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BOLUMI
GIRIS

e Girig

Sportif yarigmalarda, ézellikle atletizmin kogu disiplinlerinde ve yiizmede oldugu gibi
bireysel karsilagmalarda, yarigma temposunun korunmasi ve hatta finige yaklagtik¢a rakiple-
rinkinden daha da yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Hangi tiir egzersiz olursa olsun ig yiikii art-
tiginda ortaya konan giiciin devamhhgin saglayabilme zorlagmakta ve siiresi kisalmaktadir.

Sporcuhun, sportif aktivitenin gerektirdigi optimal fizyolojik, psikolojik ve zihinsel ko-
sullan olugturma diizeyi, yaptif1 ig ve gosterdigi bagariya performans denilmektedir. Fiziksel
performans, aktivitenin gerektirdigi enerji tiretimi, sinir-kas fonksiyonlar1 ve psikolojik faktér-
ler olmak iizere ii¢ temel 6geden olugmaktadir. Sporcunun performansimin bozulmasinin neden-

lerinden birinin yorgunluk oldugu bilinmektedir.

Belli bir egzersiz yiikii icin gerekli giiciin ortaya konuln_lasmdaki yetersizlige yorgunluk
denilmektedir(35,38). Yorgunlugun ortaya ¢tkmasinin nedenleri genel olarak, enerji veren meta-
‘bolitlerin azalmas1 ya da hemostazisi bozan metabolitlerin birikmesi oldugu bilinmekte-
dir(20,45). Uzun siireli egzersiz ve kisa siireli yogun egzersizde yorgunlugun ortaya ¢ikig yeri ve
mekanizmalan farklidir(7,16,20,35,45).

Yogun egzersizde, adenozin trifosfatin (ATP) pargalanmasi resentezinden daha hizli
oranda meydana gelmektedir. Bundan dolay: anaerobik ¢aligmanin enerji gereksinimi, aerobik
olarak enerji saglanmasindan daha Aziyade bu gekildedir. Anaerobik glikoliz'in enerjik olarak ve-
rimi az olmasina bagh olarak, yiiksek oranda glikoliz sonucu gok miktarda laktik asit iretimi ile
birlikte kas ve kan asitligi artar (pH diiser). Laktik asidin (HLa) birikmesi, hiicre i¢i ve diginda
hidrojen iyon (H*) konsantrasyonun yiikselmesi sonucudur(90). Anaerobik egzersizde, yorgunlu-
gun en biiylik nedeninin H* konsantrasyonunun artmas: oldugu yillardir savunulmakta-
dir(58,59,84,87). Bilinmektedir ki H* glikolitik enzimler, kismen fosfofuruktokinaz saliniminda
inhibe edici 6zellige sahiptir(25,33,122,139).

Yiiksek yorgunluktaki fiziksel egzersiz agik olarak metabolik asidoza neden olmakta-
dir(61). pH'1n diigmesi kontraktil mekanizmay: olumsuz etkilemektedir. Diigiik pH'da kalsiyum

iyonunun (Ca*™) sarkoplazmik retikulumdan serbestlegmesi ve troponine baglanmas: inhibe ol-



maktadir(33,40,61). Bu pH"1n kritik bir simirlayie1 faktér oldugunun delili kabul edilmektedir.
Intraseliiler pH'da mindr degigikliklerin bile hiicrelerde kimyasal reaksiyonlarmn oranlarinda de-
gisiklikler yapabilecegi bilinmektedir(61). A.V.Hill, 1955(63), stimiilasyona karg: cevapta laktik
asidin formasyonunun, internal pH 6.3 civarina diistiigiinde durdugunu gézlemlemigtir.

Karbondioksidin (CO,) solunum yolu ile eliminasyonu gibi amonyak ve titre edilebilir
asitlerin bobreklerden atilimi, metabolik asidozisin azalmasi i¢in temel telafi mekanizmasidir.
Metabolik asidozda, bobrekler tarafindan degerlendirilebilir bir diizeltme meydana gelmesi igin
birkag saat gerekmektedir. Viicutta olugan asitlerin konsantrasyonunun acute (ani) yiikselmesi-
nin arkasindan, COg'in solunum yolu ile eliminasyonu dakikalar siirer. Bundan dolay1, kisa
maksimal ¢aligma esnasindaki asit-baz dengesinin diizenlenmesinin ¢abuklugu igin viicut kendi

tampon sistemlerine giivenmelidir.

Tamponlardan bazlar kas fibrillerinde meveuttur ve proteinler, fosfatlar, bikarbonat
(HCO—3), bazi aminoasitler ve peptitleri icermektedir. Fakat, en biiyitk tamponlama kapasitesi,
kan ve extraselliiler (hiicre dig1) sivada HCO. 4/COg sistemi ile saglanmaktadir.

Burada kaydedilmesi gereken nokta, pH'in yogun egzersizde simirlayie: bir rol oynadig-
dir. pH, anaerobik ¢aligma esnasinda olugan laktik asidi nétralize etme kapasitesinin (tampon-

lama kapasitesi) bir fonksiyonudur.

Bir maddenin tamponlama giicii direkt olarak onun konsantrasyonu ile orantilidir(56).
Bu nedenle tampon konsantrasyonu arttinhrsa, metabolik asitleri nétralize etme kapasitesi de

fazlalagacaktir.

Bikarbonat iyonu (HCO-:;) hiicre igi- ve diginda, kan ve iskelet kasinda asit-baz dengesi
bozulmalarmi énleyen etkili bir dogal tamponlayie1 olarak bilinmektedir. Yorucu egzersiz sira-

sinda toplam tamponlama kapasitesinin % 15-18'i bikarbonat sistemine baghdir(126).

Extraselh‘iler~ (hiicre dis1) tampon kapasitesi arttiginda hiicrelerden laktat ve H gikig
hizlanmaktadir(64,104,108,119). H* birikiminin azalmas: muhtemelen performansi biraz artti-
racaktir. Bu nedenle viicudun tampon kapasitesini arttirarak metabolik asidozu kompanse et-
mek, pH'daki azalmay: énlemek ve yorgunluk baglangicin: erteleyebilmek i¢in daha gok agizdan
alinan maddelerden sodyum bikarbonat (NaHCOg), diger adiyla bikarbonat yiikleme énerilmek-
tedir(64,104).

2-3 dakika siireli egzersiz performansinda $nemli diizelmelerin oldugu, 30 saniyelik yo-

gun bir egzersizde ise sadece kiigiik bir bagan goriildiigii baz: aragtirmacilar tarafindan belirtil-



mistir(71,108). Hal béyle iken, bikarbonat yiiklemenin anaerobik "kapasiteyi” arttirmasi, kisa
siireli anaerobik "gii¢" lizerine etkilerinin giipheli kalmasina ragmen, olumlu etkisi oldugu diigi-

niilebilir.

¢ Problem

Giintimiize kadar yapilan ¢ahgmalarda, bikarbonat yliklemenin, yiiksek giddetteki eg-
zersizlerde performans tlizerine etkisi tam olarak agikliga kavugmamigtir. Bu nedenle aragtirma-
nin problemi, yiiksek siddetteki egzersizde bikarbonat yiiklemenin performaqs tizerine etkisini,
yeterli sayida denek ile uygun egzersiz modelleri kullanarak belirlemek olmugtur.

¢ Amag

Bu ¢abigmada, yiiksek giddette egzersizde NaHCOg'n oral yolla ahnmasmin (Bikarbo-
nat yiikleme) performans {izerine etkisinin aragtiritmasi amaglanmigtir. Egzersizler i¢gin Winga-
te Testi, 600 m. kosu testi ve % 100 relatif egzersiz siddetinde ¢aligma siiresi testi uygulanmig-

tar.

o Alt Problemler

1- Laboratuvar kogullarinda uygulanan Wingate testinde bikarbonat yiliklemenin orta-

ya konulan giicler iizerinde etkisi var midir?

2- Saha kosullarinda uygulanan 600 m. kosu testinde, bikarbonat yiiklemenin 600 m.

kogu performans: tizerinde etkisi var midir?

3- Laboratuvar kogullarinda uygulanan % 100 relatif egzersiz giddetinde ¢aligma siire-

si testinde, bikarbonat yiiklemenin ¢ahigma siiresi iizerinde etkisi var mdir?

e Sinmrlamalar

1- Her iig test grubunda ¢aligmaya uygun 6zellikte yeterli sayida denek bulunmasinda
giicliik gekildi. Bu sebeple ¢aligma gruplarn goniilliilerden belirlendi.Gruplar test modeline uy-
gun antrenmanh sporculardan olusmaktaydi. Géniilliilere test protokolleri agikland: ve rizalan



alindi. Bu ¢aligmanin yapis: geregi deneklerin potansiyeli segimden ¢ok kendi kendine belirlen-
di.
2- Test sonu Laktik asit (HLa) degerlerinin tayini i¢in parmak ucundan kan ahnmast

gerekiyordu. Kan alimimin tiim katilime1 deneklere uygulama gii¢liigii nedeniyle, HLa belirlenen
deneklerin sayisi ¢aligma grubundan daha azdir.

3- NaHCOg'm emilim siiresi, bir pilot ¢aligma ile belirlendi.

4- Herbir denek i¢in NaHCOg ve NaCl (plasebo) optimum dozlan viicut agirhiklarina
gore ayr1 ayn belirlendi. Eriyiklerin hazirlanmasinda sadece su kullanildi. Bikarbonat ve sofra

tuzunun suyla kangiminin hog olmayan tad: nedeniyle denekler zorlukla igebildiler.

5- Aragtirmaya katilan sporcular igtikleri maddenin igerigini ve etkilerini bilmek isti-
yorlardi. Psikolojik olarak etkilenmelerini 6nlemek i¢in maddeler hakkinda kimyasal bilgi veril-
medi, sadece organizmaya zararsiz performans tizerinde etkili iki maddenin aragtirilacag séy-

lendi. Bu nedenle baz: sporcular aragtirmaya katilmak istemediler.

6- NaHCO3 uygulamasindan sonra baz sporcularda diare ve mide sorunlan goriildii.

Ve baz sporcular performanslarinin olumsuz etkilendigini ileri stirdiiler.

7- Kan 6rneklerinin taginmas: esnasinda var olan bazi gazlarn difiizyonunu énlemek
igin, drnekler miimkiin olan en kisa siirede (15'-20"), NaF konulmusg tip i¢ginde ve buz kutusuna

konularak laboratuvara gétiiriilmistiir. Her bir tagima igin bu protokole uygun davramlmstir.

8- Aragtirmanm yapildigi ENKA Spor Kuliibii Sadi Giilgelik Spor Sitesi ile, kan analiz-
lerinin yapildigh Pakize Tarzi Hormon Laboratuvar: arasindaki uzakhk 12 km.dir.

9- Degisik giinlerde sporcularin ne motivasyon durumu ne de hava kogullan kontrol
edilemezdi. Bu, eforun degigik derecelerinde gii¢ harcanmasinda ¢aligmanin sonucunu etkileye-

bilirdi. Yalmz test odasimn sicakhg klima 1sitic1 cihazi ile 20°C civarinda tutulmaya gahgilda.

10- Aragtirma sonuglarina antrenman durumunun etki etmemesi i¢in, aragtirma devam
ederken bazi deneklerin antrenman saati, stklig1 ve siiresini degigtirmeleri gerekliydi. Bu ise

aragtirmaya katilan deneklerden 14 kiginin aragtirmay: birakmalarina neden olmustur.

11- Circadian Cycle teorisine gore(36), testlerin giintin aym diliminde ve aym saatte uy-
gulanmasi, deneklerin ii¢ denemede birbirine yakin performans géstermesine yardime: olmakta-

dir. Testlerin giinaginn aym saatte uygulanabilmesi igin deneklerin antrenman programlarim



degistirmeleri gerekmekteydi. Bu sebep de deneklerin aragtirmay: birakmalarinda etken olmug-

tar.

12- Deneklere test giinlerinde aym beslenme diizenini uygulamalan ve bikarbonat al-
mindan énce ayni toklukta olmalar dnerildi. Bunun énemi aragtirma éncesi deneklere anlatal-
mig, beslenme diizenleri hakkinda bilgi alinmg ve test giinlerinde aym tiir besinleri almalan

onerilmistir. Deneklerin her test giiniine aym beslenme diizeninde geldikleri varsayilmigtir.

13- Tiim motive edici sézlere ragmen, deneklerin kiigiik bir béliimii test yapilirken gii¢
verimini yapmacik olarak uyguladilar. istatistiksel anlamlilig1 etkilememesi igin sonuglan ara-
sinda biyiik fark (% 5) bulunan 5 kigi aragtirma dis: birakildilar fakat, baz1 deneklerde bunu
anlamak miimkiin degildi. Aragtirmada yer alan deneklerin maksimum performans gdsterdikle-

ri varsayilmigtir,

14- Tim deneklere testlerdeki herbir deneme arasinda 48 saat dinlenme verilmigtir(3).

¢ Temel Varsayimlar

1- Bu aragtirmada 0.3 gr/kg viicut agirhgi NaHCOg'm yeterli alkoloza neden olacag
varsayildi(17,18,80,108,120,121,142).

2- On ¢aligmaya gore NaHCOg'm ortalama absorbsiyon stiresi 1.5 saattir.

3- Aragtirmada yer alan tiim testlerde (Wingate testi, 600 m kogu testi, % 100 relatif
egzersiz giddetinde gcaligma stiresi testi) deneklerin, yiiksek siddette egzersize dayanma limitle-

rinin zorlandig varsayildi(3).
4. Testler arasindaki dinlenme aréhgmm en az 48 saat olmas: yeterli varsayllal.

5- Denekler en az tg¢ yildir tist diizeyde performans sporu yapmakta olduklarindan
maksimal eforla ¢galigmaya aligmiglardi. Brangin 6zelligi nedeniyle, 600 m kosu testine katilan
denekler orta mesafe yarigmacis: goniillii atletlerdi. Deneklerin antrenman gegmigleri géz ¢niine
alhinarak testleri tolere edebilecekleri varsayildi.

6- Deneklerin en az bir y1l siireyle Istanbul'da bulunmalarindan ve ENKA Spor Kuli-
biinde sporcu olmalarindan dolay1 bu ¢evre kosullarinda yagamaya uyumlu olduklan varsayilds,

7- Deneklerin maksimum performans: ortaya koyabilmeleri i¢in 8ncelikle testleri de-
nemelerine miisaade edildi. Tim deneklerin maksimum performans ortaya koyduklan varsayil-
dr



* Hipotezler

Bu ¢aligmada yer alan iig testin sonuglar1 30 saniyede olugturulan maksimal toplam
gii¢, 600 m. kosu siiresi, % 100 relatif egzersiz giddetinde ¢aligma siiresi ana bagimh verilerdi.
Ayrica Wingate testinde otuz saniye igindeki (6x5 sn.) herhangi bir beg saniyedeki giiciin diigiik
ve yiiksek diizeyleri (Low-peak power), ilk beg saniye ve son beg saniyedeki toplam gli¢ler tespit
edildi. Testlerin sonunda HLa konsantrasyonlari, test 6ncesi ve test sonu kalp atim sayilar: da
belirlendi.

Hipotez: NaHCOjg yiiklemesinin yiiksek yogunluktaki egzersiz performansi iizerine et-
kisi yoktur.

Mantik: Robin, 1961(123), Sarkolemmanin HCO;'a gecirgen olmadiginm1 bu yiizden
NaHCOg yiikleme uygulamasimin neden oldugu kas i¢i (intraselliiler) tamponlama kapasitesi
artiginin dnemli olmadigini belirtmektedir. Baz1 aragtirmacilar da alinan sodyum bikarbonat do-

zu ne olursa olsun, tampon rezervi seviyesini artirmadigim belirlemiglerdir(79,90,105,122,125).
Alt Hipotez I Wingate testinde, NaHCOg uygulamas: gii¢ gtkagim etkilemez.

Alt Hipotez II 600 m kosu stiresi testinde, NaHCO4 uygulamas: kogu stiresini etki-

lemez.

Alt Hipotez IIT % 100 relatif egzersiz yiddetinde ¢ahigma siiresi testinde, NaHCO4

uygulamasi ¢galigma siiresini etkilemez.

o Aragtirmamn Onemi

Azalmig egzersiz tolerans1 ve artmig HLa birikimi metabolik azidozis sonucu-
dur(80,108,135,139). Diigmiig pH, glikolizisi inhibe etmekte(63) ve néromuskuler (neuromuscu-
lar) iletiyi azaltmaktadir(27).

HCOE etkili bir hiicre i¢i- ve disi tamponudur. NaHCOg uygulamas: hiicre disi tampon
kapasitesini arttirarak, hiicreden H* ve HLa ¢ikisin1 uyarmaktadir(64,104,108). Netie olarak,
birgok aragtirmacida egzersizden énce tamponlama maddesi ahmina bagvurarak fiziksel perfor-

mansi artirmay: planlamiglardir.

Yapilan aragtirmalarin bazilarinda (Atterbom, 1971(8); Costill ve ark., 1984(24); Dennig
ve ark., 1931(20); Dill ve ark., 1932(29); Jones ve ark., 1977(80); Mainwood ve Brown, 1975(104);



MacLaren ve Morgan, 1985(102); McKenzie ve ark., 1986(109); Rupp ve ark., 1983(125); Sim-
mons ve Hardt, 1973(131); Sutton ve ark., 1981(139); Wijnen ve ark., 1984(141); Wilkes ve ark.,
1983(142), bikarbonat yiiklemenin ergojenik etkisinde olumlu kanitlar bulunmugtur. Aragtirma-
larin bazilarinda ise (George ve MacLaren, 1988(49); Johnson ve Black, 1953(79); Kinderman ve
ark., 1977(90); Margaria, 1971(105); McCartney ve ark., 1983(108); Parry-Billings ve MacLaren,
1986(120); Poulus ve ark., 1974(122); Tiryaki, 1990(140)), bikarbonat yiiklemenin ergojenik etki-

sinde olumlu sonug¢ bulunmamagtir.

Goriildiigi gibi bikarbonat yliklemenin ergojenik etkisinde kesin bir sonuca varilama-
magtir. Bu arastirmalarda genel olarak antrenmansiz ve az sayida denek kullanilmagtir. Segilen
egzersiz modeli gogunlukla intervaldir. Egzersiz siiresi ya ¢ok kisa ya da bikarbonat yiiklemeye
gereksinim olmayacak kadar uzundur. Diger taraftan antrenmanh deneklerle yapilan birkag
arastirmada da (Bouissou, 1988(17); Goldfinch, 1988(53); Pfefferle, 1988(121)), yiiksek yogunluk-
taki egzersizde olumlu ve anlamh etki goriildiigi belirtilmigtir.

Yapilan bu aragtirmalar yalmz laboratuvar veya saha kogullarinda uygulanmigtir. Bu
aragtirma ise, ayni aragtirmac: tarafindan hem laboratuvar hem de saha kogullarinda yiiriitiil-
miigtiir. Onceki ¢aligmalarda genellikle plasebo uygulamas: yapilmigtir. Cok az aragtirma doub-
le-blind (gift kor) dizayn edilmistir(121). Bu arastirmada ise hem denekler, hem de aragtirmaa
double-blind durumdadar.

Yiiksek yogunluktaki egzersizde olugan asidozun, bikarbonat alim ile geciktirilmesi ve
bikarbonatin ergojenik etkisi tartigilmaktadir. Arastirma, bu tartigmaya yeni bir boyut getirmek

igin dizayn edilmigtir.



BOLUMII
GENEL BILGILER

1- PERFORMANS HAKKINDA GENEL BiLGILER

1.1. Performans Kavrami

Ingilizce ve Fransizca'da "Performance”, Almanca'da "Leistung", Ispanyolca'da "Rendi-

miesto" denilen performans kavrami spor literatiirtinde en ¢ok kullanilan kavramlardan biridir.

Performans kavrami uzmanlarca, gesitli kaynaklarda benzer gekillerda tanimlanmigtar.

Tiim tanimlar birlegtirerek, performans olgusu agagidaki gekilde tanimlanabilir.

"Sporcunun antrenman veya yarigma sirasinda, o yarigma veya antrenmanin gerektir-
digi optimal fizyolojik, psikolojik ve zihinsel kosullan olugturma diizeyi, yaptifh i ve gosterdigi
bagaridir”.

1.2. Performans Ogeleri

Konumuz olan sportif performans diger bir deyisle fiziksel performans ii¢ temel 6geden
olusmaktadir. Bu dgeler Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1: Performans Ogeleri
(Astrand ve Rodahl, 1977(5)'den ahnmgtir)
FiZIKSEL PERFORMANS

a) Enerji Uretimi

Aerobik enerji Gretimi
Anaerobik enerji tiretimi
b) Néro-Muskiiler Fonksiyon

Kuvvet
Teknik
¢) Psikolojik Faktorler
Motivasyon
Taktik




1.3. Performansi Etkileyen Faktdrler

Performans: etkileyen faktsrler, Astrand ve Rodahl, 1977(5) tarafindan detayh gekilde
tablolagtinlmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Performans Ogeleri (Astrand,P.0; Rodahl,K., 1977(5) den alinmigtar)

1ILGILI BIYOKIM- DEGISTIREN
FONKSIYON YAPISAL TEMEL | YASAL ISLEMLER FAKTORLER
1. Kas kuvveti Motor iinite a. Kas hiicresi, Kasilma-gerilim Kalitim, cinsiyet,
kasilabilir ele- (statik-dinamik) yas, antrenman
ment, lif tipi yapip yapmama.
Enerji metabo. Kim. |Antrenman
enerji, mek. ig, aero- |Diyet-antrenman
dinamik iglem, en-
g zimatik reak. yakit-
lar: karbonhidrat,
E . yaglar, besin alim,
2 b) Motor néron, depolar, uyarma, Psigik faktérler
g sinapsis, impuls yayrhmy, zar |Santral Sinir Siste-
8 son plak. depolarizasyonu mi, Antrenman
) ’
g 2. Eklem hareketli- | Iskelet a. Kassal bag, Eklem hareketliligi
% ligi b. Iskelet kaldiragl. antrenmani
= c. Eklemler ve liga-
mentler, kikirdak,
synovia bursa
3. Koordinasyon  |Noro-muskiiler Afferent/Efferent Sinir uyanlarmin Antrenman, pratik
aparatlar yollar, duyular ¢ogalmasi, fasilas- psisik faktsrler ilag
yon ve inhibisyon
4. Dayamkhhk Oksijen tagima organ- | a. Akciger solunumu Antrenman, yikselti,
lan b. Kanin 02 baglama sigara, demir alimy,
kapasitesi. (Hb, kan hava kirliligi
volimd, vb)
¢. Kalp debisi; Atim Kaltsal geligme,
= voliimii, vuru sayis1 saghk durumu,
g Kalp pompas:: Kalp antrenman
5 kas, kapakeiklar,
g pacemaker Cevre (1s1)
(] d. a-V 02 fark:: kas Stv1 alimi-kayh 181
et hdc. igindeki bélge- Psigik faktsrler
g sel ortam, ventz tavir.
&) geri donitlg, toraks-
taki (-) basing, kasa
gelen kan hacminin
dailim
e. Siv1 dengesi
Merkesi Sirir Sistemi | 5. Kazanma istei |Retikiiler formasyon




2. EGZERSIZDE ENERJI YOLLARI

Insan viicudu tiim istemli ve istemsiz hareketleri igin enerjiye gereksinim duymaktadir.
Yiiriimeden kogmaya, konugmaktan ¢aligmaya, sindirime, tiim i¢ organlarimzin ¢aligmasina ka-
dar hergeyde enerjiye gereksinim vardir. Enerjinin alti gekli bulunmaktadir. (1) kimyasal, (2)
mekanik, (3) 1s1, (4) 151k, (5) elektrik ve (6) niikleer enerjidir. Herbiri digerine ¢evrilebilir. Bura-
da énemli olan kimyasal enerjinin mekanik enerjiye gevrilmesidir. Insan hareketinin kaynag
kimyasal enerji, ti¢ temel besin grubu, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden saglanmaktadar.
Insan viicudunda hiicreye ulagmadan &nce, biitiin karbonhidratlar glikoza, biitiin proteinler

aminoasitlere ve biitiin yaglar yag asitlerine par¢alanmaktadir(7,45,94,117).

Diger bir deyisle, enerji, is yapabilme kapasitesidir. Is ise bir yol boyunca uygulanan
kuvvettir(44). Sportif agidan viicudun ig yapabilme yetenegi, enerjiyi mekanik kullanima gevire-
bilmesi ile ilgilidir. Bu enerji hareketin ortaya konulmasinda gérevli birimler olan kas hiicrele-
rinde depolanmig durumda bulunan ATP (adenozintrifosfat) molekiillerinin par¢alanmasi ile
agiga gtkmaktadir(7.45,94). ATP'nin ii¢ fosfat (p) bagindan biri bu bilegimden ayrildig1 zaman
(p;, inorganik fosfat), kasilma igin gerekli enerji saglanmis olmaktadir (Sekil 1).

yitksek enerjili
fosfat  baglan

¥
ADENOZIN ADENOZIN | °.° @

Py

enerji

adenozintrifosfataz enzimi
ATp 4 p ADP

Sekil 1: ATP'den enerji olugumu (Fox, Bowers, Foss, 1988(45)'den ahnmigtar.

1 mol ATP'nin pargalanmasindan 7-12 kilokalori (kcal) arasinda enerji saglanmakta-
dir(45,107). Ancak ATP organizmanin acil enerji kaynagidir. Kastaki ATP depolar1 simirhdir
(Tablo 3) ve bu yiizden ATP egzersiz stiresince yenilenmelidir. ATP'nin yenilenmesi iki temel

enerji yoluyla saglanmaktadir. Bunlar aerobik ve anaerobik enerji yollandir(6,7,15,45,107).

Insanin fiziksel aktivitesi, 100 m. sprint kosusundan, maraton kogmaya, rekreasyonel
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Tablo 3. Viicutta fosfojenli (ATP-PC) sistemden tahmini elde edilebilecek enerji*

Total
ATP PC Fosfojen
(ATP+PC)
1. Kas kasilmas1
a) mM/kg kas** 4-6 15-17 19-23
b) mM total kas kitlesi*** 120-180 450-510 570-690
2. Enerji****
a) keal/’kg kas 0.04-0.06 0.15-0.17 0.19-0.23
b) keal total kas kitlesi 1.2-1.8 4.5-5.1 5.7-6.9

* Tablo Fox, Bowers ve Foss, 1988(45)'den alinmgtir.

**Veriler Hultman ve Karlson'dan alinmigtir.

**4+T0 kg erkekte 30 kg kas oldugu varsayi\lmgtar.
*kkk] mol ATP'nin 10 keal verdigi varsayilmsgtar.

aktivitelerden profesyonel oyunlara (futbol, baskethol, sutopu ...) kadar gegitlenebilmektedir, Bu

fiziksel aktiviteler, hem aerobik hem de anaerobik enerji teminini gerektirmektedir. Kas hticre-

sinde enerji tiretilmesine katki orani, anaerobik yol i¢gin galigma siiresi uzadikea azalmakta, ae-

robik yol i¢in artmaktadir. Astrand ve Rodahl, 1986(7), maksimal egzersiz esnasinda aerobik ve

anaerobik proseslerden, enerji tiretimine relatif katilim: gésteren asagidaki verileri bulmuglar-
dir (Tablo 4). Burada bireylerin maksimal aercbik giicti, yaklagik 5 litre. dak™1= 200 kj dak1 ve
maksimal anaerobik kapasite 200 kj.dak'1 (=aerobik ¢aligmada 9 litre oksijen ttiketimi) olarak

kabul edilmistir.

Tablo 4. Biiyiik kas gruplarinda, maksimal bir ¢aligmada enerji sistemlerinin katilim oranlar*

Maksimal Eforda Caligma Siiresi

Proses 10 sn. 1 dk. 2 dk. 4 dk. 10 dk. 30 dk. 60dk. | 120 dk.
Anaerobik

kj. 100 170 200 200 150 125 80 65
kcal 25 40 45 45 35 30 20 15
yitzde 85 65-70 50 30 10-15 5 2 1
Aerobik

kj 20 80 200 420 1.000 3.000 5.500 10.000
keal 5 20 45 200 250 700 1.300 2.400
yiizde 15 30-35 50 70 85-90 95 g8 99
Total

kj 120 25O 400 620 1.150 3.125 5.580 10.065
keal 30 60 90 145 285 730 1.320 2.415

*Tablo, Astrand ve Rodahl, 1986(7)'dan ahnmstir.
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Yapilmakta olan fiziksel aktivitenin $zelligine bagh olarak gerekli olan ATP, ii¢ enerji
sisteminden herhangi birisiyle yeniden doldurulabilmektedir. Bunlar 1- ATP-Kreatin Fosfat
(CP) sistemi, 2- Laktik asid (LA) sistemi, ikisine Anaerobik metabolizma da denilmektedir. 3-
Oksijenli sistem (Aerobik Metabolizma)6,7,15,45,94,107,117).

2.1. Anaerobik Enerji Olugumu

Anaerobik, oksijensiz ortam anlaminda, metabolizma ise, viicut iginde olugan birgok
kimyasal olaylar zinciri anlamindadir. Anaerobik metabolizma ise, oksijensiz ortamda birtakim
kimyasal olaylarin sonucunda ATP iiretilmesidir(45). 1967'de Margaria ve arkadaglar ilk defa
anaerobik metabolizmay iki gekilde ifade etmiglerdir. Bunlar: alaktik anaerobik (ATPC-P) safha
ve laktik anaerobik (LA) safhadir(6,7,37,94,107,117).

