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Ozet

Kas asidozu, egzersiz sirasinda yorgunluga neden olan ve performansi olumsuz etkileyen temel faktorlerden
biridir. Bu nedenle egzersiz sirasinda, kas asidozuna sebebiyet veren hidrojen iyonlarimin (H*) tamponlanmasi,
performans kapasitesini siirdiirmek icin kritik bir 6nem tasimaktadir. Spor takviyeleri olan, beta-alanin (BA) ve
sodyum bikarbonat (SB) takviyelerinin, viicudun tamponlama sistemlerinin etkilerini artirdigi ve H+
konsantrasyonlarinin azaltilmasina yardimci oldugu bilimsel kanitlarla desteklenmektedir. Bu sistematik
derlemenin amact, BA ve SB takviyelerinin kombine tiiketiminin, tek baglarina veya plasebo ile kiyaslandiginda
performans parametreleri iizerinde ek bir fayda saglama potansiyeline sahip olup olmadigini arastirmaktir.
Aragtirma siirecinin seffaf ve kapsamli bir sekilde yiiriitilmesi amaciyla PRISMA yonergelerinden
faydalanilmistir. Arastirmada ‘“beta alanine”, “beta-alanine”, “BA”, B-Alanine”, “sodium bicarbonate”
“NaHCO3” ve “and” kelime kombinasyonlar1 kullanilarak PubMED ve Web of Science veri tabanlarinda,
2010/Ocak — 2024/Nisan yillarin1 kapsayacak sekilde, Ingilizce dilinde tarama yapilmistir. Derlemeler/meta-
analizler, erigsilemeyen tam metinler, beta-alanin ve sodyum bikarbonatin es zamanh kullanilmadigi ve
normoksik ortamda yapilmayan g¢aligsmalar hari¢ tutulduktan sonra, arastirmaya 10 c¢aligma dahil edilmistir.
Mevcut aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin sonuglari, BA ve SB takviyelerinin kombine tiiketiminin plaseboya
kiyasla performans ¢iktilari iizerinde fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Beta-alanin, Diyet takviyesi, Egzersiz, Sodyum bikarbonat, Spor takviyesi

Effect of Combined Consumption of Beta-Alanine and Sodium Bicarbonate
Supplements on Exercise Performance: Systematic Review

Abstract

Muscle acidosis is a key factor contributing to fatigue during exercise, negatively affecting performance.
Therefore, buffering the hydrogen ions (H") responsible for muscle acidosis during exercise is crucial for
maintaining performance capacity. Sports supplements, such as beta-alanine (BA) and sodium bicarbonate (SB),
have been scientifically proven to enhance the body’s buffering systems and assist in reducing H*
concentrations. The aim of this systematic review is to investigate whether the combined use of BA and SB
supplements offers additional benefits to performance parameters compared to their individual use or placebo.
The PRISMA guidelines were followed to ensure a transparent and comprehensive research process. The
literature search was conducted in PubMed and Web of Science databases, using keyword combinations such as
“beta alanine”, “beta-alanine”, “BA”, “P-Alanine”, “sodium bicarbonate” and “NaHCOs”. The search was
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limited to studies published in English between January 2010 and April 2024. After excluding reviews, meta-
analyses, studies without full-text availability, studies where PA and SB were not used simultaneously, and those
not conducted under normoxic conditions, 10 studies were included in the review. The findings from the
included studies suggest that the combined supplementation of BA and SB may provide performance benefits
compared to placebo.

Keywords: Beta-alanine, Exercise, Dietary supplement, Sodium bicarbonate, Sports supplement

35



GIRIS

Yiiksek siddetli, kisa siireli egzersiz sirasinda kas i¢ci ATP hidroliz orani, mitokondri
tarafindan ATP’nin yeniden sentezlenmesinin maksimum oranini asar. Bu nedenle, ATP
iretimi biiyiik Ol¢iide anaerobik sistemlere, yani Kreatin-Fosfat (ATP-PCr) hidrolizine ve
glikolize dayanir. Bu sistemlerin her birinin ATP iiretimine katkisi, yas ve antrenman gegmisi
gibi farkli faktorlere gore degisir (La Monica, Fukuda, Starling-Smith, Clark, & Panissa,
2020; Vilmi vd., 2016). Ancak, egzersiz siddeti enerji sistemi katkisinin en onemli
belirleyicisidir. Egzersiz siddeti ne kadar yiiksekse ATP-PCr sisteminin baskinligi o kadar
yiiksektir. Egzersizin siiresi uzadik¢a ve siddetti diistilkge ATP-PCr sisteminin katkis1 azalir
ve ATP talebi giderek artan bir sekilde anaerobik glikoliz sistem tarafindan karsilanir (Gastin,
2001). Bu nedenle, 30 saniyeden kisa siiren maksimum gii¢ ile yapilan egzersizlerin ortaya
¢ikardigi metabolik bozukluklar, ~30 saniyeden ~5 dakikaya kadar siiren siddetli egzersiz
sirasinda ortaya c¢ikanlardan farklidir. Bu metabolik bozukluklar ATP-PCr sistemi igin
fosforil-kreatinin hizla tilkenmesiyle karakterize edilirken, anaerobik glikoliz sistem igin hem
hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sivilarda 6nemli miktarda laktat ve hidrojen (H™) birikimiyle (kas
asidozu) karakterize olur.

