrasinda kan aliminm rahat olmas: igin egzersiz Sncesi deneklere intraket takildi,
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Kan Analizi

Deneklerden alinan kan drneklerinin laktat, pH, HCOs- analizi Enzim Elektrot Senstr Me-
todu kullamlarak Stat Profile 9 Plus Continue Flow Gazi Analizériinde ¢ahsildi. Deneklerden 2
ml kan alabilen heparinli enjektére cekilen tam karun 240 pit'si makineye verildi ve 90 sn igeri-
sinde sonuglar print seklinde alindh.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin aritmetik ortalamalar, standart sapmalan ve Slglimler ara-
sindaki farkhhklar Repeated Measures Analysis of Variance { ANOVA ) Testi ile P < 0.01 an-
lamhlik seviyesinde hesaplandi. Aynca veriler arasinda farklliklar var ise bu farkin hangi para-
metreden kaynaklanditi da Tukey Testi ile belirlendi.

BULGULAR

Yapilan ¢ahgmada farkh dozlarda ahnan NaHCO31in yodun egzersiz performansina etkisin
arastirmak amaciyla 10 elit giirescive 3 halta icinde birer hafta ara ile maks VO, dederlerinin %
125 ile 60 devir / dk pedal hizinda yorulana kadar 3 ¢alisma yapilmistir. Deneklere birinci ¢a-
ksmadan iki saat énce pudra sekeri + NaCl { Plaseboe }, ikinci ve (iglincii cahsmadan iki saat 6n-
ce ise 0.25 gr/kg viicut adirlig { D, J veya 0.35 gr/kg viicut agirhd ( D, ) Sodyum Bikarbonat
NaHCO.) 500 ml meyve suyu ile beraber verildi. 0.35 ar/kg NaHCO, alan deneklerde kann
agnst, siskinlik, mide bulantisi, kusma, ishal ve vilksek ates gibi yan etkiler gérilldii. Deneklerin
performans zamanlan, kan HLa, pH ve HCO,- seviyeleri analiz edildi ve elde edilen verilerin is-
tatistik calismas: yapildiktan sonra agagidaki sonuclar ortaya gikmstir.
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Tablo 2. Deneklerin Ug Deneme Sonundaki Degerlerinin Kargilagtirilmas:

Plasebo 0.25 gr.;kg:)laHCOG 0.35 gn;klg;.:‘izl;a\HCOzl Degeri
Madde Almindan Once 30.43 £2.02 30,14 £1.8% 30,73+2.40 1.86
g Egzersizden Once 31.28+2.76 37.73+1.82 39.87 x 3.1 25..52 **
E Plasebo Denemesine Denk Slre | 19.47 £ 0. 84 23.081215 2246+ 3.46 19.67*
g Egzersizden Sonra 18.83+3.15 20.00+2.30 20.05 £ 457 0.54
F Degeri 68. 96 ** 23980 * 75.43*
Madde Ahmindan Once 1.91£090 1351045 1.84£0.85 1.26
E Egzersizden Once 1,92 £ 1.09 1.35+0.30 1.83+£0.98 1.27
E Plasebo Denemesine Denk Stre ; 11.28 1 215 9.62+1.40 11.01+2 39 247
; Egzersizden Scnra 11.96 £ 2.03 16,54 £ 1.62 15.96 + 3.05 15. 69 **
F Dedetl 14543 * 468.90 = 122.89 **
Madde Alimsndan Once 737 +£0.06 7.36+0.68 7.37 £ 017 2.46
Egzersizden Once 7.37 £0.03 7.42+0.03 7.45+0.05 11.49 **
& { Plasebo Denemesine Denk Silre | 7.30 £0.04 7.32+0.01 7.36 £0.06 6.81*
Egzersizden Sonra 7.27 = 0.05 7.30+£0.05 7.33+£0.05 6.83*
F Degeri 16. 92 ** 37.00 ™ 3170
Performans Zamant { dk ) 5.21+£1.57 916 £2.72 7271183 96. 65 *
TARTISMA VE SONUC