1-A: ATP-CP (alaktasid) Sistemi:

Diigiik ya da yiiksek giddetlerdeki egzersizlerin baglangicinda kullamlan enerji, depo-
lanmig olan fosfatlardan (ATP ve CP) saglanmaktadir. Bunlar kas kasilmasi icin acil enerji kay-
nag olarak kullamilmaktadir(6,7,94,107).

Kas kasilmas: igin gerekli olan ilk enerji sitoplazmada bulunan ATP'den saglanmakta-
dir. Hiicrelerdeki ATP'nin % 80'ni mitokondrilerde, % 10'si de sitoplazmada bulunmaktadir(55).

adenozintrifosfataz
enzimi

Sitoplazmik ATP » ADP + P + Kasilma Igin Gerekli Enerji

CP - C + P + Enerji
Sitoplazmik ADP + P — ATP

Kasta ksithh miktarda ATP bulunmasi nedeniyle (Tablo 3) yiiksek giddette fiziksel akti-
vitenin baglamasiyla ATP ¢ok kisa siirede tiiketilmektedir. Yukardaki formiilde verildigi gibi CP
(kreatin fosfat), C (Kreatin) ve P (fosfat) olarak pargalanmaktadir. Bu proses ADP (Adenozin di
fosfat)1 ATP durumuna getirmek i¢in enerji a¢iga ¢ikarmakta kullamlmaktadir. CP'in C+P'ye
déniigerek ortaya ¢ikan enerji direk olarak kas kasilmasi i¢gin kullamlmamaktadir. Bu enerji
ADP'nin ATP'ye déniigmesinde kullamilmaktadir(7,15).

Bu yolla enerji olusumunda HLa birikmemektedir. Siire olarak 8-10 sn. kadar ve gok
siddetli ¢ahigmalarda kullamilmaktadir(7,107). Bu sistem gogunlukla 100 m. kogu, 25 m. yiizme,
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dalma, kayakla atlama, atletizmde atma, atlama branglari, cimnastikte atlama beygiri, halter
gibi siirat ve patlayicilik gerektiren aktivitelerde baghca enerji kaynag olarak kullamlmaktadur.
Hemen hemen tiim spor dallarinda performans sirasinda kisa bir maksimal efor gerekmekte-
dir(89,107). Bununla birlikte, yiiksek giddetteki egzersizi devam ettirebilme, ATP'nin yeniden
dolumu ve efordan sonra kendini toplamak i¢in ek enerji iiretilmelidir(7).

1.-B. LA (anaerobik glikoliz) Sistemi

Birkag saniyelik efordan sonra genel enerjinin biiyiik bir bslimii glikoliz reaksiyonun-
dan temin edilmektedir. Anaerobik glikoliz reaksiyonlar zinciri ile de ATP'nin yeniden sentezi
yapilmaktadir(7,107). Bu, anaerobik enerji olusumu yolunda ikinci faz olan anaerobik glikoliz de
laktik asitli sistem diye adlandiriimaktadir.

8-10 sn.den daha uzun siireli ve yiiksek yogunluktaki egzersizde, oksijen ileti sisteminin
yetersiz kaldig aktivitelerde, oksijen mitokondriada eksik veya yetersiz oldugundan, glikozun
hiicre i¢i oksidasyonu yapilamamaktadir. Bu kosulda, glikoliz ile hiicrelere az da olsa bir miktar
enerji saglanabilmektedir(55,107). Bu reaksiyonlar serisi 1930 ythnda Alman bilim adamlan
Gustav Embden ve Otto Meyerhof tarafindan kegfedilmigtir(45).

Kasimn anaerobik glikoliz i¢in kullandig: enerji kaynag glikojendir. Viicutta biitiin kar-
bonhidratlar glikoza gevrilmektedir, bir kismi hemen kullanilmakta, bir kismu da karaciger ve
kasda depolanmaktadir(7.45,78).

LA sisteminde, glikojen pargalanarak, ADP'den ATP'nin olugmas: igin gerekli enerji or-
taya gikmaktadir.

(CGleos)n - C3H603 + Enerji
(glikojen) ( Laktik asit)
Enerji + 3 ADP + 3 p; — 3 ATP

Glikoliz serisinde bilinen 12 reaksiyondan herbiri 6zel bir ehzim gerektirmektedir. Bu
enzimlerden en énemlisi PFK (fosfofuruktokinaz)'dir. Diger kontrol enzimleri ise hexokinaz, pi-
ruvatkinaz ve laktik dehidrogenazdir. Glikojeniﬁ pargalanmasiyla ortaya Glikoz-6-fosfat gik-
maktadir. Glikoz-6-fosfat ezimlerin katihimiyla pirtivik aside doniigmektedir. Piriivik aside dé-
niigiirken ortaya ¢ikan H'ni NAD (nicotinamid-adenin-diniikleotit) yiiklenmektedir (Sekil 2).
Boylece hem piriivik asid hem de NADH,, mitokondria i¢gine girmeye gahigirlar. Mitokondria ige-
risinde yeteri kadar Oy bulunmadi igin NADHg'nin H (hidrojen)'ni solunum zincirinde Oy (ok-
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sijen) ile birlesemeyince geri tepme olay1 olmakta ve NADH, mitokondria diginda kalarak H'ni-
ni bu yolda kullanamamaktadir. Diger taraftan piriivik asid mitokondria igerisindeki Krebs sik-
listine girip Oy'li yolla degisik basamaklarda oksidasyona ugrayamaz. Béylece pirtivik asid
NADHgnin H'nini kabul ederek NAD'yi serbest birakirken laktik aside déniigmekte-
dir(94,100,107,137).

Laktik asidin hiicre igerisindeki miktari, hiicrenin metabolik fonksiyonunu etkilerken
giderek bu yolla ATP iiretimini durdurmaktadir. Laktik asidin kasta en tist limitlerinde birik-
mesi halinde atlet kas yorgunlugu ile durmak zorunda kalmaktadir (Tablo 5). Bunun nedeninin,
bu limitte hiicre igi pH'in diistiigii ve sonugta smirlayicr enzim fosfofuruktokinaz (PFK) oranini
inhibe etmesi oldugu belirtilmektedir(15,45,50,55,82).

Anaerobik glikolizde olugan enerji ile 3 mol'den daha az ATP (3ATP) yeniden sentezlen-
mektedir(89). Bunun nedeni ise, yorucu egzersiz sirasinda, kas ve kanda sadece 60-70 gram lak-
tik asidin, bitkinligin olugmasindan énce tolere edilebilmesidir. Bir gériige gére agir bir egzersiz-
de laktik asidin, bitkinlik yaratma diizeyine kasta ve kanda ulasmadan énce, 1 veya 1.2 mol
ATP, anaerobik glikoliz tarafindan yeniden sentezlenebilmektedir(45).

LA (anaerobik glikoliz) sistemi ile 30 sn ile 3 dakika siiren egzersizlerde (200 m - 400 m
- 800 m sprint tipli kogularda, 500 m siirat pateni ve birgok cimnastik aletinde enerji saglan-
maktadir(45).
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GLIKOJEN

1/ Fosfat

1 Glikoz-1-fosfat

!

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

1 Fruktoz-6-fosfat
1 ATP
K
1 ADP
1 Fruktoz-1,6-difosfat

> |

Dihidroksiaseton fosfat €——— 2 3-fosfogliseraldehid
2 NAD"
2NADH + 2H" — —

2 1,3-Difosfogliserat

|

|

;

| ..
, <

|

|

|

|

|

2 3-Fosfogliserat

2 Enocl-Fosfopiriivik asid

. - 2 ADP
I Igl 2 ATP

2NADY 2NADH+2H €¢— — —— -

(3 LARTIKASTD | PV 2 PIROVIK ASID
*

Sekil 2. Anaerobik Glikoliz (Lamb, 1984, (94))
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Tablo 5. Viicutta anaerobik glikoliz (laktik asitli sistem)'den saglanabilecek tahmini enerji

Miktarn*
Her kg. kas Total kas kiitlesi
1- Maksimal laktik asid tolerans (gram)** 2.0-2.3 60-70
2- ATP tegekkiilit (milimol) 33-38 1000-1200
3- Kullamlabilir enerji (kilokalori) 0.33-0.38 10.0-12.0

*Tablo Fox, Bowers, Foss,1981(45) den ahhnmgtir.
**Veriler Karlsson (1971)'den alinmgtir.

Anaerobik glikolizin son #iriind olan laktik asid kas hiicresinde iiretilmekte ve oradan

kan akigma difiize edilmektedir.

Laktik asid, viicut sivilarinda laktat olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek yogunluktaki
egzersiz sirasinda laktat birikmesi, laktik asidoz, yorucu kassal egzersize karg: bir cevap-
tir(54,94). Laktik asidoz hem kardiak ve hem de kas performans: {zerinde etkili olmaktadir,
laktat da metabolik roliinden dolay: $nemlidir(59).

2.2, Anaerobik Egik

Laktik asit, glikolitik son {iriinlerin atilmas i¢in bir nevi siibap rolii oynamaktadir, ve
bu sayede birikim &nlendiginden glikoliz yolu daha uzun siire devam edebilmektedir. Béyle bir
déniigtim olmasayd glikoliz birkag saniye siirecekti, halbuki solunum yolundan oksijen temini
duraklasa bile glikoliz dakikalarca devam edip organizmaya ATP saglanabilmektedir(94). Anae-
robik egik veya kan laktat birikim noktas: (OBLA-onset of blood lactate accumulation), egzersiz-
de oksijen kullanim: orani azaldig: zaman kan laktat konsantrasyonunun (HLAa) artmasindan
kaynaklanmaktadir. Birgok laboratuvar testlerinde, egzersizin veya oksijen alimimi oranimin
bulgularinda amag, kan laktat konsantrasyonunun 2.5-4 mM arasindaki degerleri nerede kaza-

nacag standardize etmektir(65).

Maksimal oksijen tiiketiminin (MaxVOgq) % 50 kadar bir oranda galigirken antrenman-
s1z kigilerde egzersiz yapan kas ve kandaki laktat konsantrasyonunda hafif bir artig goriilmekte-
dir. Antrenmanla bu egik MaxVOy'nin % 60-70'ine dogru ytkselmektedir. Oksijen transport sis-
teminin daha ¢abuk bir adaptasyonu, kaslarin daha iyi kapilarizasyonu ve daha yliksek myoglo-
bin igerigi, bu modifikasyonun étesindeki faktorlerdir. Orta siddetteki bir egzersiz yogunlugun-
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da enerji talebi, aerobik prosesler vasitasiyla birka¢ dakika sonra kapatilacaktir ve laktat sevi-
yesi dinlenme kogullarindaki seviyesine dénecektir (yaklagik 1 mM.1t"1). Daha yiiksek ¢ahigma
oranlan ile laktat seviyesi yiikselmis olacak ve sonug olarak oksijen talebi bireyin maksimumu-
na yaklagtign zaman yiikselmeye devam edecektir(7,20,58,60).

Esik kavrami antrendrliikte bilimsel bir rehber énemindedir. Deneyimli uzun mesafe
atletleri yorgunluga yol agmadan laktat birikimini hangi hizda tolere edebileceklerini bilmekte-
dirler. Gene de egik kavramimm agiklamak zordur, Bir kas lifi belirli bir egik egzersiz yogunlu-
gunda anaerobik enerji saglama proseslerini kullanmaya zorlandig: zaman aym yiik bitisik lifte-
ki anaerobik metabolizmay: baglatan diigmeyi itmek i¢in yeterli egik olmayabilir(58).

Insan iskelet kasmda iki farkh kas lifi tipi bulunmaktadir. Tip I (yavas hareketli fibril-
ler), tip II (hizh hareketli fibriller). Herseyden énce ¢aligmakta olan kasa verilebilen en yiiksek
- oksijen volidmii onlarin maksimal aerobik giciinii etkileyecektir. Teorik bir bakig agisindan, di-
siik esikli - yavag hareketli liflerin, aerobik ¢aligma i¢in gerekli enzim potansiyeline sahiptirler.
Miyoglobinin, hiicreler igindeki oksijen difiizyonunu artirmas: nedeniyle, orta siddetteki egzer-
sizde yorgunluk maddesi biriktirmeden toparlamirlar. Cok agir bir egzersiz sirasinda, yiiksek
-egikli - hizh hareketli lifler de aktif hale gelmektedir, fakat oksijen temini yeterli degildir. Yavag
hareketli liflerdeki myoglobin oksijeni, hizli hareketli liflere yonlendirmektedir, fakat hizh hare-
ketli lifler, anaerobik ¢aligma i¢in iyi donanimlidirlar, Hizh hareketli liflere gereksinim oldugu
zaman (egzersiz baglangici, ¢ok siddetli egzersiz) simirh bir oksijen voliimi onlar icin meveut-
tur(6,7).

2.3. Laktat Uretimi, Dagilimm ve Sonlanmas:

Egzersizden hemen sonra kastaki laktik asit oram kandaki laktik asit oranindan daha
yiksektir. Dinlenme esnasinda, 5 dakika sonra iki kompanetteki laktik asit diizeyi paralel ol-
maktadir. Tiiketici bir egzersizden 5-8 dakika sonra laktat konsantrasyonunun doruk noktas:
saptanabilmektedir. total viicut sitvisinin tahmini % 85'inde laktat bulunabilmektedir. Laktatin
kandan eleminasyonu 15 dakikanin yarisi bir zamandan sonra olmaktadir, Bu gahsin dinlenme-
de oluguna ve laktatin doruk konsantrasyonuna baghdir. Konsantrasyonun dagihmi 4-16 mM
arasinda olabilmektedir. Kanda laktat konsantrasyonunu belirlemek i¢in, dinlenme periyodu-
nun ilk 5-10 dakika iginde kan érnegi ahnmahdir. Laktat konsantrasyonu yaklagik 60 dakikalik
siire de dinlenme seviyesine dénmektedir(7,19,32,58,31).

Egzersiz yapan kasta en yiiksek laktik asit konsantrasyonu 30 mM, kandaki en yitksek
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konsantrasyon 20 mM civarindadir. Karbonhidartin anaerobik bozunmas: en ¢ok tip II (FTF-hiz-
h kasilan) fibrillerinde goriiliir. Elit Cros-Country kayakgplarinda yiiksek maksimal Og tiiketimi
ile karakteristikler (yaklagik 80 ml.kg‘l.dak'l) ve yiitksek (% 75) yavag kasilan (STF) kas fibril-
leri bulunmaktadir. Dayaniklihik sporu yapan sporcularda tread-mill (kogu bandi) de maksimal
egzersizde 5-10 dakika i¢inde 15 mM. Laktat konsantrasyonu bulunmugtur, Buradan agik¢a go-
riilmektedir ki slow-twitch fibers (yavas kasilan lifler) gayet etkin sekilde anaerobik olarak ant-
rene edilebilmektedir. Dayanikhlik sporu yapan sporcularin fibrillerinde laktat dehidrogenez
(LHD) enziminin nisbi olarak daha az aktif potansiyeli bulunmaktadir. Fakat normalde bu en-
zim, piruvatin laktata déniig oranini simirlandirmaz. Iyi antrene olmus sporcularda, yarigmadan
1-2 dakika sonraki kan érneklerinde en yiiksek kan laktat oldugu belirtilmigtir(7,62).

Bacaklarla yapilan agr bir egzeréizde laktat dinlenmekte olan kaslara (kollar) génderil-
mektedir. Muhtemelen bunun arkasindaki mekanizma, glikojenolize artmig sempatik aktivite-
dir. Laktat hareket eden kasda faydah bir madde veya karacigerde glikoz formasyonunun bir
habercisi olmaktadir(7,51).

Aerobik enerji metabolizmasinda glikojen, COg ve HoO'ya ayrilmakta ve ATP iiretimi
icin 2183 kJ (672 keal) 6 karbon iinitesinden agifa ¢ikmaktadir. Bu potansiyelin, laktata anaero-
bik yikilmada sadece % 8'inden yararlanilmaktadir. Uretilen laktat boguna sarfedilmez piruva-
tin iglemi - laktata dontigiimii, geri déniig islemi olmaktadir. Bu noktadan iki alternatif yol var-
dir. (1) piruvat okside olabilir, (2) glikoz ve glikojen sentezi igin madde olabilir. Okside edildigi
zaman % 92'si enerji olarak kalmaktadir. Kalp kasi, bobrek korteksi ve iskelet kaslarinda (eg-
zersiz ve dinlenmede) laktat bir madde gibi kullanilmaktadir(20,89,114).

Egzersiz esnasinda tiretilen laktat karacigerde glikojene yeniden sentez edilmektedir.
Agik olan bir soru, memelilerin kasinda sentezin kapsam ne kadardir (glikoneogenez). Bu yolun
gergeklesmesi i¢in birkag tane esas enzimin kasda bulunmadigina inanmilmaktaydi. Son yapilan
caligmalar gostermistir ki, birkag yoldan biri i¢in anahtar enzimler kasta gereksinilen miktarda
bulunmaktadir. Laktatin uzaklagtirilmas: hakkinda iki tane zit goriig belirtilmektedir(7).

1- Hermansen ve Vaage, 1977(62);insanlar iizerinde yaptiklan aragtirmalarinda; 1
dk. maksimal kogu periyodu ve 4 dk. dinlenme periyotlu aralikli ¢galigmada, kasta tiretilen laktik
asit dinlenme periyodunda glikojene yeniden sentez edilmekteydi. Kasin glikoz alimi galigmala-

rinda, glikojen ihtivasinin artmas: agikhiga kavugmamigtir,

Klasik gériige gore, egzersiz esnasinda iiretilen laktatin % 20'si piruvata reckside edil-

mekte, sonra COy ve HoO ya dénligmektedir. Kalan laktat da karaciger tarafindan ahnip glikoz
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formlanmakta, bu da glikojene ¢evrilip kana dagitilmaktadir. Glikoz daha sonra kasta yararh
hale gelmektedir. Bu glikojenez, kaslarin glikojen deposunu restore etmektedir. Hermansen ve
Vaage'nin élgtimlerinde yaklasik laktatin % 75'i glikojene gevrilmekteydi fakat, karaciger yolu
(cori cycle diye adlandirilmaktadir) kullanilmiyordu(7).

2. Brooks ve grubu, 1973(19); Tavsanlar {izerinde yaptiklan ¢alismalarinda, Lak-
tat'in biiyiik kisminin CO4 ve HgO'ya okside edildigini sadece kiigiik bir bslimiintin glikojene

cevrildigi sonucuna varmiglardir(20).

Yapilan arastirmalardan elde edilen bilgilere gére, laktatin sonlanmasi hakkindaki ger-
cek, en azindan insanlarda iki zit goriigiin ortasinda oldugu digiiniilmektedir. Oksijen alimimn
ol¢iilmesiyle, sadece egzersiz periyodunda degil, 60 dakika dinlenme esnasinda da (recovery) to-
tal enerji kullanimi él¢iilebilmektedir. Biitiin dokularin aerobik metabolizmalar: i¢in, dinlenme
esnasinda, laktat bir maddedir. Laktatin en fazla yaklagik % 50'si Krebs sitrik siklusu (Sekil 3)
ve solunumsal zincir tarafindan geri ahnmaktadir. Dinlenme esnasinda kas glikojen muhteva-
sinda énemli bir artig vardir. Bu kisimda enerji talep edilmektedir. Sonugta bu yolda oksijen
borcu édenmektedir(6,7,44,94).

ATP'nin hidrolizinde, biitin Grinlerin oksidatif fosforilazasyonu esnasinda ADP, P; ve
H* 'den yeniden yararlanilmaktadir. Bunun anlami, aerobik metabolizma da H* (hidrojen iyo-
nu)'nun net bir birikimi yoktur. Anaerobik metabolizma esnasinda ise iyi dengelenmis sistem
bozulmaktadir, bu bozulmanin meydana gelisinin nasil ve neden oldugu celigkilidir. Celigkili
alanlardan birinde, genel inamgta, glikoliz orta gii¢te bir asit olan laktik aside (PKa, 3.9) neden
olmakta ve daha sonra kendi iginde laktik anyonlar ve HY olarak ayrilmaktadir(6,7).

Insanlarda maksimal siddetteki egzersizde, kasta ATP konsantrasyonu 5 mmol.kg’1
dan 2.5 mmol.kg'1 veya daha aza diigmektedir. ATP diizeyindeki bu diigiis proton konsantrasyo-
nunun 0.1 mmol.kg'1 den 2.5 mmol.kg‘l’a artig potansiyelini géstermektedir. Glikojenin bozun-
masindan elde edilen enerji ile sirasiyla ATP hidrolizi, art: refosforilasyon sonucunda, herbir gli-
kol tinite siirekli 2 mol H™ tiriin vermektedir (Glikoliz ve ATP hidrolizi-ile olusan H iiretiminin

pH'a bagh olarak ters olmasindan dolayi(7).
Glikojen veya glikoz — 2 laktat + 2 HY

Anaserobik egzersizde kas pH"1 azalmakta 7.0'dan 6.5 veya daha diisiik olmaktadir. Ikin-
cil olarak arteriyel kan pH'1 7.4 den 7.0'a diigebilmektedir. Yukarida tartisildix gibi ATP'nin

hidrolizi oran1 ve laktat fonnasiyénu birbirlerine egittirler. Dinlenmede, egzersizden énce ve son-
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ra alman kan érneklerinde laktat konsantrasyonu ve pH degerleri arasinda yiiksek korelasyon
bulunmaktadir (olabildigi kadar maksimalde steady state)(7). Astrand ve Rodahl, 1986(7)'de be-
lirtildigi gibi, Keul et al., (1967)'de yaptiklar arastirmada gdyle bir sonug bulmuglardir. Kanmin
tampon sisteminden dolay, laktat konsantrasyonunda 10 kere artma hidrojen H* konsantrasyo-

nunda sadee 1.42 kere artmaya neden olmaktadar.

Kan pH'indaki degigikligin difer bir etkisi - hiperventilasyondur. Pulmonary (akciger)
ventilasyonda oksijen alim (uptake) artmaktadir, fakat dogrusal olarak artmamaktadir. Anae-
robik metabolizmada COy daha ¢ok iretilmekte ve verilmektedir. Dinlenmede durum tekrar
normale dénmektedir(7).

24. Aerobik ve Anaerobik Enerji Olugumu Arasindaki fligki

Hangi faktér ya da faktérlerin, enerji-tiretme prosesleri yollarina karar verdigi simdilik
bilinmemektedir. Yani, anaerobik mi yoksa aerobik proseslerin mi tercih edilecegine karar veren
faktdrlerden bazilar1; enzimin etkiledigi maddenin konsantrasyonu, oksijen temini, aktivatorlar

ve inhibitérler, tiireyen maddelerin birikimidir (6).

Enzimin etkiledigi maddenin oksidasyonunda koenzim (hidrojen tasiyici) NAD, onun
hidrojen eklenmis sekline indirgenir, kolaylik olmas1 i¢in NADH,, olarak yazilmaktadir. Oksijen
temininin yetersiz oldugu zaman, kismi anaerobik durumda, NADHynin NAD'ye yeniden oksi-
dasyonda, piruvat hidrojeni alip laktat formlanirken miimkiin olmaktadir (Sekil 2). Anaerobik
durumda oksijen en son hidrojen akseptériidiir (kabul edici). Glikojen ve glikozun bozunmasin-
@aki (suasiyla glikojenoliz ve glikoliz) bir anahtar enzim, fosfofruktokinaz (PFK)'dir. Bu enzim,
ADP (Adenozin di fosfat) ve AMP (Adenozin monofosfat) vasitasiyla aktive edilmektedir, fakat
ATP (Adenozin tri fosfat)'la inhibe olmaktadir. Afir bir egzersiz esnasinda ADP formasyonu
yiiksek bir oranda gergeklegsmektedir ve parsiyel bir ATP bogalmas: vardir. Béylece anaerobik
metabolizma artmms olmaktadir. Meveut oksijen ile, serbest yag asitlerinde bir aerobik kullamxm
tesvik edilmektedir. Bu, aym: zamanda PFK1 ve bu miinasebetle glikojen bozunmasim da inhibe
edebilen sitrat (Krebs citric devre igindeki bir iiriin) konsantrasyonunu artiracaktir (Sekil 3).
Tam olarak aerobik proseslerle ATP'nin yeniden sentezi, ADP ve AMP konsantrasyonunun ithm-
L1 bir diizeyinde, iyi bir hizda tutmakla miimkiin olmaktadir(7,45,94).

Akut hipoksia'da - verilen bir submaksimal egzersiz sirasinda - dinlenmede oksijen ali-
minda azalma, oksijen agiginda bir artig ve daha yiiksek yogunluklarda, normal oksijen tansiyo-

nunda kontrol denemeleri ile mukayese edildiginde laktat formasyonunda artig clmakta-
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dir(6,91). Hiperoksik (hperoxic) sartlarda zit reaksiyonlar goriilmektedir. Bdylece, bir yolda ve-
ya digerinde, oksijen mevcudiyeti, aerobik ve anaerobik enerji liretimi arasindaki iligkide anah-
tar bir role sahiptir. Agik olarak, ¢aligmakta olan kasa oksijen temini, metabolizmadaki proton
akigimn direktdrii olmaktadir Tablo 4'de degigik stirelerdeki maksimal egzersiz esnasinda aero-

bik ve anaerobik enerji saglanmasi arasindaki iligki gzetlenmektedir(6,37)

Glikojen
glikoz
piriivik asid ' «§— Bazi aminoasitler - protein
2H gliserol
protein Baz1 amino C02 _ yag
asidler yag asidi
Asetil CoA rotein
} ‘/ baz aminoasitler — | Proet

AD

FAD H oH-| H+e NADH
2
. N bazi1 amino
Alfa-ketoglufarik asid asidler
+e |
2 protein
002

) M- Heo C NADH

Sekil 3.  Krebs siklusu. Pirtivik asid aerobik glikolizin son tiriiniidir. Kigiik bir kimyasal
degigimden sonra Krebs siklusuna girer. Siklusdaki diger kimyasal olaylar ise, (1)
serbestlegen COg'in akeigerler tarafindan atilmas, (2) oksidasyon, hidrejen iyonla-
nimn (H) ve elektronlarimn (e7) yer degistirmesi ve nihayetinde birgok kimyasal
degisiklik i¢in elektron transport sistemine katilmasi (Fox, Bowers ve Foss,
1988(47)den alinmigtir.
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2.5. Aerobik Enerji Olusumu

Bu enerji saglama yolu uzun siiren ve diigiik giddette olan ¢aligma siiresince kullanil-
maktadir ve ¢aligma siiresi uzadikga kullamim artmaktadir. Aerobik metabolizma hiicre sitop-
lazmasinda baglamaktadir. Enerji, oksijenin taginarak hiicrede bulunan mitokondrialarda gliko-

jen ve yag asitlerinin okside olmasiyla elde edilmektedir(6,7,45).

Glikojen (glikozun hiicre igi gekli) sarkoplazda bir seri metabolizma zincirinden gegmek-

te ve bir glikoz molekiilii i¢in iki molekiil pirtivik asit olugmaktadir. Daha sonra piriivik asit mi-

tokondriaya girerek Krebs siklusuna (sitrik asit siklusu) igtirak etmekte ve hidrojen agifa ¢ik-

maktadir (Sekil 3). Gerek Hgy tasinmas ile ilgili elektron tagima sistemi olan solunum zinciri,

gerek Og nin aktive edilmesi ile ilgili sitokromlar mitokondrialarda bulunmaktadir. Glikolitik

olaylar sarkoplazmada ger¢eklesmektedir. Bir hidrojen atomu bir elektron ve bir protondan iba-.
rettir. Hidrojen iyon ve elektronlar1 FADH, ve NADH yoluyla elektron transfer sistemi (ETS-so-

Iunumsal Zincir) denen bir reaksiyonlar zincirinden gegerek oksijen molekiiliine erigmektedir.

Elektronlar, protonlar ve oksijen aralarinda etkilegerek suyu tegkil etmektedir (H"‘-4e'+02 -

2H,0). Elektronlarm solunum zincirinden gecisi esnasinda fazla miktarda enerji meydana gel-

mektedir. Bu enerji ADP'nin ATP'ye fosforilasyonu i¢in kullamlmaktadir. Solunum zinciri Og
bulunmadig1 zaman Hg'ni serbest birakmaz, bu ise mitokondriada ATP resentezinin durmasina

yol agmaktadir(6,7,45,50,55,113).

(glikojen)
Enerji + 39 ADP + 39 P; — 39 ATP

Bir mol (180 gr) glikozun karbondioksit ve suya yerlesme esnasinda maksimum 686

keal (kilokalori)'lik kimyasal enerji veya mevcut igi yapabilecek enerji elde edilmektedir.

ATP'nin, ADP ve inorganik fosfattan tekrar yapim igin 7.3 kcal'ye gerek duyulmakta-
dir. Bu da bir mol glikozdan 686/7.3 = 94 mol ATP yapimi demektir. Yalmz, bu ATP'nin % 38'i
fosfat baglarina transfer edilmekte, geriye kalan 1s1y1 dagitmak i¢in kullamlmaktadir. Sonug
olarak glikozun yikimindan 39 mol. ATP elde edilmektedir(107).

39 mol ATP'nin yeniden sentezinde 3 ATP aerobik glikolizden, 30 ATP NADH'1n ETS'ye
gegiginden, 4 ATP FADH,'nin ETS'ye gegiginden, 2 ATP Krebs siklusundan elde edilmektedir

(Sekil 3). 1 mol ATP'nin yag asitlerinin oksidasyonu yoluyla olugabilmesi igin, glikojen'in oksi-
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jenle bozunmasindan % 15 daha fazla oksijene gereksinim vardir(47). Kasta glikojenin aerobik
yolla bozunmasindan 87-98 mol arasinda ATP elde edilmektedir. Bu deger, iki anaerobik kombi-
ne sistemden elde edilen ATP'den yaklagik % 50 daha fazladir. Béylelikle, diger 80-100 gr gliko-
jen karacigerde depolanmaktadir(45,67).