Bu tiirde bir egzersiz sirasinda ¢ogu fizyokimyasal yollarla tamponlanan H* konsantrasyonu
10 kat artabilir ve ortam pH’1 ~7.1°den ~6.3’¢ diistirebilir (Costill, Verstappen, Kuipers,
Janssen, & Fink, 1984). Kas i¢i H* konsantrasyonunun artigi enerji transferine, kalsiyum
(Ca™) diizenlemesine ve g¢apraz koprii dongiisiine zarar verir (Donaldson, Hermansen, &
Bolles, 1978; Fabiato & Fabiato, 1978; Sutton, Jones, & Toews, 1981). Boylece yiiksek
siddetli egzersiz sirasinda performansi smirlanir. Sonug olarak; H® tamponlanmast,
yorgunlugun baslangicini1 geciktirmek, egzersizi siirdiirmek ve kapasiteyi korumak igin kritik
bir 6neme sahiptir (Tobias vd., 2013).

Kas i¢i H", hiicre igi tamponlar (6rnegin; fosfatlar ve karnosin), hiicre dig1 tamponlar (6rnegin,
bikarbonat) ve dinamik tamponlama sistemi (H™’nin hiicrelerin digina taginmasi) araciligiyla
tamponlanir. Teorik olarak yiiksek siddetli ve siiresi uzayan egzersiz sirasinda, bu
tamponlayici sistemlerinden birinin gelismesi egzersiz performansinin da gelismesine ve daha
uzun siire, daha yiiksek siddette egzersize devam etmesine olanak verir.

2018 yilinda Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafindan yayinlanan fikir birligi beyannamesi,
baz1 spor dallarinda etkili oldugu bilimsel kanitlarla desteklenen bes takviyenin bulundugunu
belirtti. Bu takviyelerin arasinda hiicre i¢i (karnosin) ve hiicre dis1 tamponlama (bikarbonat)
sistemlerini destekleme 6zelligi olan beta-alanin (BA) ve sodyum bikarbonat (SB) da yer
almaktadir. SB, kanda bikarbonat konsantrasyonunu, (BA) ise kas karnosin konsantrasyonunu
arttirarak hiicre i¢i veya hiicre dis1 tamponlama kapasitesinin artisini desteklemektedir. Bu iki
takviyenin tek basina kullanildiginda sagladig: ergojenik etkiler dikkate alindiginda, kombine
kullaniminin ek bir fayda saglama potansiyelinin oldugu diisiiniilmektedir.

Beta-Alanin Takviyesi

Beta-alanin; karacigerde urasil ve timin yikiminin son metaboliti olarak sentezlenen,
proteinojenik olmayan bir amino asittir. Endojen olarak iiretilse de insanlarda BA’nin birincil
kaynag1 beslenmeden gelir ve en yiiksek konsantrasyonlar tavuk eti ve hindi etinde bulunur
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(Abe, 2000; Dunnett & Harris, 1999; Harris vd., 2006). 2006 yilinda yayinlanan ilk insan
calismasiyla birlikte BA kullanimi1 ve formiilasyonu, piyasadaki neredeyse tiim antrenman
Oncesi ve toparlanma takviye formiillerinin igeriginde yerini almistir. Farkli branslarda pek
cok performans sporcusu tarafindan yaygin olarak kullanilan, en popiiler sporcu
takviyelerinden biridir (Bellinger, 2014).

BA’ya ergojenik takviye niteligi kazandiran 6zelligi, karnosin (KR) sentezinin hiz smirlayict
onciisii  olarak gorev yapmasidir (Abe, 2000; Derave vd., 2007; Dunnett & Harris, 1999;
Harris vd., 2006; Hill vd., 2007; Kendrick vd., 2008). KR; egzersiz kaynakli asidozu
tamponlamada 6nemli rol oynayan bir dipeptitdir ancak oral KR takviyesi, iskelet kasina
ulasmadan metabolize edildiginden karnosin seviyesini artirmada verimsiz bir yontemdir
(Gardner, Illingworth, Kelleher, & Wood, 1991). Ancak yapilan arastirmalar; farkli dozaj ve
stirelerde BA takviyesi kullaniminin kas KR seviyesinde artis sagladigini bildirmistir. Dunnet
ve Harris, (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 4 hafta siiresinde giinde 4-6 g BA takviyesi
kullanimmin kas KR konsantrasyonunu %64 artirdigini bildirirken, Hill vd., (2007) ise 10
hafta diizenli kullanimda %80’¢ kadar artig saglandigin1 bildirmistir. Bununla birlikte, Baguet
vd., (2009), 5-6 hafta siiresince giinlik 4.8 g BA takviyesi kullanimina verilen KR sentez
yanitinin biyiikliigiinde bireyler arasinda farklilasma oldugunu bildirmistir. Yiiksek yanit
veren bireylerde, kas KR konsantrasyonunda yaklasik %55 oraninda artis saglanirken, diisiik
yanit veren bireylerde ortalama %15 oraninda artis saglandigi raporlanmistir. Bu farkin
kismen, baslangigtaki kas KR igerigi ve kas lifi bilesimi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Trexler vd., 2015).

Karnosin

Karnosin, ¢cok sayida potansiyel fizyolojik fonksiyona sahip dogal olarak olusan bir dipeptittir
ve bilesen amino asitleri olan BA ve L-histidin karnosin sentaz enzimi yardimiyla
birlesmesiyle olusur (Abe, 2000). ilk olarak; diger dokulara kiyasla daha biiyiik miktarlarda
mevcut oldugu iskelet kasinda kesfedilmistir; ancak insanlarin kKalp, beyin ve gastrointestinal
dokularinda da yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Tiim omurgalilarda farkli dokularin
ayrilmaz bir pargasidir (Blancquaert vd., 2017; Harris vd., 2006; Juki¢ vd., 2021). Insanlarda
kas KR igerigi genellikle 10 — 40 mmol/kg kuru agirlik arasinda degisir ve ortalama degerler
20-30 mmol/kg kuru agirlik arasindadir. Oldukga stabil bir kas metaboliti olmasina ragmen
bir dizi bireysel farkliliklardan kaynakli olarak, biiyiik bir degiskenlik gosterebilir (Tallon,
Harris, Boobis, Fallowfield, & Wise, 2005; Boldyrev, Aldini, & Derave, 2013; Derave vd.,
2007; Mannion, Jakeman, Dunnett, Harris, & Willan, 1992).

