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OZET

Akut Sodyum Sitrat Tiiketiminin Tekrarh Sprint Performansi Uzerine Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci, sodyum sitrat (Na
tiketiminin tekrarli sprint performansi {iizerine etkilerini incelemektir. Caligma;
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ve ¢apraz tasarimla yapilmistir. Calismaya katilan
20 futbolcu rastgele yontemle iki gruba ayrilmistir: miidahele grubu 0,5 g/kg sodyum
sitrati1 (SS), plasebo grubu (PL) ise sofra tuzunu (NaCl) 750 ml limon aromali su i¢erisinde
tiiketmistir. Tiiketimden 180 dakika sonra Kosu Bazli Anaerobik Sprint Testi (RAST) ile
tekrarli sprint performansi degerlendirilmistir. En az 4 giinliik arinma déneminin ardindan
gruplar caprazlanarak test tekrarlanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Tekrarlanan
Olgiimlerde Cift Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Sodyum sitrat tiikketimi; egzersiz
oncesi kan pH ve bikarbonat diizeylerini artirmis (p<0,001), RAST sonrasi 1., 3., 5. ve 7.,
dakikalarda daha yiiksek kan pH, bikarbonat (p<0,001) ve laktat (p<0,05) degerlerine,
daha diisiik performans diisiis yiizdesi (p<0,05) ve en kotii sprint zamanina (p<0,05), daha
yiiksek minimum gii¢ ¢iktis1 (p<0,05) ve daha diisiik algilanan zorluk derecesi (AZD)
yanitlarina yol agmistir (p<0,05). Maksimum gii¢, ortalama gii¢, en iyi sprint siiresi,
toplam sprint siiresi ve maksimum ve ortalama kalp atim hiz1 degerlerinde degisiklik
belirlenmemistir (p>0,05). Sonug olarak, egzersizden 180-210 dakika once 0,5 g/kg SS
tiketimi kan alkalozunu artirmis ve bu artis tekrarli sprint performans: sirasinda
performans diisiis ylizdesini azaltarak, daha diisiik en kotii sprint zamanina, daha yiiksek
minimum gili¢ ¢iktisina ve daha diisik AZD yanitlarina yol agarak yorgunlugu
geciktirmistir. Diger taraftan, maksimum gii¢, ortalama giic, en iyi sprint siiresi ve toplam

sprint siiresinde degisiklige yol agmamustir.

Anahtar Kelimeler:  Ergojenik destek, Anaerobik performans

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje Kodu: TYL-2020-18521).
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ABSTRACT

The Effect of Acute Sodium Citrate Ingestion on Repeated Sprint Performance.
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences. Thesis in Sports Sciences
and Technology Program, M.Sc. Thesis, Ankara, 2022. The aim of this study is to
examine the effects of sodium citrate ingestion on repeated sprint performance. This study
IS a randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover design. Twenty male
football players were randomly divided into two groups: the intervention group ingested
0.5 g'kg™ sodium citrate (SC) while the placebo (PLC) group ingested table salt (NaCl)
solved in 750 ml of lemon-flavored water. Repeated sprint performance was evaluated
with the Running Based Anaerobic Sprint Test (RAST) 180 minutes after ingestion. After
the washout period (at least 4 days), the groups were crossed and the test was repeated.
Two-Factor Analysis of Variance with Repeated Measures was used in the statistical
analysis of the data. Sodium citrate supplementation resulted in increased levels of blood
pH and bicarbonate before exercise (p<0.001), higher values of blood pH, bicarbonate
(p<0.001), and lactate (p<0.05) at the 1%, 3%, 5" and 7"" minutes after RAST; a reduced
percentage of performance decrease (p<0.05) and a worst sprint time, higher minimum
power output (p<0.05), and lower rating of perceived exertion (RPE) during the test
(p<0.05). No significant changes were observed in maximum power, average power, best
sprint time, total sprint time, or maximum and average heart rate values. In conclusion,
ingestion of 0.5 g'kg™? SC 180-210 minutes before exercise increased blood alkalosis and,
as a result, a lower percentage of performance decline and a worst sprint time, higher
minimum power output, and a lower RPE response, all of which can delay fatigue during
repeated sprint exercise. Increased alkalosis, on the other hand, had no effect on maximal

power, average power, best sprint time or total sprint time.

Keywords: Ergogenic aid, Anaerobic performance

This thesis was funded by Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination
Unit (Project Number: TYL-2020-18521).
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Kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz testlerinde 0,5 g/kg sodyum
tilketimi sonrasit kan biyokimyasal parametrelerindeki degisim,
performans artis1 ve GIS gériilme siklig1.

Katilimcilarin yas ve antrenman diizeylerine iliskin degiskenler.

Katilimeilarin antropometrik Ol¢iimler ve viicut
kompozisyonlaria iliskin degiskenler.

RAST kosular1 oOncesi 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin
karsilastirilmasi.

Sodyum sitrat ve plasebo tiikketiminin egzersiz dncesi dinlenik kan
biyokimyasal parametrelerine etkisi.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben 30-180. dakikalar
arasinda kaydedilen GIS puanlari.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben 30-180. dakikalar
arasinda kaydedilen GIS puanlarina uygulanan 2x6 (takviye x
Olclim zamani) tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA sonuglari.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin tekrarl sprint performans ve
fizyolojik degiskenler iizerine etkisi.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin egzersiz dncesi dinlenik ve
egzersiz sonrasi kan pH, bikarbonat ve laktat diizeylerine etkisi.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben egzersiz Oncesi
dinlenik ve egzersiz sonrast kan pH, bikarbonat ve laktat
diizeylerine uygulanan 2x5 (takviye x Ol¢lim zamani) tekrarli
Olctimlerde ANOVA sonuglari.
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1. GIRIS

Futbol, rugby, basketbol ve hokey gibi takim sporlarinda, ma¢ boyunca maksimum
veya maksimuma yakin siddette kisa siireli yiiksek siddetli aktivitelerin (sprint vb.)
siklikla tekrarlaniyor olmasi (1-4), tekrarli sprint yeteneginin bu tip sporlarda performansi
onemli olgiide etkiledigini ortaya koymaktadir. Tekrarli sprint yetenegi, maksimal veya
maksimale yakin efor gerektiren kisa stireli sprintleri kisa toparlanma araliklar1 ile
tekrarlayabilme kapasitesi olarak tanmimlanir (5). Kasin uyarilabilirligi, enerji
tedarigindeki sinirhiliklar, metabolit birikimi ve noral faktorler tekrarli sprint
performansini sinirlayici faktorlerdir (1). Bu faktorlerden biri, kas iginde laktik asit ve H*
iyonlar1 gibi metabolitlerin birikmesi sonucu olusan asidozdur (6-8). Asidoza bagli olusan
yorgunluk ise tekrarli sprintte maksimum sprint hizi, maksimum giic ya da toplam is
ciktisinda azalmaya yol agar (1). Nitekim kas ve kan pH’1t ve kas tamponlama
kapasitesindeki dusiis ile sprint performansindaki azalma arasinda pozitif iligki
bulunmustur (6, 7, 9, 10). Bu durum, biriken H* ve laktatin kas i¢cinden uzaklastirilmasini
destekleyecek miidahalelerle tekrarli sprint gibi kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz
performansii gelistirilebilecegini diisiindiirmiis ve hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1

tamponlama kapasitesini artirabilen beslenme stratejilerine olan ilgiyi artirmistir (11).

Egzersiz performansinin gelistirilmesinde, en ¢ok calisilan tamponlama ajanlart;
sodyum bikarbonat (SB), sodyum sitrat (SS), beta-alanin, sodyum laktat ve kalsiyum
laktattir (11-16). Bu tamponlayici ajanlarin ergojenik etkilerinin arkasindaki potansiyel
molekiiler mekanizma, tiikketim sonrasi artan kan alkalozunun monokarboksilat tastyici 1-
4 (MCT 1-4) protein aktivitesini indiikleyerek egzersiz sirasinda aktif kas hiicrelerinde
biriken H* ve laktatin hiicre digina ¢ikigini artirmasidir (17, 18). Boylece kas igi pH’in
diismesi engellenerek glikojenolitik ATP tiretimi artirilir (19). Giiniimiizde SB’nin en
etkili hiicre dig1 tamponlayici ajan oldugu gerek 6zgiin arastirmalar (12, 20) gerek meta-
analiz ¢alismalar1 (11, 21, 22) ile ortaya konulmus olsa da egzersiz performansinda artis
icin Onerilen dozda tiiketilmesini takiben karin agrisi, siskinlik, bulanti, ishal ve hatta

kusma gibi akut gastrointestinal semptomlar (GIS) goriilmektedir (17, 23, 24). Bu sebeple,



daha diisiik GiS’e yol acan SS, SB’ye alternatif bir tamponlama ajan1 olarak kabul
edilmektedir (25). Ancak, SS tiiketiminin egzersiz performansi iizerine etkilerinin
arastirildigr sinirli sayidaki ¢alismalarin sadece birkaginda performansta artis bildirilirken
(25-27) ¢ogunda ise herhangi bir artis gézlenmemistir (28-37). Mevcut arastirmalarin
sonuglari; tiiketilen doz, tiikketim siiresi, tiikketimden egzersize kadar gecen siire, GIS,
egzersizin siiresi ve siddeti, cinsiyet ve antrenmanlilik diizeyi gibi faktorler ve bu faktorler
arasindaki etkilesimin SS tiiketiminin egzersiz performansina etkisinde belirleyici
olabilecegini gdstermektedir (25, 27, 38-40). Bu cercevede; minimal GIS ile birlikte en
yiiksek kan alkalozunun saglandigi SS dozunun 0,5 g/kg oldugu (25, 40), GiS’in tiiketim
sonrast 65-95. dakikalar arasinda en yiiksek seviyeye ulastigi (40), en yiiksek kan
alkalozuna ulasilmasi i¢in tiiketim siiresinin 60 dakikadan daha kisa (38), tiiketimden
egzersize kadar gegen siirenin ise 180-215 dakika olmasi gerektigi (40) rapor edilmistir.
Ancak SS’nin ideal doz ve tiiketim siiresinin uygulanarak performansa etkisinin

degerlendirildigi ¢calismalar sinirlidir.