Bu sistemde LA birikimi olmad@indan sporcunun egzersizi uzun siire devam ettirebil-
mesi miimkindiir. 2 dakikadan, 2-3 saate kadar olan 1500 m.den sonraki atletizm kogularinda,
uzun mesafe siirat pateninde oldugu gibi baghca enerji sistemi olarak kullamilmaktadir. 2-3 saa-
ti gegen siirekli galigmalarda, kaslarda depolu glikojenin tiikkenmesine yakin ATP yaglarm ve

proteinlerin pargalanmasindan tiretilmektedir(15,45).

Aerobik kapasiteyi en iyi belirtme, bireyin bir dakikada kullanabildigi maksimal VOgy'yi
~ tayin etmekle miimkiin olmaktadir. Kisiye giderek artan ig yaptinldiginda kullandig: Oy mikta-
11 da linear (dogrusal) bir gekilde artmaktadir. Nihayet 6yle bir noktaya gelinir ki bu noktadan
itibaren ig artsa bile Oy kullanim daha fazla artig géstermemekte ve aym diizeyde kalmaktadir.
Iste bu noktada kiginin kullandig1 O maksimaldir ve MaxVOg veya maksimal aerobik kapasite
adin1 almaktadir(3,7). :

8- KASSAL EGZERSIZDE YORGUNLUK

3.1. Tanimlar

Egzersiz sirasinda degigik viicut sistemlerine diigen yiik artmaktadir. En belirgin yiikle-
me solunum, dolagim, sinir ve kas-iskelet sistemlerinde izlenmektedir(7,100). Bir antrensriin
amac, sporcularin performanslarini artirma ve bu performans: korumak olduguna gére, yorgun-
lugun énlenmesi ve giderilmesini iyi bilmesi gerekmektedir. Olduk¢a kompleks olan yorgunluk
kavramimnin psikolojik ve fizyolojik boyutlarinin oldugu éteden beri bilinmektedir.

Yorgunlugun tamimlanmasinda baz: farkh yaklagimlar goriilmektedir. Weller (1891) ve
Setchenov (1903) yiiz y1l kadar énce yorgunlugun nedeninin merkezi sinir sistemine bagl oldu-
guna inanmaktaydilar. Weber (1914) yorgunlugun lokal orijinli oldugu konusunda diigiinceler
éne siirmiistiir(16). Christensen (1960) bozulmus homeostazisin yorgunlukta énemli bir rol oy-
nadigini vurgulamgtir(6). Bugiin kabul edilen en yaygin tanimlama Edwards, 1983(35)'e aittir:

"belirli bir egzersiz yiikii i¢in gerekli giiciin ortaya konulmasindaki yetersizlik..."

Bunun yaminda Egzersiz Biyokimyasi 5.Uluslararas: Sempozyumu (1982) sirasinda éne-
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rilen bir bagka tamim da kabul gérmektedir. "Onceden belirlenmis bir egzersiz siddetinde orga-
nizmanin tiimden ve/veya bu belirli yiikte galigma sirasinda fonksiyonlarin devaminda gérev ya-

pan fizyolojik progeslerin bazilarinin yetersiz kalmasa..." olarak tanimlanmgtir(69).

3.2. Yorgunlugun Gézlenmesi

Sportif yarigmalarda baz: sporcular yarigma temposunu koruyabildikleri halde bazila-

rinda gozlenebilen bir yavaglama olmaktadir.

Yarigma sonucuna objektif olarak yansiyan yorgunlugu laboratuvar kogullarinda da in-
celemek miimkiindiir. Hangi tiir egzersiz olursa olsun ig yiikii arttiginda ortaya konan giiciin de-
vamhligini saglayabilme siiresi kisalmaktadir (Sekil 4). Bir bagka deyisle, yliklemenin giddeti
sabit tutulsa bile zaman ig¢inde ortaya konan gii¢ diigme gisterecektir(38).

Giig 2) Giig

D (% max) ) (watt)

"yorgunluk e@risi"

"yorgunluk efirisi"

S/

Relatif egzersiz giddeti olarak aym is Artan ig yiikiinde ortaya konan giictin
yiikiinde ortaya konan giiciin diigiigii siireye bagl olarak diigiigii

Siire

Sekil 4: Yorgunluk egrisi (Ergen, 1990(38)'dan alinmgtir).

Grafik geklinde gézlenebilen bu diigme "Yorgunluk egrisi® olarak bilinmektedir. Relatif
egzersiz siddetine gére siniflamalarda (submaksimum, maksimum ve supramaksimum) bu feno-
meni bisiklet ergometresi, kogu bant, kiirek ya da kol ergometresi kullanarak gézlemek ve de-

gerlendirmek miimkiin olabilmektedir. Eforun siirekli ya da kesintili olmas: da egriyi etkilemek-

tedir,

3.3. Yorgunlugun Yeri ve Nedenleri

Yorgunluk konusunda yer ve nedenlere ait faktgrler birbiri ile gok yakindan ilgili goriin-
mektedir. Bilim adamlar tarafindan yorgunluga neden olan mekanizmalar ve ortaya ¢ikig yeri-

ne gore degisik gorisler ileri stirtilmugtir.
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Dawson ve ark., 1978(26) niikleer manyetik rezonans (NMR) teknigini kullanarak yap-
tiklan arastirmalarda yorgunlugun metabolit diizeyi ve ATP hidrolizi ile yakindan ilgili oldugu-
nu belirtirken, Brooks ve Fahey, 1984(21) de belirtildigi gibi Merton (1981) bunun tamamen aksi
olan, izometrik kasilmalarda yorgunlugun tamamen elektriksel olaylarla ilgili oldugunu diigiin-
mektedir. Brooks ve Fahey, 1984(21), yorgunluga neden olan mekanizmalarin ortaya ¢ikig yeri-
ne gore degigim gosterdigini belirterek, bu mekanizmalarn iki ana grupta toplamigtir:

a) Enerji veren metabolitlerin azalmas;,

b) Homeostazisi bozan metabolitlerin birikmesi

Ayrica egzersizin giddetine ve siiresine gére de mekanizmalarin yorgunlugun ortaya ¢1-
kigina etki oranlan degismektedir(100,114), ’

Fox, Bowers ve Foss, 1988(45), istemli kas kasilmasindaki bozulmaya (yorgunluga) asa-
gda belirtilen lokalizasyonlardaki yetersizliklerin yol agtifi vargulanmaktadir:

a) Sinirsel uyarilar: ileten motor {inite iginde yer alan motor sinir
b) Motor sinirin kas lifine sinirsel uyariyr ilettigi motor son plak

¢) Kuvveti doguran kontraktil mekanizma
d) Kasa sinirsel uyarinin gonderilmesiyle ilgili merkezi sinir sistemi.

Yapilan bir deneyde izole bir kas, siniri yolu ile kasilmalara sevkedilmistir. Bir siire
sonra kasilmalarin birden azaldig: ve daha diistik olmaga basladig gériilmigtiir. Igte bu durum-
da kasin, dogrudan dogruya uyarnldiginda maksimal bir gekilde kasilmalara bagladigi ve daha
sonra kasilmalarin giderek azaldigh gézlenmistir. Bu deney de belirgin bir sekilde gosteriyor ki
birinci sathada goriilen yorgimluk néromiiskiiller baglant: yerinde kendisini gdstermekte, ve si-
nirsel impulslarin kasa ge¢isi azalmaktadir. Iste bu durumda kas hala kendisine yapilacak direk
uyarilara cevap verebilecek bir durumdadir ve direk uyanildifinda normal bir kasilma ile cevap
vermigtir. Tkinci sathada, yani kasin kendisine yapilan direkt uyarilara giderek cevabin azalma-

s1 bizzat kastaki lokal yorgunluga baghdir(3).

Motor sinirin, yorgunlugun ortaya gikigindaki rolii konusunda heniiz kesin kanitlar bu-
lunmamaktadir(38). Sinirler genellikle yorulmaz kabul edilmektedir(3). Bu nedenle yazida mo-
tor sinir yorgunlugu hakkinda ayrintih bilgi verilmemektedir. Yorulma ya merkezi sinir siste-

minde ya sinir-kas bilegim yerinde veya kasin kendisinde husule gelmektedir(3).
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Komuta Mekanizmas1 Bslitmleri Kuvvet Gelisiminde Bagansizhifin Nedenleri

"Ruhsam durum"
{
Beyin
J <4——  Motor linitenin acemiligi ve uyar gecikmesi
Omurilik
l —— Refleks nakli
Periferik Sinir
d
Motor son plak
4 <4——— Neoromuscular gecikme (sinir-kas gecikmesi)
Kas lifi membrani (sarkolemma) -
A8 - Aksiyon potansiyeli yayilmas:

Transver tubular sistem

! — Eksitasyon
Sarkoplazmik retikulum '
l
Ca++ iyonlan serbestlegmesi
ve ATP'nin baglanmas
— Eksitasyon-konsantrasyon baglanmas

<4———Enerji t}emini-maddesi (Titkenme ve H+ birikmesi)
Aktin-miyozin etkilegimi
capraz-ksprit formasyonu
\
Kas kasilmas:
\A

Kuvvet geligimi

$Pekil 5.  Yorgunlugun ortaya ¢ikisinda rol oynayan mekanizmalarin ve faktérlerin etki yerleri
(Edwards, 1983(35) den alinmigtir).
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3.4. Motor Son Plakda Yorgunluk

Motor son plagin yorgunluk lokalizasyonu oldugu konusunda karsit gérigler bulunmak-
tadir. Bu tip yorgunlugun daha gok tip II (FT=fast twitch) kas liflerin motor tinitelerinde gézlen-
digi belirtilmekte(45) ise de bunun Tip II liflerdeki metabolit azalmasi ve/veya birikimi ile birlik-.
te olmasmin olay: net bir gekilde yorumlayabilmeyi engelledigi sdylenebilir. Izokinetik kuvvet
degerlendirmeleri giindeme geldiginden beri farkh kas lifi dagilim (% Tip I ve Tip II olarak) gos-
teren kaslar iizerinde yapilan aragtirmalar Tip II lif oraminin fazla oldugu kas gruplarmda yor-
gunlugun daha erken ortaya giktigam ve giiciin daha kisa siirede diisme gdsterdigini belirtmek-
tedir(40). Motor son plaktaki yorgunluga neden olugu agiklanmaya ¢ahigilirken asetilkolin gibi

transmitter ajanlarin salimmindaki yavasglamanin etkisinin olabilecegi diigtiniilmektedir(47).

Stephens ve Taylor, 1972(138), motor son plaktaki yorgunlugun bir dakikaya kadar olan
yiiksek siddetteki egzersizlerde énemli oldugunu ve bunun daha gok "yiiksek egikli motor {inite-
ler"de etki gosterdigini belirtmektedirler. Yiiksek egikli motor iiniteler yiiksek kasilma hizina ve
hizh asetilkolin dolanimina (turnover) sahiptirler(7,13).

Yapilan EMG (elektromyogram) ¢alismalar: ile kassal elektrik potansiyellerini, dolay:-
siyle sinirsel fenomen ile ilgili konulan ve bunlarin yorgunlukla iligkisi daha iyi anlagilabilmek-
te, ancak motor son plaga ait ézel biyokimyasal degisimlerin yorgunluk nedeni olup olmadig: ko-
nusunda hentiz kantitatif ¢aligmalar bulunmamaktadir(3,7,38,45).

Elektromyografik incelemelerde, hem dinamik hem de statik egzersizlere, yorgunluk
noktasina ulastikga belirgin degisiklikler gézlenmektedir. Yorgunluk EMG'si olarak bilinen bu

incelemelerde iki 6nemli 6zellik farkedilmektedir:

a) Aksiyon potansiyeleri tek bir voltaj halinde gsterildiginde entegre EMG sinyalinin
yiikselmesi (artan uyarlara kasin cevap vermemesi halinde bu sinyallerdeki yiikselme yorgun-

lugun periferik oldugunu digiindiirmektedir).

b) EMG'de Gii¢ Frekans Spektrumu'nun (GFS) sola kaymas1 (GFS yavas -solda- ve hizh

-sagda- motor tinitelerin relatif elektriksel aktivitelerini ggsterir).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, aragtirmacilar yorgun kas EMG'sinde en belirgin degisiklik-
lerin yiiksek amplitiid ve yavag ritm oldugunu degarjlarda gruplagma ve senkronizasyon goriil-
digiinig, tedrici olarak arttinlan izometrik ve izotonik kas kasilmalarinda EMG'de gozlenen
yiiksek "yavag dalga” lann yorgunluk duygusunun ortaya ¢ikis: ile paralel oldugunu belirtmek-
tedirler(7,38).
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3.5. Kontraktil Mekanizmada Yorgunluk.

Yapilan son aragtirmalarda egzersiz sirasinda, ézellikle yiiksek giddetteki egzersizde
kanda gorillen metabolik degisikliklerin iskelet kasinda (ya da fiziksel performansda) gii¢ gelisi-
mindeki azalmadan sorumlu olabilecegi gosterilmistir. Aragtirmalarda kas biopsi tekniginin kul-
lanilmasi ile kastaki metabolitlerin seviyelerindeki degigiklikler hakkinda yeni bilgiler kazaml-
mgtir. Kontraktil mekanizmada yorgunlugun ortaya ¢tkmasinda etkili olan faktdrlerin ayr bag-

liklar altinda ele alinmasi, konunun ortaya konulmasinda yardime: olacaktar.

a) Metabolitlerin Birikimi

Laktik asit birikimi ve pH diigsmesi: A.V.Hill, 1955(63) tarafindan yapilan klasik arag-
tirmalarda laktik asidin kas yorgunlugu ile iligkisi 6ldu§u dﬁsﬁnﬁlmﬁs, ancak kas i¢i laktik asit
hig 6lgiilmemigtir. Bergstrom ve ark., 1971(11); Boobis ve ark., 1987(16), igne biyopsisi teknigi
ile kas i¢i metabolitler iizerinde ¢aligmiglar ve degisik siddetteki egzersizlerde laktik asidin yor-
gunlukla iligkisini incelemiglerdir. Kisa siireli, yitksek yogunluktaki egzersizlerde laktik asit
(HLa) tiretiminin eleminasyonundan fazla olmasi nedeniyle birikmektedir. Kandaki HLa kon-
santrasyonu egzersiz dncesi dinlenmede 1 mM kadar iken, kisa siireli yitksek siddette bir egzer-
siz sonras1 15-20 mM'e kadar artabilir(59,100). -

Fizyolojik olarak laktik asid dissosiye olan HT protonlar1 nedeniyle pH" diisiiren kuv-
vetli bir organik asit ézelligindedir(43,126,127,128). Kas i¢inde glikolitik enerji yolunda gérev
yapan fosfofruktokinaz (PFK) diigiik pH (asit ortam) nedeniyle, inhibe olmasiyla glikoliz yavag-
lamaktadir (21). Tetkikler kan pH'inin egzersiz 6ncesi dinlenmede 7.4 iken aralikh yiiksek sid-
detteki egzersiz sonras: 6.8'e kadar diigtigiini gostermistir(59). Literatiirde kas i¢i pH'in 6.4'e
kadar diigtiigiinti ve bunun altindaki pH degerlerinde PFK'in tamamen inhibe oldugunu bildir-
mektedir(10,54,59,68,114,126). Diigiik pH ayrica myofibriler adenozin trifosfataz (ATPaz) aktivi-
tesini de bozmaktadir. Ortamda yiiksek konsantrasyonda bulunan H* kas kasilmasinda ¢apraz
képrii olugumu igin gerekli olan Ca*™* iyonlarinin sarkoplazmik retikulumdan salinimin: da en-
gellemektedir(7,12,33,42,54).

Kandaki HLa konsantrasyonunun artmas: ile, plazma bikarbonat konsantrasyonunda
beraber vukubulan ve yaklagik esit bir azalma olmaktadir (kanin ana tamponunda). Bu nedenle,
plazma bikarbonat konsantrasyonu, maksimal egzersizden énceki dinlenmede 24 mEqg/l'den, k-

sa siireli yogun egzersiz sonrasi 3-4 mEq/l'ye kadar azalmaktadir(59).
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Farkl: kas liflerinde (Tip I ve Tip II) laktik asid olugumunun farkh diizeyde oldugu be-
lirtilmektedir(57). Insan iskelet kaslarinda lif tiplerinin birbirine oram Tip II/Tip I olarak sem-
bolize edilmekte ve oran yiikseldikge kas kuvveti artmakta, ancak yorulabilirlik de yiikselmekte-
dir. Dolayisiyla bu olay Tip II liflerin daha yiiksek oranda laktik asid tirettigi geklinde yorumla-
nabilmektedir(45,73). Serbestlesen H iyonlan kan-beyin bariyerini gegip ciddi yan etkilere yol
agabilmektedir (agr, bulanti, kusma, disoryantasyon gibi). Kanda H* iyonu konsantrasyonu
yiikseldiginde akcigerde oksijenin hemoglobin ile birlegmesi engellenebilmektedir. Yiiksek H
konsantrasyonu ayrica yag dokuda lipaz aktivitesini azaltip serbest yag asitlerinin (SYA) dolagi-
ma salinmasim bozabilmekte ve kastaki yag oksidasyonunu olumsuz yénde etkileyebilmekte-
dir(20,38). Laktik asid ya da H* konsantrasyonunun yiiksek olugunun yorgunlukla direk iligkili
oldugu konusunda gériigler birlesmektedir(2,42,43,84,132). Ancak yine de laboratuvar kosulla-
rinda yapilan testlerde gozlenen laktat konsantrasyonlarinin saha kogullarinda yapilan yarig-
malar sonucunda elde edilen laktat diizeylerinden daha diigiik olmas: diigiindiriictidiir. Antren-
manh bireyler yiiksek laktat degerlerine ragmen, belki de yiiksek motivasyonlarinin da etkisiyle
iyi performanslar sergileyebilmektedirler(7,92,112).

' Inorganik fosfor (P,): Birgok aragtirmac: degisik canh tiirlerinde P; konsantrasyonu arta-
sinin izometrik gerilimi azalttigim bildirmektedir(70). Kas kasilmas:1 sirasinda gergeklegen biyo-
kimyasal olaylarda ise (ATP yikimu sirasinda) inorganik fosforun serbestlestigini bilmekte-
yiz(7,38,45,100).

Inozin monofosfat (IMP) ve Amonyum NHZ ): Sahlin ve ark. (1981) az miktarda bir
ATP azalmasinin bile IMP yiikselmesine yol agabilecegini ve tamponlama kapasitesini bozabile-
cegini bylece H* iyonlarmin yiiksek konsantrasyonda kalip PFK inhibisyonu yaratabilecegini
bildirmektedir(38,100,134). Burada kreatin fosfat (CP) miktar1 azalmasiyla birlikte ADP refosfo-
rilasyonu diigmiis ve adenilat kinaz aktivitesi artarak (artar; ADP konsantrasyonuna bagh ola-
rak) ortaya gikan adenozin monofosfatlar (AMP) IMP'a déniigecek sekilde deamine olmuglardir.

AMP + H* — IMP + NH,

Amonyum iyonlarinin ise, in vitro olarak, PFK inhibitérii oldugu gbosterilmig-
tir(38,134,100).

Kalsiyum (Ca**): Daha tnce de belirtildigi gibi Ca*t g¢apraz koprii olugumunda gorev
yapmaktadir. Uzun siiren eforlarda ise sarkoplazmik retikulumdan salinan Ca** mitakondria
iginde birikir ve hiicresel oksijen tiiketimini etkiler(20,38). Kisa siireli yogun egzersizde pH'daki

azalma sonucu olugan asidozun negatif etkisini, giig iiretimi {izerinde gosterebilecegi birkag me-

-929 .



kanizma vardir. Kaslann nasil kasildigimin bugiinki teorileri iizerine, ya Ca** sarkoplasmik se-
viyesi ya da Cat? 'ya kars1 kasilma proteinlerinin cevab: degistirilebilir. Ornek olarak sarkop-
lazmik retikulumun pH diigiiriildigiinde daha fazla Ca*™* baglandify gdsterilmistir. Aym za-
manda diigiik pH ortaminda belirli bir gerilim iiretmek i¢in Ca** ihtiyacin daha ¢ok oldugu da
gosterilmistir(33). Artmg hidrojen iyon (H*) konsantrasyonunu troponin iizerindeki Ca** etki-
sini azaltabilir ve bu nedenle de giig tretimi diisebilir. izoleli traponine Ca** baglanmasinin pH
bagimhilign Donaldson ve Hermansen, 1978(33) g¢aligmalarinda agik sekilde gésterilmig-
tir(59,100)).

Magnezyum (Mg**): Yorgunlukta izlenen ATP azalmas1 Mgt salimmim arttirr.
Mg** un Ca** ile traponine birlesme konusunda bir gekigmesi vardir. Donaldson ve Kerrick
(1975) Mg** un troponinle birlesme sansinin Ca*+ a oranla daha fazla oldugunu bildirmektedir-
ler(38,70).

b) Metabolitlerin Azalmasi

istirahat halindeki kas yapisinda adenozin trif;)sfat (ATP), adenozin disfosfat (ADP) ve
adenozin monofosfat (AMP) konsantrasyonlar: kigiye gore degisiklik gostermekle birlikte, sira-
siyla 4.65, 0.95 ve 0.105 mr'nol.kg’1 yas agirhk kadardir. Maksimal egzersiz sonras: bu konsant-
rasyonlar sirasiyla yaklagik olarak 3.40, 1.00 ve 0.103 mmol.kg’1 kadar olmaktadir(59).

ATP ve CP; Yalnizca kas kasilmasinda degil daha birgok hiicresel olayda enerji maddesi
ATP'dir ve enerji vermek iizere yikima ugrayan ATP'nin yenilenmesi (refosforilasyonu) i¢in ilk
kaynak CP'tir(30). Kreatin kinaz ATP refosforilasyonunda yer alan ve ¢ok hizli fonksiyon goren
'bir enzim oldugundan, kas ATP konsantrasyonu ancak CP konsantrasyonu belirgin bir gekilde
azaldiginda diigsme géstermektedir(38,82,94,100,132).

Kastaki kreatin fosfat (cp) konsantrasyonu, dinlenmede yaklagik olarak 17.0 mmol.kg‘1
yas agirhk kadardir. Kisa siireli yogun egzersiz sirasinda hemen hemen sifira diigmekte-
dir(62,82). Spande ve Schottelius, 1970(133) yaptiklar bir ¢ahigmada, izometrik gii¢ gelismesi-
nin, direk olarak CP igerigine orantili oldugunu géstermiglerdir. Bu sonuglarin temeli iizerine,
cp depolarimin bogaltilmasinin kastaki mekanik yorgunlugun sebebi oldugu sonucuna varilmig-
tir. Daha sonra Spande ve Schottelius(133)'iin hipotezi, phosphorus nuclear manyetik rezonans

kullamilarak yapilan arastirma sonuglar: ile desteklenmemistir.

Dawson ve ark., 1978(26); isometrik gii¢ gelisimi ile CP arasinda mecburi higbir iligki ol-

madigini gostermis ve CP'1n gergek roliiniin ATP ve ADP konsantrasyonlarim1 devam ettirmek
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oldugunu vurgulamglardir.

Brooks ve Fahey, 1984(20)'de belirtildigi gibi, Bergstrém'iin (1967) yaptigr ¢alisma eg-
zersizde CP"1n kas i¢i konsantrasyonunun disiigiiniin iki fazda oldugu izlenmektedir. CP egzer-
sizin baglamasiyla birlikte énce hizli daha sonra yavag bir diigiis géstermektedir. ATP ise hizhi
bir diigligten sonra agag yukar1 aym diizeyde kalan bir konsantrasyon sergilemektedir. Ancak
Boobis ve ark., 1987(16), maksimum ve supramaksimum yiiklenmelerden sonra yapilan igne bi-
yopsilerinde kas materyallerinde ATP ve CP diisiislerinin yorgunluga yol agacak kadar énemli
miktarlarda olmadiginmi belirtmektedir. Total kas kitlesindeki bu diigmenin kontraktil mekaniz-
manin dzellesmis yerlerinde daha belirgin olabilecegi, bdylece myofibriler bélgede fosfojen azal-
masimn kas i¢i total fosfojen miktan azalmasiyla paralel olmayabilecegi savunulmaktadir, Boy-
lece CP ve ATP azalmasinin (6zellikle CP azalmasinin) yorgunlukla iligkisi gézard: edilememek-
tedir{45,133). ’

Aralikl maksimal egzersiz sirasinda, kastaki su igerigi, yaklagik olarak % 12-13 kadar
artar. Bu sonucta, maksimal egzersiz sirasinda ATP konsantrasyonundaki azalmanin bir kisma-
nin seyreltme sebebi ile oldugunu kastetmektedir. Maksimal ¢aligma sirasinda kaybedilen ATP,
tahminen inozin monofosfat (IMP) ye ¢evrilir(26,59).

Yukarida ifade edildigi gibi, sadece kiigiik degigiklikler, total ADP konsantrasyonunda
olur. Bununla beraber, kas hiicrelerindeki ADP'nin g¢ogunun aktine bagh oldugu bilinmektedir.
Sadece kiigiik bir farksiyon (~% 10), serbest ADP olarak goriiliir. Phosphorus nuclear manyetik
rezonans teknigi kullamlarak yapilan Dawson ve ark., 1978(27)1n galismasinda serbest ADP
konsantrasyonunda biiyiik bir artig oldugu giosterilmistir. Bu yiizden, yukaridaki neticelerde gé-
riildigi gibi, total ADP konsantrasyonundaki kiiciik degigiklikler, serbest ADP'deki degigiklik-
lerin agik bir goriintiisiinii vermemektedir. Sonugta ATP seviyesinde oldukga kiigiik degigiklikle-
rin, kisa siireli yogun egzersiz sirasinda gozlemlenen kuvvet gelisimi yada fiziksel performans-

daki biiyiik azalmadan sorumlu olabilecegi miimkiin gériinmemektedir(26,59).

Glikojen: Submaksimal egzersizlerde ATP resentezi i¢in enerji olugumu aerobik metabo-
lizma (karbonhidrat ve yaglarin oksidasyonu) ile kargilanmaktadir. Uzun siiren (30 dakikadan
daha fazla) submaksimum egzersizlerde kas glikojen miktarindaki azalmanin yorgunlugun orta-
ya gikigiyla ilgili olabilecegi birgok arastirmaci tarafindan gézlenmig ve belirtilmisg-
tir(7,11,45,67,73,83,84,86,130). Aym giddette submaksimum ig yiikii 50 pedal haz1 ile yapilirsa
(yiiksek direng) Tip II, 100 pedal hiz ile (diigiik direng) yapilirsa Tip I ve 60-70 pedal hiz ile ya-
pilirsa hem Tip I hem de Tip II liflerde glikojen azalmasi olmaktadir. Tip II lif oranimin daha
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yiiksek oldugu kas grubunda glikojen azalmas: ile yorgunlugun ortaya gikisinin (kuvvet azalma-
smin) daha belirgin oldugu ve Tip I liflerde sinirh olan glikojen azalmasinin ise yorgunlugun
(kuvvet azalmasinmin istatistiksel olarak anlamli olmadig bildirilmektedir(75,57). Jacobs,
1987(75), egzersiz dncesi diigiik kas glikojeni olan durumlarda yorgunlugun daha disiik laktik
asit birikimi ile birlikte oldugunu, bunun ise glikojenolitik flux azalmasina bagl olabilecegini
belirtmektedir. Uzun siiren submaksimal eforlarda kas glikojen deposunun azalmasi yorgunluk-
ta onemli rol oynamaktadir. Diyetle kas glikojen deposunu arttirarak bitkinligi geciktirmek
miimkiin olabilmektedir(7). Baz1 aragtirmacilara gore glikojen kasta ¢nce ST (Tip I) fibrillerinde
kullamilmakta, daha sonra FT (Tip II) fibrilleri glikojeni kullanilmaya baglamaktadir(3,57,133).

Maksimal egzersiz esnasinda kaslarda hizh bir glikojen bozunmas ile aym1 zamanda
laktat iiretimi olmaktadir(62). Aralikli maksimal egzersiz yapan kigilerde, kas glikojen depolan,
egzersiz Oncesi dinlenmede yaklagik 90 mmol.kg‘1 yag agirhga kadar azalabilir. Kas glikojen de-
polar, kisa siireli maksimal egzersiz sirasinda bogaltilamaz. Kas yorgunlugu, kas glikojeni bo-
saltmadan ¢ok once olugmaktadir. Kisa siireli yogun egzersiz esnasinda kullamlan ATP'nin yal-
mz bir fraksiyonu, aerobik yoldan yeniden sentezlenir. Bu sartlar altinda ATP'nin yeniden sen-
tezi temel olarak glikoliz ve CP bozunmasindan olugmaktadir. iskelet kas: dokusunun gok yiik-
sek bir glikolitik kapasiteye sahip oldugu bilinmektedir. Maksimal egzersiz sirasinda glikoliz
oram yaklagik iOO kat artabilmektedir(59,114). Kastaki glikoliz oran1 birkag faktsriin etkisiyle
diizenlenmektedir. ki enzimin aktivitesi (phosphorylase ve phosphofructokinase) muhtemelen
onemli faktérlerden biridir. Fosfofuruktokinaz'in glikolitik yoldaki oran sinirlayici enzim oldugu
diigtiniilmektedir. Bu iki enzimin in vitro tetkikleri, her ikisinin de hemen hemen tamamiyle 6.3
veya 6.4'liik pH'da inhibe edildigini gostermistir(11,54,59,68,114,126). Bu maksimal egzersiz

sonrasi derhal alinan kas biopsilerinden elde edilen kas homegenate'larinda gézlemlenen pH'dur.