->Kas karnosin diizeyini etkileyen faktorler

e Kas lifi tipi bilesimi (tip II kas liflerinde yaklagik iki kat daha ytiksektir) (Abe, 2000;
Dunnett & Harris, 1999).

e Cinsiyet (kadinlarda erkeklere kiyasla daha diisiiktiir) (Mannion vd., 1992).

e Yas (erkeklerde ve kadinlarda ergenlik sonrasi artis gosterir ve daha sonra yasla birlikte
kademeli olarak azalir) (Everaert vd., 2011).

e Sporcu tipi (en yiiksek KR konsantrasyonlar1 sprint/patlayic tiirde spor yapan bireylerde
bulunur) (Derave vd., 2007).
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e Beslenme aligkanliklart (sigir eti, domuz eti, kiimes hayvanlari, balik vb. karnosin igeren
gidalarin diyetle tiiketimi) (Everaert vd., 2011).

Karnosinin Aksiyon Mekanizmasi

KR’nin hiicre i¢i proton tamponu olarak rolii ilk olarak; Severin vd., (1953) tarafindan
tamimlanmis ve KR yoklugunda, yorgunlugun ve asidozun daha hizli meydana geldigi
gosterilmistir (Severin, Kirzon, & Kaftanova, 1953). Kimyasal yapisinda yer alan imidazol
halkasindaki nitrojen atomu, fizyolojik pH’ta ki bir protonu (H") kolayca alabilir. Bu nedenle,
KR tamponlama sisteminin, egzersiz sirasinda bikarbonat tamponlama sisteminden de once
gerceklestigi One siiriilmektedir (Suzuki, Ito, Takahashi, & Takamatsu, 2004). Bununla
birlikte PA takviyesinin, kaslardaki KR miktarim1 artirdigit ve egzersiz sirasinda pH
seviyesinin diismesini azalttig1 gosterilmistir (Harris vd., 2006; Hill vd., 2007). Bu bulgular;
KR’nin egzersiz sirasinda olusan asiditeyi dengelemekte Onemli bir rol oynadigini
desteklemektedir (Baguet, Koppo, Pottier, & Derave, 2010).

KR’nin proton tamponu olmasi haricinde, serbest radikalleri ve singlet oksijeni temizleyerek
bir antioksidan gibi davrandigi, boylece oksidatif stresi azalttig1 gosterilmistir. Ayrica, demir
ve bakir gibi gecis metallerini baglayarak gecis metallerinin peroksitlerle reaksiyona girerek
serbest radikallerin iretilmesine neden olan Fenton reaksiyonuna girmesini Onleyerek de
serbest radikallerin tiretilmesini engeller (Klebanov vd., 1998; Kohen, Yamamoto, Cundy, &
Ames, 1988). Kasta KR konsantrasyonu igin heniiz bir iist sinir tanimlanmamustir. Baglangig
KR seviyesinden bagimsiz olarak, A takviyesi kas KR konsantrasyonunu arttiracaktir.

Beta-Alanin Takviyesi Kullanim Stratejisi

BA takviyesinin kullanim stratejisi, potansiyel etkilerini maksimize etmek igin oldukca
onemlidir. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, BA’nin en az iki hafta boyunca, 2 g veya daha
az miktarda boliinmiis dozlarda giinliik 4 ila 6 g kronik yiikleme dozu gerektirdigini (kas KR
konsantrasyonlarinda %20-30'luk bir artigsla sonuglanir) ve dort haftadan sonra daha biiyiik
fayda goriildigiint (40-60% artis) gostermektedir (Baguet vd., 2009; Stellingwerff vd., 2012).
Ayrica kas KR diizeyini arttirmak i¢in 6 g’lik daha biiyiik bir dozun 4 esit doza boliinmesinin
daha avantajli olacag: bildirilmektedir (Stellingwerff vd., 2012). Yapilan aragtirmalarda tek
seferde, yiiksek bir dozun alinmasinin paresteziye neden oldugu ve performans ¢iktilarinda
etkili olmadig: bildirilmistir. Giiclii parastezi, pH’daki hizli degisimler, BA’nin viicuttan hizl
atilim1 ve kaslara yeterince etkili bir sekilde ulasmamasi1 bu durumun nedenleri arasinda yer
almaktadir. BA takviyesi tiiketiminin, bir 6giinle birlestirilmesinin kas KR seviyelerini
artirmada daha da etkili oldugu gosterilmistir (Stegen vd., 2013). Viicuttan atilma siiresi veya
degerlerin baslangi¢ diizeyine donmesi BA takviyesine yiiksek yanit veren ve diisiik yanit
veren bireyler arasinda degismekle birlikte 6-15 hafta arasindadir (Baguet vd., 2009). Bu
bulgulara ragmen, insan kasinda KR’nin maksimum konsantrasyonu veya tutulumu iyi
bilinmemektedir. Bu nedenle, heniiz optimum yiikleme veya idame dozlar1 hakkinda net bir
bilgi saglanamamaktadir (Trexler vd., 2015).