Kullanim dozu ve tiiketim siiresine ek olarak SS’in etkili oldugu egzersiz
protokollerinin ise kisa siireli (60-240 saniye) ve cok yiiksek siddetli olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (39, 41). Bu nedenle kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerin baskin
oldugu takim sporlarinda SS’nin potansiyel bir ergojenik destek olabilecegi dikkat
¢ekmektedir. Ancak performansta artig bildiren sinirli sayidaki SS ¢alismalarinin (25-27)
timii bisiklet ergometresinde gerceklestirildiginden SS tliketiminin takim sporlari
performansina etkisi heniiz bilinmemektedir. Nitekim takim sporlarinda sprint siirelerinin
6 saniyeden daha az ve toparlanma siirelerinin ise < 60 saniye oldugu ortaya koymustur
(2) ancak mevcut SS tiiketimini takiben yapilan sprint ¢alismalarinda (29, 32, 34) ise,
egzersiz siireleri (30-240 saniye) ve toparlanma araliklar1 (0-5 dk) degerlendirilmistir. Bu
nedenle SS’in takim sporlarmin dogasina uygun tekrarl sprint performansina etkisini
degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamakla beraber SB’nin etkisini inceleyen tek
calisma (10) kan alkalozunun artirilmasmi takiben performans ¢iktilarimin gelistigini
gostermistir. SB ve SS’nin hiicre i¢i bikarbonat konsantrasyonunu ve aktif kastan H iyon

cikisint artirarak asit-baz dengesini diizenledigi ve bu yolla egzersiz performansini



gelistirdigi (39) dikkate alindiginda, SS’1in uygun alim protokolleri kullanildiginda tekrarli
sprint performansini artirabilir. Bu ¢ergevede bu ¢aligmanin amaci, literatiirde onerilen
optimum doz, tiiketim stiresi, tiiketimden egzersize kadar gegen siire, egzersiz siiresi ve
toparlanma siiresi kullanilarak sodyum sitratin tekrarli sprint performansi iizerine

etkilerini incelemektir.

1.1. Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, akut sodyum sitrat tiikketiminin tekrarli sprint performansi ve

fizyolojik yanitlar tizerine etkisini incelemektir.

1.2. Problem

Akut sodyum sitrat tiiketimi, tekrarli sprint performansi ve fizyolojik yanitlari

etkiler mi?

1.2.1. Alt problemler

1. Akut sodyum sitrat tiiketiminin asagida belirtilen dinlenik ve egzersiz sonrasi
kan biyokimyasal parametrelerine etkisi plasebo tiikketiminin etkilerinden farkli
midir?

a. Kan pH diizeyi

b. Kan bikarbonat diizeyi

c. Kan laktat diizeyi

2. Akut sodyum sitrat tiiketiminin asagida belirtilen tekrarli sprint performans
gostergelerine etkisi plasebo tiikketiminin etkilerinden farkli midir?

Toplam sprint siiresi

o o

En 1yi sprint siiresi

o

En kétii sprint siiresi
d. Maksimum gii¢
e. Ortalama gii¢



Minimum gii¢

Performans diisiis yilizdesi

Akut sodyum sitrat tiiketiminin tekrarli sprint testine verilen asagida belirtilen
fizyolojik yanitlara etkisi plasebo tiiketiminin etkilerinden farkli midir?
Maksimum kalp atim hizi

Ortalama kalp atim hizi

Algilanan zorluk derecesi

1.3. Arastirma Hipotezleri

1. Akut sodyum sitrat ve plasebo tiikketiminin, dinlenik ve egzersiz sonrasi kan

pH ve bikarbonat diizeylerine etkileri farkli olacaktir. Bu kapsamda, akut
sodyum sitrat tiikketiminin plaseboya kiyasla egzersiz Oncesi dinlenik ve
egzersiz sonrasi kan pH ve bikarbonat diizeylerini artirmasi beklenmektedir.

. Akut sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin, dinlenik kan laktat diizeylerine
etkisi benzer, egzersiz sonrasi laktat diizeylerine etkisi ise farkli olacaktir. Bu
hipotez kapsaminda, akut sodyum sitrat tiiketiminin dinlenik laktat diizeylerini
degistirmemesi, egzersiz sonrasi kan laktat diizeylerinin ise plaseboya kiyasla
daha yiiksek seyretmesine yol agmasi beklenmektedir.

. Akut sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin, toplam sprint siiresi, en kotii sprint
stiresi, performans diisiis yilizdesi, ortalama giic ve minimum gii¢ ¢iktilarina
etkileri farkli, maksimum gii¢ ve en iyi sprint siiresine etkileri ise benzer
olacaktir. Bu hipotez kapsaminda; akut sodyum sitrat tiikketiminin toplam sprint
siiresi, en kotii sprint siiresi ve performans diisiis ytizdesini diistirerek, ortalama
giic ve minimum gii¢ ¢iktilarin1 artirmasi, maksimum giic ve en iyi sprint
stiresini ise degistirmemesi beklenmektedir.

Akut sodyum sitrat ve plasebo tiikketiminin, tekrarli sprint performansinda
kaydedilen algilanan zorluk derecesi yanitlarina etkisi farkli, ortalama ve

maksimum kalp atim hizina etkisi ise benzer olacaktir. Bu hipotez kapsaminda;



akut sodyum sitrat tiiketimini takiben tekrarli sprint performansinda
kaydedilen algilanan zorluk derecesi yanitlarinin plaseboya kiyasla daha diistik
seyretmesi, ortalama ve maksimum kalp atim hizlarinin ise benzer olmasi

beklenmektedir.

1.4. Siirhliklar

1. Calisma aktif olarak futbol oynayan ve diizenli antrenman yapan erkek
sporcular ile sinirlidir.

2. Calismaya katilan sporcularin yaslar1 18-25 ile siirlidir.

3. Calisma 6x35 metre, 10 saniye toparlanma aralikli tekrarli sprint protokolii ile

sinirhidir.

1.5. Sayiltilar

1. Calismaya goniillii olarak katilan tiim sporcularin testlerde maksimum efor sarf
ettikleri varsayilmistir.

2. Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimi Oncesi katilimcilarin kan bikarbonat
havuzlarinin sabit oldugu varsayilmigtir.

3. Katilimcilarin besin tliketim kayit formunu ve gastrointestinal semptom

Olcegini gercegi yansitacak sekilde doldurduklari varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Tekrarli sprint performansi bir¢ok takim sporunun 6nemli bir bilesenidir. Ancak
cok yiiksek siddette efor gerektirmesi anaerobik sistemin kullanilmasina bagli olarak kas
i¢i laktat ve H+ iyon birikimi ile birlikte kas i¢i pH’1n diismesine ve egzersize bagh kas
yorgunlugunun olusmasina neden olur. Olusan kas yorgunlugunun geciktirilmesi de hem
hiicre i¢i hem de hiicre dig1 tamponlama kapasitesini artirabilen beslenme stratejileri ile
miimkiindiir. Sodyum bikarbonat, sodyum sitrat, beta alanin, kalsiyum laktat ve sodyum
laktat tamponlama kapasitesinin artirilmasinda en sik kullanilan ajanlardir. Ancak bu

ajanlarin neden oldugu gastrointestinal semptomlar kullanimlarin1 sinirlandirmakta ve



yeni ajanlar veya yeni kullanim protokolleri arastirilmaktadir. Bu kapsamda sodyum
sitrat, hiicre dis1 bikarbonat konsantrasyonunun artirilarak tamponlama kapasitesinin
gelistirilmesinde en ¢ok arastirilan tamponlayict ajanlardan biridir. Ancak egzersiz
performansi lizerine etkilerini inceleyen arastirmalardaki tutarsiz sonuglar sodyum sitratin
etkinligini degerlendirmeyi giiglestirmektedir. Literatiirde bu tutarsizliklarin nedenleri
kullanilan doz, tiikketimden egzersize kadar gegen siire, tiiketim siiresi ve formu, tiiketimi
takiben kan bikarbonatindaki artiglar ve goriilen gastrointestinal semptomlardaki bireysel
farkliliklar ve egzersizin siddeti ve siiresi kapsaminda tartisilmaktadir. Bu arastirma, son
yillarda sekillendirilen optimal sodyum sitrat tiiketim protokoliinii kullanarak tekrarli
sprint performansi {izerine etkilerini incelemistir. Sodyum sitratin Onerilen optimal
kosullarda tiiketilmesi, tekrarli sprint performansinin ilerleyen sprintlerinde yorgunlugun
geciktirilmesini saglamis ve performans gelisimine neden olmustur. Bu sonug, futbol,
basketbol, rugby, hokey gibi tekrarli sprint yeteneginin 6nemli bir performans bileseni
oldugu takim sporlarinda performansin artirilmasinda O6nemli olabilecegini
gostermektedir. Bu gergevede, arastirmanin sonuglari, hem gelecekte sodyum sitratin
performans iizerine etkilerini inceleyecek arastirmacilara yol gosterecek, hem de tekrarli
sprint yetenegi gibi kisa siireli yiliksek siddetli aktivitelerin yer aldigi spor branslarinda,
performansi olumlu etkileyebilecek bir ergojenik destek hakkinda antrenor ve sporcularin

farkindaliginin artmasina katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, ¢aligmanin amact dogrultusunda tekrarli sprint yetenegi ve takim
sporlarindaki 6nemi, tekrarli sprint performansina enerji sistemlerinin katkisi, tekrarli
sprint performansinda yorgunluk, egzersize bagli yorgunlukla miicadelede en sik
kullanilan tamponlayici ajanlar ve bu ajanlarin egzersiz performansi iizerine etkilerine

iliskin giincel literatiir sunulmustur.

2.1. Tekrarh Sprint Yetenegi (TSY)

Futbol, basketbol, rugby, hokey gibi bir¢ok takim sporunda sporcularin mag
boyunca siddeti degisen ¢ok sayida sprint kosusu yaptigi zaman-hareket analizi
calismalarinda gosterilmistir (2-4, 42). Takim sporlarinda yer alan sporcularin, uzun siire
boyunca (1-4 saat), kisa siireli toparlanma araliklari (<60 s) ile kisa siireli sprint
performansini (<6 s) maksimum hizda ve tekrarl olarak gerceklestirebilme yetenegi ise
tekrarli sprint yetenegi olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 43). Bu yetenegi mag siiresince
korumak, takim sporlarinda sportif performansin ana belirleyicisi ve ayni zamanda
sporcularin kondisyon seviyesinin bir gostergesi olarak da kabul edilmekte ve spora 6zgii
fiziksel uygunlugu degerlendirmek ve sporcunun performansini gelistirmek i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir (2, 44, 45).