Enzimatik aktivitedeki bir azalma ATP'nin yeniden sentezi oraninda bir azalmaya ve
kasta gii¢ olugturulmasinda bir diigmeye neden olacaktir(73,100,126,132,136).

Glikoz: Kisa siiren siddetli egzersizlerde kan glikozu egzersiz ncesi degerlerin {izerine
gikmaktadir. Hepatik glikojenolizin otonom sinir sistemi uyansi ile gergeklesen bu durum kara-
cigerdeki glikojen deposu ve glikojenolitik enzim aktivitesi ile simrhidir. Egzersiz uzun siirerse
hepatik glikojen azalacag igin glikoneojenezis ile glikoz tiretimi baglamaktadir. Béylece kan gli-
kozu gerekli oldugu diizeyden daha diisiik degerlerde bulunabilir(20,38).

Yag Asitleri: 75 kg agirhifinda gigman olmayan bir insanda 20 kg. kas kitlesi yaklagik
1200 keal., yag miktan ise yaklasik 50.000 keal'dir. Uzun siireli eforlarda, efor siiresi uzadikea
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ve giddeti diigtiikce yag deposu enerji kaynag olarak én plana gegmeye baglamaktadir. Egzersiz
esnasinda kasa ne kadar serbest yag asidi gelirse o kadar kullanilir ve glikojenden ekonomi edi-
lir. Enerji kaynaklarindan kas lipidinin yorgunlukla ilgili oldugu heniiz aragtirmacilar tarafin-
dan belirtilmemigtir(3).

3.6. Merkezi Sinir Sisteminde Yorgunluk

Kassal yetersizligin olmadig1 durumlarda da performans diigiikliigii olabilmektedir,
Merkezi sinir sisteminin performansin ortaya konmasimdaki roliintin énemi hatirlanacak olursa
yorgunlugun ortaya gikiginda etkili olabilecegi diigtiniilebilir. Ozellikle egzersize katilan kaslar-
dan gelen sinyaller sporcunun eforu devam ettirebilme giidiisiinii olumsuz yénde etkileyebilmek-
tedir(3.37). Lokal olarak kasta gergeklesen olaylar (homeostatik denge degigiklikleri, bozulmala-
n)- beyine duysal sinirler yoluyla iletilmektedir. Beyin ise yavaglatict (inhibe edici) sinyaller gén-

dererek motor sistemin kassal galigma diizeyini diigiirmesini saglamaktadir(45).

38.7. Diger Etkenler

Maksimum oksijen tiketimi (maxVQy): Kalp debisi (Q) ile sinirh olmakla birlikte, hiicre
solunumu ile de yakindan ilgili ve smnirh bir parametre olan maxVOg'nin yorgunlukta etkili bir
faktér oldugu diginiilmemektedir. Antrenmanl bireylerde mitakondrial aktivite, hiicreye Og
ulagtiran sistem (dolagim) ve ulagan Og miktar: diistiniilecek olursa bunlarin gok daha yiiksek
miktarlarini dahi igleme sokabilecek kapasitededir(7,38,45,94,96).

Kalp: Saglikh bireylerde egzersizin kalp kas1 yorgunlugundan kaynaklanacak gekilde
etkilendigi konusunda bir kamit yoktur. Kalp kas1 "omnivor” oldugu i¢in laktik asit -ki kisa sii-
ren supramaksimum egzersizlerde yiikselir- ve serbest yag asitleri -ki uzun siiren summaksi-

mum egzersizlerde yiikselirler- ile enerji olusumundan yararlanabilmektedir(7,38,45,96).

3.8. Egzersiz Siiresi ve Yorgunluk

- 0-5 saniye arasindaki egzersizlerde: Siirat fizyolojisinde belirtildigi gibi, maksimal hi-
za yaklagik olarak besinci saniyelerde erigilir. Daha sonra ya bu hiz devam ettirilir veya hiz diig-
meye baglar. Hizin diigmeye baglamas: kasta performansa etki eden baz progeslerin meydana
gelmesi ile izah edilmektedir. Bu da kasin kontraktilitesinde bir degisiklik veya &zellikle néro-

miiskiiler baglant: yerinde bir yetersizlik olabilecegini géstermektedir(3,7).
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- 5-10 saniye arasindaki egzersizlerde: Kas biopsisi teknigi belirlemelerinde bu stirede-
ki yorucu eforlardan sonra kasta ATP, CP yani fosfojenlerin belirgin bir gekilde azaldig ve az
miktarda laktatin olustugu saptanmigtir. ATP, hiicre membranlarinin normal zelliklerini, iyon

pompalanmasim devam ettirme i¢in de gerekmektedir(3,7,11,67,83,84,130).

- 10-30 saniye arasindaki egzersizlerde: Bu siirelerdeki egzersizde aktif kaslarda, fosfo-
jen azalmas: ve laktat artmas: ¢ok daha belirgin hale gelmektedir(54,83,126). FT (Tip II) fibril
oram fazla olan kaslarda buna bagh olarak yorulma daha gabuk olmaktadir(3,7,57,77).

- 30 saniye ile 10-15 dakika arasindaki egzersizlerde: Bu siireler i¢gindeki bitkinlik dere-
cesine varan giddetteki kassal egzersizde fosfojen tiikketimi ve kasta laktat birikimi maksimal

diizeyde olmaktadir.

Bu stirelerdeki egzersizde CP azalmasi sinirlayier bir faktsr oldugu zaman 6-7 dakika-
dan fazla galigma miimkiin olmamaktadir. Kas glikojeni 15 dakikadan daha az bir egzersizde
% 10-30 azalmaktadir(130).

Maksimal performansin siiresi 3-4 dakikay: astifxr zaman genellikle kan laktatinda en
yiiksek degerler goriilmektedir. Bu siireler arasindaki egzersizde laktik asid birikimi, diigiik pH
ve yiiksek kan 1s1s1 yorgunluk nedenleri olarak belirtilmektedir(3,7,43,73,126,127,128).

- 15-60 dk. siiren egzersizlerde: Performans siiresi 15 dakikay: gegtigi zaman gerek kas
gerekse viicut 1s181 yiiksek diizeylere erigmekte ve viicut 1s1 diizenlenmesi baghca performansi si-
nirlayan faktérlerden biri olmaktadir. Baz1 aragtirmalarda, 60 dak. dan kisa siiren yiiksek gid-
detteki egzersizlerde kaslarda glikojenin belirgin sekilde azaldig, fakat, kas glikojen deposunun
azalmasinin performans: sinirlayier bir faktsr olmadifini gosterir mahiyettedir. bu siireler igin-
deki kassal egzersizde 1s1 stresine ilaveten hidrojen iyonlar: birikiminin, aktif kaslarda kompart-

manlar aras: su ve elektrolit kaymalarinin da etkili olmasi miimkiindiir(3,84,94).

- 1-4 saat arasindaki egzersizlerde: Bu siireler igindeki egzersizlerde yorgunluk, hasta
glikojen deposunun tiiketimine, 1s1 stresinin neden oldugu dehidratasyona, muhtelif sivi kom-
partmanlar: arasindaki elektrolit kaymalarina baglanmaktadir(84,130). Enerji kaynaklarinin
yalniz kasta degil hiicre dis1 sivilarda ve karacigerde azalmasi da yorgunluga katkida bulun-
maktadir(3,94).

- 4 satten fazla siiren egzersizlerde: Bu kadar uzun siireli yorucu egzersizde 1s1 stresi-
nin neden oldugu doehidratasyon ve kompartmanlar aras: elektrolit kaymalarina ilaveten aktif

kaslarda, kanda ve karacigerde enerji kaynaklarinin azalmasi yorgunluk nedenleridir. Bu siire-
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ler arasindaki egzersizlerde histolojik yap: bozukluklar1 da meydana gelebilmekte ve bunlar da
yorgunlukta rol oynamaktadir(3,67,94).

3.9. Yorgunlugun Giderilmesi

Antrenman esnasinda veya yarisma sonunda sporcularin yorgunluklarini hafifletebil-
mek amaciyla jog (yavas kogu) attiklarim ve kiiciik baz1 hareketler yaptiklarim bilmekteyiz.
Yorgunlugun ortaya ¢itkmasinda etken olan laktatin sonlanmasinda siirekli hafif egzersizin etki-
si nedir, sorusuna cevap arandiginda: Astrand ve Rodahl, 1986(7) da belirtildigi gibi; Newman
ve ark., (1937) yorucu bir egzersizden sonra birikmis olan laktatin uzaklastimlmasinda, eger bi-
rey dinlenmede ise viicutta laktatin artacagim, birey hafif siirekli egzersize devam ederse nor-
mal olarak artik laktat liretilmeyecegini belirtmislerdir. Bu goriig Belcastro ve Bonen k1975) ta-
rafindnan da onaylanmigtir. Optimal geriye déniis oranmin, maksimumun % 50 sinden daha az
oksijen alimindaki egzersizde "dinlenme” meydana geldigini belirtmiglerdir. McLellan ve Skin-
ner, 1982(110) maksimal oksijen alimmn yaklagik % 10 yogunlugunda aktif dinlenme 6énermisg-
lerdir. Bélgesel olarak laktatin aktif kaslarda yararh bir madde oldugunu, kismen glikojen, gli-

koz ve serbest yag asitlerinin yerini aldigim belirtmiglerdir(51).

Gériiglerin gosterdigi sudur ki, eger, standardize edilmig yorucu bir egzersii uygulani-
yorsa, kas laktat konsantrasyonu yiikselir ve kana nakledilir, sonug olarak da performans siiresi
kisalir(84). Su akilda tutulmahdir ki, atletik bir olaydan 6nce mutlaka sinima yapilmalidir.
Eger bir ¢cahgmada interval antrenman yapiliyorsa amaci, goriisiin teorik noktasindan, laktat
konsantrasyonunu ¢ok yiiksek degerlere yiikseltme gibi gériinmektedir. Diger taraftan antren-
manin ana amaci yiiksek oksijen alimi ve kalp atimina ulagmaktir. Eger laktat seviyesi nisbeten
diigiikse daha gok tekrar tolere edilebilmektedir. Ozellikle dinlenme periyodu esnasinda hafif
aktif olunarak optimal etki saglanmaktadir(7).

Yiiksek yogunluktaki egzersizde H* birikiminin yorgunluga ve bitkfnliée neden oldugu-
nu bilmekteyiz. Egzersize devam edebilmek anaeorobik metabolizmaya baghdir. Verilen bir ¢a-
hsma yiikiinde, yorucu bir egzersizden once, bir diizenleme ile énceden doku ve kan pH'inda de-
gisiklik yapilarak, performans siiresi degistirilebilmektedir. Organizmada alkali maddeler ala-
rak (NaHCOg, Na sitrat) alkoloza, asidik maddeler (NHCl) alarak asidoza sebep olunabilmek-
tedir.

Gledhill, 1984(52), 1930lu y:llarda sodyum bikarbonat alarak pozitif etki saglandigim

bildirmigtir. Takip eden ¢aligmalarin bazilarinda egzersize baglamadan evvel diizenlenen alka-
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loz etkisiyle performansda $nemli artma gériildigiinii(24,53,71,80,95,102,139,141,142), bazila-
rinda ise performans tizerine etkisi olmadig(18,49,79,90,105,122,140) gosterilmigtir.

Yorgunlugun ortaya ¢ikmasinin geciktirilmesi ve engellenmesi i¢in organizmaya diger

baz organik veya inorganik maddeler de verilmektedir.

Bu maddelerden bazilar1 doping kontrol listelerinde yer almasina ragmen bazilan yer
almamaktadir. Ergojenik yardim ad1 altinda tanimlanan bu maddeleri baghklarla goyle siralayi-
biliriz(45):

1- Besin Yardim Maddeleri

. Karbonhidratlar

. Su ve Elektrolitler

. Vitamin ve Mineraller — Thiamine (By)
— Ascorbic Acid (C)
— Alphatocopherol (E)
— Demir

2- Farmakolojik Maddeler -

. Steroidler

. Growth Hormen

. Amfetaminler

. Aspartik Asid Tuzlan

. Alkali (Bikarbonat) alim:

. Kafein

. Pangamik Asid (B-15 vitamini)
3- Fizyolojik Maddeler
. Kan dopingi
.Oksijen — Egzersizden once oksijen socluma
-> Egzersiz esnasinda oksijen soluma

— Dinlenme esnasinda oksijen soluma
Antrenman veya yarigmanin tamamlanmasindan sonra, yorgunlugun giderilmesi igin

alnan diger snlemleri de sbyle siralayabiliriz.

Beslenme rejimini artirmak: Caligmanin ézelligine goére tiiketilen besin- maddelerinin
(karbonhidratlar, yaglarlar, proteinler) miktar &lgiilii olarak artirnlmaktadir, Vitaminlerin den-
gelenmesi i¢in (6ncelikle B grubu, C ve A grubu) normal diyetin diginda farmakolojik yardim ya-
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pilmaktadir. Giinliik diyetle minerallerin ahhmina ek olarak digtan mineraller de verilmektedir.

Fizik Tedavi: 37-38°C de 15-20 dakika banyo, dinlendirici masaj ve cimnastik,yorgunlu-

gun atilmasinda yararl olmaktadir.

Yorgun antrenman siireci yagayan sporcularin dinlenme stireleri iyi diizenlenmelidir,
Aksi takdirde surantrenman kaginilmaz bir son olmaktadir. Bu nedenle aragtirmacilar bitkin

hale getirici bir egzersizden sonra dinlenme zamanlarim belirlemiglerdir(3) (Tablo 6).

Tablo 6. Bitkin hale getirici egzersizden sonra tavsiye edilen dinlenme zamanlan*

Tavsiye Edilen Toparlanma Siiresi

Toparlanma Progesleri Minimal Maksimal

Kas fosfojenlerinin (ATP, CP) yerine getirilmesi 2 dk. 3 dk.
Alaktasid O, borcunun sdenmesi 0o 3 dk. . bdk.
Og-myoglobinin yerine getirilmesi 1 dk. 2 dk.

Kas glikojeninin yerine getirilmesi . 10 saat 46 saat

(uzun siireli egzersizden
sonra)
5 saat 24 saat

(kesik egzersizlerden

sonra)

Asid laktik'in kas ve kandan uzaklagtinlmas: 30 dk. 1 saat
(aktif dinlenme)

1 saat 2 saat

Laktasid O, borcunun ddenmesi 30 dk. ) 1 saat

*Tablo, Akgiin N., 1989(3)'d¢n alinmmgtr,

4- ORGANIZMANIN TAMPON SiSTEMLERI

4.1, Asit - Baz Dengesi

Asit-baz dengesinin diizenlenmesi ashnda, hidrojen iyon konsantrasyonunun diizenlen-
mesi anlamina gelmektedir. Yiiksek hidrojen iyon konsantrasyonu asidoza diigiik hidrojen iyon
konsantrasyonu alkaloza neden olmaktadir. Homeostazisin bozulmasinda genel olarak, asidozlu
sahislarda koma, alkolozlu gahislarda tetani ve konviilsiyonlar nedeniyle 6liim goriilmekte-
dir(45,47,56).
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Asitler eriyiklere hidrojen iyonu (H¥) katan molekiil ya da iyonlardir. Bazlar ise, eriyik-
teki hidrojen iyonlarini alan, hidroksil (OH") iyonu veren molekiil ya da iyonlardir. Giigli bir
asit zayif bir aside oranla daha gok H* iyonu; giiglii bir bazda zayif bir baza oranla daha ¢ok OH"

iyonu vermektedir.
ASITLER BAZLAR
HCl=H*+CI' NaOH = Nat + OH"
(hidroklorik asit) (sodyum hidroksit)
HyCOg+ H + HCOg HCOg + H* =H,COg
(karbonik asit) (bikarbonat)

Bikarbonat iyonu (HCOg) bir bazdir, giinkii hidrojen iyonu ile baglanarak HoCOg olus-
turmaktadir. Aym gekilde (HPO, ) de bir bazdir.

"Baz" ile "alkali" arasindaki ayirim ise; alkali, alkalik metallerden biri ile (sodyum, po-
tasyum vb.) hidroksil iyonu (OH") gibi yiiksek alkalik bir iyonun bilegimidir. Saf su esit sayida
H* iyonu ve OH" iyonu igermektedir(45,47,56)

e Normal Viicut Sivilarinda Asidoz ve Alkalozda Hidrojen Iyon Konsantrasyonu ve pH:
Ekstraselliiler sivida hidrojen iyon konsantrasyonu normalde 4x10°8 Eq/L olarak diizenlenir. Bu
deger 1x10-8 ile 1.6x1077 arasinda degigebilir. Hidrojen iyon konsantrasyonunu belirtmek igin
pH sembolii kullanilmaktadir. pH ile mevcut hidrojen konsantrasyonu arasindaki iligki agagda-

ki formiille gésterilebilir.

1
H=1log ——— =-log H* kons.
P & H* kons. &

Diigiik pH asidoz olarak yiiksek hidrojen iyon konsantrasyonunu, yiiksek pH'da alkoloz
olarak diisiik hidrojen konsantrasyonunu géstermektedir. ’

pH= -log [H+]

H* konsantrasyonu litrede ekivalan olarak ifade edilmigtir. Saf suda hidrojen iyon kon-
santrasyonu yaklagik 10"7 mol/L (.0000007 mol her litrede) olarak belirtilmigtir.
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pH = -log (10°7)
= «(-7) (1077 nin log. = -7)
=7

Saf suyun pH" 7 ye esittir. pH 7 den biiyiik olursa alkalin, pH 7 olursa nétr, pH 7 den
kiigiik olursa asidik ortam olarak nitelendirilmektedir(45).

Arteryel kanda normal pH 7.4'tiir. Vendz kan ve interstisyel sivilarda ise, bu sivilara
karbonik asit olugturan, karbondioksidin fazladan katilmasiyla, pH 7.35 kadar olmaktadir. In-
samn birkag saat kadar yagayabilecegi en diigiik stmr 6.8, en iist smir da 8.0 olarak belirtilmis-
tir(56).

Indirek slgmeler sonucu ¢esitli hiicrelerde intraselliiler pH'm genellikle 6.0-7.4 arasinda
degigtigi, ortalama degerin belki de 7.0 dolaylarinda oldugu kabul edilmektedir. Metabolizma
hizlandig: zaman hiicrede asit olusumu, ézellikle karbonik asit (HyCOg) artarak pH" diigiirmek-
tedir. Dokuya yetersiz kan akimi da asit birikimine ve pH'in diigmesine yol agmaktadir(47,56).

Egzersiz kas pH'1m1 asit tarafa kaydirmaktadir, yorucu bir egzersiz esnasinda pH 6.4-
6.6'va kadar diigmektedir. Bu kadar diistik pH viicudun tamponlama kapasitesi ile bobrekler ve

solunumsal sistemle normale déndiirilmektedir(45,47).

4.2, Organizmanin Tampon Sistemleri
Organizmada asidoz ve alkalozu énleyici ¢esitli kontrol sistemleri bulunmaktadir.

(1) Biitiin viicut sivalarinda asit-baz tampon sistemleri vardir, Bunlar asit ve alkalilerle
derhal birlegerek hidrojen iyon konsantrasyonundaki biyiik degigiklikleri énlemektedir. Viicut-
taki proteinler de baz gorevi yaparlar. Ciinkii protein molekiillerindeki belirli baz1 aminoasitler
negatif yiiklii iyonlar olarak, hidrojen iyonlarinin fazlasini kolayca tutabilirler. Gergekten alyu-
varlardaki hemoglobin ve 6teki hiicrelerdeki proteinler viicut bazinin en énemlileri arasinda bu-
lunmaktadir(45,47,56).

Hidrojen iyonlar: hiicre membraninda kiigiik miktarda difiizyona ugradig: gibi, bundan
daha énemli olarak karbondicksit saniyeler iginde hiicre membranindan difiizyona ugrayabilir
ve bikarbonat iyonlar1 da gegebilir (hidrojen ve bikarbonat iyonlarinin eritrositlerden bagka hiic-
relerde dengeye gelmesi i¢in saatler gerekmektedir). Bikarbonat tampon sisteminin iki elementi

nin difiizyonu intraselliiler sivida pH'in yaklagik olarak ekstraselliiler sividakine eg oranda de-
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gismesine neden olmaktadir(45,56). Deneysel galigmalar viicut sivilarindaki biitiin kimyasal
tampon giiciiniin yaklagik dértte tigiiniin hiicre i¢ginde bulundugunu, onun ¢ogunun da intrasel-

liller proteinlerden kaynaklandigim gdstermigtir.

Protein tampon sistemi aynen bikarbonat tampon sisteminin yontemiyle etkili olmakta-
dir. Birkag protein sisteminin pK degerlerinin de 7.4'e yakin olmas: viicutta en glilii sistem ol-
malarina yardim etmektedir(45,56). Viicut sivilarindaki diger tampon sistemleri bikarbonat ve
fosfat tampon sistemleridir,

Bikarbonat sistemi, bir eriyikte karbonik asitle (HyCOg) sodyum bikarbonatin
(NaHCOg) karigimindan ibarettir. Zayif bir asit olan karbonik asidin, hidrojen iyonlar (H*) ve
bikarbonat iyonlarina (HCO%) ayrilma derecesi 6teki asitlere gore gok zayif olmaktadar.

400 karbonik asitten yaklagik 399 kismi eriyikte derhal karbondioksit ve suya ayrl-
maktadir. Bunun sonucunda eriyikte yiiksek konsantrasyonda erimig karbondioksit, diigiik kon-
santrasyonda asit bulunmaktadir(45,47,56,98

Kuvvetli bir asit 6rnegin hidroklorik asit, bikarbonat tuzu igeren tampon eriyigine kati-
hirsa agagndaki reaksiyon olugmaktadir:

HCI + NaHCOg — HyCOg + NaCl

Bu esitlik kuvvetli bir asit olan hidroklorik asidin gok zayif karbonik aside gevrildigini
gostermektedir. Buna kargin iginde karbonik asit bulunan bir tampon eriyigine sodyum hidrok-
sit gibi kuvvetli bir baz katihrsa reaksiyon goyle olmaktadir:

Sonugta, kuvvetli NaOH baz, zay:f NaHCOg bazina ¢evrilmistir(56).

Intraselliiler sivida ¢ok az sodyum bikarbonat vardir; bikarbenat iyonlar baglica potas-

yum ve magnezyum bikarbonat olarak bulunmaktadir(47,56,98).

Giiglii bir tampon sistemi olmayan bikarbonat sisteminin pK degeri 6.1 oldugu halde,
ekstraselliiler sivilarda pH 7.4'diir. Bu, bikarbonat tamponunda erimis karbondioksidin 20 kat:
kadar bikarbonat iyonu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle sistem, tampon zayif oldugu bél-
gede ¢ahismaktadir(45,47,56,98).

Sistem gok giiclii olmadif: halde gergekte viicutta biitiin tamponlardan daha énemlidir,

¢iinkii bikarbonat sisteminin iki elementinin her birinin konsantrasyonlar diizenlenebilmekte-
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dir. Solunum sistemi karbondioksidi, bsbrekler bikarbonat iyonunu ayarlamaktadir(45,56).

Fosfat tampon sistemi de hemen hemen bikarbonat sistemiyle ayni gekilde etkili clmak-
tadir. Fakat elemanlan farkhidir (H2PO:1 ve HPO-‘21 ). Kuvvetli bir asitle reaksiyona girerek zayif
bir asit, kuvvetli bir bazla reaksiyona girerek zayif bir baz olugturmaktadir.

HCl + Na2HPO4 - NaH2PO4 + NaCl
NaOH + NaHzPO 4 NagHPO, + H20

Béylece hafif bir pH deéisiini meydana gelmektedir. Fosfat tamponunun pK degeri 6.8
oldugu igin, viicut sivilarindaki normal pH 7.4 degerinden uzak degildir. Konsantrasyonu bikar-
bonat tamponunun 1/12'si kadar oldugundan ekstraselliiler sivida tampon giici bikarbonat sis-
teminden ¢ok daha azdir(47,56,98).

Fosfat tamponu bébrek tiibiiler sivisinda 6zel bir 6nem tagimaktadir, Fosfat konsantras-
yonunun tubuluslarda biiyiik olmasi, fosfat tamponunun giiciini artirmaktadir. Tiibtiler siv1 ge-

nellikle ekstraselliiler sividan daha asit, sistemin pK degerine daha yakindar.

Fosfat konsantrasyonu intraselliiler similarda, ekstraselliiler sivilarinkinin birkag kati-

dir. pH degeri fosfat tampon sisteminin pK degerine yakin olmasi nedeniyle énemlidir(56).

Karbonik Asidin Cozlintrligi: Bitiin asitler belirli §l¢iilerde iyonize olmaktadir. Bu

iyonlagma ytizdesine dissosiyasyon (¢éziiniirliik) derecesi denilmektedir.
+ _

Biitiin asitlerin dissosiyasyonuna uygulanabilen bir fizikokimyasal yasa, karbonik aside
uygulanirsa:

_H*xHCO3 _

© Hy,C03

K

Formiile gore, herhangi bir karbonik asit eriyiginde hidrojen iyon konsantrasyonu bi-
karbonat iyon konsantrasyonu ile ¢arpilip, dissosiye olmamsg karbonik asit konsantrasyonuna
béliintirse K sabitine egit olmaktadir.

Eriyikteki ayrigmamig karbonik asit konsantrasyonunu élgmek hemen hemen olanak-
sizdir. Buna kargin, ayrigmamis karbonik asitle orantihi olarak bulunan erimis karbondioksit

miktan &l¢lilebilmektedir. Buna gire formiil gdyle ifade edilmektedir:
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H*HCO3 _ 1o
CO,

Genellikle erimig karbondioksidin miktar1 ayrigmamsg olan asit konsantrasyonunun
yaklagik 400 bin katidir. Bu K ve K arasindaki fark: géstermektedir.

Formiil géyle degigtirilebilir:

COy
" HCOg

]

Iki tarafin logaritmasi: alimirsa

CO,

log H* = log K + log —om
BE =ORET% THCo,

Isaretleri pozitiften negatife dsndiiriiliirse

] +_ ) HCOj4
logH"=-log K' + log
O

Bu bsliimiin baglarinda verildigi gibi, -log H, eriyigin pH"ina esittir. Aym gekilde -log K

ya da tamponun pK's1 adi verilmektedir. Buna gére degistirilen formiilde,

HCO,
pH =pK + log 3

Og
olmaktadir.

Bikarbonat sistemindeki pK degeri 6.1 formiile yerlegtirilirse

HCO3
CO,

pH =6.1+log
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Henderson-Hasselbalch Denklemi adi verilen formiil yardimiyle pH degeri olduk¢a ke-
sin hesaplanabilmektedir. Eger bikarbonat konsantrasyonu erimis karbondiokside egitse ikineci
terim, log 1 olur ki, bu sifira esittir. Boylece eriyigin pH'1 pK'ya esit olmaktadir. Bu durumda
tampon sisteminin giici en yiiksek bulunmustur. Tampon giictiniin sistemin iki elementi arasin-
daki oran 8:1 ya da 1:8 oluncaya kadar hila etkin oldugu bulunmugtur. Biittin karbondioksit bi-
karbonata ya da tam tersi oldugu zaman sistemin tampon giicii hi¢ kalmamigtir(47,56,98).

(2) Eger hidrojen iyon konsantrasyonu élgiilebilecek kadar degigmisse solunum merkezi
derhal uyanlarak solunum hiz1 degigtirilmekte, viicut sivilarindan karbondioksidin uzaklagtiril-
ma hiz1 otomatik olarak artmaktadir. Hidrojen iyon konsantrasyonun alveolar ventilasyonu de-
gistirmesi, hidrojen iyonlarinin medulla oblongatadaki solunum merkezine direkt etkisi sonu-
cundadir. Alveoler ventilasyonun sifirla normalin 15 kat: arasinda degigebilecegdi gézéniinde tu-
tulursa, viicut sivailarinda pH'nin solunumla ne kadar genis sinirlar arasinda degisecegi anlagila-
bilir. pH1n normal deger olan 7.4'ten kuvvetli asit diizeyi olan 7.0'ye inmesiyle alveoler ventilas-
};onun normalin dért katina giktig:, pH'nin alkali tarafa kaymasiyla da alveoler ventilasyon hizi-
nin normal diizeyin altina indigi gtiriilmekte_dir. pH solunum sistemi disindaki bir faktérle nor-
malden sapmigsa, onu normal deger 7.4'e tam geviremez. Bunun nedeni pH normale dogru dé-
nerken onu artiran ya da azaltan uyarinin kaybolmasidir. Genellikle hidrojen iyon konsantras-
yonunun diizenlenmesinde solunum mekanizmasinin kontrol etkinliginin ylizde 50-75 arasinda
oldugu belirtilmigtir. 9-12 dakika iginde pH 7.2-7.3 diizeyine ¢evrilebilmektedir. Ventilasyonun
iki kat artmasi ekstra selliiler sivilarda 0.25 pH iinitelik bir yiikselme yaratmaktadir(45,47,56).

Solunum sisteminin "tiim tamponlama giicii" kimyasal tamponlamanin bir ya da iki ka-
t1 oldugu, solunum sisteminin ani bir degisiklikten sonra hidrojen iyon konsantrasyonunu ayar-
lamasinin 1-15 dakika aldig belirtilmektedir(45,56).

(3) Hidrojen iyon konsantrasyonu normalden saptifa zaman bobrekler asit ya da alkalik
idrar gikararak viicut ssvilarindaki hidrojen iyon konsantrasyonunu normale déndiirmeye yar-

dima olmaktadlr.

Bébrekler, hidrojen iyon konsantrasyonunu, viicut sivilarindaki bikafbonaj: iyon kon-
santrasyonunu g¢ogaltip azaltarak pH" diizenlemektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in bébrek tubu-

luslarinda bir seri karmagik reaksiyon ve aktif transport mekanizmasi olugmaktadir.