Bikarbonat
Bikarbonat (HCOz3) endojen olarak iiretilen hiicre dis1 bir anyondur ve viicudun birincil pH

tamponlama sisteminin ayrilmaz bir bilesenidir. Yiiksek oranda anaerobik glikoliz sirasinda
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(uzun siireli, yiiksek siddetli egzersiz sirasinda) kas asir1 miktarda H* iiretebilir, bu da
metabolik bozukluklara neden olur ve sonugta yorgunluga katkida bulunabilir. Hiicre dist
bikarbonat, bu H* iyonlarinin uzaklastirilmasini kolaylastirir ve bir noktaya kadar viicudun,
bu tiir bir aktivite sirasinda kas kasilma fonksiyonunu siirdiirmek i¢in gereken yiiksek enerji
talebini karsilama yetenegini destekler. Cok sayida ¢alisma, endojen bikarbonat seviyelerinin,
viicut agirhiginin (VA) kg’1 basma 200 ila 300 mg arasinda sodyum bikarbonatin (SB) oral
alimindan sonra giivenli ve akut bir sekilde artirilabilecegini gostermistir (Price & Singh,
2008; Siegler, Midgley, Polman, & Lever, 2010). insanlarda performans artisindan dogrudan
sorumlu olan fizyolojik mekanizmalar belirsiz olmasina ragmen, ilave bikarbonatin yiiksek
siddetli egzersizle es anlamli olan kas i¢i H* diizeyindeki kag¢inilmaz artisi hafiflettigi
diistiniilmektedir.

Bikarbonatin Emilim Mekanizmasi

SB suda yiiksek oranda ¢oziinebilir ve kendisini olusturan iyonlara yani sodyum (Na*) ve
bikarbonata (HCOz") ayrisabilir (Grgic vd., 2021). Asagidaki reaksiyonla agiklandigi gibi,
mide asidi dahil sulu ¢ozeltilerle temas ettiginde:

NaHCOz:=>» HCO3 + Na*
HCIl + HCOs + Na* = H2COs3 + Cl-+ Na*
H2CO3z = CO2 + H20

Sindirilen HCOgz™ iyonlarmin bir kism1 mide asidinde karbondioksit (CO2) olusumu yoluyla
uzaklastirilir. CO2 bir gaz oldugundan, olusumu sirasinda mide suyundan salinir ve daha
sonra disar1 atilir, ancak CO> salinim orani oldukg¢a yavastir ve konsantrasyona bagli olarak
artar (Fordtran, Morawski, Santa Ana, & Rector, 1984). SB’nin tiiketimi CO2 olusumunu
arttirir, dolayisiyla COz salimim gereksinimini ve hizini arttirir.  Bu mekanizma SB
tilketiminin gegirme ve siskinlik gibi yaygin olarak bildirilen yan etkilerini agiklayan bir
mekanizmadir (Grgic vd., 2021).

Midedeki HCOz™ emilimine ek olarak insan bagirsaginda bagka emilim mekanizmalari da
mevcuttur. Muhtemelen, yiiksek dozda SB tiiketildiginde; bikarbonat yiikii, midedeki asit
miktarmi astigl i¢in mide asidiyle tamamen reaksiyona girmez. Boylece bir miktar HCOgz
bagirsaga girer ve emilebilecegi jejunuma ulasir. Bu mekanizmanin konsantrasyona bagli
oldugu veya sodyum (Na') emilimi ile birlikte ya da aktif H* salgilanmasiyla ilgili oldugu
gosterilmistir (Turnberg, Fordtran, Carter, & Rector, 1970). Bu ¢oklu mekanizmalar, akut
sodyum bikarbonat alimin1 takiben plazma HCOs™ konsantrasyonunda meydana gelen hizli
artisin sorumlusu gibi goriinmektedir (Costill vd., 1984).

Sodyum Bikarbonat Takviyesinin Ergojenik Etki Mekanizmasi

SB’nin hiicre dis1 tamponlama kapasitesinde artis sagladigi genis capta kabul edilen bir
ergojenik oOzelligidir. Sarkolemma bikarbonata gegirgen olmadigindan, SB tiikketimi doza
bagli olarak plazmada bikarbonat konsantrasyonunun artmasina yol agar. Bu, metabolik
alkaloz durumunu karakterize eden pH’da artis ve baz fazlalig1 da dahil olmak {izere kan asit-
baz dengesindeki degisikliklerle iliskilidir (Costill vd., 1984; Durkalec-Michalski, Zawieja,
Zawieja, Michatowska, & Podgorski, 2020; McNaughton, 1992).

39



Hiicre dis1 pH’1n artmasi, biiyiik olasilikla hem kas pH'inda hem de laktat regiilasyonunda yer
alan monokarboksilat tasiyicilar MCT1 ve MCT4 araciligiyla; H* ve laktatin egzersiz yapan
kas hiicrelerinden birlikte tasinmasini uyaran daha biiyiik bir hiicre zar1t H" konsantrasyon
gradyanina yol agar (Bayrak, Patlar, & Bulut, 2024; Grgic vd., 2021). Laktat taginmasinin
stokiyometrik olarak H* ile eslestigi goz Oniine alindiginda, laktat akiginin artmasi ayni
zamanda egzersiz sirasinda H* akiginin da artigini gosterir, dolayisiyla kas i¢i H™ birikimini
azaltir (Grgic vd., 2021).

Egzersiz sirasinda kas i¢ci pH''m daha iyi kontrol edilmesi, glikolitik oranlarin artmasina
olanak tanir. SB takviyesi sonrasi, kas biyopsileri ile yapilan arastirmalar ve enerji
sistemlerinin egzersize katkisini inceleyen arastirmalar da egzersiz sonrasi kas laktat
iceriginde artislarin yani sira glikolitik aktivite ve glikojen kullaniminin arttigini géstermistir.
Bu durum ATP re-sentezinin daha uzun siire boyunca yiiksek oranlarda saglanabildigini ve
dolayisi ile yiiksek siddetli performanstaki gelisimi agiklar (Grgic vd., 2021).