Bu sporlar arasinda futbol, diinya genelinde en popiiler olan ve iizerine en ¢ok
aragtirma yapilan spor bransidir. Uluslararas1 Futbol Federasyonlar1 Birligi’ne (FIFA)
gore diinya genelinde 265 milyon aktif futbolcu bulunmakta ve bu say1, 6zellikle kadinlar
liginde, artmaktadir. Futbol, 90 dakikalik ma¢ periyodunda bir¢ok aktivitenin (kosu,
sprint, atlama vb.) tekrarlanmasini gerektiren, sporcularin ortalama 11 km mesafe kat
ettigi ve bu mesafenin % 8-12’sinin sprint ve yiiksek siddetli kosu ile karakterize oldugu
karmasik bir spordur (46). Bu nedenle TSY ’nin 6zellikle ¢ok yiiksek siddetli sprintler ile
yiiksek korelasyonu nedeniyle futbolda o6nemli bir fitness bileseni olduguna
inanilmaktadir (47).



2.2. Tekrarh Sprint Metabolizmasi
2.2.1. Enerji Sistemlerinin Katkisi

Her ne kadar sprint metabolizmasinin arastirildigi ¢alismalarda uzun siireli (>10
s) sprintlerin yer aldig1 protokoller siklikla ¢alisilmis olsa da kisa siireli (<10 s) sprintlerin
saha bazli takim sporlar1 performansi ile iliskisi daha fazladir (2). Tek bir kisa siireli sprint
esnasinda ATP iiretimi hem PCr hem de anaerobik glikolizden karsilanmaktadir. Ornegin,
Gaitanos ve arkadaslarinin (48) yaptigi ¢alismada, 6 saniyelik sprint egzersizi sirasinda
PCr sistemi ile anaerobik sistemin katkisinin neredeyse esit oldugu (sirastyla %50, %44)

belirtilmistir.

Tekrarli sprint performansinda ise Sprint siiresi, sprint sayist ve toparlanma
periyodunun siiresi enerji sistemlerinin katkisin1 etkilemektedir. Tekrarli sprint
performansinda sprint sayisi, siiresi ve toparlanma periyodunun siiresi uzadik¢a aerobik
sistemin katkis1 artmaktadir. Ornegin, Balsom ve arkadaslarinin (49) standart toparlanma
periyodu ile sprint mesafesinin tekrarlanan sprintlere verilen fizyolojik ve performans
tepkilerini degerledirildigi calismasinda, 30 s pasif dinlenme araliklart ile 40x15 m, 20x30
m ve 15x40 m tekrarli sprint performansinda enerji sistemlerinin katkis1 incelenmistir.
Calismada, 15 metrelik protokolde daha diisiik laktat diizeyleri kaydedilmis ve bu durum
diisiik metabolik stresle iliskili bulunmustur. Ek olarak, 30 ve 40 metrelerin ilerleyen
sprintlerinde kaydedilen peformans diisiisleri, 30 saniyelik toparlanma siiresinin artan
sprint mesafelerinde enerji talebinin karsilanmasi i¢in yeterli olmamasi ile agiklanmistir.
Benzer sekilde, Ulupinar ve arkadaslar1 (50), toplam sprint mesafesi ayni ancak tekrar
sayisi, sprint mesafesi ve/veya dinlenme araliklar1 farkli tekrarli sprint protokollerinde
performans degiskenleri, fizyolojik yanitlar ve enerji sistemlerinin katkisini
aragtirmiglardir. Calismanin sonuglari, en yiiksek anaerobik sistem katkisinin (%)
yiiklenme:dinlenme oran1 1:5 olan 10x30 m sprint performansinda, en yiiksek aerobik
katkinin ise (%) 20x15 m, 30 s toparlanmadan olusan tekrarli sprint protokoliinde
gerceklestigini ortaya koymustur (50). Bogdanis ve arkadaslarinin (51) yaptigi ¢alismada

4 dakikalik toparlanma periyotlari ile boliinmis 2x30 s maksimal bisiklet egzersizinde



ikinci sprintte anaerobik glikolizin enerji iiretimine katkist %41 oraninda azalirken,
toplam is ¢iktis1 sadece %18 oraninda azalmis ve bu durum aerobik sistemin katkisi ile
aciklanmistir. Buna ek olarak Balsom ve arkadaslarinin (43) 30, 60 ve 120 s toparlanma
periyotlarinin  15x40 metre sprint performansina etkilerinin incelendigi c¢alismada;
egzersiz sonrasi en yiiksek kan laktat degerleri 30 saniyelik toparlanma periyodunda, en

yiiksek oksijen tiiketimi ise 120 saniyelik toparlanma periyodunda gézlemlenmistir.

Sonug olarak, tekrarli sprint performansinda ATP tedariginde enerji sistemlerinin
katkis1 sprint sayisi, siiresi ve toparlanma siiresinden etkilenmekte ve bu etkenler arttik¢a

aerobik katkinin da arttig1 gézlenmektedir.

2.2.2. Fosfokreatin (PCr) Sistemi

Dinlenik durumda kas i¢i PCr konsantrasyonu yaklasik 80 mmol/kg/kuru kas ve
maksimal PCr yenilenme hizi saniyede 7-9 mmol/kg/kuru kas (52) olarak belirlenmistir.
PCr, adenozin difosfatin (ADP) fosforilasyonu ic¢in kullanilan acil rezervi temsil
etmektedir ve kas i¢ci PCr miktarinin, yaklagik 5 saniyelik maksimum sprint i¢in yeterli
enerji sagladigi one siriilmiistiir (53). Sadece tek bir 6 saniyelik maksimal sprint egzersizi
sonrast PCr depolar1 %35-55 oraninda tikkenirken (48, 54) egzersizin siiresi uzadik¢a PCr
depolarindaki tilkenmenin benzer seviyede kaldigi, ATP {iretiminin ise agirlikli olarak
anaerobik glikoliz ve anaerobik sisteme kaydig belirtilmistir (55, 56). Buna ek olarak,
PCr depolarinin tamamen yenilenmesinin ise 5 dakikadan uzun stirdiigii bildirilmistir (56).
Bogdanis ve arkadaslarinin (56) farkli toparlanma siireleri (1.5 dk, 3 dk, 6 dk) ile
boliinmiis 30 s tekrarli bisiklet sprint egzersizinde egzersiz sonunda azalan PCr
depolarinin testten 6 dakika sonra dinlenik seviyelerin sadece %85’ine kadar
yenilenebildigini gostermistir. Bu da PCr yeniden sentezinin saglanmasi i¢in tekrarl

sprint performansinda toparlanma siirelerinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Saha bazli takim sporlarinin dogasina daha uygun olan tekrarli sprint egzersizi
protokollerinde ise sprintler arasindaki toparlanma siireleri 30 saniyeden kisa oldugu i¢in

ATP/PCr depolar1 sonraki sprintin baslamasindan 6nce kismen yenilenebilmekte ve bu
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durum PCr sisteminin ATP iiretimine mutlak katkisinda bir azalmaya (51, 54) ve buna
bagli olarak tekrarli sprint performansinda diisiise neden olabilmektedir (48). Tiikkenen
PCr depolarinin tamamen geri kazanilmasinin ise 5 dakikadan fazla zaman
gerektirebilecegi belirtilmistir (56, 57). Gaitanos ve arkadaslar1 (48) 30 saniyelik
toparlanma araliklar1 ile boliinmiis 10x6 s sprint performansinda ilk sprintte PCr
sisteminin toplam anaerobik enerji liretimine katkis1 %50 iken son sprintte bu katkinin
%80 oldugu belirtilmistir. Ancak son sprintte PCr sisteminin katkis1 artmasina ragmen
mutlak enerji tiretimi %43 azalmistir. Ayrica, ilk sprint sonrast PCr konsantrasyonu
dinlenik seviyenin %57’sine diiserken son sprintte bu deger %16 olarak rapor edilmistir.
Bu durum son sprintte PCr’nin yeniden sentezi i¢in yeterli siire olmamasi ve anaerobik
glikolizin katkisinin azalmasina bagl olarak PCr ve aerobik sisteminin yiizdesel olarak
enerji katkisinin artmasi ile agiklanmistir. Dawson ve arkadaslarinin (54) 5x6 s maksimal
bisiklet testinde 30 s toparlanma periyodunda PCr’nin yeniden sentezinin dinlenik
degerlerin %45’ine denk geldigini ancak bu siire 3 dakika oldugunda bu degerin %84

oldugunu belirtmesi de sonuglar1 desteklemektedir.

2.2.3. Anaerobik Glikoliz ve Glikojenoliz

Tekrarli sprint egzersizleri sprintin siiresi, sayisina, toparlanma periyodunun
stiresine ve egzersizin siddetine bagl olarak yliksek kas i¢i laktat konsantrasyonlarina
neden olmaktadir (51, 58). Ornegin, Gaitanos ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (48) 30
s dinlenme araliklar1 ile boliinmiis 10x6 s maksimal tekrarli bisiklet egzersizinde test
sonundaki kan laktat konsantrasyonlart 12,6 + 1,5 mmol/L olarak rapor edilmistir.
Dawson ve arkadaglarinin (54) yaptigi 24 s toparlanma araliklari ile boliinmiis 5x6 s
maksimal bisiklet sprintinde ise ilk sprint sonrast kas i¢i laktat konsantrasyonlar1 42,5
mmol/kg, test sonundaki deger ise 103,6 mmol/kg olarak Ol¢iilmiistiir. Ayrica, sprint
stiresinden bagimsiz olarak kas laktat konsantrasyonunun yiiksek seyrettigi goriilmekle
birlikte anaerobik glikoliz katkisinin sprint sayisi arttikca azaldigi bildirilmistir (48).
Anaerobik glikoliz sonucunda biriken kas i¢i laktata, H" iyonlarindaki artis da eslik
etmektedir. Kas (8) ve kanda (7) biriken bu metabolitlerin neden oldugu asidozun ise

fosfofruktokinaz (PFK) ve glikojen fosforilaz enzim inhibisyonu yoluyla tekrarli sprint
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performansini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Ornegin, Gaitanos ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada (48) (10x6 s tekrarli sprint, 30 s toparlanma) son sprintteki
glikojenolizde 11 kat, glikolizde ise 8 kat azalma oldugu bildirilmistir. Ancak, toplam
glikojen yikimindaki %37 oraninda azalmaya ragmen son sprintteki ortalama gii¢
ciktisinin ilk sprintin %73’iine denk geldigi rapor edilmistir. Bu durum, anaerobik
glikolizin inhibe edilmesine bagli olarak son sprintte enerji tedariginin PCr ve aerobik

sistemden karsilanmis olmasi ile agiklanmustir.