Vitcut vakitlanimn pargalanmasi, kaslarin ¢alismasina yarayan enerjiyi saglar. Yapilan isin
miktan, parcalanma orani, yan (rlinlerin iiretilmesi veya kaslann nérolojik aktivasyonu ile siur-
landirilabilir . Kisa siireli yogdun egzersizler sirasinda anaerobik glikoliz sorucu HLa birikimi ol
maktadrr. Bunun sonucunda kan ve kasta H+ konsantrasyonu artmaktadir. H* iyonunun sahn-
masl ve buna baglt olarak hiicre i¢i pH seviyesinin diismesi glikolitik yolun ve kasin kasilabilme-
sinin engellenmesine sebep olur. Bunun muhtemel sonucu olarak yorgunlugun olusmas: ve per-
formansin bozulmas: beklenir -2,
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Organizmada egzersizden dolayi olusan ve performans: sinirlayan bu reaksiyenlann etkisi,
organizma i¢ ortarmmn asit — baz dengesinin bozulmasim engelleyen tampon mekanizmalar ta-
rafindan sinirlandirlabilir ve béylece yorgunluk geciktirilebilir. Organizmaya bu destedi saglayan
tampon sistemlerden birisi olan HCO; ( bikarbonat ) sistem yogun egzersizlerde bu tamponla-
mamnn toplaminin % 15 - 18'ini olusturmaktadir #9.

Yapilan bu galismada amag yiiksek siddette yapilan yodun egzersiz $ncesi alinan sedyum bi-
karbonatin anaerobik performansa etkilerini belirlemekti. Cahsmaya Gazi Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda okuyan 10 elit erkek giires¢i denek olarak katildi. Denekler
23.10 + 2.08 wil yas, 173.50 + 9.61 cm boy ve 78.30 = 14.80 kg agirhk ortalamalarina sa-
hiplerdi. Denekler 3 hafta icinde birer hafta ara ile ii¢ kez maks VO, defferlerinin % 125'i ile
60 rpm pedal devir hizi 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
ar/kg viicut agithgn NaHCO; ( Dy ) ve 0.35 gr/kg viieut agirhgh NaHCO; { D, ) 500 ml meyve
suyu ile birlikte agiz yolu ile verildi. Deneklerin kan 6rnekleri antekiibital venden madde alma-
dan 6nce, egzersizden dnce ve egzersizden hemen sonra, 5, 10, 15 dakika sonra alind:.

Yapilan Slclimler sonucunda deneklerin madde almadan 8nceki HCOs- seviyeleri plasebo
denemesinde 30.43 + 2.02 mmol/L, 0.25 ar/kg NaHCO; ( D, ) denemesinde 30.14 + 1.84
mmel/L, 0.35 gr/kg NaHCO, { D, } denemesinde ise 30.73 + 2.40 mmol/L olarak tespit edi-
lirken denemeler arasinda &nemli bir fark gériilmedi { P > 0.01 ).

Madde ahmindan iki saat sonra, yani egzersiz 6ncesi HCO3- seviyeleri ise plasebo deneme-
sinde 31.28 + 2.76 mmol/L, D, denemesinde 37.73 = 1.82 mmol/L ve D, denemesinde
39.67 + 3.71mmol/L olarak belirlenirken D, ve D;'nin HCO; seviyeleri plasebo grubundan ve
kendilerinin madde alimmndan &nceki degerlerinden istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek
¢tkrmugtr { P < 0.01 ). Egzersiz sonrasinda ise biitiin denemelerdeki HCO,- degerleri { plasebo
18.83 = 3.15 mmol/L, D1 20.00 + 2.30 mmol/L ve D2 20.05 = 4.57 mmol/L ) kendileri-
nin dnceki degerlerinden énemli derecede farkl iken { P < 0.01 ) ti¢ denemenin egzersiz sonra-
s1 degerlerinde énemli bir farkhlik gérilmemistir ( P > 0.01 ). Kan HLa konsantrasyonunun art-
mas ile plazma bikarbonat konsantrasyonunda bir azalma olmaktadir { kanin ana tamponun-
da ). Bu nedenle plazma bikarbonat konsantrasyonu maksimal egzersizden énceki dinfenmede
24 mEg/1'den kisa siireli yodun egzersiz sonrast 3 — 4 mEq/1've kadar azaldii belirtilmistir #®.
Sodyum bikarbonat ahminin kontrolii kan analizinin disinda idrar tetkiki ile de miimkiin oldugu
yapilan calismalarda belirtilmistir @®. Diger arastirmalarda bikarbonat viiklemesiyle ekstrasellii-
ler tampon maddesi HCO,- konsantrasyonunun arth@ belirtilmigtir % 127,