Egzersiz yapan kas hiicrelerindeki gelismis glikolitik metabolizmaya ek olarak, SB
takviyesinden kaynaklanan gelismis pH diizenlemesi c¢apraz koprii donglisii iizerinde
dogrudan bir etkiye de sahip olabilir ve potansiyel olarak asidozun kas kasilmasi {izerindeki
baskilayici etkilerini zayiflatabilir (Debold, 2012). Ayrica pH, kalsiyum (Ca™) duyarliligini
degistirdiginden, gelismis kas i¢i pH diizenlemesi, kas kasilmasi sirasinda benzer sitozolik
Ca"™ konsantrasyonlarina yanit olarak artan kuvvet tiretimiyle de sonuglanabilir (Grgic vd.,
2021; Maclntosh, Holash, & Renaud, 2012).

Sodyum Bikarbonat Takviyesi Kullanim Stratejisi

SB takviyesinin, ergojenik etkilerini arastiran ¢alismalarda siklikla kullanilan miktar akut tek
doz 0.3 g/kg/VA oldugundan dolayi, bu doz kanit temeli saglanmis miktardir (Grgic vd.,
2021). Giincel tiiketim onerileri, egzersizden yaklasik 120 ila 150 dakika 6nce karbonhidrat
agisindan yogun, kiiciik bir 6gtinle (~1,5 g/kg/VA- Karbonhidrat) 200 ila 400 mg/kg/VA
arasinda tiiketilmesidir (Maughan vd., 2018). Ancak bu tiikketim Onerisi bir baslangi¢ noktasi
olarak kabul edilmelidir. Ciinkii sodyum bikarbonatin takviyesinin etkililigi tiiketim
zamanlamasi, bireysel tolerans/gastrointestinal duyarlik, diger takviyelerle es zamanl
alinmasi gibi faktorlerden de etkilenebilir (Boegman vd., 2020; Farias DE Oliveira, Saunders,
Yamaguchi, Swinton, & Giannini Artioli, 2020; Heibel, Perim, Oliveira, McNaughton, &
Saunders, 2018). Bununla birlikte kademeli olarak artan dozda SB takviyesinin etkisinin
arastirildigl calisma sonuglari, beklenen etkinin goriilebilmesi i¢in 0.2 g/kg ile 0.5 g/kg
arasinda kullanilmasi gerektigini ve 0.3 g/kg ile 0.5 g/kg dozlar1 arasinda performans ¢iktilar:
acisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi raporlanmistir. Bununla birlikte, yan
etkilerinin 0.4 g/kg ve 0.5 g/kg daha fazla goriildiigii bildirilmistir (McNaughton, 1992). SB
takviyesinin kullanim zamani dikkat edilmesi gereken diger bir unsurdur. Ergojenik etki
olasiligin1 artirmak i¢in egzersizin baglangicinin plazma bikarbonat konsantrasyonunun pik
konsantrasyonuna veya plazma bikarbonat konsantrasyonunda 5 mmol/L’lik bir artisa denk
gelmesi gerektigi ileri striilmistiir (Heibel vd., 2018). Ancak, plazma pik siiresi bireysel
farkliliklardan dolay1 biiyiik bir degiskenlik gosterebilmektedir. Pik degere ulasma siiresi;
genellikle 60-70 dk. arasinda degisirken, kullanimindan sonra 10 dk. ile 240 dk. arasinda
degiskenlik gosterebilecegi bildirilmistir (Jones vd., 2016). Pik zamanlamasina arastiran bir
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calisma, 0.3 g/kg dozun yutulduktan 60 dk. sonra baslayarak yaklasik 3 sa. siiren bir egojenik
potansiyel sagladigini ifade etmistir (Farias DE Oliveira vd., 2020). Bununla birlikte, egzersiz
oncesi SB takviyesinin 60, 90, 120, 150 veya 180 dk. 6nce alindig1 ¢alismalarda da ergojenik
etki gozlenmistir (Artioli vd., 2007; Bishop, Edge, Davis, & Goodman, 2004; Costill vd.,
1984; Dixon, Baker, Baker, Dewhurst, & Hayes, 2017; Siegler & Gleadall-Siddall, 2010;
Sutton vd., 1981). SB takviyesinin gastrointestinal rahatsizlik da dahil olmak iizere olas1 yan
etkilerini goz onlinde bulundurmak 6nemlidir. En sik bildirilen yan etkileri, siskinlik, mide
bulantisi, kusma ve karin agrisidir (Kahle, Kelly, Eliot, & Weiss, 2013).

Yan Etki /
Oneriler

Tamponlayici Zamanlama Egzersiz Siiresi
Ajan

» Sodyum
Bikarbonat

Akut doz: (Bolinmiig
uygulama yapilabilir).
Min: 0.2 g/kg/VK

Optimal: 0.3 g/kg VK.

Yiiksek doz: 0.5 g/kg/
VK (0.3 g/kg/VA’ya
kiyasla ek fayda
saglamamaktadir. Yan
etkileri arttirabilir.)

Diizenli Kullamim:

4 -5 g boliinmiis olarak
(Ornegin:  kahvalty,
6gle yemegi ve aksam
yemeginde tiiketilen 1
ila 2 g/kg

AKkut tek doz:
Egzersiz veya
yarigmadan 60-180
dk. 6nce

Diizenli Kullanim:
Egzersiz veya
yarigmadan 3-7 giin
once

Yiiksek siddetli (30
sn— 12 dk. arast)

Siskinlik, bulanti,
kusma, karin agrisi.

Karbonhidrat agirhkl
ogiin ile birlikte
alinmas: ve enterik
Kkapsiil ile
kullanilmast
onerilmektedir.

(Avantaj: Yarisma

gliniinde yan etkilerin
azaltilmas:).