2.2.4. Aerobik Sistem

Aerobik enerji sisteminin tek bir kisa sprint sirasinda toplam enerji harcamasina
katkis1 sinirli olmakla birlikte (<%10) (59), sprintlerin tekrar sayisina bagl olarak aerobik
sistemin de enerjiye katkisi artmaktadir. Ornegin; 6 saniyelik tek bir sprint sirasinda
anaerobik glikoliz toplam enerjinin yaklasik %40'in1 karsilarken oksidatif fosforilasyonun
toplam enerji harcamasina katkis1 sinirhidir. Sprintler tekrarlandikca aerobik sistemin
katkis1 %40 seviyelerine ulagsmaktadir (1). Buna ek olarak, yapilan bazi ¢alismalarda daha
yiiksek VO2maks degerlerine sahip katilimeilarin, tekrarl sprint egzersizi sirasindaki gii¢
cikigi/sprint siirelerini daha iyi koruyabildigi ve VOazmaks ile yorgunluk indeksleri (6rn.
Performans diisiis yiizdesi veya yorulma indeksi) arasinda iligki oldugu gosterilmistir (9,
60, 61). Bazi calismalarda ise aerobik kapasite ve bu degiskenler arasinda iligki
bulunamamustir (7, 62-65). Ornegin, Spencer ve arkadaslari (65), geng elit kadin ¢im
hokeyi sporcularinda 7 haftalik spora 6zgili antrenman sonrasi, acrobik kapasite ve tekrarl
sprint performanst (5x6 s, 30 s toparlanma) arasinda iliski olmadigini bildirmistir.
Caligmada aerobik kapasitenin iyi antrene sporcularda artirilmasinin tekrarli sprint
performansiin gelistirilmesinde sinirlt bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Calismalar arasindaki bu farkin sebeplerinden birinin sprint siirelerinin uzunlugu
olabilecegi belirtilmistir (48, 51). Ornegin, Balsom ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
(49) egzersiz sonrasi oksijen tiikketiminin 15 metreye kiyasla 40 metrede daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Ayrica, 6zellikle toparlanma periyodunda VOozmaks kapasitesinin dnemli
bir rol oynadigi (6, 8, 66) ve ¢alismalar arasindaki farkliligin sebeplerinden birinin de

toparlanma siirelerinin uzunlugu olabilecegi belirtilmistir (43). Balsom ve arkadaslarinin
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(43) yaptig1 bir diger ¢alismada ayni sprint mesafesinde oksijen tiiketimi 60 ve 30 s
toparlanma siirelerine kiyasla 120 saniyede daha fazla 6lgiilmiistiir. Sonug olarak tekrarl
sprint performansi ve aerobik kapasite arasinda iliski bulunamamasinin sebebi uzun sprint
stireleri (>6 s) ve kisa toparlanma araliklar1 (<30 s) olabilecegi rapor edilmistir (62). Buna
ek olarak, Silva ve arkadaslar1 (67) tekrarli sprint performansi ile anaerobik esigin,

tekrarli sprint performansi ve VO2zmaks’a gore daha yiiksek iliskili oldugunu bildirmistir.

2.3. Tekrarh Sprint Performansinda Yorgunluk Mekanizmalari

Tekrarli sprint performansi gibi kisa siireli yiiksek siddetli egzersizler kas igi
metabolik profilde hizli degisikliklerle sonu¢lanan maksimal ya da maksimale yakin
siddette efor tiretilmesini gerektirir (17). Bu metabolik degisiklikler iskelet kasinin belirli
bir gerilimi veya belirli bir egzersiz siddetini siirdiirememesi olarak tanimlanan egzersize
bagl kas yorgunluguna neden olur (48). Tekrarli sprint egzersizi sirasinda bu yorgunluk;
maksimum sprint hizinda ve toplam is ¢iktisinda veya sprint tekrarlarinda diisiis olarak
kendini gosterir (1). Yetersiz kas uyarimi, yetersiz enerji tedarigi ve kas i¢i ve kanda
metabolitlerin  birikmesine kadar bircok faktor sprint performansinm1 olumsuz
etkileyebilmektedir (1). Yorgunlugun altinda yatan kesin mekanizmalar belirsizligini
korusa da metabolit ve iyon birikiminin egzersize baglh kas yorgunlugunun olusumunda

onemli rol oynadig1 bilinmektedir (7, 9, 68).

Tekrarli sprint performansinda, anaerobik glikolizin baskin olarak kullanilmasi
sonucunda laktik asit ve H* iyonlar1 gibi metabolitlerin birikmesine bagli olarak olusan
kas asidozu, ¢esitli mekanizmalar yoluyla kas yorgunluguna yol agarak egzersiz
performansinin azalmasinda 6nemli rol oynar (69-71). Bu mekanizmalar; 1) troponin
baglanma bolgesi i¢in Ca®" iyonlar1 ile H" iyonlarinin rekabet etmesi sonucunda kas
kasilma tinitelerinin etkin sekilde ¢alisabilme kabiliyetinin zayiflamasi, 2) sarkoplazmik
retikulumdan kalsiyum salinimimin bozulmasi ve bu durumun kalsiyum aracili aktin-
miyozin kasilma mekanizmasini olumsuz etkilemesi (72), 3) fosfokreatin resentezinin
inhibisyonu ve 4) ATP’nin yeniden {iretilmesi ve glikolizin diizenlenmesinde gorevli

fosfofruktokinaz (PFK) ve glikojen fosforilaz enzimlerinin inhibisyonudur (71, 73).
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Antrene ve antrene olmayan katilimcilar ile yapilan tekrarli sprint performansi
calismalarinda kas (8, 74) ve kan (75) H" birikimine bagli olarak kan ve kas i¢i pH’indaki
degisiklikler ile sprint performansindaki diisiis arasinda gozlenen pozitif korelasyon bu
yargiy1 desteklemektedir (6-8). Ornegin, Bishop ve arkadaslar1 (7) elit kadin ¢im hokeyi
sporcularinda 30 s toparlanma periyotlar1 ile boliinmiis 5x6 s maksimal bisiklet
egzersizinde, gli¢ iiretimindeki azalma ile plazma H" degisimi arasinda gii¢lii iliski (r=
0,66; p<0,05) belirlemislerdir. Arastirmacilar (7), H* iyonlar1 gibi protonlarin birikimine
bagli olarak kan ve kas i¢i pH’indaki diisiisiin engellenmesinin TSY ’nin siirdiiriilmesinde

onemli olabilecegini belirtmiglerdir.

Bu kapsamda, viicut pH'indaki ciddi diisiisleri veya artiglar1 dnlemek igin asit-baz
dengesini diizenleyebilen kontrol sistemlerine sahip olunmasi 6nemlidir. Dinlenik
kosullarda kan pH’1 7,35-7,45 arasinda degismekte olup hafif alkalidir. Bu deger, hiicre
ici ve hiicre dis1 tamponlama mekanizmalar1 ve akcigerler ile bobreklerin yer aldigi aktif
tamponlama sistemleriyle dengede tutulmaktadir (17, 76). Egzersiz sirasinda H * iyonu
liretimi artar. H* iyonu tiretim miktarindaki artis; egzersizin siddetine, siiresine ve ilgili
kas kiitlesi miktarina baghdir (77). Ornegin; egzersiz, kosu gibi yiiksek siddetli bacak
caligmasi igeriyorsa kan pH’1 dakikalar igerisinde 7,4’ten 7,0’a diisebilmektedir (78-81).
Dahast bu tiir egzersizin tekrarlanmasiyla gergeklestirilen sprint performansi sirasinda pH

diizeyinin, kanda 6,8¢, kasta ise 6,4 e kadar diisebildigi bildirilmistir (78-81).

Onemli 6l¢iide degisen asit-baz dengesinin diizenlenmesinde dncelikle kas i¢i H*
iyonlarmin tamponlanmasinda gorev alan bikarbonat, fosfat, protein ve dipeptitler gibi
hiicre i¢i tamponlama ajanlari rol alir. Egzersize bagli olusan asidozun ikinci savunma
hattini ise kan tamponlama sistemleri olusturur. Kanda, hemoglobin ve kan proteinleri
asit-baz dengesinin diizenlenmesine yardimci olsa da egzersiz sirasinda H* iyonlarinin
tamponlanmasinda asil sorumlu olan kan bikatbonatidir (82). Kan pH dengesi, ayni
zamanda kas i¢i H* iyonlarinin aktif ve pasif tagima yolu (sodyum-hidrojen degistirici
(NHE), sodyum bikarbonat yardimci tasiyicilari (NBC) ve monokarboksilat tasiyici
proteinleri (MCT1-4) araciligiyla) araciligiyla interstisyuma gegisiyle saglanir.
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Arastirmalar bu tasiyicilarin  yiiksek siddetli egzersiz sirasinda  kas pH'min
diizenlenmesinde 6nemli rol oynadiklarini gostermistir (83, 84). Thomas ve arkadaslari
(85), 60 s maksimal bisiklet egzersizi sonucunda kas MCT1 kapasitesinin antrene
bireylerde antrene olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu ve MCT1 kapasitesi
ile kas ici laktat uzaklastirma hizinin pozitif korelasyon (r=0,50; p<0,01) gosterdigini
belirlemislerdir. Sonug olarak, aktif kastan kana gecisi saglanan bu hidrojen iyonlari, basta
bikarbonat olmak iizere hiicre disi tamponlama ajanlari, pulmoner ventilasyon ve
bobrekler araciligiyla viicut i¢inde tamponlanarak asit-baz dengesi diizenlenir (86, 87).
Bu durum, yiiksek siddetli (> %90 VO2maks) ve/veya kisa siireli (<240 s) egzersizlerde
asidozun yol agtig1 kas yorgunluguyla miicadelede tamponlama sistemlerinin dneminin
anlasilmasina ve hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 tamponlama kapasitesini artirabilen

beslenme stratejilerine olan ilginin artmasina yol agmustir (11, 14, 22, 39, 77, 88).