Proksimal tiibiiller, Henle kivriminin gikan kolonun kahn segmenti, distal tiibiiller, top-
layia tiibiil ve kanallarda epitel hiicrelerinin hepsi, tubulus sivisina hidrojen iyonlarin: salgila-
maktadir.
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Sekresyon olay, tiibiiler epitel hiicrelerinde metabolik olugan ya da, ona difiizyona ug-
rayan karbondioksitle baglamaktadir. Karbondioksit karbonik anhidraz enziminin etkisinde
suyla birlegerek karbonik asit olugturmakta, bu ise bikarbonat (HCOg) ve ve hidrojen (H*) iyon-
larina ayngmaktadir. Sonunda, hidrojen iyonlar1 Nat-H' zit transport mekanizmasiyla salg-
lanmaktadir. Yani, sodyum iyonlar1 tubulus liimeninden hiicrelerin igine gegerken, ilk olarak
hiicre membranimn liiminal kenarindaki bir tagiyic1 proteinle birlesirken, aym zamanda, hticre
igindeki bir hidrojen iyonu da ayni tagiyic1 proteinin kars: tarafina baglanmaktadir. Daha sonra
iyonlar konsantrasyon farklihklarindan zit yonde tasmnmaktadir(45,47,56,98).

EXTRASELLULER EPITEL TUBULER HUCRE TUBULER
SIVI LUMEN
L T Nat
Aktif Transport Na'

Aktif
Sekresyon

——]

(Karbonik

co 4

mesane

Sekil 6. Viicut stvilarindaki pH'in diizenlenmesi i¢in bébrek mekanizmasi: 1- Hidrojen iyon
sekresyonu veya aktif transport (orta ve sag), 2- HCOg iyonlarinin korunmas: (orta ve
sol. (Fox, Bowers, Foss, 1988(45) ve Guyton, 1986(56)'den alinmistir),

Toplayic: kanallardaki hidrojen sekresyonu, limendeki konsantrasyon ekstraselliiler s1-

vidakinin 900 katina gikincaya, bagka bir deyimle tubulus sivisinda pH 4.5 oluncaya kadar de-

vam etmektedir. Bunun tubulus epitelinin hidrojen iyonlarini sekresyon simir1 oldugu be-
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lirtilmektedir. Hidrojen iyonlarinin yiizde 84 kadar proksimal tubullerden saglanmakta-

dir(45,56).

Hidrojen iyon sekresyonu i¢in kimyasal reaksiyonlarin karbon dioksid ile baglamas: ne-
deniyle, karbon dioksid konsantrasyonu arttik¢a reaksiyon hizlanmakta, iyon sekresyon hiz art-
maktadir. Béylece solunum azalmas: ya da metabolizmanin hizlanmas: gibi ekstraselliiler siv1-
larda karbon dioksid konsantrasyonunu arttiran herhangi bir faktér (yiiksek yogunlukta egzer-
siz ...) hidrojen iyon sekresyon hizimi gogaltmaktadir. Tersine, pulmoner ventilasyon hizinin art-
mas1, metabolizmanin yavaglamas: gibi, karbon dioksidi azaltan herhangi bir faktér (dinlenme
...), hidrojen iyon sekresyon hizini azaltmaktadir(45,47,56,98).

Bébrek tubuluslar, biiyiik ve elektrik yiiklii bikarbonat iyonlarina gok gegirgen degil-
dirler. Bikarbonat iyonlarinin reabsorbsiyonu, tiibillerde, bu iyonlarla tibiiler hiicrelerin salgr-
ladl§1 hidrojen iyonlarinin girdikleri bir reaksiyonla baglamaktadir (Sekil 6). Karbonik asit kar-
bondioksit ve suya pargalanmaktadir. Karbon dioksit biittin hiicre membranlarindan kolayca di-
fiize olarak, epitel hiicrelerinden hemen kana gegmekte ve akcigerlerden havaya atilmakta-
dir(45,56).

Epitel hiicrelerinde, hidrojen iyonlarimin ayrigtig1 kimyasal reaksiyonda salgilanan her
‘hidrojen iyonuna kargilik, bir bikarbonat iyonunun da tubulustan absorbe edilen Nat (sodyum)
iyonu ile birlikte, ekstraselliiler siviya gegmektedir(45,47,56).

Normal kogullarda H* iyon sekresyonu ve HCO% iyonlarinin glomeriillerdeki filtrasyon
hizi da yaklagik 3.5 mMol/dak kadar bulunmustur. Béylece iki iyonun tubuluslara giren miktar:
hemen hemen egittir ve ikisi birlegerek, birbirlerini etkisiz hale getirmektedir. Son triinleri de
COg ve Hy0 olxhaktadlr(45,47,56). -

Biobrekler H veya HCO% iyonlarindan fazla olani ekstraselliiler sividan (idrarla) uzak-
lagtirmak yoluyla asidoz ve alkolozu diizeltmektedir. Tubulus sivisinda fazla hidrojen iyonlarin:
idrara tagiyacak iki 6nemli tampon sistemi bulunmaktadir: (1) fosfat tamponu, (2) amonyak
tamponu. Bunlara ek olarak ¢ok daha az énem tagiyan iirat, sitrat ve benzeri birgok zayif tam-
pon sistemleri de bulunmaktadir, Titrasyon olay: % 85-98 oraninda proksimal tubuluslarda
gergkelesmekte ve titrasyon reaksiyonu ile olusan karbonik asit son lirtin COg ve HyO'ya parga- —
lanmaktadir. Proksimal tubuluslarin liimene bakan firga kenarlarinda karbonik anhidraz enzi-
mi (CA) baglanmig olarak bulunmaktadir(45,47,56).

Bébrekler, asit-baz dengesini diizenleyici en etken sistem olduklar: halde, hidrojen iyon
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konsantrasyonunu degigtirmeleri igin birka¢ dakika veya birkag¢ giin gerekmektedir(45,56).

Hidrojen iyonlan biitiin sistemlerdeki kimyasal reaksiyonlar i¢in ortaktir. Bu nedenle
hidrojen iyon konsantrasyonunu degigtirecek herhangi bir faktdr, biitiin tampon sistemlerinin
aym zamanda degigerek dengeye gelmesine neden olmaktadir. Bu olaya izohidri ilkesi denilmek-
ketdir(45,56).

4.3. Bikarbonat Alimi ve Alkoloz

Bu béliimde onceden bahsedildigi gibi tamponlar, kas fibrillerinde mevcuttur ve protein-
ler, fosfatlar, bikarbonat (HCO37, baz1 aminoasitler ve peptitleri igermektedir. En biiyiik tam-
ponlama kapasitesi, kan ve ekstraselliiler sivida HCO%/COz sistemi ile saglanmaktadir(45,56,98).

Karbonik asidin bir molekolii (HCO%) bir protonla (H™) birlegir (HoyCOg),
HCO3 + HY & HyCO4

Kan akim ile akeigerlere gelen HoCOg karbonik anhidraz enziminin reaksiyonda kata-
lizor etkisi ile COg ve HoO ya ayrilmaktadir. Bu tamponlama sistemi agaghdaki gibi gosteril-
mektedir.

HCOg + HY & HoCO3 & CO, + HyO

Daha sonra CO, akcigerler yoluyla atilmakta, bu sartlarda biraz daha HCOE; bibrekler
tarafindan kana verilmektedir. Bundan dolay: bu sistem, HyO ve COg'ye déniigen tabii bir tam-

ponlama sistemidir(56).

Yaplan tiim ¢aligmalarda kan H063 konsantrasyonunun HLa artti$y zaman azaldii
gorilmiistiir(10,59,136).

pH, anaerobik ¢aliyma esnasinda olusan HLa'y1 nétralize etme kapasitesinin (tamponla-
ma kapasitesi) bir fonksiyonudur. Bir maddenin tamponlama giicii direkt olarak onun konsant-
rasyonu ile orantihdir. Bu nedenle tampon konsantrasyonu arttirilirsa, metabolik asitleri nétra-
lize etme kapasitesi de fazlalagacaktir(56). Yorucu egzersiz sirasinda toplam tamponlama kapa-
sitesinin % 15-18'i bikarbonat sistemi ile saglanmaktadir(126).

Ekstraselliler tampon kapasitesi artitginda hiicrelerden laktat ve H* gikisi hizlanmak-
tadir(64,104,108,118,136). H' birikiminin azalmas: muhtemelen performans: biraz arttiracaktir.

Bu nedenle viicudun tampon kapasitesini arttirarak metabolik asidozu kompanse etmek, pH'da-
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ki azalmay: énlemek ve yorgunluk baglangicimi erteleyebilmek igin, daha gok agzidan alinan
maddelerden sodyum bikarbonat (NaHCOjg), diger adiyla "bikarbonat yiikleme" dnerilmekte-
dir(28,64,80,104,106).

Sodyum bikarbonat verilerek yapilan ¢aligmalarda degigik sonuglar goriilmiigtiir. Baz1
¢aligmalar, dnceden diizenlenen alkalitik ortamin performans iizerine etkisi olmadigam goster-
migtir(18,49,79,90,105,120,122,140). Bunun karsita birgok ¢aligmada ise, olugturulan alkalozun
olumlu etkileri gérillmiistiir(24,52,53,71,80,95,102,139,141,142). Aralkh ¢ahgma, siirekli ¢alig-
maya gore daha gok asidik ortam olugturmaktadir(65). Bu nedenle bikarbonat yiiklemenin test
protokolii de gegitlere aynlmaktadir.

Jones ve ark., 1977(80), Sutton ve ark., 1981(139) kendilerinden 6nce yapilan ¢aligma-
- lardaki(79,105,122), negatif sonugtan yetersiz dozda sodyum bikarbonatin verilmesi ve aerobik
' egzersizin uygun olmayan kullanimmm sorumlu tutmuglardir, J. ones ve ark., 1977(80), yaptiklan
caligmada uygtm olan bikarbonat dozajini belirlemiglerdir. Bu doz, 0.3 mg/kg viicut agirlig: ola-
rak Bouissou, 1988(17); Gaitanos, 1987(46); Gledhill, 1984(52); Jones ve ark., 1977(80); McCart-
ney ve ark., 1983(108); McKenzie, 1986(109); Parry-Billings, 1986(120); Pfefferle, 1988(121);
Rupp, 1983(125); Sutton, 1981(139); Tiryaki, 1990(140); Wilkes ve ark., 1983(142), tarafindan
aragtirmalarinda kullamlmigtir. Belirlenen dozdan daha ¢ok ve az miktarlar da aragtirmacilar
tarafindan kullanilmigtir(66,88). Jun Jong-Kui, Chung Sung-Tai, 1988(81) viicut agirhgimn kgh
bagmna 0.15 gr. NaHCOg ahminda, kan pH, HCOg, BE (Baz fazlahg) ve plazma laktik asit kon-
santrasyonunda (p < 0.05) anlamhilk diizeyinde yiikseldigini belirtmistir. Aym gekilde Horswill,
1988(66) da yaptigh aragtirmada ti¢ dozda NaHCO g kullanmug (0.10 gr/kg, 0.15 gr/kg, 0.20 gr/kg
viicut agarhg), dozun miktarina bagh olarak egzersiz sonras: kan [HCO gl konsantrasyonunun

yiiksek oldugunu belirlemisgtir.

NaHCOg kullanim1 bazi bireylerde gastro-intestinal yan etkilere yol agabilmekte-
dir(120,140).
5. AEROBIK VE ANAEROBIK GUCU DEGERLENDIRME YONTEMLER]
5.1. Aerobik Giiciin Degerlendirilmesi

Bireyin aerobik giicii, laboratuvar kogullarina gore direk veya indirek ydntemlerle sap-

tanmaktadir. Aerobik gii¢ degerlendirilirken alinan kriter maksimal oksijen kullanimidir (Max-
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VOsy). Kisginin bir tinite zamanda kullanabildigi oksijen miktar: ne kadar fazla ise, o kiginin ae-
robik kapasitesi o oranda yiiksek demektir. Aerobik giiciin dayanikhihik sporlarinda performansa
etkili en 6nemli fizyolojik faktdr oldugu bilinmektedir(3,7).

a) Direk Yontemler: Egzersizin ahgilmig formlarindan kogu bandinda kogarken veya
yiiriirken, basamak ¢ikarken veya bisiklet ergometresinde pedal gevirirken MaxVO,, direk ola-
rak dlgiilebilir. Aynca, yiizmek, kiirek gekmek, buz pateni yapmak veya kol egrometresini kul-
lanmak gibi spora 6zgii spesifik formlarda da MaxVOg degerlendirilebilir(107).

Oksijen kullanimim belirlemek igin kullamlan klasik yéntem Douglas Torbas: yontemi-
dir(7). Kogu bandinda bireyin yiiki giderek artinilarak, bitkin hale gelinceye kadar efora devam
edilmektedir. Birey bitkin hale geldiginde ekspirasyon havas1 muayyen siirelerle Douglas torba-
sinda toplanmakta ve toplanan havamn voliimii, COg ve Oy igerigi dlgiilerek, MaxVOgy hesap-
lanmaktadir. Veya birey efor esnasinda iken, iginde bilgisayar iinitesininde bulundugu CO4 ve
O, 8lgiim cihazlanim birarada bulunduran bir 8lgiicti cihaz yardima ile, O, kullanimi, COy husu-
hi, RQ, solunum dk. voliimi devaml olarak otomatik bir gekilde dlgiilmektedir. Hatta élgiici ci-
haz bir elektrokardiyograf ile baglanarak bir modiil sayesinde, kalp atim sayis1 da her an takip
edilebilmektedir. Oksijen tiiketimi egzersiz yiiki ile dogrusal bir artig gostermektedir. Ancak,
MaxVO, tiiketimine erigildikten sonra, egzersiz yiikiiniin daha fazla artinlmas: Oy tiiketimini
artirmamaktadir. Nabiz o birey i¢in maksimal olan degerin iistiine, HLa'da 100 mg/100 cc kan'in
tistiine gikabilmektedir(3,7). '

Ancak MaxVOg'nin direk olarak hesaplanmas: igin geligmig ve pahal aletlere, tecriibeli
personele gereksinim vardir. Bu nedenle, MaxVOq'nin minimum diizeyde alet kullanarak hesap-

lanabilmesi igin gegitli ortamlarda uygulanabilecek testler geligtirilmigtir.

b) Indirek Yéntemler: Aerobik giicti inderek ¢lgen testlerde, aerobik giiclin en nemli
kriteri olan maxVOy nin hesaplanig, tablo, nomogram veya formiil aracihg ile yapilmaktadr,
Bu &lgiimlerde denege submaksimal yiikler uygulanmaktadir(3,7).

Aerobik giicii belirlemek amaciyla en gok kullamlan Dr.Kenneth Cooper tarafindan ge-
ligtirilmig olan 12 dk. kogu testidir (Cooper testi). 12 dakikada kogulan mesafeyi Balke'nin for-
miiline uygulayarak MaxVO,, indirek olarak hesaplanmaktadir. Kullanilan diger baz: testler
ise Montreal Universitesi Saha Testi(96), Multi-Stage 20 m. mekik kogsusu testi(97), Eurofit tes-
ti(39)'dur. '

Diger bir metodda bisiklet ergometresinde Astrand ve Rhyming(7)'in geligtirdigi yéntem
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ile MaxVOq bulunmaktadir. Burada 6 dakikalik test siiresince uygulanan yiik ile steady state'e
erigilen kalp atim sayis:1 arasindaki iligkiden, tablo veya nomogram aracihg ile yas, cinsiyet ve
kilo faktérleri de goz 6niine alinarak, kullanilan oksijen miktar: hesaplanmaktadir(7).

Bu test aragtirmamizda maksimal yiikiin (% 100 relatif egzersiz siddeti) bulunmasinda
kullamlmigtir. Detaylar1 Metod béliimiinde verilmigtir.

Herhangi bir MaxVO, testi Astrand ve Rodahl, 1986(7) tarafindan dnerilen su sartlan
tasimahdir:

1- Egzersiz ¢ok sayida kas gruplarmi igermelidir.

2- Egzersiz yiikii 6l¢iilebilir ve tekrarlanabilir olmahdir.
3- Test sairtlanmn sonuglar1 kargilagtiralabilir olmahdur.
4- Test saghkh kigilerin dayanabilecegi bir test olmahdur.

5.2. Anaerobik Giiciin Degerlendirilmesi
(Yiiksek Yogunluktaki Egzersizde Performans Degerlendirmeleri)

Giig, bir iinite zamanda meydana getirilen istir. Anaerobik gii¢ ise, "bir iinite zamanda
(bir dakika) anaerobik yoldan enerji kaynaklarini kullanarak husule getirilen ig" olarak Akgiin,
1986(3) tarafindan tamimlanmigtir. Geligmis laboratuvar teknikleri ve test protokolleri kullana-
rak sporcunun anaerobik dayanikhilik potansiyeli belirlenmektedir. Kas biopsisi yontemiyle kas
fibrillerinin kompozisyonu, ATP, CP ve glikojen depolarini da belirlemek miimkiindiir. Nispeten

tehlikeli ve pahali bir yéntemdir(37,99).

" Anaerobik enerji olugumunda da anlatildig1 gibi anaerobik giig, alaktik anaerobik ve
laktik anaerobik gii¢ diye ikiye ayrilmaktadir. Burada sadece bu sistemleri ayr1 ayn ve birlikte
dlgen indirek 6lgiim yéntemlerinden kisaca bahsedilmektedir.

Anaerobik alaktik giicii 6lgen testler: Margaria, Aghemo ve Rovelli Test (1966); 175 cm.
yiiksekligindeki 12 basamaga miimkiin olan siiratle gikilarak uygulanan test sonucunda alaktik
gii¢ watt olarak formiille bulunmaktadir. Margaria-Kalaman Power testi ile ayni formiil kullani-
lan testte, test-reteset giivenirlilik katsayis: r=0.85 olarak belirtilmigtir(99). Margaria-Kalamen
Power Test (Kalamen, 1968); 175 cm. yiiksekligindeki 9 basamaga miimkiin olan en yiiksek sii-
ratle gikilarak formiille alaktik giig bulunmaktadir(99,107).
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p= Wx98xD
T
(watt)

9.8 = Normal yergekimi ivmesi (m.sec2)

W = viicut agirh@ (kg)
D = 1. ve 2. kronometre aras: uzakhk

T = 1. kronometreden 2. ye gecen zaman (s)

Simoneau ve ark.'nin Morak bisiklet ergometresine gore uyarlanmg testlerinde ilk yiik
0.09 kP/kg (viicut agnrhigi)'dir. Yitksek pedal hizinda 10-16 m/S, 10 s. siirekli gevrilmektedir, 10
dakika dinlenme arahg verilerek 2. ve 3. uygulanmaktadir. Alaktik anaerobik gii¢ Joule, Jou-
le/kg cinsinden bulunmaktadir (r=0.98)(105).

b) Anaerobik laktik giicii 8lgen Testler: De Bruyn-Prevost Testi (1974); bisiklet ergo-
metresinde, boylar 124-128 rpm (dakika pedal sayis1) (yaklagik 400 W is yiikii); bayanlar 104-
108 rpm (yaklagik 350 W. is yiiki)'niin, miimkiin olan siirede korunmas: amaglanmigtar. Test-re-
test: 0.77(99).

Szogy ve Cherebetiu Testi (1974); bisiklet ergometresinde viicut agirhgina bagh olarak
verilen ilk yiikle, 1 dakikalik siirede miimkiin olan sayida pedal ¢evrilmesi amag¢glanmstir, Total

devir sayis1 kaydedilerek laktik gii¢ kpm cinsinden bulunmaktadir(99).

Cunningham ve Faulkner Testi (1969); % 20 egimle Treadmill de uygulanan testte ye-
tigkinlerde 7-8 mph (sattee 7-8 mil), gocuklarda 134-214 m/s kosu yaptirilmaktadir, Yorguniuk
stiresi yetigkinlerde 30-60 s. arasinda, gocuklarda 45-90 s. arasindadir. Giivenirlilik: kogu stiresi
0.76-0.91; Og borcu 0.62-0.96; kan laktat: 0.49-0.79 olarak bulunmugtur(99).

Marrin-Sharrat ve Taylor Treadmill Testi (1980); % 20 egimle treadmillde (8 mph)
miimkiin oldugu kadar uzun siire koguyu igermektedir. Iki kosu siiresi arasinda 4 dakika din-
lenme verilmektedir. 5. ve 10. dakikalarda egzersiz sonu HLa tayin edilmektedir(99).

- Jette, Thoden ve Reed Anaerobik Kapasite Testi (1975); Quinton bisiklet ergometresine
gére modifiye edilmig testte 90 rpm pedal ritmi ile, 300 kpm/dak. baslangi¢ yiikii her 5 sn.de 200
kpm/dak. arttirilarak (maksimum 2400 kpm/dak), bu yiikte miimkiin olan ¢galigma siiresi bulun-
maktadir. Test esnasinda MaxVO, hesaplanabilmektedir(99).

Simoneau ve ark.; Monark bisiklet ergometresine gére modifiye edilen testte yiik 0.05
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kp/kg viicut agirhig, hiz 10-16 m/s dir. Pedal say1s1 ilk 2-3 sn.de 80 rpm, daha sonraki 20 saniye
igin pedal sayis1 130 rpm'dir. Toplam isgiicti Joule veya J/kg cinsinden bulunmaktadir. Gitvenir-
lilik = 0.99'dur(99).

A Side-Step Test (Song, 1982): Merkezden saga ve sola 30 cm 1 dakika iginde mitmkiin
oldugu kadar fazla gidip gelme yapiimaktadir. Giivenirlilik = 0.92'dur(99).

¢) Anaerobik alaktik ve laktik giicii birlikte 8lgen testler: Wingate Anaerobik Power

Test; aragtirmamizda kullanilan bu test metod bélimiinde ayrintih olarak anlatilmigtar.

Katch Test (Katch, 1974 ve Katch - Weltman, 1979); Monark bisiklet ergometresine gére
modifiye edilmig testte, 34 kp/devir veya 5.6 kp yiikle 120 s. de miimkiin oldugu kadar fazla de-
vir yaptinilmak suretiyle uygulanmaktadir. Giivenilirlik = 0.92'dur(99).

Bunlarin yaninda aragtirmacilar anaerobik giig 6lgiimii i¢in saha testleriyle de ilgilen-

miglerdir.

Bunlar Burke'nin (1980) anaercbik basketbol saha testi; Thomson'un (1981) 400 m.
sprint anaerobik kosu testi; Jette, Thoden ve Reed (1975) paten testi, 180 ft.lik mesafede miim-
kiin olan siiratle iki gol ¢izgisi arasinda gidip gelme, Lariviere ve Godbout (1976) laktik anaero-
bik kapasite testinde, 60 ft. alanda miimkiin oldugu kadar 6 kere éne ve geriye paten yapilarak
uygulanmaktadir(99). Durarak dik sigrama (Sargent Jump Testi); ayakta durarak tek bir kasil-

ma boyunca ~0.2 s, siiren bir yitksek sigramaya (peak power) izin verilmektedir(32,37).

. 6- RELATIF EGZERSiz SiDDETI

Bireyin maksimal egzersiz giddetini direk yontemlerle belirlemek pahah laboratuvar
kogullar1 ve uzun gahgmalar gerektirmektedir. Bu nedenle gerek aragtirmalarda, gerekse ant-
renman metodolojisinde bireyin maksimal egzersiz siddeti, veya herhangi bir yiikteki egzersiz

siddeti hesaplanirken, indirek yontemler de kullamlmaktadir.

Direk ya da indirek yéntemlerle hesaplanan relatif egzersiz siddeti MaxVOg'nin (maksi-
mal oksijen tiketimi) yiizdesel oranlarinda uygulanan egzersiz yiikii diye tanimlanabilir,
MaxVQ, % 100 yiklenme giddeti olarak kabul edilmekte, bunun altindaki degerler supramaksi-
mal olarak amilmaktadir, Egzersiz yiiklemesinin gsiddeti hesaplanirken bireyin énce maksimal
oksijen titketimi (MaxVOy) belirlenir. MaxVOgy'nin direk yéntemlerle tespiti daha giivenilir bir
metoddur, fakat, submaksimal yiikte testlerle, indirek yiihtemlerle de yaklasimda bulunulabi-
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Lir(7).

Bireyin maksimal kalp vurum sayis1 (220-YAS) formiiliinden bulunur. Indirek metodda,
bireyin submaksimal yiikte steady-state'e erigtigi kalp vurum sayis1, formiilden bulunan maksi-
mal kalp vurum sayis: ve steady-state'e erigtigi yiik verilerinden dogru orant: ile maksimal kalp
vurum sayisma erigebilecegi yik bulunur. igte, bu yiik kiginin relatif maksimal egzersiz gideti-
dir. Yapilacak aragtirma ve ¢gahgmada maksimal yiikiin hangi % si ile gahgilacak ise, yine dogru
orant: ile hesaplanabilir. Ornegin 20 yasinda bir sporcu, 150 watt yiikte, 150 dakika kalp vurum
sayisi ile steady-state'e geldigini kabul edersek, bu sporcunun % 100 yiik gsiddeti géyle hesapla-

nir.,
Maksimal kalp vurum sayisi: 220-20 = 200

150 watt yitkte 150 KVS ise
ik 'dir
x= 200 x 150/ 150 = 200 watt'drr.
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BOLUM 111
MATERYAL ve METOD

A. Materyal

1. DENEKLER

1.1. Aragtirmanin Wingate testi bgliimiine 25 erkek sporcu dahil edilmigtir. Denekler
ENKA Spor Kuliibt takimlarinda (atletizm 15, basketbol 2, hentbol 4, su topu 2, voleybol 2 kisi)
en az lg¢ y1l iist diizeyde antrenman yapmig sporculardir. Wingate testine katilan deneklere ait
fiziksel szellikler, Tablo 7'de verilmektedir.

Tablo 7: Wingate testine katilan deneklere ait fiziksel 6zellikler

Yas Boy Viicut Bikarbonat
ISTATISTIK VERILER GnD) (cm) Agirhigh (kg) Miktan
Xo8 X30 %99 (gr)
MEAN (ortalama) . 199 176.7 69.9 1097
STD. DEV. (standart sapma) +3.4 +7.7 +20 +3
MINIMUM 16 164 56.5 16.9
MAXIMUM _ 30 191 89 26.7

1.2. 600 m. kogu testine, atletizm birinci liginde yarigan spor kuliiplerinin orta mesafe
atletlerinden en az dort y1l antrenmanh ve halen yarigmaci olan 13 erkek sporcu dahil edilmig-
tir. Deneklere ait fiziksel zellikler, Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 8: 600 m. kogu testine katilan deneklere ait fiziksel 6zellikler

Yas Boy Viicut Bikarbonat
ISTATISTIK VERILER (D) (cm) Agirhgn (kg) Miktar:

A X13 X15 X14 (gr)
MEAN (ortalama) 204 176.5 63.7 19.11
STD. DEV. (standart sapma) ) 2.6 16 +6.4 +1.92
MINIMUM 16 164 56 16.8
MAXIMUM 25 185 80 24
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1.3. % 100 relatif egzersiz giddetinde ¢aligma siiresi testi 20 erkek sporcu tarafindan
uygulanmigtir. Denekler ENKA Spor Kuliibi takimlarinda (atletizm 3, basketbol 2, hentbol 7,
voleybol 6 kigi) en az dért y1l antrenman yapmis ve miisabik sporculardir. Deneklere ait fiziksel
dzellikler Tablo 9'da verilmektedir.

Tablo 9: % 100 relatif egzersiz siddetinde ¢aligma siiresi testinde deneklere ait fiziksel ézellikler

Yag Boy Viicut Bikarbonat
ISTATISTIK VERILER (D) (cm) Agirhg (kg) Miktan
X3 X14 X15 (gr)
MEAN (ortalama) ) 22.3 181.9 78.1 23.43
STD. DEV. (standart sapma) +4.2 +4.9 +8.6 +2.58
MINIMUM 17 173 63 18.9
MAXIMUM 354 191 99.9 29.97

2- ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YER VE ALETLER

2.1. Terazi

Viicut agirhigh dlgtimii igin, 100 gr hassasiyetle, dlgen tart: aleti kullanilmigtir, Terazinin
dogru &l¢gtip 6lgmedigi, kol ayan yapildiktan sonra, bilinen bir afirh@n tartilmas: ile kontrol
edilmigtir.

2.2. Boy Uzunlugu Olgiimii:

Boy ol¢timii, terazi lizerine sabit olarak yerlestirilmis 1 cm hassasiyette metre ile élgiil-

miigtiir,
2.3. Bikarbonat Miktarinin Belirlenmesi

Deneklerin viieut agirhginin kilogram: bagina 0.3 gr. NaHCOg'in tartilmas igin Tiirki-
ye yapim 0.1 gr. (desigram) hassasiyette Géral marka terazi kullamlmigtir, Agirliklarin ve tari-

zinin kalibrasyonunun dogrulugu bilinen agirliklarla kontrol edilmigtir.
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2.4. Plasebo Miktarinin Tartilmasx

Biitiin deneklere verilen 1.5 gr NaCl (Sofra tuzu), NaHCOg tartimi yapilan terazi ile
tartilmagtar,

2.5. Bisiklet-Ergometresi

Wingate testi ve % 100 relatif egzersiz giddetinde ¢aligma siiresi testlerinde, Monark
818 E bisiklet ergometresi kullamilmigtir. Ergometre, yapilan ig miktarim élgen aragtir. Bisiklet
ergometresinin arka tekerlegi bir volan ile degistirilmistir ve gahis bir dirence karg ig yapmak-
tadir. Kullamlan yiik birimi watt ya da kilopound (kp)'dur. Watt, saniyede 1/4 kalori civarinda
¢aligma kargihg is birimidir.