» Beta-Alanin

Diizenli kullanim 4-6
g/gin

Yiiksek siddetli (30
sn — 10 dk. arast)

Parestezi
(karincalanma).
Onerilen  dozlarda
saghkl popiilasyonda
kullanimi giivenli
goriilmektedir.

Béliinmiiy ve daha
kiigiik  dozlar ile
kullammi  parasteziyi
hafifletebilir.

Sekil 1. Sodyum bikarbonat ve beta-alanin takviyelerinin tiiketim stratejisi

YONTEM

Bu sistematik derleme ¢alismasinda; Sistematik incelemeler ve Meta-analiz i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) yonergesinden faydalanilmustir.

Dahil Etme / Dislama Kriterleri

Calisma se¢imi i¢cin PICOS modeli: popiilasyon, miidahale, karsilastirma, sonuglar ve ¢calisma
tasarim1 kullanilmigtir. Popiilasyonu, her yastan saglikli kadin ve erkek katilimcilar
olusturmustur. Miidahale, SB ve BA’nin kombine tiiketiminin, sadece PLA, sadece SB veya
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sadece PA takviyelerinden en az birinin tiiketimiyle karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.
Incelenen sonuglar, spor performansiyla ilgili parametreler olmustur. Calisma tasarimi olarak
ise en az tek kor, randomize kontrolli  ¢alismalar  degerlendirmeye
alinmistir.Derlemeler/meta-analizler, erisilemeyen tam metinler, SB ve PA’nin kombine
kullanilmadig1 caligsmalar, bagka takviyelerin sinerjik etkisinin bulunma potansiyeli olan
caligmalar, hayvan caligmalari, normoksik ortamda yapilmayan caligmalar ve tek/ ¢ift kor
randomize dizayna sahip olmama harig¢ tutulma kriterleri olarak belirlenmistir.

Literatiir Tarama

2

Calismada, “beta alanine”, “beta-alanine”, “BA”, P-Alanine”, “sodium bicarbonate
“NaHCOz3” ve boolean operotdrii olan “and” kelime kombinasyonlar1 kullanilarak PubMED
ve Web of Sciences veri tabanlarinda, 2010 Ocak — 2024 Haziran yillarin1 kapsayacak sekilde
Ingilizce dilinde tarama yapilmustir.

e ) N
Veri tabanlarinda bulunan kayitlar
]
g PubMed: 49 adet
E WOS: 147 adet
- J
A
/ )
g PubMed: 10 adet
= WOS: 79 adet
2
=
E (Derleme, sistematik analiz ve meta-analizler diglandiktan sonra
(4] kalan)
o v
- h
= /
£
g PubMed: 8 adet
) WOS: 17 adet
=z
i
a (Baghk ve ézet incelemeleri sonras: kalan)
= L
= PubMed & WOS Toplam : 10 adet
2 -Veri tabanlarinda tekrarlayan makaleler
% -Takviyelerin eg zamanl kullanimin igermeyen
= -Tam metine erigilemeyen
5 -Normoksik kosullarda yapilmayan galigmalar diglandiktan sonra
kalan

Sekil 2. PRISMA yonergesine gore literatiir tarama akis diyagrami
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BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen arastirmalarin iliskin bilgiler Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’ de yer almaktadir.

Tablo 1. BA ve SB takviyelerinin kombine tiiketildigi aragtirmalar

Makale Calisma dizaym Katihimeilar Doz ve zamanlama Egzersiz testi Yan etki Performans Sonuglari
(Sale vd., 2011) Cift kor, RKC, Paralel Fiziksel olarak -BA: 6.4 g/giin; 4 hafta BKTo110: Test, kisinin Evet Tiikenme zamam & Toplam Iy

tasarim (kronik BA ve aktif, 20 erkek -SB: (Boliinmiis doz uygulamasi) maksimum gii¢ Yiikii

PLA) 0.2 g/kg/VA >Egzersiz testinden 4 seviyesinin %110'u kadar -SB ve PLA:

+ Capraz tasarim saat once + 0.1 g/kg/VA > bir giicle yapilacak TO=TS

(kronik BA + akut SB Egzersiz testinden 2 saat 6nce sekilde ayarlanmstir. -BA ve BA+SB:

veya PLA) -PLA TO<TS

BA+SB >BA>SB=PLA

(Bellinger, Howe, Cift kor, RKC, Paralel 14 iyi antrenmanl -BA:65 mg/giin; 28 giin siiresince Bu test, tek seferlik 4 Hayir Ortalama Gii¢ & Toplam I
Shing, &  Fell, tasarim (kronik BA ve erkek bisikletgi -PLA dakikalik maksimum Yiikii
2012) PLA) -SB: 0.3 g/kg/VA - testten 90 dk.  yogunlukta bisiklet siirme PLA ve BA:

+ Capraz tasarim once seansindan olugmustur. TO=TS

(Kronik BA + akut SB -PLA -SB ve BA+SB:

veya PLA) TO<TS

-(SB=pA+SB)>(PLA=BA)
(Ducker, Dawson, Tek kor, RKC, Cift Takim sporu -BA: ~ 6.0 g/giin (80 mg/kg/VA); Tekrarl maksimal sprint ~ Hayir Toplam Sprint Siiresi, Ortalama,
& Wallman, 2013) deneme, paralel tasarim  yarigmalarma 28 giin testi 1. & en iyi sprint siiresi
katilan, 24 erkek -SB: 0.3 g/kg/VA > Testten 1 saat (3 set > 6 x 20 m) SB<BA+SB<BA =PLA
once
-PLA