2.4. Tamponlama Sisteminin Gelistirilmesinde Kullamlan Ergojenik
Destekler

Sodyum bikarbonat, sodyum sitrat, sodyum laktat ve kalsiyum laktat tiiketiminin
kan bikarbonat konsantrasyonu ve pH’1 artirarak egzersiz performansini gelistirebilecegi
gosterilmigtir (10, 23, 25, 26, 80, 89, 90). SB ve SS, hiicre dis1 bikarbonat
konsantrasyonunun artirilarak tamponlama kapasitesinin gelistirilmesinde en ¢ok
arastirilan tamponlayici ajanlardir. Bu ajanlarin ergojenik potansiyel etkileri, genellikle
artan kan tamponlama kapasitesinin bir sonucu olarak egzersiz sirasinda kas igi
asidozunun geciktirilmesine atfedilir (Sekil 2.1.) (91, 92). Ancak, bu takviyelerin etkili
olup olmadiklar1 konusu, etkili olduklarin1 gosteren onemli kanitlarin yani sira etkili
olmadiklarini gosteren kanitlarin da bulunmasi nedeniyle (28, 29, 33, 93-97) belirsizligini
korumaktadir. Bu béliimde tamponlayici ajanlarin ergojenik etki gostermesinde etken rol
oynayan kan bikarbonatindaki mutlak degisiklikler, tiiketim zamani, egzersizin tiiri,

siiresi ve siddeti, MCT aktivitesi ve GIS kapsaminda incelenecektir.



Interstisyum

b

Interstisyum

D o

Bikarbonat
Fosfat
Hucresel proteinler
Karnozin

Sekil 2.1.

Yiksek  siddetli egzersiz  swrasinda  asit-baz  dengesinin
diizenlenmesinde hiicre i¢i, hiicre dist ve dinamik tamponlama
sistemlerinin rolii. a) Anaerobik glikoliz ve ATP degredasyonu sonucunda laktat
ve H* birikimi. b) Asit-baz dengesinin saglanmasinda ilk savunma hattini1 olusturan
hiicre i¢i tamponlayict ajanlar. c¢) Dinamik tamponlama sistemini olusturan
Sodyum-hidrojen degistirici (NHE), Sodyum-bikarbonat yardimci tasiyict (NBC)
ve Monokarboksilat tagtyicilarinin (MCT 1-4) kas i¢i H* iyonlarini hiicre digina
tagimasi ve bu iyonlarin hiicre dig1 tamponlayici olarak gorev yapan bikarbonat ile
tamponlanmast. (Lancha Junior ve ark. (17)’ndan uyarlanmastir.)

15
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2.4.1. Kan Alkalozu

Tamponlayici ajanlarin potansiyel ergojenik etkileri, tiiketimlerini takiben kan pH
ve bikarbonat diizeylerindeki mutlak bir artis ve buna baglh olarak kas i¢i asidozun
azaltilarak yorgunlugun geciktirilmesi ile agiklanir. Kan bikarbonat diizeylerindeki
potansiyel artis ise dogrudan tamponlama kapasitesindeki gelismenin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, kan bikarbonat diizeylerindeki artis miktari, bu
artisin gerceklesmesi icin tiiketimi takiben gerekli olan siire ve takviye kullanimina verilen

bireysel yanitlar onem kazanmaktadir.

Kan bikarbonat diizeylerindeki artis i¢in bireysellestirilmis takviye zamanlamasi,
egzersizin baslangicinin zirve bikarbonat ile ayni zamana denk gelmesinin, standart
zamanlamaya gore daha biiyiik kazanimlar sagladigini 6ne siiren ¢aligmalarla son yillarda
onem kazanmugstir (88, 98, 99). Carr ve arkadaslari (98) olasi bir performans artisi i¢in kan
bikarbonat diizeylerinde 5 mmol/L artis 6nerirken >6 mmol/L artisin kesin performans
gelisimi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Meta-analiz ¢alismalari (97) incelendiginde ise
kan bikarbonat diizeylerinde gdzlenen ortalama artis <4 mmol/L oldugunda, >4 mmol/L
artislara kiyasla daha kiiciik performans gelisimleri bildirilmistir. Ancak, kan bikarbonat
diizeylerinde >6 mmol/L artislarin 4-6 mmol/L artislara kiyasla egzersiz performansinda
daha biiylik gelisimler sagladigina dair bir kanit bulunmamigtir. Buna ragmen, bugiine
kadar hi¢bir ¢alisma, performans kazanimlari i¢in gerekli olan minimum artis1 veya
performanstaki degisime bagli bireysel artiglar1 dogrudan arastirmadigindan bu konu hala
belirsizligini korumaktadir. Kan bikarbonat diizeylerinde <4 mmol/L artis ile performans
gelisimi gozlenen ¢alismalarin (26) ve bunun aksine 5-6 mmol/L artis olmasina ragmen
performans gelisiminin gozlenmedigi c¢alismalar (33, 100) nedeniyle bu verileri
dogrulamak veya reddetmek igin ve bahsedilen teorik esigin varligini belirlemek igin 6zel

tasarlanmis deneysel aragtirmalara gereksinim vardir.
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2.4.2. Tiiketimden Egzersize Kadar Gecen Siire

Takviye tiiketiminden egzersize kadar gegen siire, zirve kan bikarbonat diizeyine
ulasildiktan sonra egzersize baslanarak takviyeden en st diizeyde yararlanilmasi
bakimindan Onemlidir. Literatiirdeki c¢ogu c¢alisma sabit bir zaman noktasinda
standartlastirilmis bir takviye protokoli kullanmigtir. Ancak, SB (101, 102) ve SS (40) ile
yapilan doz-cevap ¢aligmalar1 sabit bir takviye zaman araliginin biitiin katilimeilar igin
optimal olma ihtimalinin diisiikk oldugunu gostermistir. Urwin ve arkadaslar1 (40) dozdan
bagimsiz olarak SS tiiketimi sonrasi en yiiksek kan alkaloz diizeyinin 180-215. dakikalar
arasinda gozlendigini, baska bir caligmada ise (103) bu diizeyin 150-190. dakikalar
arasinda gozlendigi rapor edilmistir. Jones ve arkadaglarinin (101) ¢alismasinda ise 0,3
g/kg SB tiiketimi ile 75-180. dakikalar arasinda zirve kan alkalozu gézlenmistir. Nitekim
baska bir ¢alismada (104) bir katilimcinin tiiketimden sadece 10 dakika sonra zirve kan
alkalozuna ulastigi da rapor edilmistir. Bu nedenle, en biiyiik ergojenik etki olasiligi
dolasimdaki bikarbonatin zirve degere ulastigi anda ortaya ¢ikacak ise takviyeyi takiben,
bireysel kan bikarbonat diizeyinin zirveye ulasma siiresinin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ornegin, Miller ve arkadaslari (104); 11 aktif erkekte 0,3 g/kg SB
tilketiminin, bireysel zirve kan bikarbonat diizeylerine ulagilmasini takiben
gerceklestirilen 10x6 s maksimal bisiklet egzersizi (60 s dinlenme araliklari ile boliinmiis)
tizerine etkilerini incelemislerdir. Calismanin bulgular1 SB tliketimi sonrasi dinlenik kan
bikarbonat ve pH diizeyleri, egzersiz sonrasi kan laktat diizeyleri ve toplam is ¢iktisinin
plaseboya (PL) kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu olumlu sonuca ragmen,
ayni1 katilimcilarda zirve kan bikarbonatinin saglandig1 anda yapilan egzersiz ile takviyeyi
takiben standart bir siire (Orn., 60 dakika) beklenerek yapilan egzersize yamtlari dogrudan
karsilagtiran bir ¢aligsma yoktur. Bu nedenle, bireysellestirilmis en yiiksek kan bikarbonat
konsantrasyonlarinda egzersiz yapilmasinin, tliketim sonrasi standart bir siire
beklendikten sonra egzersiz yapilmasina kiyasla daha fazla performans gelisimi

saglayacag@i sonucuna varilamayacagi belirtilmistir (99).
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2.4.3. Egzersiz Protokolii

Tamponlayici ajanlarin ergojenik etkisini belirleyen en 6nemli faktorlerden bir
digeri ise egzersiz protokoliidiir. Kan bikarbonatinda artis yoluyla tamponlama
kapasitesinin ~ gelistirilmesinin, egzersiz kapasitesi ve performans: artirabilecegi
konusunda fikir birligi vardir. Dahasi, tamponlayict ajan tiikketimi sonrasi performans
gelisimi bekleniyor ise test edilen egzersiz protokoliiniin H" birikimine bagl olarak
egzersiz performansinin siirlandigi tipte bir protokol olmasi gerektigi kabul edilmistir.
Bu kapsamda bahsedilen tamponlayici ajanlarin performans {izerine etkileri kosu (105,
106), bisiklet (10, 25, 27, 41), kiirek ¢ekme (107-109) ve yiizme (33, 90, 110, 111) gibi
bircok yiiksek siddetli egzersiz protokoliinde arastirilmistir. Bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasi da (88), takviye alimimi takiben gergeklestirilen egzersizlerde,
egzersiz siiresi <30 s olanlara kiyasla > 30 s olan calismalarda performans gelisimi
gbzlemlendigini ortaya koymustur. Bu bulgu, 30 saniyeden kisa siiren egzersizlerde
performansin olumsuz etkileyen H* birikimi i¢in yeterli siirenin gegmemis olmasiyla
aciklanmaktadir (112). Ayrica, bu ajanlarin kullanimini takiben >10 dakika siiren
egzersizlerde performans gelisimi gozlenmedigi ve egzersiz boyunca kan laktat
diizeylerinin diisiik seyrettigi belirtilmistir (39) . Buna ragmen, bisiklet yarislarinda (113)
veya 5.000 metre ve 10.000 metre kosularinda (114) gergeklestirilen final sprintlerinde bu

takviyelerin kullaniminin yararli olabilecegi de rapor edilmistir.