1 Watt = 0.012 kilogrammetre/saniye = 7 kilogrammetre/dak.
2.6. Test Odas1

Wingate testi ve % 100 relatif egzersiz giddetinde ¢alisma siiresi testlerinde, Sadi Giilge-
lik Spor Sitesi Istinye Istanbul Kondisyon Merkezi kullamlmgtar.

2.7. Atletizm Pisti

600 m. kosu testi i¢in, Sadi Giilgelik Spor Sitesi Istinye Istanbul Atletizm Pisti kullanil-

magtar,
2.8. Kalp Atim Sayisinmin Belirlenmesi

Testlerde titm deneklerin test oncesi, test esnasinda ve test sonu dakika kalp atim say1-
lar1, Cordless Digital Pulse Monitor PU-801 ile belirlenmigtir. Ayrica, test éncesi ve test sonu

kalp atim sayilari, steteskopla da kontrol edilmigtir.
2.9. Ortam Sartlarmin Belirlenmesi

Ortam sicakliginin belirlenmesi igin 0.1°C hassasiyetle slgiim yapabilen Tiirkiye yapim

civah termometreler kullamlmigtir.

Nem oranmnm (%) belirlenmesi i¢in, Tiirkiye yapimi SAUNA (Saunaliix) marka nem 8l-

cer kullanilmigtir.
2.10. Kronometre

600 m. kogu testi ve % 100 relatif egzersiz siddetinde ¢galigma siiresi testlerinde Alman-
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ya yapim1 Erhard marka 1/100 sn. hassasiyette kronometreler kullanmilmigtar.
2.11. Fotosel Saya¢

Wingate testinde tekerlegin 30 saniyedeki devir sayisim belirlemek i¢in Dr.Murat Yaz-
oglu tarafindan yapilan fotosel kullanilmigtir.

2.12. Metrenom:

% 100 relatif egzersiz giddeti testinde 60 rpm (dakika pedal sayis1) ritminin verilmesi
i¢in miizikte kullanilan metrenomdan yararlanilmigtir. Metronomun degrulugu kronometre ile

kontrol edilmigtir.
2.13. Test Sonu HLa Tayini

Test sonu HLa konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in, alkollii ve alkolsiiz pamuk, steril
lancset, kileal pipet, EDTA'h eppendorf tiip, buz kutusu, Almanya yapimm santrifiij 5412, Fransa

yaprm Gilson marka pipetman kullanilmigtir.
2.14. Formlar

Testlerde kullanilan formlar Ekler Boliimiinde verilmigtir (Ek 23,24,25,26).

B. Metod

Bu aragtirma, yiiksek yogunluktaki egzersizde NaHCOg aliminin performans iizerine
etkisini belirlemek i¢in, Laboratuvar ve saha kosullarinda olmak tizere ana hatlar ile dért bo-
liimde uygulanmgtir. Birinci béliim 6n ¢aligmalan igermektedir. Ikinci bsliimde Wingate testine
ait bilgiler verilmigtir. Ugilincii bsliimde 600 m. kosu testine ait bilgiler, dérdiincit bslimde ise

% 100 relatif egzersiz siddetinde galigma siiresi testine ait bilgiler verilmistir.
1- ON CALISMALAR
1.1. Aragtirma Kogullar

Aragtirmada yer alan denekler, sporcu olmalar: nedeniyle maksimal yiiklenmeyi uygu-

layabilecek diizeydeydiler. Her denek katildigh test modeline uygun spor brangindadir. Aragtir-
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ma dncesi tiim deneklere ayrintili bilgi verilmig ve aragtirmaya goniilli olanlarin katilmalar: is-

tenmigtir.

Deneklerin, testlere uyum saglayamamalar nedeniyle performansta gériilebilecek degi-
giklikleri minimuma inldirmek igin, test protokolleri hakkinda bilgi verilmis ve testleri deneme-
lerine olanak saglanmigtir. Deneklere, kendilerine verilecek soliisyonlarin kimyasal igerigi hak-
kinda bilgi verilmemistir. Sadece iki maddenin de organizmaya zararsiz oldugu ve doping mad-
desi olmadig belirtilmistir. Verilen iki maddenin tadlar: arasindaki fark: gizleyebilmek igin,
NaHCOg (0-3 gr x k™! viicut agirhgi) 200-300 ce. su iginde, NaCl (1.5 gr.) 100 cc. su iginde ¢6-
zundiirilmiigtir.

Daha &6nceki aragtirmalarda NaCl (sofra tuzu), plasebo olarak, Inbar ve ark., 1983(71)
tarafindan (13 gr.) veya daha az Costill ve ark., 1984(24); Katz ve ark., 1984(88) tarafindan (1
gr.) kullanilmigtir. Sodyum bikarbonat ise birgok aragtirmada 0.3 gr/kg x viicut agirh mikta-
rinda kullamlmigtir. Bu miktarin viicutta alkoloz yaratmaya yeterli olacag: belirtilmig-
tir(108,120,121,142

Deneklerden, aragtirmanin yapilacag hafta miimkiin oldugu kadar, normal beslenme
diizenlerini degigtirmemeleri istenmistir. Deneklerin, belirlenen test giinlerinde, hafif bir sabah
kahvaltis1 veya hafif ve karbonhidrath yemekten bir saat, agir bir yemekten 3-4 saat sonra test
odasina madde alimi i¢in gelmeleri istenmistir(5,7,111). Deneklerin a¢ olmalar halinde ise anti-
asid (Kompensan) verilmigtir. Tim denemelerde deneklerin tokluk durumlan kontrol edilmigtir
(Ek 26).

Aragtirmaya katilan deneklerin;

- Tlag (6zellikle ditiretikler) kullanmamasina,
- Hemoroidi olmamasina,
- Diabetik olmamasina

- Karaciger ve bébrek hastaliklan olmamasma, dikkat edilmigtir.

Test giintinde deneklerin ilag veya ¢ay kahve gibi uyaricilar, sigara kullanmamalan,
uzun etkili ilaglar birkag giin énceden kesmeleri istenrhistir. Test i¢in giin agir1 aym zamanda
gelmeleri(7,36) kendilerinde hissettikleri ahgilmigin disgindaki durumlar: bildirmeleri, test ve
ara dinlenme giinlerinde zorlayic fizik veya diger eforlardan kaginmalan istenmigtir. Hasta ya
da denemeden onceki 24 saat iginde agir antrenman yapmis olan denekler teste ahnmamig ve

test bir sonraki giine ertelenmigtir. Her denemeden 6nce egzersizin yiiksek siddette olma zelligi
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deneklere énemle hatirlatilmigtar.

Aragtirma ¢ift-kdr (double-blind) olarak dizyan edilmigtir. Denekler rastgele sirayla {ig
denemeyi uygulamislardir (Kontrol, NaHCOg, plasebo), solidsyonlar bagimsiz bir arastirmaci ta-
rafindan testten 1.5 saat énce verilmistir. Ug denemede de aragtirmacinin, denegin hangi soliis-
yonu aldig1 veya kontrol uldugu hakkinda bilgisi yoktur. Boylelikle aragtirmacinin 6n yargilarin-

dan etkilenmedigi varsay:lmigtir.

Denekler testlerden énce aerobik dzellikte 1sinma yapmiglardir. Testler performansin
niceliksel §lgiimii geklinde yapilmigtir. Ortam gartlar, sicakhk (°C) ve nem oram (%) test giinle-
rinde 6lgilmiigtiir. Asir1 sicak ve soguk gevrenin periferik dolagimi degigtirebilecegi ve perfor-
mans degigkenlerini etkileyebilecegi goz oniine alinmigtir. Bu sebeple test odasinin sicakhig, bi-
nanin 1s1tma sistemi ile konfor sicakhginda (18-22°C) sabit tutulmaya ¢aligilmigtir. Saha kogula-
rinda ise, aragtirma siiresinde agin sicak veya soguk giinler olmamgtir. Ortam sartlarina ait is-
tatistik degerler asagida (Tablo 10,11,12) verilmektedir.

Tablo 10: Wingate testinde, ortam sartlarina ait degerler

NEM ORANI (%) X3 X309 X33
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Number of Cases 25 25 25
Minimum 35 35 35
Maximum 47 55 55
Mean 43.2 43.5 43.7
Std.Dev. 2.8 T 46 5.1
SICAKLIK (°C) X3 4 X35 X36
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Number of Cases 25 25 25
Minimum 18 19 16
Maximum 21 22 21
Mean 19.9 20.6 19.9
Std.Dev. 0.6 0.9 1.1
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Tablo 11: 600 m. kosu testinde, ortam gartlarina ait degerler

NEM ORANI (%) X6 X17 X8
(Kontrol) (Bikarbonat) | (Plasebo)
Number of Cases 13 13 13
Minimum 43 27 27
Maximum 95 85 71
Mean 66.6 58.8 53.2
Std.Dev. 15.8 18.8 18
SICAKLIK (°C) X9 X950 Xo0
" (Kontrol) (Bikarbonat) (Plasebo)
Number of Cases 13 13 13
Minimum 9 9 10
Maximum 30.5 31 30
Mean 18 18 20
Std.Dev. 7.3 6.8 6.7

Tablo 12: % 100 relatif egzersiz siddetinde ¢aligma siiresi testinde, ortam gartlarina ait degerler

NEM ORANI (%) X116 Xy7 X18
(Kontrol) (Bikarbonat) | (Plasebo)
Number of Cases 20 20 20
Minimum 35 34 35
Maximum 59 58 53
Mean 445 43.4 419
Std.Dev. 6.6 5.8 5.1
SICAKLIK (°C) Xi9 X0 X0
(Kontrol) (Bikarbonat) | (Plasebo)
Number of Cases ’ 20 20 20
Minimum 18 15 15
Maximum 22.5 225 22.5
Mean 20.3 19.8 19.9
Std.Dev. 1.07 19 1.6
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Viicut agirhginin belirlenmesi, denek mayosunu giymis halde giplak olarak 100 gr. has-
sashkla, kilogram olarak yapilmigtir. Boy uzunlugunun 8lgiilmesinde ise, denegin ayaklar: ¢ip-
lak, sirt1 metreye déniik pozisyonda, kollar yanlarda sarkmug pozisyondadir. Denegin bas fran-
fort diizlemine getirildikten sonra, sterno-mastoid ¢ikintilardan hafifge yukariya kaldimlmg du-
rumda, inspirasyon yaptiginda ¢l¢iilmiigtiir.

Deneklerin kalp atim sayilarinin belirlenmesinde, Cordless Digital Pulse Monitor PU-
801'in vericisi denegin gogsiinde sternum'a ve kalbin alt ucuna yakin olacak gekilde baglanmig-
tar. Al ise denegin koluna takilmigtir. Steteskopla dakika kalp atim sayistmin belirlenmesinde
ise, kalp atirm 10 saniye sayihp, 6 ile garpilarak bulunmugtur.

Laboratuvardaki tim testlerde, sadece denek, aragtirmaci ve yardimer bulunmusgtur.
- Sahadaki testlerde ¢evrede yanigan sporcular olmamasina ragmen diger kigiler tarafindan izlen-

7 migtir. Testlerde denekler, tiim giiglerini ortaya koymalan igin desteklenmistir.

600 m testi i¢in ti¢ ayn kisi tarafindan kronometre futulmustur (aragtirmac ve iki tec-
riibeli atletizm hakemi). Wingate testinde 30 sn.lik siire fotosel sayagla otomatik olarak belirlen-
mektedir. % 100 egzersiz siddetinde ¢galigma siiresi, sadece aragtirmac: tarafindan ¢ift kronomet-
re tutularak belirlenmistir.

Testlerde kullanilan bisiklet ergometresi Monark 818E, sabit bir yerde bulundurulmusg-
tur. Her denemede sele yiiksekligi, pedal asag pozisyonda iken topuk pedala basacak ve bacak
diiz olacak gekilde ayarlanmigtir(7). Bisiklet ergometresi kullamilarak yapilan aragtirmalarda,
sabit startin dénen startdan daha yiiksek tepe giig tiretildigi belirtilmistir(22). Fakat 6n ¢aligma
esnasinda deneklerin, supramaksimal yiike ilk ivmeyi vermekte zorlandiklar1 ve daha diisiik
gii¢ olusturd;.lklan gorilmiigtiir. Bu nedenle zellikle Wingate testinde ve % 100 relatif egzersiz
siddetindeki testte donen start verilmigtir. Testler hep aym ergometrede yapilarak, yiik meka-

nizmalar1 her defasinda kontrol edilerek muhtemel 6l¢gme hatas: 6nlenmeye ¢aligilmgtar.

1.2. Kanda HCOE Konsantrasyonunun Belirlenmesi

Bu 6n ¢aligmada, NaHCO3'm oral yolla ahnmasindan sonra, kanda HCO3 seviyesinin

en yiiksek konsantrasyonu igin gecen siire (peak time) belirlenmek istenmistir.

Cahgma 5 kigi iizerinde uygulanmigtir. On ¢aligmaya katilanlarin fiziksel 6zellikleri
(Tablo 13) agagida sunulmaktadir.
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Tablo 13: Kanda HCO4 konsantrasyonunun belirlenmesi ¢aligmasina katilan deneklerin fiziksel 8zellikleri

Viieut
Adi Soyad: Cinsi Yas (Yil) Agirhign Boy (cm)
(kg)
E.E. Erkek 32 77 185
F.E. Erkek 29 86 178
AB. Kadin 30 64.5 165
N.G. Kadin 27 50 164
N.S. Kadin 30 70 185

Plazma bikarbonat (HICOg) konsantrasyonunun &lgtilmesinde SIGMA (U.S.A.) tarafin-
dan tiretilmig ticari kit kullamImigtir. Elle ya da discrete analizérleri ile uygulanabilen teknik
1976 yilinda diinyaya tanitilmigtir. Bu metod, hem bikarbonét, hem de karbonat ve ¢éziinmiig
gaz halinde bulunan COq i¢in spesifiktir.

Bu ¢aligmada da deneklerin a¢ olmamalar: ve en az iki saat dnce hafif bir yemek yeme-
leri istenmistir. Bikarbonat verilmesinden énce deneklerin 6gle yemegi listeleri alinmig ve tok-

tuk durumlari kontrol edilmigtir (Ek 26).

Deneklere viieut agirhklarinin kilogram: bagina 0.3 gr NaHCOg 200 ce. suda ¢oztilerek
verilmistir. Deneklerden F.E. 300 cc. su ile, N.S.'de 400 cc. su ile igebilmiglerdir. Deneklerden
(NS)de NaHCOg' igme esnasinda baglayan ve kisa bir stire devam eden mide bulantisi olmug-
tur. Diger denceklerde igme zorlugu diginda bagka bir yan etki gériilmemigtir. Deneklerde 1-1,5
saat sonra su igme ihtiyac1 artmmg ve igilen su miktan yaklagik 1 1t. olmustur. Laboratuvarda

deneklere 2 saat siiresince rahat edebilecekleri bir zemin hazirlanmgtir.

NaHCOj igiminden ¢nce deneklerin antecubital ven'inden 5 cc. kan 6rnegi alinarak,
kandaki HCO;konsantrasyonlan (mEqg/L) él¢iilmiigtiir. Soda yiiklemeden sonra 15. dak. - 30.
dak. - 60. dak ve 120. dakikalarda kandaki mEq/L HCO_gkonsantrasyonunu belirlemek i¢in tek-
rar kan Srnegi alinmigtir. Deneklerden A.B.nin 150. dakika sonunda da kanda HCO; seviyesi
belirlenmigtir. Her uygulamada ven kisa bir siire kompres edilmis (en fazla 30 saniye) ve 5 cc.
kan 6rnegi ahnmgtir. SIGMA kiti prospektiisiinde, serum veya vensz kamn anaerobik sartlar
altinda buzlu suda 1 saat saklanabilecegi 'belirtilmistir. Alinan kan ornekleri santrifiij edilerek,
plazma ve gekilli elementler ayrilmigtir. HCO; konsantrasyonunun belirlenmesinde plazma kul-
lanilmagtir. Metod Ekler Boliimii'nde (Ek 4) ayrintihi olarak agiklanmagtir.
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Deneklerin plazma HCO-; konsantrasyonlarim gosteren degerler Ek 5'de verilmig ve Ek

6'da bu degerler grafikle gosterilmigtir.

Bu ¢aligmadan elde edilen degerler dogrultusunda gu sonug ¢ikarilmaktadir. Deneklerin
test esnasinda kandaki HCO; konsantrasyonlarimin yaklagik olarak en yiiksek diizeyde buluna-
bilmesi igin, NaHCOg testlerden 90 dakika énce verilmelidir.

1.3. Laktat (HLa) Konsantrasyonunun Belirlenmesi

Egzersiz sonras1 kandaki (L-(+)-laktat (HLa) konsantrasyonunu tespit etmek i¢in uygu-
lanan metod Noll,F. (1974)'den uyarlanmigtir. Metodda LDH (Laktat de hydrogenez), GPT (Glu-
tamik piriivik Transaminaz), ve NAD (Nikotinamid adenin diniikleotid) kullamlarak laktat kon-

santrasyonu belirlenmistir.

Metod; "H.U.Bergmeyer, ed. Methods of Enzymatic Analysis, 2nd ed. (Transl.from 3rd
German ed.) Verlag chemie Weinheim and Academic press, Inc., New York and London 4.Vols,
P.1475" kitabindan alinmigtir. Arastirmada bu metodun uygulanabildigi Monotest Lactate Fully
Enzymatic Kit'i kullamilmigtir. Kullanilan Metod Ekler Béhimiinde (Ek 7) ayrintih olarak agik-

lanmgtir.

e Kan Orneginin Alinmasi

Hermansen, 1977(67) tarafindan iyi antrene olmus sporcularda yarigmadan 1-2 dakika
sonraki kan érneklerinde en yiiksek kan laktat: oldugu belirtilmigtir. Bu aragtirmada da kan ér-
nekleri egzersizden hemen sonra 2 dakika iginde ahnmigtir(6). Kan 6rnegi, kapiler kan, temiz ve
kuru bir parmaktan ahinmigtir. Parmak ucundan ilk ytizeye ¢ikan kan silinmis, daha sonra ¢i-
kan kan heparinli pipet ile alinarak, 2 damla Sodyum Florid (NaF)'li tiipe konulmugtur ve agz1
hava almayacak gekilde tipa ile kapatilmigtir. HLa tayini igin 2 mlt. kan yeterli olmaktadir. Ka-
piler kanin heparinli pipet ile alinmasi kanin pithtilagmasim énlemektedir. NaF ise bir enzim in-
hibitériidiir. Kan érneginin transportu esnasinda, eritrositlerde ve diger kan hiicrelerinde, gliko-
litik yolda, glikozun laktata doniistiigi reaksiyonlar serisinde, gesitli enzimlerin aktivitesini in-

hibe ederek, metabolitlerin konsantrasyonunun sabit kalmasim saglamaktadir,

Kan ornekleri en geg 2 saat i¢inde, 5 dakika 3000 rpm'de (déniis sayisi/dak.) santrifiij

edilip plazma alinmigtir. Daha sonra plazma érneginde ¢cahgilmigtir.
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1.4. Metodlarin Giivenirlilik Testleri

Aragtirmada yer alan testler, retest amaa ile tekrar uygulanmigtir. Wingate testi 7, 600
m. kogu testi 4, maksimal yiikiin saptanmasa testi 7, % 100 relatif egzersiz giddetinde galigma
siiresi testi 5 denek tarafindan iki defa uygulanmig ve elde edilen degerler kaydedilmigtir. Tim
testlerde iki denemenin sonuglar: "student t" testi kullamlarak birbirleri ile kargilagtiriimg ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark olup olmadigina bakilmigtir. Istatistiksel inceleme-
de, tiim testlerin iki denemesi arasinda yiiksek korelasyonlar bulunmug ve aralarinda anlamh

bir fark gériilmemistir.

Tim retest bulgular1 Ekler Béliimiinde verilmigtir (Ek 8-20).

2- WINGATE TESTI

Maksimal anaerobik kapasiteyi saptayan 30 saniyelik bisiklet ¢evirme testi, Israil'de
Wingate Enstitiisii bilim adamlar tarafindan gelistirilmigtir(94)

Wingate testi, kas grubunun supramaksimal egzersiz yapma giiciinii slgmek amaciyla

uygulanmaktadir(9). 30 saniyedeki maksimal ig iiretimi, ATP-CP par¢alanmasindan ve anaero-

" bik glikoliz ile elde edilen enerji ile saglanmaktadir(94). Oksijen transport sistemi kisitlayic1 bir

faktor degildir. Bu durumda Wingate testinde kisitlayier faktsr kimyasal enerjiyi mekanik ener-

jiye doniigtiirme yetisidir(9). Test bacaklar veya kollar kullanilarak uygulanabilmekte-

dir(71,88,94,95,99,120). Bikarbonatin yiiksek yogunluktaki egzersizde etkisinin aragtirilmas:
i¢in Wingate bisiklet testi aragtirmaya dahil edilmigtir,

Denekler aragtirmada {i¢ denemeye katildilar. Denemeler, kontrol, NaHCOg veya plase-
bo alarak rastgele bir sirayla double blind dizayna gére uygulanmigtir. Her deneme arasinda 48
saat dinlenme verilmigtir. Deneklerin gégsiine "Cordless Digital Pulse Monitor PU-801" bagla-
narak kalp atim sayilan izlenmistir. Madde alimindan 90 dakika sonra teste baglanmigtir, Mo-
nark 818E bisiklet ergometresinin tekerlegine fotosel baglanarak, sayagtan beg saniye araliklar-
la, 30 saniye siiresince tekerlek doniis sayis1 kaydedilmigtir. Tekerlek gevresi 1/4'e boliinerek,

katedilen yol daha hassas olarak hesaplanmaya ¢ahgilmigtir.

Maksimal anaerobik giicii saptayan 30 saniyelik bisiklet testinde test protokolii agagida
belirtilen gekilde uygulanmigtar.

1. Isinma: Bisiklet ergometresinin selesi uygun yiikseklige ayarlanarak, sele yiiksekligi
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tiim denemelerde her denek i¢in sabit tutulmustur. Deneklere dnce yiiksiiz pedal gevirme (60-70
rpm), bir dakika siireyle yaptirilmugtir, Denekler bisiklete ve pedal ¢evirmeye uyum sagladiktan
sonra Wingate'in anaerobik ortamda gii¢ testinin formiiliine gére hesaplanan test yiik@iniin yan-
sina karg: (Tablo 14), dakikada 150-160 kalp atimina sebep olacak gekilde pedal gevirmislerdir.
Ugiincii dakikalara, herbiri patlama geklinde 4-8 saniyelik bisiklet gevirme serpigtirilmis-
tir(34,71,88,94,95,120).

Tablo 14: Optimal yiikler (kilogramlar, viicut agirhgimn her kg.1 i¢in uygulanacak direng)
Bacak Testi Kol Testi

Cocuk-Kadin Erkek Kadin Erkek

0.075 0.083-0.092 0.050-0.058 0.058-0.067

2. Dinlenme araligi: Isinma sonunda, testin baglangicindan énce 3-5 dakika dinlenme
aralig1 verilmigtir. Dinlenme siiresinde deneklerin 6zellikle bacaklara yonelik statik gerdirme

egzersizleri yapmalari istenmigtir.

3. Test: Deneklerin viicut agirhklarinin kilogrami bagina 0.075 kg.hik diren¢ ergo-bisik-
letin kefesine konulmustur. Komutla beraber denek, ergometrenin pedallarim1 miimkiin olan en
fazla siiratle kesiksiz olarak gevirmektedir. Ayni zamanda direng, arastirmac: tarafindan 2-4 sa-
niye iginde tedrici olarak arttimlarak yiiklenmektedir(9,76,94,99). Tiim yiikiin verildigi anda
senkronize olarak tekerlek doniis sayis: fotoselle sayilmaya basladi ve 80 saniye siirede kayde-
dildi. Aragtirmaci bir elindeki buton sayaci ¢aligtirirken diger elindeki kefeyi birakiyordu. Denek
miimkiin oldugu kadar hizla pedal gevirirken, temponun diigmemesi i¢in motive edici sézler séy-

lenmigtir. 30 saniye igerisindeki her 5 saniyede tekerlek doniis sayis1 kaydedilmistir.

4. Soguma: Denekler bu gii¢ testi tamamladiktan sonra, kan géllenmesi ve senkop du-

rumunu minimize etmek amaciyla 2-3 dakika diigiik yiiklerde pedal gevirmiglerdir.

Testin uygulanmas: esnasinda yiikiin verilmesi ya da buton ile ilgili bir aksaklik olursa

test bir sonraki giine ertelenmistir. Bir denekte bu durum gériilmiistiir.

5. Test sonuglarinin kaydedilmesi: Her bes saniyelik alt1 periyod i¢in ortalama giig,
ATP-CP ve glikojenin anaerobik yoldan pargalanarak olugturulan maksimal anaerobik kapasite-

yi gosteren 30 saniye sonundaki sonui;lér kgm.dk'1 ve watt olarak agagidaki denklemlere gore
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kaydedildi.
Is = kuvvet x yol (W=Fx 1)
F = Viicut agirhign (kg) x 0.075 gr
1 = Tekerlek ¢evresi (162 cm) x 5 saniyedeki toplam devir sayis1
L = 162 ¢m x 30" toplam devir say1si
Giig = ig/zaman = Wt =kgm/ 1/2 = kgm.dak'1
kgm.dak™1/6.11 = Watt.

Her beg saniye i¢in tekerlek devir sayis1 ve gii¢ belirlenmesi agagida belirtilen gekilde

hesaplanmgtir.

Sﬁre = 5“ 10" 15" 20" 25" 30"
A B c D E F (toplam devir)
d d d i d d

Tekerlek

Devir

Sayis1

(5 sn.) A (B-A) (C-B) (D-C) (E-D) (F-E)

1)  Viicut agirhig (kg) x 0.075 x 1.6 x Devir Sayis1 x 60/6.11 = Watt.dak™!
5 (sn) —

2)  Vicut agarhifn (kg) x 0.075 x 1.6 x 12/6.11 = Watt . dak~1

3)  Viicut agirh@ (kg) x 1.44 x Devir Say1s1/6.11 = Watt.dak"1/12 = Watt/5 sn.

Bu iglemden sonra, beg saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ ve en diigiik giiciin kaginc1
beg saniyede bulundugu, her beg saniyede ve 30 sn.de ortaya konan toplam giig belirlenmistir.
Buna gore deneklerin yorgunluk egrileri ve giigten diigme oranlan, her ii¢ aragtirma kogulunda
da belirlenip, aralarindaki fark incelenmigtir (Ek 27). Giigten diigme yorgunluk oranmin bir gés-
tergesi olduguna gire(94), 5 saniyede ortaya konan en yiiksek giiciin bir yiizdesi gibi, en yiiksek
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giig ile bsliinerek ve 100 ile carpilarak yorgunluk yiizdesi hesaplanmigtir.

% Y luk = En yiiksek giic-En ddstik glic , 100
o Torgun En yiiksek gii¢ x

Deneklerin test oncesi kalp atim sayilar, 1sinma esnasindaki en yiiksek kalp atim sayi-
lar, test sonu kalp atim sayilar belirlenmigtir. Testten 2 dakika sonra 11 denegin HLa konsant-
rasyonlarinin tayini i¢in parmak ucundan kan érnegi ahnmigtar.

Wingate testinin, test-retest giivenirlilik katsayis1 0.95 dir. Testte performans sicakta
hizla su kaybederek olusan % 5 viicut agirh@ kayiplarina kadar bozulmamigtir(72,94). Anaerobik
Wingate testi, aerobik testin tam tersine (tarafsiz bir gevrede ve ortamda yapilan), ortam sicakh-
g1 ve nem oram performans: etkilememektedir(9). Test standartlar: 1982 ncelerinde meveut de-

gildi, fakat sonraki yapilan arastirmalarda bu normlar belirlenmigtir(94).

3. 600 m. KOSU TESTI

Yiiksek oranda anaerobik enerji iiretiminin etken oldugu kosu mesafelerinden biri, bilin-
digi gibi 600 m kosusudur. 600 m. % 65-70 anaerobik, % 30-35 aerobik enerji yoluna dayah bir
kogudur(7,37). Burada enerji, ATP-CP pargalanmasindan, yiiksek oranda anaerobik glikolizden
ve daha az oranda aerobik yoldan saglanmaktadir(7,45,94,107). Bu durumda anaerobik glikoliz
sonucu olugan HLa'y1 elimine ederek performans: artirmak ve dolayisiyle kosu siiresini kisaltma-
nin miimkiin olabilecegi diisiiniilmeketdir(52). Bu varsayimin dogruluk derecesinin pist kogulla-

rinda da gegerliligini belirleyebilmek igin aragtirmaya 600 m. kogu testi dahil edilmigtir.