Yapilan arastirmada her ii¢ denemede de (plasebo, D,, D, } egzersiz &ncesi Laktik asit
( HLa } degerlerinde ( plasebo 1.92 + 1.09 mmol/L, D1 1.35 =+ 0.30 mmol/L ve D2 1.83 =
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0.98 mmol/L ) anlaml bir farklilik gbzlenmedi ( P > 0.01 ). Caligmada bikarbonatin HLa'i tam-
ponlamasini incelemek amaci ile plasebo denemesinin bittigi stiredeki HLa mikian ile D, ve D,
denemeleri sirasinda plasebo denemesinin bitisine esit siirelerde egzersiz devam ederken alnan
kan ile ayru siiredeki HLa miktarlan kargilagtinich ve bu siredeki plasebo HlLa degeri 11.28 +
2.15 mmol/L, D, degeri 9.62 = 1.40 mmol/L ve D, degeri ise 11.01 + 2.39 mmol/L olarak
belirlendi, lctimler sirasinda istatistik olarak anlamh bir fark olmamasina ragmen { P > 0.01)
szellikle D, denemesi plasebo denemesinden 1.66 mmol/L daha diigiik olarak belirendi. Ana-
erobik egzersiz éncesi alinan alkali maddeler ic ortamdaki alkolozu arthiracagindan gahsan kas-
lardan H ve HLa atiirmina yardime olacag ve baylece yorgunlugun gecikip performansin arta-
caft belirtilmistir ®1%#29  Egzersiz sonrast en dilglik HLa miktan incelendiginde, plasebo grubu
denemesinde 11.96 + 2.03 mmol/L, D, denemesinde 16.54 + 1.62 mmol/L ve D, deneme-
sinde 15.96 + 3.05 mmol/1. olarak belirlendi. Arastirmada bikarbonat alimiyla egzersizde kan
HLa konsantrasyonunun artmasi bu konu ile yapilan bazi aragtirmalarla benzerlik gésterirken
425 az) arashrmalarda da alkalitik sartlarda kan HCO;-, kas ve kan pH degerlerinin énemli ar-
tistna ragmen kan ve kas HLa degerlerinde bikarbonat ve plasebo denemeleri arasinda fark ol
madi sonuclan ile zithk gostermektedir ¥*44:

Yapilan arastirmada egzersiz éncesi pH degerleri denemeler arasinda 8nemli oranda fark
tespit edildi ( P < 0.01 }. Plasebo denemesinde pH degeri 7.37 + 0.05 iken D, denemesinde
7.42 + 0.03 ve D2 denemesinde ise 7.45 + 0.03 olarak belirlendi. Bikarbonat denemesindeki
pH vitksekligi bikarbonat aliminun poxzitif bir etkisi olarak kabul edilebilir. Fakat bunun aksine bir
gok calismada ise HCO4 aliminin dinlenmedeki kas pH seviyesini etkilemedigi belirtilmigtir 2.
Sarkolemma’min HCQO;'a gecirgen olmadigindan dolay1 ekstraselliler tamponlama kapasitesini
attirarak, kisa siireli egzersizde performans iizerine olumlu etki yapimasimin gii¢ oldugu bir ¢ok
arashrmact tarafindan belirtilmigtir 2223228 Aunca ekstraselliler pH kastan H ve HLa gilag
oramnin en Snembi belirleyicisidir. Bu da kas fonksiyonlannin diizelmesine sebep olmaktadir
@843 Egzersiz sonrast pH degierleri plasebo denemesinde 7.27 + 0.05, D1 denemesinde 7.30
+ 0.05 ve D2 denemesinde ise 7.33 + 0.05 olarak belirlendi ve denemeler arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamhdir { P < 0.01 }. Burada gbze ¢arpan bir nokta ise kandaki laktik asit
oramnin arhsina gére pH'n diismesi gerekirken bikarbonat denemelerindeki HLa artisina gére
pH diisiisii plasebo grubuna oranla beklenenden daha azdir. Anaerobik egzersizde kas pH'i
azalmakta 7.0'dan 6.5 veya daha diistik olmaktadir. lkincil olarak arteriyal kan pH 1 7.6'dan
7.0°a diisebilmektedir. Dinlenmede, egzersizden &nce ve sonra alinan kan &rneklerinde laktat
konsantrasyonu ile pH arasinda viiksek korrelasyon bulunmaktadir. Kanin tampon sisteminden
dolaw laktat konsantrasyonunda sadece 1.42 misli artmaya sebep olmaktadir ™.