2.4.4. Monokarboksilat Tasiyic1 Protein (MCT) Aktivitesi

Monokarboksilat tastyict proteinleri, monokarboksilli asitlerden aromatik amino
asitlere kadar bircok molekiilleri hiicre zarinda tasimakla gorevli bir protein ailesidir.
Bunlar icerisinde MCT1 ve MCT4 iskelet kasi, kalp ve karacigerde laktik asidin
taginmasinda 6nemli rol oynamaktadir (17, 115). Bu kapsamda, yiiksek siddetli egzersiz
performansinda kas igindeki H* iyonu ve laktatin hiicre disina tasinarak kas i¢i pH i
dengede tutulmasinda MCT1 ve MCT4 protein aktivitesi onemli bir yere sahiptir (87,
116). Buna ek olarak, MCT1 ile MCT4’iin laktik asit tasinimindaki fizyolojik rolleri

arasindaki ayirim kesin olmamakla birlikte laktatin hiicre i¢ine taginiminda MCTI1
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proteinlerinin, hiicre dist taginmasinda ise MCT4 proteinlerinin énemli oldugu kabul
edilmektedir (117). Dahasi, MCT]1 proteinlerinin tip 1 kas lifi orani, MCT4 proteinlerinin
ise tip 2 kas lifi oram ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (118, 119). Ayrica yapilan
antrenman miidahaleleri ile de MCT protein sayisinin ve aktivitesinin artirilabilecegi
belirtilmis (120, 121). Ornegin McGinley ve Bishop (120) aktif erkeklerde 4 haftalik
HIIT in (yiiksek siddetli aralikli antrenman) MCT protein sayisinda ve aktivitesinde artisa
neden oldugunu bildirmistir. Ayrica, artan kan bikarbonat konsantrasyonunun MCT
aktivitesini artirdigt ve bu durumun kas i¢i asidozunun azaltilmasinda etkili oldugu
bilinmektedir (122). Bu kapsamda bireylerin antrene olma diizeyi ve kas lifi tipi baskinlig
gibi etkenlerin tamponlayici ajan kullanimina verilen yanitt degistirebilecegi
diistiniilmektedir (18, 22). Bazi arastirmacilar (18), antrene bireylerin sahip oldugu daha
yiiksek glikolitik kapasite ve gelismis daha yiiksek tamponlama kapasitesi sayesinde ,
takviye kullanimi sonrasi antrene olmayan bireylere gore daha biiyiik performans gelisimi
saglayabilecegini belirtmektedir. Bunun aksine diger arastirmacilar, antrene olan
bireylerde bu takviyelerin ergojenik etkilerinin yetersiz kalabilecegini belirtmektedir
(123). Sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinin (88) sonuglari, bu tamponlayici
ajanlarin kullaniminin antrene olmayan bireylerde antrene olan bireylere kiyasla daha
fazla performans gelisimine neden oldugunu rapor etmistir (88). Ancak bu yanitin altinda
yatan mekanizmalar arastirnllmamistir. Bu nedenle, bu etkinin MCT aktivitesindeki
farkliliklardan kaynaklandigini sdyleyebilmek i¢in mekanizmalari inceleyen deneysel

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.4.5. Olas1 Yan Etkiler

Tamponlayic1 ajanlar egzersiz performansinin gelistirilmesinde olasi etkiler
saglasa da ¢ogunlukla GIS problemlerine yol agiyor olmalar1 dezavantaj olusturmaktadir.
SB ve SS tiiketimini takiben en sik goriilen semptomlar mide kramplari, mide bulantisi,
kusma ve ishaldir (40, 97, 98, 103). Ayrica, performansi sinirlayici etkisi olabilecegi
belirtilen bu semptomlarn siddeti bireyler arasinda degisiklik gostermektedir (93). Ote
taraftan bu semptomlarin, takviye dozu (23, 40), tiikketimden egzersize kadar gegen siire

(40, 124), takviye ile birlikte tiiketilen 6giiniin karbonhidrat igerigi (125) ve toplam sivi
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hacmi (126) gibi etkenlerle iligkili oldugu ve takviye protokoliiniin bireysel olarak

diizenlenmesiyle azaltilabilecegi diisliniilmektedir.

Bugiine kadar, SS’nin ergojenik kapasitesinin, SB’ninkiyle ayni o&lgiide
calisiilmamis olmasi nedeniyle bu iki takviyenin optimize edilmis alim protokollerinin
etkinligi heniiz karsilastirilmamistir. Ancak her iki takviyenin de tiiketimlerini takiben
benzer seviyelerde kan alkalozu sagladigi bildirilmistir (30, 99, 127). Ayrica, SS’nin
tiikketim sonras1 daha az GiS’e neden olmas1 SB’ye kiyasla daha ¢ok tercih edilmesine
neden olmaktadir (18, 128) . Bir sonraki boliimde, etkileri bu arastirmanin konusunu

olusturan sodyum sitrat ¢alismalar1 sunulmustur.

2.5. Sodyum Sitrat

Sodyum sitratin egzersiz performansi tizerine etkilerini inceleyen arastirmalar
degerlendirildiginde, SS tiiketiminin kan alkalozunu artmasi SOnucu egzersiz
performansimin gelistigini gosteren ¢alismalarin (25-27, 34) yani sira kan alkalozunda
artis gozlenmesine ragmen egzersiz performansinda herhangi bir gelisme olmadigini
gosteren ¢alismalarin da (29, 30, 32, 35, 91) bulundugu anlagilmaktadir. Kan alkalozunda
artisa ragmen performans artisginin gézlemlenememesi SS dozunun yetersiz olmasi,
tilkketimden egzersize kadar gegen siirenin yeterince uzun olmamasi, egzersiz siiresinin
fazla uzun ya da kisa olmasi, toparlanma siirelerinin ve tiikketim siirelerinin fazla uzun
olmasi ve GIS goriilmesi ile iliskili olabilecegi tartisiimaktadir. Bu boliimde SS’nin etki
mekanizmasi, optimal tiiketim protokolii, egzersiz performansi iizerine etkisi ve olas1 yan

etkilerinden bahsedilmistir.
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2.5.1. Etki Mekanizmasi

Sodyum sitrat (NasCsHs07), hiicre dis1 tamponlama kapasitesini artirabilen bir
tamponlayict ajandir. Tiketilmesini takiben, hizla kurucu iyonlarina ayrilarak ince
bagirsak duvarindan emilir. Dolasima gegen sodyum ve sitrat elektrik dengesinde
degisiklige yol agar (34, 96). Bu dengenin geri kazanilmasi igin, bobrekler araciligiyla
plazma H* iyonlarinmn atilim hizi artirthirken bikarbonat atim hizi azaltilirarak kan
alkalozu desteklenir (39). Boylece, SS tiiketimi ile artan kan pH’1i, MCT1-4 protein
aktivitesindeki artis1 tetikler ve aktif kas hiicresi i¢inde biriken H* ve laktatin hiicre
membranindan disariya gecisi saglanir (27) (Sekil 2.2.). Sonug olarak kas i¢i asidozu
azaltilirken aktif kastan hiicre disina tasman H' iyonlar1 artan kan bikarbonati ile

tamponlanir.

Iskelet kasi

Kapiler

— A =

ince bagirsak lumeni

Bdbrek

Sekil 2.2. Sodyum sitratin etki mekanizmasi.
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2.5.2. Tiiketim Protokolii

Sodyum sitrat tiiketimi sonrasi1 zirve kan alkalozunun olusmasinda ve GIS’in
degerlendirilmesinde doz, tiiketimden egzersize kadar gecen siire, tiiketim siiresi ve
tikketim formu SS’nin tiiketim protokolii kapsaminda arastirilmistir. Bu boliimde SS’nin

titkketim protokolii yukarida bahsedilen etkenler kapsaminda incelenmistir.
Doz

Literatiirde SS’nin ergojenik etkileri 100-900 mg/kg doz araliginda arastirilmisg
olup, bu dozlarin kan bikarbonat ve pH diizeyleri yani sira GIS iizerine etkileri de
incelenmistir (25, 38, 40, 103). Egzersizden 6nce akut SS tiiketiminin alinan dozdan ve
tiiketim protokoliinden bagimsiz olarak, kan pH ve bikarbonat degerlerini 6nemli 6l¢iide
artirdig@1 belirtilmistir(25, 26, 31-36, 91, 96, 100, 129). Ancak Urwin ve arkadaglarinin
(40) yaptig1 bir calismada >0,5 g/kg SS dozlari siddetli GIS’e yol agmus, >0,5 g/kg SS
tiiketimi 0,5 g/kg’a kiyasla kan pH ve bikarbonat degerlerinde farkliliga neden olmamustir.
Ayrica, 0,5 g/kg SS tiikketimi, <0,5 g/kg ve >0,5 g/kg’a kiyasla daha ¢ok performans
gelisimine yol agmustir (39). Ornegin, McNaughton’in yaptigi ve ilk doz-cevap
calismasinda (25) 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 ve 0,5 g/kg SS dozlarimin fiziksel olarak aktif erkekde,
60 s maksimal bisiklet egzersizi {izerine etkisi incelemis ve toplam is ve maksimum gii¢
¢iktilarinda 0,5 g/kg SS tiikketiminin diger dort doza kiyasla performansta daha yiiksek
gelismeler sagladigi rapor edilmistir. Buna ek olarak egzersiz sonrasi en yiiksek laktat
konsantrasyonlar1 0,5 g/kg SS dozunda kaydedilmistir. Sonug¢ olarak, 0,5 g/kg SS’nin,
egzersiz oncesi tiiketiminin, en diisiik GIS ile birlikte en yiiksek kan bikarbonat ve pH

konsantrasyonlarina ulagilmasini sagladig belirtilmistir (40).
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Tiiketimden Egzersize Kadar Gecen Siire, Tiiketim siiresi ve Tiiketim Formu