600 m. kogusuna katilan denekler kogunun ézelliklerini bilen yarigmaci orta mesafe at-
letleridir. Denekler aragtirmaya ii¢ kez katildilar. Her test arasinda 48 saat dinlenme verilmigtir.
Testler, kontrol, NaHCOg veya plasebo (NaCl) ahinarak rastgele sirayla double blind dizayna gé-
re uygulanmgtir. Atletin gégsiine digital pulse monitdr baglanarak test éncesi ve 600 m ko;u so-
nu kalp atim sayilan tespit edilmigtir. Madde alimindan 90 dakika sonra teste baglanmigtir. Bu:

zaman zarfinda denek yarigma kogullarindaki gibi giyinerek 1sinmasin1 tamamlamagtir,

Denekler 600 m.yi tek bagina kogtular. Fakat kendilerinin ¢evredeki atletler tarafindan
izlendiginin farkindaydilar. Kogu siiresini saptamak igin ti¢ kronometre tutulmugtur. Bir krono-
metre aragtirmaci, diger ikisi tecrtibeli atletizm hakemleri tarafindan tutulmugtur. Kogu ayakta

baglamig ve sporcunun arkadaki ayaginin yerden temas: kesildigi anda kronometreye basﬂm1§t1r.
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Atlet maksimum siirati ile koguyu stirdiiriirken, disaridan motive edici tezahiiratlarla tim giicii-
nii ortaya koymas igin desteklenmistir. 600 m. bitiginde ise denegin gogsii bitig ¢izgisini gegtigi
anda kronometre durdurulmustur. Denekler kogu sonunda kollarindaki pulse monitér ahicisindan
kalp atim sayisim sesli olarak bildirmig ve aragtirma formuna kaydedilmigtir. Ug denemede test
sonu kalp atim sayilar1 arasinda % 5'den fazla fark varsa, denekler ti¢ denemede yaklagik ayni
eforu sarfetmedikleri diisiincesiyle aragtirma disi birakilmigtir. Bu nedenle ii¢ denek aragtirma
dig1 kalmigtir. Bazen atletin, kogu derecesi aym ya da daha iyi olmasina kargilik kalp atim say1s1
diigiik bulunmugtur. Bu durumda pulse monitsriin hata olasihg géz éniine alinmugtar.

Kosu siiresinin belirlenmesinde tutulan ii¢ kronometre arasinda salise (1/100 sn) farklan
varsa, bu géz éniine alinmamig ve aragtirmacimin tuttugu siire kaydedilmigtir. Fakat kronomet-
reler arasinda 1 sn fark: var ise, birbirine en yakin iki siirenin ortalamas: alinarak kaydedilmis-
tir. 13 denekten, 6 tanesinin testten 2 dakika sonra, HLa konsantrasyonunun belirlenmesi igin

parmak ucundan kan &rnegi almmgtar.

4- % 100 RELATIF EGZERSIZ SIDDETINDE CALISMA SURESI TESTI

Astrand-Rhyming Metodu ile, Indirekt Maksimal Okijen Tiiketiminin dletilmesinden yo-
la gikarak, bireyin maksimal kalp vurum sayis: karsihig yiikti bulunmasi (% 100 Relatif Egzersiz
Siddeti) ve bu yiike yiikte ¢aligma siiresinin belirlenmesi agagidaki gekilde uygulanmigtir. Relatif
egzersiz siddeti hakkinda Genel Bilgiler béliimiinde ayrintili clarak bahsedilmigtir.

Maksimal oksijen tiiketim bireyin siirekli enerji iiretebilme veya ig yapabilme kapasitesi-
ni saptamakta kullanilan en énemli kriterdir. P.O.Astrand ve I.Astrand (5,7), viicudun maksimal
yiikte cahgmas: sirasinda dokuda tiiketebildigi oksijen miktarini belirl;ayen indirek bir 6lgme y&n-
temi gelistirmiglerdir.

Oksijen tiiketiminin hesaplanmasinda, bireyin viicut agirhgimin kilogram bagina 1-2
watt yiik verilerek, bulunan submaksimal yiiklerde, galigma esnasinda (6 dak.), kalp vurum say1-
sinin sabit diizeye (steady state) erigmesinden sonra maksimal oksijen tiiketimi (MaxVOj), gelig-
tirilen Astrant nomogramindan indirekt olarak bulunmaktadir. Organizmada egzersiz yiikii ka-
demeli olarak artirildik¢a, oksijen tiiketimi ve buna uyan kalp atim sayis1 da dogrusal olarak art-
maktadir. Maksimal oksijen tiiketiminin indirekt olarak saptanmasinda bu dogrusal iliskiden ya-
rarlamlmaktadir(5,7).

Metodun uygulanmasinda kullanilan Monark bisiklet ergometresi kefelidir. Bu nedenle
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yiikler kg. olarak verilmektedir. Tekerlegin ¢evresi ise 1.6 m. dir. Yiik birimleri birbirlerine gevri-
lirken, 1 watt = 6.11 kgm.dak‘1 esitliginden ve ergo-bisikletin én panelindeki tablodan yararla-

nmilmgtar.

e % 100 Relatif Egzersiz Sidetinin Bulunmasi

a) L Test (Astrand-Rhyming Metodu): Deneklere viicut agirhiklarimin kilogrami ba-
smna yaklagik 1.5 watt yiik verilmistir. Bu oranin belirlenmesinde 6n ¢gahgmalar esnasinda, yedi
sporcu denemeye alinmig ve ilk yiiklerin dogru se¢iminin yapilmasi1 amag¢lanmigtir. Belirlenen bu
yiikler kilograma gevrilerek karsilig: agirlik kefeye konulmugtur. Baz deneklerin test éncesi kalp
atim sayilan ¢ok diisiik ise (<65) yiik oran: 2watta ¢gikanlmistar.

Bisiklet ergometresinde dakikadaki pedal ritmi (rpm) 60 olarak verilmigtir. Tempo ayr1-
ca metrenom ile iki ayaga 120/dak akustik sinyalle verilmigtir. Segilen bu yiikte denekte birinci
dakika sonunda, pedal ¢evirme ritmini sabit tutma giichigii ve dzellikle hiperventilasyon (soluk
sayisinda artma), kalp atim sayis: (KAS/dak.) 140 civan ve yukarisinda ise, gii¢ denegin toplam
olarak 3 dak. siirekli pedal gevirmesine izin verecek diizeye indirilmigtir. Eger denegin, testin
baglangicindan 1-2 dak. sonra tahmin edilenden daha iyi performansda oldugu gériilirse
(KAS.dak"1 120'nin altinda) yik orani artinlmigtir, .

Astrand Testi'nin normal siiresi 6 dakika, en fazla 8 dakikaya kadar uzatilabilmektedir.
Deneklerin her dakika baginda KAS.dak™1 olglilmiigtir. Dakikada 130-160 KAS, normal kabul
edilmistir(5,7). Dakika KAS 170 lizerine ¢ikmigsa, test bagka bir giin tekrar edilmigtir. Bu sebep-
le iki denegin testleri tekrar edilmistir. Astrand(5,7) dakikada 170 KAS'dan senra anaerobik me-

tabolizmanmin egzersizde enerji saglanmasinda etkin oldugunu belirtmektedir.

Test esnasinda viicuda bindirilen ytik ile pedal hizinin 4 dakika kadar belli bir diizeyde
kalmas: gerekmektedir. Nabiz atiglar: bir noktadan sonra artig géstermeyecek ya da, dakikada 3-
5 artag kadar bir artig gostererek belli bir diizeyde (steady-state) kalacaktir(5,7).

b) II Test (% 100 Relatif egzersiz giddetinin bulunmasi): Belirlenen submaksimal
yikte, deneklerin kalp atim sayisinin steady-state’e ulagmasindan sonra, maksimal kalp atim sa-
yisina hangi yiikte ulagacaklan belirlenmistir. Maksimal kalp atim sayis1 (220- yag) formiiliinden
bulunmugtur(5,7). Ornegin 20 yaginda bir denegin, 150 watt yiikte, 150 KAS/dak ile steady-sta-
te'e geldigini kabul edersek, bu sporcunun % 100 yiik siddeti goyle hesaplanmigtar.
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Maksimal kalp atim sayis1 220 - 20 = 200

150 watt yiikte 150 KAS.dak ! ise

_X_watt viikte 200 KAS.dak™! dur.
X =200x150/ 150 = 100 watt

veya

1.5 kg kefeye konuldugunlda 150 KAS.dakL ise

ke kefeyve konuldugun =1 gir,
X =15x200/150 = 2 kg.

c) % 100 Relatif Egzersiz Siddetinde Caligma Siiresi Testi: Maksimal yiikiin belir-
lenmesinden bir ya da iki giin sonra bu test i;ygulanmlstlr. Her denemeden énce (Kontrol,
NaHCOg, plasebo) aerobik zellikte 1sinma yapilmistir. Deneklerin sele yiiksekligi ayarlandiktan
sonra, pulse monitér baglanmig ve yiik kefeye konulmustur. Kefenin 500 gr. agirhg dikkate alin-
magtir. Denekler dnce yiikstiz olarak pedal ¢cevirmeye baglatilmig ve dakikada 60 rpm'e ulagtikla-
rinda yiik, tedrici olarak verilmigtir. Tam yiik verilince ayn1 anda iki kronometre gahgtirlmgtar.
Deneklerden 60 rpm'i sabit tutmalar: istenmigtir. Deneklerin bazen, metrenom ve ergometre gés-
tergesi olmasina ragmen temponun biraz altina veya lizerine giktiklar: gbriilmistiir. Deneklerin
yorgunluk smir 50 rpm olarak kabul edilmistir(5,7). Dakika pedal sayis1 50'nin altina diigiinceye
kadar siire tutulmugtur. Temponun 49 rpm'e birinci diigmesinde, deneklere psikolojik destek ya-
pilarak, devam etmeye motive edilmiglerdir. Eger tempo yiikselirse siire tutulmaya devam edil-

mis, aksi halde kronometre durdurulmustur.

Deneklerden birkagi, bisikletin selesinin rahatsiz etmesi nedeniyle testte gergek olmayan
yorulma belirtileri géstermiglerdir. Deneklerin pulse monitér ile kalp atim sayilan stirekli takip
edilmekte oldugundan, bu gibi durumlarda gerekli ikazlar yapilarak, téstin maksimal olma 6zel-
ligi hatirlatilmig, aksi takdirde gegersiz olacag: belirtilmistir. Deneklerin testi sonlandirma kalp
atim sayilarinin en az 175/dak. ve tizerinde olmasina dikkat edilmigtir. Deneklerden bazilarmin
yiiksek kalp atim sayisinda (170-180/dak.) uzun siire ¢ahigtiklar gézlemlenmigtir, Bu sporcularda
anaerobik esigin ¢ok yiiksek oldugu diistiniilmiisttir(5,7,15).

Astrand(5,7), maksimal yiikte egzersize 8-10 dakika dayanilabildigini belirtmektedir. On
¢ahigmalar esnasinda aragtirmaya katilan deneklerin, belirtilen siireden daha uzun gahgtiklan

belirlenmigtir.

Denemeler, Kontrol, NaHCOg veya plasebo (NaCl) alinarak rastgele sirayla double-blind
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dizayna gére uygulanmstir. Denemeler arasinda 48 saat dinlenme verilmigtir. Madde alhmindan
90 dakika sonra teste baglanmigtir. Testten énce deneklerin bisiklet ergometresinde, dakika pe-
dal devir say1sim1 gorsel olarak ergometre géstergesinden ve akustik olarak metronom sinyalle-

rinden izlemeyi 6grenmeleri saglanmigtir.

Tiim testlerde oldugu gibi test dncesi dinlenik, test esnasinda ve test sonu kalp atim sa-
yilar1 kaydedilmigtir, Testten yaklagik 2 dakika sonra 20 denekten 9 tanesinin, HLa konsantras-

yonunun belirlenmesi igin parmak ucundan kan érnegi ahnmsgtr.,

5- ISTATISTIK ANALIZ
Aragtirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) ista-

tistik paket programi kullamlmistir. Bu paket program iginde 16 tane alt program bulunmakta-
dir(116).

Bu alt programlardan biri, Pearson korelasyon katsayis: programdir. Veriler arasindaki
iligkiler, Pearson korelasyon katsayis: ile bulunmugtur. Korelasyonun anlamlih igin alt limit

r=0.62 olarak alinmgtir.

Programlardan digeri ise t testi'dir. Kontrol, bikarbonat ve plasebo gruplar: verilerinin
ortalamalarn arasindaki farklarn istatistiki anlamhlik dizeyleri, t testi ile ikiger ikiger kargilag-

tinlarak test edilmigtir (p < 0.05, 0.095 giiven araliginda).
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6- KISALTMALAR

6.1. Wingate Testi Bulgularma Ait Kisaltmalar

X1

X2

X3

X4

Xs

Xes

X7

Xs

X9

X10
X1
Xi12
X13
X14
X1s
Xie
X7
X1s
X9
X20
X21
Xa22
Xa3
X24
X25
X286
Xa7
Xa28
X9
X30
X31
X32
X33
X34
X35
X36

Test tncesi kalp atim sayis1 (KAS/dak)(Kontrol denemesinde)

Test sonu kalp atim sayis1 (KAS/dak)(Kontrol denemesinde)

Test éncesi kalp atim says1 (Bikarbonath denemede)

Test sonu KAS/dak (Bikarbonath denemede)

Test 6ncesi KAS/dak (Plasebolu denemede)

Test sonu KAS/dak (Plasebolu denemede)

11k bes saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)(Kontrol denemesinde)

Itk beg saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)Bikarbonath denemede)

1k bes saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)(plasebolu denemede)

Altine1 beg saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)(Kontrol denemesinde)
Altinc1 beg saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)(Bikarbonath denemede)
Altina beg saniye sonundaki toplam gii¢ (watt/5 sn)(plasebolu denemede)

Bes saniyede ortaya konan en yiitksek gli¢ (watt/5 sn)(Kontrol denemesinde)
Beg saniyede ortaya konan en yiitksek gii¢ (watt/5 sn)(Bikarbonath denemede)
Bes saniyede ortaya konan en yiksek gii¢ (watt/5 sn)(plasebolu denemede)
Beg saniyede ortaya konan en diigiik gii¢c (watt/5 sn)(Kontrol denemesinde)
Bes saniyede ortaya konan en diigiik gti¢ (watt/5 sn)}(Bikarbonatli denemede)
Beg saniyede ortaya konan en dusiik giig (watt/5 sn)(Plasebolu denemede)
Otuz saniyede ortaya konan toplam gii¢ (watt/dak)Kontrol denemesinde)
Otuz saniyede ortaya konan toplam gii¢ (watt/dak.}(Bikarbonath denemede)
Otuz saniyede ortaya konan toplam gii¢ (watt/dak.)(Plasebolu denemede)
Egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl1)}(Kontrol denemesinde)
Egzersiz sonras1 kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl) (Bikarbonatli denemede)
Egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/d1}(Plasebolu denemede)
Yorgunluk yiizdesi (%) Kontrol denemesinde)

Yorgunluk ytizdesi (%)Bikarbonatl denemede)

Yorgunluk yiizdesi (%) Plasebolu denemede)

Yag (nl)

Vitcut agirhg (kg)

Boy (cm)

Nem Oram (%) (Kontrol denemesinde)

Nem Orani (%) (Bikarbonath denemede)

Nem oram (%) (Plasebolu denemede)

Ortam sicakhif (°C) (Kontrol denemesinde)

Ortam sicakh (°C) (Bikarbonath denemede)

Ortam sicakh (°C) (Plasebolu denemede)
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6.2. 600 m. kogu Testi Bulgularina Ait Kisaltmalar

X1  Test éncesi kalp atim sayis1 (KAS/dak)XKontrol denemesinde)

X2  Test sonu kalp atim say1s1 (KAS/dak)(Kontrol denemesinde)

X3  Test dncesi kalp atim say1s1 (Bikarbonatl denemede)

X4  Test sonu KAS/dak (Bikarbonath denemede)

X5  Test dncesi KAS/dak (Plasebolu denemede)

X6  Test sonu KAS/dak (Plasebolu denemede)

X7 600 m. kosu siiresi (1/100 sn) (Kontrol denemesinde)

X8 600 m. kosu stiresi (1/100 sn) (Bikarbonath denemede)

X9 600 m. kosu siiresi (1/100 sn) (Plasebolu denemede)

X10 Egzersiz sonras: kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dlXKontrol denemesinde)
X11 Egzersiz sonras: kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl) (Bikarbonath denemede)
X12 Egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl)Plasebolu denemede)
X13 Yag(nl)

X14 Vilcut agirh@ (kg)

X15 Boy(cm)

X16 Nem Oram (%) (Kontrol denemesinde)

X17 Nem Oram (%) (Bikarbonath denemede)

X18 Nem oram (%) (Plasebolu denemede)

X19 Ortam sicakhig (°C) (Kontrol denemesinde)

X20 Ortam sicakh (°C) (Bikarbonath denemede)

X21 Ortam sicakh@ (°C) (Plasebolu denemede)

- 792 -



8.3. % 100 Relatif Egzersiz Siddetinde Caligma Siiresi Testi Bulgularmma Ait Kisaltmalar

Xa
X2
X3
Xa
Xs

Xe

X7

Xs

X9

Xi10
X1
X12
Xis
X4
Xi1s
X1s
X17
Xi1s
X9

Test dncesi kalp atim say1s1 (KAS/dak)XKontrol denemesinde)

Test sonu kalp atim sayis1 (KAS/dakXKontrol denemesinde)

Test éncesi kalp atim sayis1 (Bikarbonath denemede)

Test sonu KAS/dak (Bikarbonath denemede)

Test dncesi KAS/dak (Plasebolu denemede)

Test sonu KAS/dak (Plasebolu denemede)

% 100 Relatif egzersiz giddetinde caligma siiresi (1/100 sn) (Kontrol denemesinde)
% 100 Relatif egzersiz giddetinde ¢aligma siiresi (1/100 sn) (Bikarbonath denemede)
% 100 Relatif egzersiz giddetinde galigma siiresi (1/100 sn) (Plasebolu denemede)
Egzersiz sonrast kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl)(Kontrol denemesinde)

- Egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonu (HLa; mg‘r/d]) (Bikarbonatli denemede)

Egzersiz sonras: kan laktat konsantrasyonu (HLa; mgr/dl)(Plasebolu denemede)
Yas (1)

Viicut agirhif (kg)

Boy (cm)

Nem Oram (%) (Kontrol denemesinde)

Nem Oram (%) (Bikarbonatlh denemede)

Nem oram (%) (Plasebolu denemede)

Ortam sicaklifs (°C) (Kontrol denemesinde)

Ortam sicakhiga (°C) (Bikarbonatli denemede)

Ortam sicakligh (°C) (Plasebolu denemede)
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BOLUM IV
BULGULAR

1- WINGATE TESTI

Aragtirmanin birinei béliimiinde uygulanan Wingate testinde 25 erkek denege ait iglen-
memis bulgular Ek 20'de, verilerin birbirlire ile iligkilerinin belirlendigi Pearson Korelasyon
katsayilar1 Ek 1'de verilmektedir. Kontrol Bikarbonat ve plasebo gruplar: verilerinin ortalama-
lar1, minimum-maksimum degerleri, standart sapmalan (STD.DEV.) ve ortalamalarin arasinda-
ki farklarin istatistiki anlamhhik diizeylerinin belirlendigi "t" testi sonug¢lar1 agagida sunulmak-
tadir.
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Sekil 7. WINGATE TESTI

Test Oncesi Kalp Atim Sayis1

KAS/dak
3

KONTROL NaHCO3  PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 15. Wingate testi, test éncesi kalp atim sayis1 degerleri (KAS/dak).

X4 X3 X5
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25 -
Minimum 63 60 60
Maximum © 120 107 108
Ortalama 82.64 84.24 80.16
Std.Dev. 13.9 12.6 94




Sekil 8. WINGATE TESTI

Test Sonu Kalp Atm Sayist
200 -

£

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 16. Wingate testi, test sonu kalp atim sayis: degerleri (KAS/dak)

Xy X4
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25
. Minimum 150 150 150
Maximum 205 202 205
Ortalama 186 186 184
Std.Dev. 12.3 13.6 115
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Sekil 9. WINGATE TESTI
Ik 5 sn Toplam Giig

WATTY/S sn

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 17. Wingate testi, ilk beg saniye sonundaki toplam gii¢ degerleri (watt/5 sn).

Xy Xg
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25
Minimum 41.84 42.45 43.67
Maximum 88.27 7771 90.46
Ortalama 60.61 i 62.90 62.63
Std.Dev. 11.80 10.27 1141
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Sekil 10. WINGATE TESTI

Son 5 sn Toplam Gii¢

30 T

40 -

30

20

WATTY/S sn

10 +

0 +8192 : |

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 18. Wingate testi, altinci beg saniye sonundaki toplam gii¢ degerleri (watt/5 sn)

X10 X X12
(Kontrol) | (Bikarbonat).| (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25
Minimum 28.02 ‘ 30.24 29.13
Maximum 53.85 53.32 52.03
Ortalama 38.83 40.15 38.88
Std.Dev. 6.98 6.48 . 6.04
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Sekil 11. WINGATE TESTI

Bes Saniyedeki En Yiiksek Giig

WATTY/5 sn

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 19. Wingate testi, beg saniyede ortaya konan en yiksek gii¢ degerleri (w/5 sn)

X13 X14 X15
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayist 25 25 25
Minimum . 4276 53.03 43.67
Maximum 88.27 85.65 90.46
Ortalama 61.20 63.36 62.75
Std.Dev. 11.61 10.74 11.25 :
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SEKIL 12. WINGATE TESTI

Bes Saniyedeki En Diisiik Giig

4 -+ PO R O
O QS SSOOOSSEY
OOOS
.
o

O

(93]
o
I
T

WATTY/S sn
N
S

—
o
:

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 20. Wingate testi, bes saniyede ortaya konan en diigiik gii¢ degerleri (watt/5 sn)

X16 X17 X18
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25
Minimum 22.78 30.24 29.13
Maximum ’ 53.85 53.31 52.03
Ortalama ) 38.58 40.15 38.88
Std.Dev. 743 6.48 6.04
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Sekil 13. WINGATE TESTI

Toplam Gii¢

LN
8
I

WATT/dak
w
S
S

S
(e
[

100 +

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 21: Wingate testi, otuz saniyede ortaya konan toplam gii¢ (Watt.dak 1) degerleri

X19 X920 Xo1
(Kontrol) (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25 25
Minimum 464.76 468.03 476.99
Maximum 819.79 825.03 817.17
Ortalama 609.65 626.85 608.88
Std.Dev. 100.59 97.5 91.05
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Sekil 14. WINGATE TESTL

Egzersiz sonras1 HLa Konsantrasyonu

120 +

100 -

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 22. Wingate testi, egzersiz sonras: kan laktat konsantrasyonu degerleri (HLa, mgr/dl)

Xo2 Xo3 Xo4
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 11 11 11
Minimum 56 3 - 62
Maximum 124 188 190
Ortalama 85.45 114.09 101.09
Std.Dev. , 26.50 37.04 35.09
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Sekil 15. WINGATE TESTI

Yorgunluk Yiizdesi

%
)
S

+

4

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 23. Wingate testi, yorgunluk yiizde degerleri (%)

Xo5 Xo6 Xo7
{Kontrol) (Bikarbonat) { (Plasebo)
Denek Sayis1 25 25° 25
Minimum 14.96 22.01 16.37
Maximum 57.21 4793 48.74
Ortalama 36.13 36.15 37.05
Std.Dev. 10.28 6.58 9.46

- 83 -



e Test Oncesi kalp atim sayisi: Kontrol denemesinde (X{) ortalama 82.6+13.9/dak,
minimum 63/dak., maksimum 120/dak., bikarbonath denemede (X3) ortalama 84.2+12.7/dak.
minimum 63/dak., maksimum 107/dak., plasebolu denemede (X;) ortalama 80.1 + 9.4/dak., mini-
mum 60/dak., maksimum 108/dak. dir (Tablo 15, Tablo 24, Sekil 7).

Tablo 24. Wingate testi, ii¢ denemedeki test dncesi, kalp atim sayillarimin kargilagtinilmas: ve t testi sonuglan

Number Standard | Standard {Difference| Standard | Standard 2-Tail T  |Degrees of| 2-Tail

Variable | of Cases | Mean |Deviation| Error Mean {Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.

X1 §2.6400  13.868 2.774

25 -1.6000 11.783 2.357 0.609 0.001 -0.68 24 0.504
X3 84.2400  12.670 2.534
X1 82.6400  13.868 2.774

25 ’ ) 24800 10.512. 2.102 0.653 0.000 1.18 24 0.250
X5 80.1600 9.362 1.872
X3 84.200 12.870 2.534

25 4.0800  12.757 2.551 0.360 0.077 1.60 24 0.123
X5 80.1600 9.362 1.872 7

*p < 0.06 **p < 0.01 *¥p < 0.001

Kontrol (X{) ve bikarbonath (X3) denemelerde, test dncesi kalp atim sayilar1 arasinda
r=0.61 dir, bu % 61 korelasyonu gistermektedir ve aralarinda -1.6 KAS/dak fark vardir. Kontrol
ve plasebolu (X5) denemeler arasinda (r=0.65); % 65 korelasyon ve aralarinda 2.5 KAS/dak fark
vardir. Bikarbonath ve plasebolu denemeler arasinda ise, (r=0.36) % 36 korelasyon ve aralarinda
4.1 KAS/dak fark vardir (Ek 1). Ug denemede test dncesi kalp atim sayilan arasindaki fark iki-
ger ikiger yapilan "t" testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml bulunmamlstlr (Tablo 24).

* Test sonu kalp atim say1si: Kontrol denemesinde (Xo) ortalama 186 + 12.3/dak, mi-
nimum 150/dak, maksimum 205/dak; bikarbonath denemede (X,) ortalama 186 + 13.6/dak mini-
mum 150/dak, maksimum 202/dak; plasebolu denemede (Xg) ortalama 184/dak, minimum
150/dak, maksimum 205/dak.dir (T'ablo 16, Tablo 25, Sekil 8).

Kontrol (Xy) ve bikarbonath (X,) denemelerin test sonu kalp atim sayilan r=0.72 dir, bu
% 72 korelasyonu gistermektedir ve aralarinda -0.6 KAS/dak fark vardir. Kontrol (X5) ve plase-
bolu (Xg) denemeler arasinda r=0.83 diir ve aralarinda 1.7 KAS/dak fark vardir. Bikarbonath ve
plasebolu denemeler arasinda ise r=0.76 olup aralarinda 2.3 KAS/dak fark vardir. Tiim deneme-
lerin ortalamalan arasindaki farklar yapilan "t" testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamgtir (Tablo 25, Ek 1).
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Tablo 25. Wingate testi, ti¢ denemedeki test sonu kalp atim sayilarinin karglagtiriimas: ve t testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T  |Degreesof] 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |Deviation] Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X2 186.0400  12.320  2.464

25 05600 9807 1961 | 0717 0000| -020 24 0.778
X4 186.6000 13.580  2.718
X2 186.0400 12320  2.464

25 17600  7.002 1400 | 0.820  0.000 126 24 0221
X6 184.2800 11451 2200
X4 186.6000 13.580  2.716

25 23200 8830 1766 | 0764  0.000 1.31 24 0201
X6 184.2800 11451  2.290 ’
*p < 0.05 *p <001 *¥*p < 0001 _

e ilk bes saniye sonundaki toplam giig: Kontrol denemesinde (X7) ortalama 60.61 +
11.80 watt/5 sn, minimum 41.84 watt/5 sn, maksimum 88.27 watt/5 sn; bikarbonath denemede

(Xg) ortalama 62.90 + 10.27 watt/5 sn, minimum 42.45 watt/5 sn, maksimum 77.71 watt/5 sn
plasebolu denemede (Xg) ortalama 62.63 + 11.41 watt/5 sn., minimum 43.67 watt/5 sn, maksi-
mum 90.46 watt/5 sn'dir (Tablo 17, $ekil 9).

Ik bes sanayi sonundaki toplam giigte, kontrol ve bikarbonath denemeler arasinda

(r=0.90) % 90 korelasyon, kontrol ve plasebolu denemeler arasinda (r=0.84) % 84 korelasyon, bi-

karbonath ve plasebolu denemeler arasinda (r=0.88) % 88 korelasyon vardir (Tablo 26, Ek 1),

Tablo 26. Wingate testi, ¢ denemede ilk beg saniye sonundaki toplam giiglerin kargilagtirnlmas: ve "t" testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of| 2-Tail
Variable | of Cases { Mean |Deviation] Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X7 60.6118  11.796 2.369
25 -2.2834 5.176 1.035 0.899 0.000 -2.21 24 0.037
X8 62.8951* 10.265 2.053 '
X7 60.6118  11.796 2.359
25 -2.0188 6.680 1336 0.835 0.000 -1.51 24 0.144
X9 62.63056  11.406 2.281
X8 61.8951  10.265 2.053
25 0.2646 5.452 1.080 0.879 0.000 0.24 24 0.810
X9 62.6306  11.406 2.281
*p < 0.05 *p < 0.01 ¥ikp < 0.001
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Kontrol (X7) ve bikarbonath (Xg) denemelerin ortalamalar: arasindaki -2.28 watt/5 sn
fark testi sonucunda istatistiksel olarak p < 0.05 diizeyinde anlamh bulunmustur, Kontrol ve
plasebolu (Xg) denemelerin ortalamalar1 arasinda -2.02 w/5 sn fark, bikarbonath ve plasebolu
denemelerin ortalamalar: arasinda 0.26 watt/5 sn, fark "t" testi sonuglarina gére anlaml degil-
dir (T'ablo 26).

Kontrol denemesinde ilk beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X7) ile, altinc1 beg saniye so-
nundaki toplam gii¢ (X)) arasinda r=0.75, bes saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ (X13) ara-
sinda r=0.99, bes saniyedeki en digiik giig (X;4) arasinda r=0.72, toplam giig (X;g arasmnda
r=0.94, viicut agirhfi (Xoq) arasinda r=0.76, boy (X3) arasinda r=0.72, korelasyon vardur (Ek 1).

Bikarbonath denemede ilk bes saniye sonundaki toplam gii¢ (Xg) ile, altinci beg saniye
sonundaki toplam gii¢ (X;,) arasinda r=0.81, beg saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ (X;4)
arasinda r=0.99, beg éaniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ (X;,) arasmda r=0.99, beg saniyede
ortaya konan en diisiik gii¢ (X1) arasinda r=0.81; toplam gii¢ (XIO) arasinda r=0.95, viicut agr- -
hg1 (Xog) arasinda r=0.84, boy (X3()) arasinda r=0.78 korelasyon vardir (Ek 1).