Yapilan calismada bikarbonat alinan D, ve D, denemelerinde performans zamanlannda pla-
sebo grubuna oranla anlamh bir artig gézlendi { P < 0.01 ). Performans zamam plasebo dene-
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mesinde 5.21 + 1.57 dk, D, denemesinde 9.16 + 2.72 dk ve D2 denemesinde ise 6.87 =
1.83 dk olarak belirlendi. Olglimler arasindaki farkhbk her {ic denemenin de birbirinden farkh
olmasindan kaynaklanirken, en yiiksek zamanin ise D, denemesinde yani 0.25 gr/kg NaHCO,
alinan denemede elde edilmistir. 0.35 gr/kg NaHCO, tinan D, denemesindeki ¢alisma zama-
mnn daha diglik elmasindaki en énemli etkenin madde almmindan sonra deneklerde gbriilen
mide bulanttst, kusma, siskinlik, karin agtiss, ates gibi vilksek dozajda gériilebilen yan etkilerden
dolay olabilecegi soylenebilir. Bu viizden 0.35 gr/kg NaHCO,'m olumlu etkisi olmasina rag-
men yan etkisinin goriddiigii bundan dolay alinirken dikkat edilmesi gerektidgi séylenebilir.

Ekstraselltler tarnpon kapasitesl arthdinda hticrelerdeki [aktat ve H™ qikasi hizlanmaktadir
15.25.26)  H* birikiminin azalmasi muhtemelen performansi biraz arttiracaktr. Bu nedenle viicu-
dun tampon kapasitesini athirarak metabolik asidozu kompanse etmek, pH'daki azalmayt énle-
mek ve yorgunluk baslangicin erteleyebilmek icin daha gok agizdan maddelerden sodyum bi-
karbonat { NaHCO, ) diger adiyla * bikarbonat yilkleme " performansi arttirmak amaciyla ne-

rilmektedir #525),

Egzersiz 6ncesi alinan NaHCO, hidrojen ivonlanmn ¢ahsan kaslardan uzaklastinlmasiyla ve
bunun sonucunda yorgunlugun gecikmesiyle performansta artisa sebebiyet verdigi agiklanan bir
cok arastirma bulunmaktadir ©5911:12.21.24.28, 203538404140 Yamilan bu cahsmada elde edilen so-
nuglar da yukandaki galismalan desteklemektedir, Fakat, biittin bu sonuglari desteklemeyen baz
calismalar da literatiirde yer almaktady ©.16:19-26.30.32.3342)

Sonug olarak, yapilan calismada maksimal egzersiz dncesi iki farkh dozda ( 0.25 gr/kg ve
0.35 gr/kg ) alinan sodyum bikarbonatin { NaHCQ, ) metabolik alkalozu arthrdiit ve her iki do-
zun da performans: olumlu yénde etkiledigi gdzlenmigtir. Fakat 0.25 gr/kg dozajinin etkisinin
dier dozdan daha iyi olmasi ve 0.35 gr/kg'lk dozajin alimu sirasimda deneklerde gériilen yan
etkiler NaHCO; 1in alimi sirasinda alina doza dikkat edilmesi gerektifiini géstermektedir. Diger
sonuglan ise séyledir. Egzersiz éncesi NaHCO, alimi HCO, ve pH seviyelerinde anlamb dere-
cede arhsa sebebiyet vermekiedir ( P < 0.01 ). NaHCO, alinan denemelerin plasebo egzersizle-
rinin bittigi stireye es siiredeki HLa seviyeleri plasebo denemesinden daha disiiktir fakat fark
anlamsizdir { P > 0.01 ). Egzersiz sonrasi Hla konsantrasyonu NaHCO, denemelerinde plase-
bo denemesinden daha yiksektir (P < 0.01 ).
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