(Hobson vd., 2013)  Cift kor, RKC, Paralel Antrenmanli, kulip  -BA: 6.4 g/giin; 4 hafta

tasarim (kronik BA ve seviyesi, 20 kiirek¢i  -SB: 0.2 g/kg > testten 4 saat 6nce
PLA) + SB: 0.1 g/kg/VA - testten 2 saat
+ Capraz tasarim once

(kronik BA + akut SB -PLA

veya PLA)

2000 m kiirek ergometresi  Hayir

2000 m kiirek zaman denemesi
BA + SB (daha kisa siire)

<BA <SB<PLA

(daha uzun siire)
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Tablo 2 (Devamu). BA ve SB takviyelerinin kombine tiiketildigi aragtirmalar

(Mero vd., 2013) Cift kor, RKC, paralel Ulusal ve -BA: 4.8 g/giin; Zaman kars1 100 m Evet 100 m serbest stil yiizme siiresi:
tasarim (akut SB ve uluslararasi 4 hafta serbest stil yiizme / 12 dk. - SB grubu 2. sprintte PLA
PLA) + Cift kor, paralel ~ diizeyde, 13 erkek -SB: 0.3 g/kg/VA > Testten 1 saat  pasif dinlenme araligi ile grubuna kiyasla daha kisa siirede
tasarim BA + (akut SB  yiiziici once) 2 deneme yapilmustir. tamamlamistir
veya PLA) -PLA
-Her iki sprint icin de PLA, BA ve
BA + SB gruplari arasinda fark
gdzlenmemistir.
(De Salles Painelli  Cift kor, RKC, Paralel Bu iki agamali -BA: 3.2 g/giin> 1 hafta + BA: 6.4 100 m ve 200 m yiizme Hayir 100 m & 200 m yiizme zaman
vd., 2013) tasarim (kronik BA ve calismaya 7 geng g/giin - 3 hafta sprint siiresi denemesi
PLA) erkek ve 7 geng -SB: 0.3 g/kg VA > Testten 90 - BA, SB ve BA + SB:
+ capraz tasarim kadin yiiziicii dahil dakika once) TO>TS
(Kronik BA+ akut SB edilmistir. -PLA -PLA:
veya PLA) 1. Paralel Tasarim: TO=TS
BA: 9 katilimci / -BA=BA+SB=SB<PLA
PLA katilime1
2. Capraz Tasarim:
SB: 7 katilimet
BA +SB: 7
katilime1
(Tobias vd., 2013) Cift kor, RKC, Paralel 37 iyi antrenmanl -BA: 6.4 g/day; 4 hafta siiresince Ust viicut Wingate testi Evet Toplam Iy Yiikii & Ortalama

tasarim

sporcu, (judo: n=16,

jiu-jitsu: n = 21)

-SB: 0.5 g/kg/VA/giin; 7 giin
siiresince
-PLA

-3 dk. araliklarla, 4 set, 30
s yiiklenme

Gii¢ & Zirve Gii¢

- BA+ SB, SB ve BA:

TO<TS

- PLA:

TO=TS

- BA+ SB’nin etkisi SB ve BA'nin
etkisinden 6nemli 6lgiide daha
yiiksekti.

PLA grubu higbir etki gostermedi.
AZD

BA + SB<BA = SB=PLA
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Tablo 3 (Devamu). BA ve SB takviyelerinin kombine tiiketildigi aragtirmalar

(Danaher,  Gerber,
Wellard, & Stathis,
2014)

Cift (Dual SUP)
takviye, Cift kor, RKC,
Capraz tasarim

8 saglikly, fiziksel
olarak aktif, erkek

katilimet1

Kronik (6 haftalik iki donem, arada
6 haftalik aralik ile)

-BA: 4 hafta siiresince 4.8 g/giin + 2
hafta siiresince 6.4 g/giin

-PLA

Akut (her kronik takviye
doneminden sonra):

-SB: Egzersiz testi 6ncesi 50-90
dakika iginde 0.3 g/kg/VA

Tekrarh sprint yetenegi:
24 sn. aralikla, 6 sn., 5
tekrar, maksimum
kapasite bisiklet siiriis
periyotlar1

BKToe110: Zirve giiclin
%110 ile / 80-100 rpm

Zirve gii¢, Ortalama Giig,
Toplam I Yiikii
BA+SB=BA=SB=PLA
(Biitiin sprintler)

Tiikenme zamani
BA=BA+SB>SB=PLA
(BKTop110 sirasinda)

-PLA
(da Silvavd., 2019)  Cift kor, RKC, paralel 71 erkek bisikletci Kronik: Bisiklet ergometresi Evet 30 kJ bisiklet siirme zaman
tasartim -BA: 6.4 g/giin 28 giin siiresince 30 kJ  bisiklet siirme denemesi
-PLA zaman denemesi - BA+ SB, SB ve BA:
Akut: TO>TS
-SB: 0.3 g/ kg > Egzersiz testinden  Testte belirlenen sabit - PLA:
60 dk. once mekanik  is  miktar TO =TS
-PLA yaklagik  60-90 saniye -BA+SB=BA=SB
stiresince  tamamlanmast
hedeflenen 30 kilojul (kJ)
olarak belirlendi. Bu,
yaklasik olarak 1 km'lik
bisiklet yarigi mesafesini
temsil eder.
(Ribeiro vd., 2024)  Cit kor, plasebo 11  bolgesel ve -BA+SB: 100 m serbest stil yiizme X 100 m serbest stil yiizme siiresi
kontrollii,  randomize wulusal  yarigmaci, 1. hafta: 3.2 g BA /4 bolinmils doz  siiresi TO =TS
tasarim yiiziicii 2.,3.,4. hafta: 6.4gpA/4 -BA+SB = PLA+PLA

boliinmiis doz
+ SB: 0.3 g/kg/VA > testten 60 dk.
once

-PLA+PLA

AZD: Algilanan zorluk degeri, BKT: Bisiklet kapasite testi, kJ: Kilojul, PLA: Plasebo, RKC: Randomize kontrollii ¢alisma, SB: Sodyum bikarbonat, TO: Takviye dncesi, TS:
Takviye sonrasi, VA: Viicut agirligi, BA: Beta-alanin
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TARTISMA VE SONUC