Plasebolu denemede ilk bes saniye sonundaki toplam gii¢ (Xg) ile, altinci bes saniye so-
nundaki toplam giig (X;9) arasinda r=0.64, beg saniyede ortaya konan en ytiksek gii¢ (X;5) ara-
sinda r=0.99, bes saniyede ortaya konan en diigiik gii¢ (X1g) arasinda r=0.64, toplam giig Xayp)
arasinda r=0.93, viicut agirhfs (Xoq) arasinda r=0.76, boy (Xg() arasinda r=0.74 korelasyon var-
dir (Ek 1).

Tablo 27. Wingate testi, ¢ denemedeki altinc: beg saniye sonundaki toplam giiglerin kargilagtirlmasi ve t testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference/ Standard | Standard ‘| 2-Tail T  |Degreesof| 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |Deviation; Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X10 38.8331 6.978 1.398
25 -1.3178 3.847 0.769 0.839 0.000 -1.71 24 0.100
X11 40.1509 6.481 1.296
X10 38.8331 6.978 1.396
25 -0.0455 5.036 1.007 0.710 0.000 -0.05 24 0.964
X12 38.8786 6.044 1.209
Xi1 40.1609 6.481 1.206
26 S| 12723 4.100 0.820 0.788 0.000 1.55 24 0.134
X12 38.8786 6.044 1.209
*p < 0.05 *+p < 0.01 #+¥p < 0.001
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* Altinc1 bes saniye sonundaki toplam gii¢: Kontrol denemesinde (X)) ortalama
38.83 + 6.98 watt/5 sn, minimum 28.02 watt/5 sn. maksimum 53.85 watt/5 sn; bikarbonatl dene-
mede (X;1) ortalama 40.15 + 6.48 watt/b sn, minimum 30.24 watt/5 sn maksimum 53.31 watt/5
sn; plasebolu denemede (X19) ortalama 38.88 + 6.04 watt/5 sn, minimum 29.13 watt/5 sn, maksi-
mum 52.03 watt/5 sn'dir (Tablo 18, Sekil 10).

Altinc beg saniye sonundaki toplam giicte, kontrol ve bikarbonatli denemeler arasinda
r=0.84, kontrol ve plasebolu denemeler arasinda r=0.71, bikarbonath ve plasebolu denemeler
arasinda r=0.79 korelasyon bulunmustur (Tablo 27, Ek 1).

Kontrol (X;g) ve bikarbonath (X;{) denemelerin ortalamalar: arasinda -1.81 watt/5 sn
fark, kontrol ve plasebolu (X;5) denemelerin ortalamalar arasinda -0.05 watt/5 sn fark, bikarbo-
nath ve plasebolu denemelerin ortalamalar: arasinda 1.27 watt/5 sn fark, yapilan "t" testi sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamh degildir (Tablo 27). A 7

Kontrol denemesinde altime: bes saniye sonundaki toplam giig (X1 ile, ilk beg saniye
sonundaki toplam gii¢ (X+) arasinda r=0.75, beg saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ (X{3) ara-
sinda r=0.73, bes saniyede ortaya konan en diigiik gii¢ arasinda (X{¢) arasinda r=0.99, otuz sani-
yede olugturulan toplam gii¢ (X;9) arasinda r=0.88, viicut agirhg (X59) arasinda r=0.63 korelas-

yon vardar.

Bikarbonath denemede altinc beg saniye sonundaki toplam giig (X1 {) ile, ilk beg saniye
sonundaki toplam gii¢ (Xg) arasinda r=0.81, beg saniyedeki en yiiksek gli¢ (X;) arasinda r=0.83,
bes saniyedeki en diigiik gili¢ (X;7) arasinda r=1, toplam giig¢ (Xo4) arasinda r=0.91, viicut agirh-
&1 (Xgg) arasinda r=0.73, boy (X3() arasinda r=0.69 korelasyon vardr.

Plasebolu denemede altinc: beg saniye sonundaki toplam giig (X45) ile, ilk beg saniye so-
nundaki toplam gii¢ (Xg) arasinda r=0.64, bes saniyedeki en yiiksek gii¢ (X15) arasinda r=0.64,
beg saniyedeki en diigiik giig (X;g) arasinda r=1, toplam gii¢ (X91) arasinda r=0.85, viicut agirh-
&1 (Xgg) arasinda r=0.69, boy (X3) arasinda r=0.67 korelasyon vardir (Ek 1).
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Tablo 28, Wingate testi, ii¢ denemedeki beg saniyede ortaya konan en yilksek giglerin karmlagtinimas: ve t testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of| 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |[Deviation| Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value . | Freedom | Prob.
X13 61.2033 11.606 2.321
25 -2.1562 3.714 0.743 0.948 0.000 -2.80 24 0.008
Xi14 63.3504% 10.744 2.149
X13 61.2033 11.605 2.321
25 -1.5512 6.358 1272 0.846 0.000 -1.22 24 0.234
X15 62.7645 11.248 2.250
X14 63.3584  10.744 2.149
25 0.6049 4.603 0.921 0513  0.000 0.68 24 0.517
X16 627645  11.248  2.250
*p <0.06 . *#p < 0.01 #*#p < 0.001

e Beg saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢: Kontrol denemesinde (X14) ortalama
61.20 £ 11.61 watt/5 sn., minimum 42.76 watt/5 sn. maksimum 88.27 watt/5 sn; Bikarbonath de-
nemede (X14) ortalama 63.36 + 10.74 watt/5 sn, minimum 53.03 watt/5 sn, maksimum 85.65
watt/5 sn; plasebolu denemede (X;5) ortalama 62.75 + 11.25 watt/5 sn, minimum 43.67 watt/5
sn, maksimum 90.46 watt/5 sn'dir (Tablo 19, Sekil 11).

Beg saniyede ortaya konan en yiiksek giigte, kontrol ve bikarbonath denemeler arasinda
r=0.94, kontrol ve plasebolu denemeler arasinda r=0.85, bikarbonatl ve plasebolu denemeler

arasinda r=0.91, korelasyon bulunmugtur (Tablo 28, Ek 1).

Kontrol (X;4) ve bikarbonatlh (X;4) denemelerin ortalamalar: arasinda -2.16 watt/5 sn
fark "t" testi sonucunda p < 0.01 diizeyinde anlamlh bulunmusgtur. Kontrol ve plasebolu (X5 de-
nemelerin ortalamalan arasinda -1.55 watt/5 sn. fark, bikarbonath ve plasebolu denemelerin or-
talamalan arasinda 0.60 watt/5 sn fark "t" testi sonucunda istatistiksel olarak anlamhi degildir
(Tablo 28).

Kontrol denemesinde, beg saniyede ortaya konan en yiiksek giig (Xyg) ile, ilk beg saniye
sonundaki toplam gii¢ (X7) arasinda r=0.99, altinc1 beg saniye sonundaki toplam giig (X1q) ara-
sinda r=0.73, en diisiik gii¢ (X, ¢) arasinda r=0.71, toplam gii¢ (X19) arasinda r=0.95, viicut agir-
b (X99) arasinda r=0.80, boy (X3)) arasinda r=0.76, korelasyon bulunmugtur (Ek 1).

Bikarbonatl: denemede, beg saniyede ortaya konan en yiiksek gii¢ (X1 4) ile, ilk beg sani-
ye sonundaki toplam gii¢ Xg) arasinda r=0.99, altina bes saniye sonundaki toplam gii¢ (X4)
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arasinda r=0.83, en disik gii¢ (X;4) arasinda r=0.83, toplam giig (Xo()) arasinda r=0.97, viicut
agirhg (Xog) arasinda r=0.85, boy (Xg) arasinda r=0.80, korelasyon bulunmugtur (Ek 1).

Plasebolu denemede, en ytiksek gii¢ (Xy5) ile, ilk beg saniye soundaki toplam giig (Xg)
arasinda r=0.99, altinc: beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X19) arasinda r=0.64, en diigiik gii¢
(X1g) arasinda r=0.64, toplam gii¢ (X;;) arasinda r=0.92, viicut afirhfi (Xog) arasinda r=0.76,
boy (X3() arasinda r=0.75, korelasyon bulunmugtur (Ek 1).

Tablo 29. Wingate testi, i¢ denemedeki beg saniyede ortaya konan en digik giiglerin kargilagtinlmas ve t testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T  |Degreesof] 2-Tail
Variable | of Cases | Mean {Deviation{ Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X186 385773 7433 1487

25 -1.5737 4301 0860 | 0817 0.000 | -1.83 24 0.080
X17 401509 6481  1.296
X186 385773 7433  1.487

25 03014 5356  1.071 0702 0000 | -0.28 24 0.781
X18 388787  6.044  1.209
X17- 401509 6481  1.296

25 1.2723 4100 0820 | 0788  0.000 1.55 24 0.134
X18 388787  6.044  1.209
*p < 0.05 **p < 0.01 ¥4 < 0.001

* Beg saniyede ortaya konan en diigiik gii¢: Kontrol denemesinde (X1g) ortalama
38.58+7.43 watt/5 sn, minimum 22.78 watt/5 sn, maksimum 53.85 watt/5 sn; Bikarbonatl: dene-
mede (X17) ortalama 40.15 £ 6.48 watt/5 sn, minimum 30.24 waat/5 sn, maksimum 53.31 watt/5
sn; plasebolu denemede (X g) ortalama 38.88 * 6.04 watt/5 sn, minimum 29.13 watt/5 sn, maksi-
mum 52.03 watt/5 sn'dir (Tablo 20, Sekil 12).

Bes saniyede ortaya konan en diigiik giigte, kontrol ve bikarbonath denemeler arasinda
r=0.82, kontrol ve plasebolu denemeler arasinda r=0.70, bikarbonatl: ve plasebolu denemeler

arasmda r=0.79, korelasyon bulunmugtur (Tablo 29, Ek 1).

Kontrol (X1g) ve bikarbonath (X17) denemelerin ortalamalan arasinda -1.57 watt/5 sn
fark, kontrol ve plasebolu (X1g) denemelerin ortalamalan arasinda -0.3 watt/5 sn fark, bikarbo-
nath ve plasebolu denemelerin arasinda 1.27 watt/5 sn fark "t" testi sonucunda istatistiksel ola-
rak anlamsizdir (Tablo 29). )
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Kontrol denemesinde en digiik gii¢ (X;¢) ile, ilk beg saniye sonundaki toplam giig (X7)
arasinda r=0.72, altma beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X;) arasinda r=0.99, en yiiksek gii¢
X413} arasinda r=0.71, toplam gi¢ (X;q) arasinda r=0.87, viicut agirhg: (Xog) arasinda r=0.63,
korelasyon vardir (Ek 1).

‘ Bikarbonath denemede en diisiik gii¢ (X;7) ile, ilk beg saniye sonundaki toplam gii¢ (Xg)
arasinda r=0.81, altina1 beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X;;) arasinda r=1, en yiiksek giig
(X4) arasinda r=0.79, toplam gii¢ (X57) arasmda r=0.91, viicut agirhg (Xog) arasinda r=0.73,
boy (Xg) arasinda 0.69, korelasyonlar bulunmustur. Yas (Xog) ile de r=0.55, diigiik bir korelas-
yon goriilmiistiir (Ek 1).

Plasebolu denemede bes saniyede ortaya konan en diisik gii¢ (X, g) ile, ilk beg saniye so-
nundaki toplam giig (Xg) arasmnda r=0.64, altmai bes saniye sonundaki toplam gii¢ (X;) arasmn-
da r=1, en yiiksek gii¢ (X;5) r=0.64, toplam gii¢ (X99) arasinda r=0.85, viicut agarhf (Xog) ara-
sinda r=0.69, boy (X3() arasinda r=0.67 énemli korelasyonlar bulunmugtur (Ek 1).

e Otuz saniyede ortaya konan toplam gii¢: Kontrol denemesinde (X19) ortalama

Tablo 30. Wingate testi, ti¢ denemedeki 30 saniyede ortaya konan giiclerin kargilagtirilmas: ve t testi sonuglar

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of| 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |Deviation| Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X19 609.654 100.600  20.120
25 -17.2004  31.748 6.350 0.949 0.000 -2.71 24 0.012
X20 626.855**  97.507 19.501
X19 609.654 100.600 20.120
25 0.7698 53.389 10.678 0.849 0.000 0.07 24 0.943
X21 608.884  91.059 18.212
X20 626.856  97.507 19.501
17.9702  46.568 9.314 0.880 0.000 1.93 24 0.066
X21 608.884  51.059 18.212
*p < 0.06 **p < 0.01 *+¥p < 0.001

609.65 + 100.59 watt/dak minimum, 464.76 watt/dak maksimum 819.79 watt/dak; Bikarbonath
denemede (Xg) ortalama 626.85 + 97.50 watt/dak minimum 468.083 watt/dak maksimum
825.03 watt/dak; plasebolu denemede (Xy;) ortalama 608.88 + 91.05 watt/dak, minimum 476.99
watt/dak maksimum 817.17 watt/dak'dir (Tablo 21, Sekil 13).
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Toplam giicte, kontrol ve bikarbonatlh denemeler arasinda r=0.95, kontrol ve plasebolu
denemeler arasinda r=0.85, bikarbonatl: ve plasebolu denemeler arasinda r=0.88 korelasyon bu-
lunmugtur (Tablo 30, Ek 1).

Kontrol (X1g) ve bikarbonathi (Xo() denemeler arasinda -17.20 watt/dak fark p < 0.01
diizeyinde anlamhdir. Kontrol (X;g) ve plasebolu (X5) denemeler arasindaki 0.77 watt/dak
fark, bikarbonatli ve plasebolu denemeler arasindaki 17.97 watt/dak fark "t" testi sonucunda is-
tatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 30).

Kontrol denemesinde, toplam gii¢ (X1g) ile, ilk bes saniye sonundaki toplam giig 0.0))
arasinda r=0.94, altinc1 beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X)) arasinda r=0.88, en yiiksek gii¢
(Xy3) arasinda r=0.95, en diisiik gli¢ (X ¢) arasinda r=0.87, viicut agirhgr (Xo9) arasinda r=0.80,
boy (X3q) arasinda r=0.74, korelasyonlar bulunmugtur (Ek 1).

Bikarbonatl denemede, toplam giig (X5 ile, ilk beg saniye sonundaki toplam giig Xg)
arasmnda r=0.89, altinc1 beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X; ) arasinda r=0.91, en yiiksek gii¢
(X14) arasinda r=0.90, en digiik giig, (X;,) arasinda r=0.91, viicut agirhfh (Xgg) arasinda
r=0.82, boy (X3)) arasinda r=0.76, korelasyonlar bulunmustur (Ek 1).

Plasebolu, denemede toplam gii¢ (X51) ile, ilk beg saniye sonundaki toplam giig Xy ara-
sinda r=0.93, altma: beg saniye sonundaki toplam gii¢ (X;9) arasinda r=0.85, en yiiksek giig
(X15) arasinda r=0.93, en disiik gli¢ (X1g) arasinda r=0.85, viicut agirhig (Xgg) arasinda r=0.79,
boy (X3 arasinda r=0.77, korelasyonlar gériilmigtir (Ek 1),

Tablo 31. Wingate testi, i¢ denemedeki egzersiz sonram kan laktat konsantrasyonlarinin kargilagtilmas: ve "t" testi sonuglan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T  {Degreesof] 2-Tail
Varigble | of Cases | Mean |Deviation| Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob,
X22 | 854545 26504  7.991
11 -28.636 35.160 10.601 0.427 0.190 -2.70 10 0.022
X24 114.0909* 37.039 11.168
X22 85.4546  26.504 7.991
11 -15.636 29.867 9.005 0.560 0.073 -1,74 10 0.113
X24 101.0808 35.087 10.579
X23 114.0809  37.039  11.168
11 13.000 31.013 9.351 0.631 0.037 1.38 10 0.195
X24 101.0809  35.087 10.579
*p < 0.05 *¥p < 0.01 *¥¥p < 0.001
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+ Egzersiz sonras: kan laktat konsantrasyonu (HLa, mg/dl): Kontrol denemesin-
de (X5o) ortalama 85.45 + 26.50 mgr/dl, minimum 56 mg/dl, maksimum 124 mg/dl; Bikarbonath
denemede (Xgg) ortalama 114.09 * 37.04 mg/dl, minimum 73 mgr/dl, maksimum 188 mgr/dl; pla-
sebolu denemede (X54) ortalama 101.09 + 35.09 mg/dl, minimum 62 mg/dl, maksimum 190
mg/dl, belirlendi (Tablo 22, Sekil 14).

Egzersiz sonras: laktat konsantrasyonu kontrol ve bikarbonatli denemeler arasinda
r=0.43, kontrol ve plasebolu denemeler arasinda r=0.56, bikarbonath ve plasebolu denemeler

arasinda r=0.63, korelasyon bulunmusgtur (Tablo 31).

Laktat konsantrasyonunda kontrol (X95) ve bikarbonath (X54) denemeler arasinda
—28.64 mg/dl fark, p < 0.05 diizeyinde anlamhidir. Kontrol ve plasebolu (Xo,) arasindaki -15.64
mg/dl fark, bikarbonath (X93) ve plasebolu (Xo4) arasindaki 13 mg/dl fark, istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 31).

Laktat konsantrasyonundu, ii¢ denemede de diger verilerle énemli bir korelasyon goriil-
medi. Sadece bikarbonath denemede yas (Xog) ile r=-0.53 negatif, ve viicut agirh ile r=0.53,

6nemsiz korelasyonlar bulunmugtur (Ek 1).

Tablo 32. Wingate testi, Ug ilenemedeki yorgunluk yitzdelerinin karg;ilagtinimasi ve t testi sonuclan

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of| 2-Tail
Variable | of Cases | Mean [Deviation|{ Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X25 36.1287 10.288 2.057
25 -0.0264 7.323 1.465 0.705 0.000 -0.02 24 0.986
X26 - 36.1551 6.580 1.316
X256 36.1287 10.283 7 2.057
25 -0.9196 8.859 1.772 0.600 0.002 -0.52 24 0.609
X27 37.0483 9.456 1.891
X26 36.16561 6.580 1.318
25 - 0.8932 6.970 1.394 0.676 0.000 -0.64 24 0.528
X27 37.0483 9.456 1.891
*p < 0.0 *#p < 0.01 *¥¥p < 0,001

¢ Yorgunluk yiizdesi (%): Kontrol denemesinde (Xg5) ortalama 36.13 + 10.28, mini-
mum 14.96, maksimum 57.21; Bikarbonath denemede (X9g) ortalama 36.15 + 6.58, minimum
22.01, maksimum 47.93; plasebolu denemede (Xo7) ortalama 37.05 + 9.46 minimum 16.37, mak-
simum 48.74 olarak belirlenmigtir (Tablo 23, Sekil 15).
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Yorgunluk yiizdesinde kontrol ve bikarbonath denemeler arasinda r=0.71, kontrol ve
plasebolu denemeler arasinda r=0.60, bikarbonath ve plasebolu denemeler arasinda r=0.68, ko-
relasyon bulunmugtur (Tablo 32, Ek 1).

Yorgunluk yiizdesinde kontrol (Xy5) ve bikarbonath (X9¢) denemeler arasinda -0.03
fark, kontrol (X55) ve plasebolu (X97) denemeler arasinda -0.92 fark, bikarbonath Xgg) ve pla-
sebolu denemeler arasinda -0.89 fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 32).

Biitiin deneklerin testin uygulamg:i esnasinda her beg saniyedeki tekerlek devir sayis1
(X4) ve ortaya konulan gii¢ watt/dak., cinsinden belirlenmigtir. Ayrica tekerlegin 30 saniye-
deki toplam devir sayis1 (X/4) ve deneklerin yorgunluk egrileri de belirlenmigtir (Ek 27).

2- 600 m. KOSU TESTI

Aragtirmamn ikinei bélimiinde uygulanan 600 m. kosu testinde 13 erkek denege
ait iglenmemis bulgular Ek 21'de, verilerin birbirleri ile iligkilerinin belirlendigi Pearson
korelasyon katsayilar1 Ek 2'de verilmektedir. Kontrol, Bikarbonat ve Plasebo gruplar: veri-
lerinin ortalamalari, minimum-maksimum degerleri, standart sapmalar (std.dev.) ve, orta-
lamalann arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilik diizeylerinin belirlendigi "t" testi so-

nu¢lan agagida sunulmaktadir.
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Sekil 16. 600 m. KOSU TESTI

Test Oncesi Kalp Atim Sayisi

p—

N

(=]
{

é
1
T

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 33. 600 m. Kosu testi, test éncesi kalp atim sayis1 degerleri (KAS/dak)

X X3 X5
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 13 13 13
Minimum 73 91 96
Maximum 130 141 136
Ortalama 108.08 115.85 118.31
Std.Dev. 17.89 14.24 12.62
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Sekil 17. 600 m. KOSU TESTI

Test Sonu Kalp Atm Sayist

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 34. 600 m. Kosu testi, test sonu kalp atim sayis1 degerleri (KAS/dak)

X9 X4
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis1 13 13 13
: Minimum 172 162 153
Maximum 194 202 205
Ortalama 184.23 181.54 180.92 ]
Std.Dev. 8.16 1147 12.96
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Sekil 18. 600 m. KOSU TESTI

600 m. Kosu Siiresi

o

SOOOOOIBHBOOSS

KONTROL NaHCO3 PLASEBO
UYGULANAN TESTLER
Tablo 35. 600 m. Kosu siiresi degerleri (1/100 sn)
Xy Xg
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayis 13 13 13
Minimum . 8732 8552 8663
Maximum 10195 10199 9981
Ortalama 9191.84 9157.00 9083.23
(1'.31".92™) (1'.31".57™) (1'.30".85")
Std.Dev. 493.59 558.32 419.52
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Sekil 29. 600 m. KOSU TESTI

Egzersiz Sonras1 Laktat Konsantrasyonu
300 +

250 +

KONTROL. NaHCO3

PLASEBO
UYGULANAN TESTLER

Tablo 36. 600 m. Kosu testi, egzersiz sonras laktat konsantrasyonu degerleri (HLa, mg/dl)

X10 X1 X12
(Kontrol) | (Bikarbonat) | (Plasebo)
Denek Sayisi 7 ' 7 7
Minimum 120 150 138
Maximum 190 189 189
Ortalama 144.43 175.29 163.86
Std.Dev. 25.05 14.35 19.61
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Tablo 37. 600 m. Kogu testi, i¢ denemedeki test &ncesi kalp atim sayilarinmin karglastiriimas ve t testi sonuglar

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of] 2-Tail
Variable | of Cases | Mean [Deviation| Error Mean |Deviation| Error Carr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X1 108.077 17.891 4.962
13 -7.7692  16.927 4.695 0.464 0.110 -1.65 12 0.124
X3 116846 14.241 3.950
X1 108.077  17.891 4.962
13 -10.2308  14.816 4.109 0.576 0.040 -2.49 12 0.028
X5 118.308*  12.619 3.500
X3 115846 14.241 3.950
13 24616  10.844 3.008 0.680 0.011 -0.82 12 0.429
X5 118.308 12.619 3.500
*p < 0.05 *¥p < 0.01 ***p < 0.001

o Test dncesi kalp atim sayisi: Kontrol denemesinde (X;) ortalama 108 + 17.9/dak.,
minimum 73/dak., maksimum 130/dak; bikarbonath denemede (X3) ortalama 115.8 + 14.2/dak.,
minimum 91/dak, maksimum 141/dak.; plasebolu denemede (Xg) ortalama 118.3 + 12.6/dak., mi-
nimum 96/dak., maksimum 136/dak.dar (Tablo 33, Sekil 16).

Kontrol (X;) ve bikarbonath (X3) denemelerde teste baglangig kalp atim sayilari arasmn-
daki korelasyon r=0.46 dir ve aralarinda -7.77 fark vardir. Aralarindaki bu fark yapilan "t" testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamh degildir. Kontrol (X;) ve plasebolu (X5) denemelerde test

tncesi kalp atim sayilar1 arasindaki korelasyon r = 0.57'dir ve aralarinda -10.2 fark vardir. Bu

fark yapilan "t" testi sonucunda istatistiksel olarak p < 0.05 diizeyinde anlamhdir. Bikarbonath

(Xg) ve plasebolu (X5) denemelerde ise teste baslangi¢ kalp atim sayilar1 arasindaki korelasyon
r=0.68'dir ve aralarindaki -2.46 fark "t" testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml degildir

(Tablo 37). Tiim denemelerde test 6ncesi kalp atim sayilar1 ve diger verilerle aralarinda 6nemli

korelasyonlar goriilmemistir (Ek 2).
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Tablo 38. 600 m. Kosu testinde, ii¢ denemedeki test sonu kalp atim sayilarimin karsilagtirtimasi ve t testi sonuglarn

Number Standard | Standard | Difference | Standard | Standard 2-Tail T  |Degreesof] 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |Deviation| Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.
X2 184.231 8.158 2.262
13 2.6923 10.379 2.879 0.482 0.085 0.94 12 0.368
X4 181.539  11.465 3.180
X2 184.231 8.158 2.267
13 3.3077 11.506 3.191 0.483 0.095 1.04 12 0.320
X6 180.923 12.958 3.594
X4 181.539 11465 3.180
13 0.6154 12.613 3.498 0.472 0.103 0.18 12 0.863
Xeé 180.923 12.858 3.584
*p < 0.05 *p < 0.01 #¥4p < 0,001

o Test Sonu kalp atim sayis1: Kontrol denemesinde (X,) ortalama 184 + 8/dak, mini- -
mum 172/dak, maksimum 194/dak; bikarbonath denemede (X,) ortalama 181.5 + 11.5/dak , mi-
nimum 162/dak, maksimum 202/dak; plasebolu denemede ortalama 180.9 + 12.9/dak, minimum
153/dak, maksimum 205/dak'dir (Tablo 34, Sekil 17).

Kontrol (Xo) ve bikarbonath (X 4 denemelerin test sonu kalp atim sayilar1 arasindaki
korelasyon r=0.48 dir ve aralarinda 2.7/dak fark vardir. Kontrol (X5) ve plasebolu (Xg) deneme-
ler arasindaki korelasyon r=0.48 dir ve aralarinda 3.3/dak fark vardir. Bikarbonath (X ve pla-
sebolu (Xg) denemeler arasindaki korelasyon ise r=0.47 dir ve aralarinda 0.6/dak fark vardir.
Tiim denemeler arasindaki farklar yapilan "t" testi sonucunda, istatistiksel olarak anlaml degil-
dir (Tablo 38). Test sonu kalp atim sayilar: ve 600 m. kogu siireleri arasinda, kontrol denemesin-
de (X9) r=0.48, bikarbonatli denemede (X,) r=0.51, plasebolu denemede (Xg) r=0.48 olmak iizere
¢ok diigiik ve 6nemli olmayan'korelasyonlar bulunmugtur. Tim denemelerde test sonu kalp atim

sayilan ve diger veriler arasinda ¢énemli korelasyonlar gériilmemistir (Ek 2).
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Tablo 39. 600 m Kogu testinde, ii¢ denemedeki 600 m. kogu siirelerinin (1/100 sn) karglagtinlmasm ve t testi sonuglart

Number Standard | Standard | Difference| Standard | Standard 2-Tail T Degrees of] 2-Tail
Variable | of Cases | Mean |Deviation| Error Mean |Deviation| Error Corr. Prob. Value | Freedom | Prob.

X7 9101.8438 493.485 136.868

13 34.8438 168.022 46.601 0.956 0.000 0.75 12 0.489
X8 9157.0000 558230 154.826
X7 9191.8438 493.485 136.868

13 108.8133 222.131  61.608 0.894 0.000 1.7 12 0.103
X9 9083.2306 419.520 116.354
X8 9157.0000 558.230 154.825

13 73.7695 227.058 62.975 0.931 0.000 117 12 0.264
X90 9083.2306 419.520 116.354

*p < 0.05 **p < 0.01 **rp < 0,001

0 600 m. Kogu Siiresi (1/100 sn). Kontrol denemesinde (X;) ortalama 9191.8 + 493.5
1/100 sn (1'.31".92"), minimum 8732 1/100 sn maksimum 10195 1/100 sn; bikarbonatli deneme-
de ortalama (Xg) 9157 + 558 1/100 sn (1'.31".57"), minimum 8552 1/100 sn, maksimum 10199
1/100 sn; plasebolu denemede (Xg) ortalama 9083 + 419.5 1/100 sn (1'.30".85™), minimum 8663
1/100 sn, maksimum 9981 1/100 sn'dir (Tablo 35, Sekil 18).

Kontrol (X;) ve bikarbonath (Xg) denemelerin 600 m. kosu siireleri arasinda r=0.96,
kontrol (X;) ve plasebolu (Xg) denemelerin arasinda r=0.89, bikarbonath (Xg) ve plasebolu Xg)
denemelerin arasinda r=0.93 korelasyon bulunmugtur. Kontrol ve bikarbonatl: denemelerin 600
m. kosu siireleri arasinda 34.8 1/100 sn, kontrol ve plasebolu denemelerin arasinda 108.6 1/100
sn, bikarbonath ve plasebblu denemelerin arasinda 73.8 1/100 sn fark vardir. Denemelerin 600
m. kosu siireleri arasindaki farklar yapilan "t" testi sonucunda, istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (Tablo 39, Ek 2). 600 m. kosu siiresi ve yas (X1g) arasinda, kontrol denemesinde Xqp) r=-
0.61, bikarbonath denemede r=-0.71, plasebolu denemede r=-0.63 negatif korelasyon goriilmiig-
tiir (Ek 2). :
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