Sodyum sitrat tiiketimini takiben, zirve kan alkalozu ile en diisiik GIS’in gériildiigii
zaman aralif1 (tiiketimden egzersize kadar gecen siire), tiikketim siiresi ve tiiketim formu
bir bagska arastirma konusudur. Urwin ve arkadaslarmin (40) SS tiiketiminin antrene
olmayan kadin ve erkeklerde optimal tiiketim siiresini inceledigi ¢alismada 0,5 g/kg SS
alimin1 takiben maksimum kan alkalozuna tiiketimden sonraki 180-215. dakikalar
arasinda ulasilmistir. Optimal tiiketim formunun incelendigi bir ¢alismada ise (103)
antrene olmayan kadin ve erkek katilimcilar ile esit dozlarda SS’nin (0,5 g/kg) kapsiil ve
soliisyon formunda tiiketiminin kan alkalozu {izerine etkileri incelenmistir. Kapsiil
formunda tiiketimin soliisyon formunda tiiketimine kiyasla tiiketim sonras1 180., 210. ve
240. dakikalarda kan pH ve bikarbonat degerlerini daha fazla artirdigi bildirilmistir.
Ayrica, soliisyon formunda tiiketim sonrasi zirve kan alkalozu tiiketimden sonrasi
ortalama 164. dakikada, kapsiil formunda tiiketim sonrasi ise ortalama 204. dakikada
gbzlemlenmistir. Kapsiil formunun soliisyon formuna kiyasla neden daha yiiksek zirve
kan degerlerine sebep oldugu heniiz net olmamakla birlikte, kapsiillerin protein igerikli
yapisinin ince bagirsak liimeninde soliisyon formuna kiyasla daha kademeli bir gecis
saglamis olabilecegi ve bu nedenle daha fazla sitrat ve sodyum iyonunun dolagima gegis
yapmis olabilecegi diisiinlilmektedir. Urwin ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada
ise (38) 0,5 g/kg SS’nin tiiketim siirelerine bagl olarak (15, 30, 45 ve 60 dk i¢inde tiikketim)
kan alkalozuna etkileri incelenmistir. Sodyum sitratin 15, 30 ve 45 dakika igerisinde
tilketimi arasinda fark bulunamazken 60 dakikadan daha kisa siire igerisinde tiiketimin

daha yiiksek kan alkalozuna neden oldugu belirtilmis.

Bunlara ek olarak tamponlayici ajan olarak disaridan ergojenik destek alinmasini
takiben, kanda 5-6 mmol/L’liik bikarbonat artisinin egzersiz performansini gelistirme
olasiligint artirict etki saglayabilecegi one siiriilmiistir (99, 101, 130). McNaughton’in
yaptig1 ¢alismalarda (25, 27) 0,5 g/kg SS tiiketimini takiben kan bikarbonat diizeylerinde
5-6 mmol/L artis ile birlikte performans gelisimi gézlemlenirken bikarbonat diizeylerinde
bu artist yakalamasina ragmen performans artisi olmayan (33, 131) ve bu artist

yakalamamasina ragmen performans artigi gozlemlenen g¢alismalar (26) bulunmaktadir
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(Tablo 2.1.). Calismalar arasindaki bu farkliliklar egzersiz protokolii, GIS, MCT aktivitesi
ve takviyeye verilen yanitta bireysel varyasyonlar ile agiklanmigtir (99). Sodyum sitrat
tilketiminin egzersiz performansinda artisa yol a¢masi i¢in gereken kan bikarbonat
esiginin ne olmasi1 gerektigi konusunda ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak Urwin ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (38) kapsiil formunda 0,5 g/kg SS tiikketilmesini takiben
120-270. dakikalar arasinda 5-6 mmol/L’lik kan bikarbonat artisina ulasildigi rapor
edilmistir. Buna ek olarak, literatiirdeki SB ¢alismalarindan elde edilen sonuglar, bireysel
zirve kan alkalozu ile uyumlu olarak egzersize baslamanin, tim katilimcilar ya da
sporcular i¢in standardize edilmis tiiketim protokoliiniin kullanilmasindan daha fazla

performans yarari saglayabilecegini belirtmektedir (130).
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Tablo 2.1. Kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz testlerinde 0,5 g/kg sodyum tiiketimi sonrasi kan parametrelerindeki
degisim, performans artis1 ve GIS goriilme sikligi.
Tiiketim- Gis GIS
Tiiketim  Olciim . . gbzlenen Bikarbonat . L
Kaynak . degerlendirme Egzersiz tiiri Performans gelisimi
sekli arasl ontemi katilimca (mmol/L)
siire (dk) y sayis1
McNaughton,  Soliisyon 90 Belirsiz 0/11 0,12* 10,0* 60 s maksimal bisiklet TI (k)= %19
1990 (25) egzersizi MG (W)= %16,5
McNaughton Soliisyon 90 - - - 7,5% 120 s maksimal bisiklet  Ti (kJ)= %12,2
ve Cedero, egzersizi MG (W)= %11,8
1992 (27) T
. . Ti (kJ)=%12,2
240 s r_n:?1k5|mal bisiklet MG (W)= %8,9
egzersizi
Linossier ve - 90 - - - 4,0* VOomaks’m %120°sinde TS ()= %13,1
ark., 1997 (26) tiikeninceye kadar
bisiklet egzerisizi
Russel ve ark.,  Soliisyon 120 - - 0,05* 6,0* 200 m ylizme Gelisme yok
2014(33)
Soliisyon 90 Belirsiz 5/9 0,10* 3,6* 1500 m tekerlekli Gelisme yok
Flueck ve ark., sandalye ergometresi
2014(28) yeerg
Cox ve Soliisyon 90 Belirsiz 7/8 0,05* 3,4* 5x60 s maksimal Gelisme yok
Jenkins. 1994 bisiklet egzersizi, 5 dk
(29) toparlanma
Kapsiil 120 - - - 5,5* Laktat esiginin Gelisme yok

Potteiger ve
ark., 1996
(131)

%110’nunda kosu

GIS: Gastrointestinal semptom; Ti: Toplam is; MG: Maksimum giig; TS: Tiikenme siiresi; VO2zmaks: Maksimal oksijen tiiketimi. *Sodyum sitrat ve
plasebo tiiketimi arasinda anlaml farklilik var. "Herhangi bir istatistiksel analiz rapor edilmedi.
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2.5.3. Egzersiz Performansi Uzerine Etkisi

Literatiirde SS tiiketiminin egzersiz performansi iizerine etkileri, ¢cok kisa stireli
(23,0+12,0 s; bisiklet, kosu) (27, 132), kisa stireli (173,1+114,6 s; bisiklet, kosu, yiizme,
kiirek ¢cekme) (25-34, 100, 127, 129, 131, 133, 134) ve uzun siireli (2331,0£1353,0 s;
bisiklet, kosu) (35, 36, 135, 136) egzersiz protokollerinde ¢aligilmistir. Kisa siireli egzersiz
protokollerinde SS tiiketimi egzersiz performansini gelistirirken (25-27, 100) ¢ok kisa
stireli (27, 132) ve uzun siireli (36, 135-137) egzersiz protokollerinde performans gelisimi
gbzlenmemistir. Bu durum, kisa siireli (=60 ve <420 s) ve cok yiiksek siddetli (>%100
VOomaks) egzersizlerde, asidozun yorgunluga neden olarak egzersiz performansini
siirlayict bir faktér olmasi (138) ile agiklanmaktadir. Uzun siireli egzersizlerde
karbonhidrat kullanilabilirligi, dehidratasyon ve yiikselen viicut sicaklig1 ile agiklanirken
cok kisa siireli egzersizlerde ise fosfokreatin depolarinin tilkenmesi (51) ve/veya artan
plazma K*’ya bagli olarak (139) kas uyarilabilirliginin azalmasinin performansi sinirlayici
faktorler olarak one ¢ikmasi ile agiklanmigtir. Buna ek olarak, pozitif etki gézlemlenen
kisa siireli egzersiz ¢aligmalarinin tamaminda, egzersizin siddeti yiiksek veya cok yiiksek
olup tiiketilen SS dozu ise 0,5 g/kg’dir (25-27, 100). Ornegin, McNaughton’in (25)
antrene olmayan erkeklerde yaptigi ¢alismada 0,5 g/kg SS tiiketiminin PL’ye kiyasla
bisiklet ergometresinde 60 s maksimal sprintte elde edilen toplam is (kJ) ¢iktisint %19
oraninda; Linossier ve arkadaslarinin (26) antrene olmayan erkek ve kadinlarda yaptigi
caligmada ise VOoamaks’in %120°sinde gergeklestirilen bisiklet egzersizinde elde edilen
tikenme zamaninda %15 gelisme sagladigi gosterilmistir. Bununla birlikte bu
calismalarda, takviye sonrasi kan bikarbonat diizeyindeki artiglar sirasiyla 10 mmol/L (25)
ve 4 mmol/L (26) olarak rapor edilmistir. Bunun aksine, SS dozu 0,5 g/kg ve egzersiz
siddeti yiiksek olmasina karsin performans gelisimi gozlemlenmeyen g¢aligmalar da
bulunmaktadir (28, 29, 33, 109). Ornegin, Cox ve arkadaslarmin (29) antrene olmayan
erkeklerde yaptig1 ¢alismada egzersiz testinden 90 dakika once alman 0,5 g/kg SS’nin,
PL’ye kiyasla egzersiz 6ncesi kan bikarbonat diizeylerinde artisa (+3,4 mmol/L) neden

oldugu ancak toplam is ¢iktisim1 (kJ) etkilemedigi belirtilmistir. Performans artiginin
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goriilmemesinin en biiyilk sebebinin ise tiiketimi takiben goriilen GIS oldugu

belirtilmistir.