SB ve BA takviyeleri, baz1 spesifik egzersiz performanslari agisindan etkililigi bilimsel olarak
kanitlanmis sporcu takviyeleri arasinda yer almaktadir. BA takviyesinin hiicre i¢i ve SB
takviyesinin hiicre dist pH tamponlamasini destekledigi dikkate alindiginda, ikisinin
birlestirilmesinin, biriken H* konsantrasyonunu daha fazla azaltabilecegi ve boylece kas
asidozunun hafifletilmesine daha biiyiik oranda yardimci olarak, bu takviyelerin tek basina
kullanimina kiyasla performans artisinda ek bir avantaj sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bunu arastiran ilk ¢alisma, BA takviyesi ile yiiksek siddetli bisiklet kapasite testinde %12’lik
bir iyilesme, SB takviyesi ile %7’lik bir iyilesme ve SB ve BA kombine tiikketiminde %16’lik
bir iyilesme raporlanmistir (Sale vd., 2011). Diger baz1 ¢alismalarda, SB ve BA
kombinasyonunun, SB takviyesinin tek basma kullanimina kiyasla daha fazla performans
gelisimi saglayabilecegini 6ne slirmiistir. Bu etki 6zellikle, iist viicut Wingate testi (30
saniyelik kol ¢evirme) ve 2000 m kiirek ¢ekme performansinda gozlenmistir (Hobson vd.,
2013; Tobias vd., 2013). Bununla birlikte bazi ¢alismalar, bu sporcu takviyelerinin birlikte
kullanilmasinin SB takviyesinin tek kullanimina kiyasla énemli ek faydalar saglamadigini
bildirmistir (Tablo 1) (Bellinger vd., 2012; da Silva vd., 2019; Danaher vd., 2014; De Salles
Painelli vd., 2013; Ducker vd., 2013; Mero vd., 2013).

Benzer sekilde; kombinasyon takviye protokoliiniin BA takviyesinin tek olarak tiiketimine
kiyasla, performans parametreleri tizerinde ek fayda sagladigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bellinger vd., (2012) ¢alismasinda, 4 dakikalik maksimum yogunlukta bisiklet
stirme protokolii sirasinda; ortalama gii¢ ve toplam is yiikiiniiniin sadece PBA takviyesi
tiikketimine kiyasla daha iyi oldugunu, Hobson vd., (2013), 2000 m kiirek ¢cekme denemesinde
en iyi siireyi kombinasyon protokoliiniin sagladigini, Tobias vd., (2013) st viicut Wingate
testinde toplam is yiikii, ortalama gii¢ ve zirve giic degerlerinde kombinasyon protokoliiniin
daha etkili oldugunu bildirmistir. Diger yandan sadece BA takviyesi tiikketimine kiyasla ilave
bir etki gozlenmedigini rapor eden g¢alismalar da literatiirde yer almaktadir (da Silva vd.,
2019; Danaher vd., 2014; Ducker vd., 2013; Mero vd., 2013).

Takviye kombinasyonunun plaseboya kiyasla etkilerinin incelendigi durumlarda ise;
incelenen 10 arastirmanin 6’sinda, performans artisinda olumlu etkiler sagladigi rapor
edilmistir (Bellinger vd., 2012; De Salles Painelli vd., 2013; Ducker vd., 2013; Hobson vd.,
2013; Sale vd., 2011; Tobias vd., 2013) Bununla birlikte kombinasyon takviye protokoliiniin
plaseboya kiyasla performans parametreleri lizerinde ek bir fayda saglamadigini rapor eden
calismalarda bulunmaktadir (da Silva vd., 2019; Danaher vd., 2014; Mero vd., 2013; Ribeiro
vd., 2024). Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz ¢caligmas1 da SB ve BA takviyelerinin
kombine tiiketiminin, egzersiz performansi iizerinde plaseboya kiyasla fayda sagladigini
gostermektedir (Curran-Bowen, Guedes da Silva, Barreto, Buckley, & Saunders, 2024).

Teorik olarak, tampon sistemlerinin etkililiginin hem SB hem de BA araciligiyla iki yonli
olarak artirilmasinin performans artis1 iizerinde beklenen pozitif etkileri, giincel uygulamalar
bazinda incelendiginde muhtemel goriinmekle birlikte, uygulamada ki karsiligi heniiz
potansiyel niteligindedir. Yapilan ¢aligmalarda kombinasyon takviye protokoliiniin plasebo
takviyeye kiyasla etkileri daha net olsa da (yaklasik %60), sadece SB veya sadece BA
takviyesinin tiiketimine kiyasla performans parametreleri iizerinde ek fayda saglayip
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saglamayacagi heniiz netlik kazanmamustir. Ayrica, bu ¢alismaya dahil edilen arastirmalarda
kullanilan metodolojiler ve degerlendirilen degiskenler oldukga heterojen oldugundan kesin
sonuglara varmak zordur.

SB ve PBA’nin kombine tiikketiminin etkilerini optimize etmek icin farkli dozlarda ve
zamanlamalarda kullanim senaryolar1 test edilmelidir. Tekrar eden, benzer egzersiz
protokolleri sonuglarin netlesmesinde O6nemli rol alacaktir. Ayrica, bireysel yanitlarin
degerlendirilmesiyle daha kisisellestirilmis takviye stratejileri onerilebilir.
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