Bunlara ek olarak, akut sodyum sitrat tiikketimini takiben kan sodyum diizeylerinin
degerlendirildigi sinirli ¢alisma (28, 36) bulunmakla birlikte artan kan sodyum (Na*)
diizeylerinin plazma hacminde artisa neden olarak aktif iskelet kasimnin perfiizyonunu
arttirabilecegi ya da performansi olumsuz etkileyecek viicut sicakliklarindaki artislar
erteleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, artan plazma hacminin viicut agirhginda
da artiga neden olarak performansi olumsuz yonde etkileyebilecegi de tartisilmaktadir.
Ornegin, Vaher ve arkadaslar1 (36) sicak ortam sartlarinda SS tiiketiminin 5000 m kosu
performansit yani sira su tutulumu, viicut agirh@ ve plazma hacmine etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonuglari; SS tiiketiminin performans gelisiminde degisiklige
yol agmadigini, su tutulumu, viicut agirligi ve plazma hacmini ise PL’ye kiyasla artirdigini
gostermistir. Siegler ve arkadaslarinin (140) yaptigi giincel bir ¢caligmada ise sadece su
tilketimine kiyasla SS ve SB’nin, bilesiminde bulunan sodyum (Na®) nedeniyle su
tutulumunu ve buna bagl olarak plazma voliimiinii artirdig1 bildirilmistir. Ancak viicut
agirligt ve viicut suyunda herhangi bir farklilik goézlenmemesi agirlik kisitlamali
etkinliklere katilan sporcularda SS ve SB kullanimimin olumsuz bir etkisinin olmayacagi
yoniinde degerlendirilmistir. Ote taraftan, bu tamponlayici ajanlari hidrasyon stratejisine
dahil etmenin egzersiz performansi kapsaminda yararl olup olmadiginin anlagilmasi ve
sodyum sitrat tiikketimi sonras1 kan sodyum miktarindaki artigsin egzersiz performansi ile

iligkisinin aydinlatilamas1 i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5.4. Tekrarh Sprint Performansi Uzerine Etkisi

Sodyum sitratin tekrarli sprint performansi iizerine etkilerinin sunulacagi bu
boliimde oncelikle tekrarl sprint egzersizi ve aralikli sprint egzersizi arasindaki farkin
tanimlanmasinda fayda vardir. Aralikli sprint egzersizi, neredeyse tam olarak
toparlanmanin saglanabilecegi kadar uzun toparlanma araliklar1 (60-300 s) ile boliinmiis
kisa siireli sprintlerle (<10 s) karakterizedir (43). Aksine tekrarli sprint egzersizinde ise bu

kisa stireli sprintler tam toparlanmanin gerceklesmedigi kisa siireli (<60 s) toparlanma
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araliklartyla karakterizedir. Bu nedenle, aralikli sprint performansinda neredeyse hig
performans diisiisii gézlenmezken (49) tekrarli sprint performansinda bu diisiis belirgindir
(10).

Sodyum sitrat takviyesinin tekrarli sprint performansi tizerine etkilerini dogrudan
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak SS’nin tenis performansina etkilerini
incelemek amaciyla Cunha ve arkadaslar1 (100) geng erkek tenis oyuncularinda SS (0,5
g/kg) tiiketimini takiben 2 saat sonra sirasiyla mag dncesi tenis yetenek testi (topa vurus
dogrulugu yiizdesi, vurus tutarliligi ylizdesi ve vurus sayisi), tekrarli sprint testi (10x 22
m, 15 s toparlanma) ve hemen ardindan 1 saatlik tenis mag¢1 gerceklestirmisler ve mag
sonrast tenis yetenek testi ve tekrarli sprint testi tekrarlanmistir. Kan parametreleri
incelendiginde; SS tiiketiminin PL’ye kiyasla egzersiz oncesi kan pH ve bikarbonat
diizeylerini artirdig1 ve egzersiz sonrasi kan pH, bikarbonat ve laktat diizeylerinin daha
yiiksek seyrettigi belirlenmistir (100). Caligmanin bulgulari, SS tiiketiminin vurus
tutarliligini gelistirdigini gosterirken (SS= %58,5+ 14,8 ve PL= %40,4+ 10,4) tekrarl
sprint performansmi (sprint siiresi) gelistirmedigini ortaya koymustur (100). Ancak
performans diisiis yiizdesi, SS tiiketiminde %0,1, PL tiikketiminde ise %4,8 olarak
kaydedilmistir (100).

Buna ek olarak, SS’nin aksine tekrarli sprint performansinda tamponlayici ajan
SB’nin etkilerini dogrudan inceleyen calismalar bulunmaktadir (10, 141). Ornegin,
Bishop ve arkadaslarmin (10) ¢alismasinda, egzersizden 90 dakika 6nce 0,3 g/kg SB
tiiketiminin rekreasyonel olarak aktif kadin takim sporcularinda, 30 s toparlanma araliklari
ile boliinmiis 5x6 s maksimal bisiklet egzersiz performansina etkileri incelenmistir.
Calismanin sonuglari (10), PL’ye kiyasla SB tiiketiminin kan bikarbonat (SB= 30,0 + 3,0
ve PL=23,6 = 1,1 mmol/L) ve pH diizeylerinin (SB=7,5 + 0,04 ve PL= 7,42 + 0,02) yan1
sira toplam is (SB= 16,5 £ 3,1 ve PL=15,7 + 3,0 kJ) ve 3., 4., ve 5. sprintlerdeki is ve gii¢
ciktilarini artirdigini ortaya koymustur. Ayrica, PL’ye kiyasla egzersiz sonrasi kas ici
laktat konsantrasyonlari yaklasik %72 daha yiiksek rapor edilmistir (10). Benzer sekilde,
Lavender ve Bird’iin (141) 0,3 g/kg SB takviyesinin 50 s toparlanma araliklar1 ile
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boliinmiis 10x10 s maksimal bisiklet egzersizi {lizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada
ise SB tiiketiminin 10 sprintten 2’sinde (2. ve 10. sprint) maksimum gii¢ ¢iktisinin
artmasma yol actigi kaydedilmistir. Bu calismalar sonucunda tam olarak asit-baz
regiilasyonunun saglanamadig1 kisa toparlanma siireleri ile boliinmiis yiiksek siddetli
aktiviteleri igeren spor branglart i¢in (takim sporlari, boksdrler, pist bisikleti vb.) bu

takviyelerin kullaniminin 6nemli olabilecegi belirtilmistir (99).

Sodyum sitrat tliketiminin aralikli sprint performansi iizerine etkilerinin
incelendegi ¢alisma sayisi ise sadece tigtiir (29, 32, 34). Bu ¢alismalardan sadece biri (29)
0,5 g/kg SS dozu kullanmigtir. Cox ve arkadaslarinin (29) antrene olmayan erkeklerde
gerceklestirdigi bu caligmada 5 dakikalik toparlanma araliklari ile bolinmmiis 5x60 s
maksimal bisiklet egzersizinde SS tiiketiminin egzersiz Oncesi kan degiskenlerinde
degisikliklere neden oldugu ancak toplam is ¢iktisinini (kJ) etkilemedigi belirtilmistir.
Ancak egzersiz periyotlar1 arasindaki toparlanma siirelerinin uzun olmasinin; PCr yeniden
sentezinin gerceklesmesine, miyoglobin doygunlugunun saglanmasina ve buna bagh
olarak egzersizin glikolitik enerji talebinin azalmasina neden oldugu da bilinmektedir (29,
32, 142, 143). Bu durumun SS gibi tamponlayici ajanlarin ergojenik etkilerini
gdsterebilmesi igin smirlayici bir faktdr olabilecegi belirtilmektedir (32). Ornegin, Balsom
ve arkadaglarinin (43) iyi antrene erkek katilimcilarda 15x40 m sprint performansinin
degisen toparlanma siirelerine (30, 60, 120 s) bagh olarak egzersiz sonras1 laktik asit ve
performans diisiis ylizdelerine etkisinin incelendigi ¢alismada egzersiz sonrasi en yiiksek
kan laktat diizeyi 30 s toparlanma periyodunda (17,249 mmol/L) gdzlemlenirken

performans diisiis ylizdesi sirasiyla %10, %3 ve %2 olarak rapor edilmistir.

2.5.6. Olas1 Yan Etkiler

Ergojenik destek olarak SS kullanimi, bir¢ok derlemede belirsiz performans
sonuclar ile tartisilmakla beraber siklikla GIS ile de iliskilendirilmistir (11, 17, 18, 95,
99, 144, 145). GIS agisindan incelendiginde SS’nin, SB’ye kiyasla daha az GIS etkisine
neden oldugu belirtilmektedir (18, 128). Nitekim yakin zamanda yapilan bir arastirma da
(128), takviyeler ayn1 dozda (0,3 g/kg) alindiginda SS’nin, SB’ye kiyasla azalmis GIS ile
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iligkili oldugunu ortaya koymustur. Yine de SS tiikketimini takiben goriilen mide bulantisi,
siskinlik gibi daha hafif GIS’in katilimcilarin performansini smirlayici bir etkiye sahip
olabilecegi bildirilmistir (37, 40). Urwin ve arkadaslarinin toplam 33 ¢alismay1 (354
katilimci) inceledigi derlemede (39); 0,5 g/kg’dan daha diisiik SS tiiketen 79 katilimeinin
20’sinde (% 25), 0,5 g/kg SS tiiketen 98 katilimcinin 66’sinda (% 67) ve 0,5 g/kg’dan
daha fazla SS tiiketen 37 katilimcinin 30’unda (% 81) GIS goriildiigii rapor edilmistir.
Tiiketim sonras1 GIS belirli zaman araliklar1 ile degerlendirildiginde ise 0,5 g/kg SS
tiketiminin, tiketimi takiben 65-95 dakika arasinda en yiiksek seviyeye ulastigi
gosterilmistir (40). Urwin ve arkadaslarinin yaptigi giincel bir ¢alismada ise (103) SS
tiikketim protokolii; tiiketilebilirlik, GIS ve alkalozun artirilmasi yoniinden incelenmistir.
GIS siddetleri arasinda tiiketim formlar1 arasinda fark bulunmazken, kapsiil formun
tiikketilebilirliginin daha kolay oldugu belirtilmistir. Yine her iki tiiketim formunda da
GIS’in hafif diizeyde olsa da tiiketimi takiben 30. ve 120. dakikalarda baslangic
seviyesinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda,
egzersiz performansinda olas1 bir performans artist i¢in en yiiksek kan alkalozu ve en
diisiik GIS semptomlarinin goriildiigii zaman araligin1 yakalayabilmek i¢in 0,5 g/kg SS
dozunun egzersizden en az 180 dk 6nce ve kapsiil formunda tiiketilmesi onerilmistir (40,
103). Ancak, McNaughton’in (25) antrene olmayan erkeklerde yaptigi ¢alismada;
egzersizden 90 dakika 6nce soliisyon formunda SS (0,5 g/kg) alinmasinin GIS’e neden
olmadigi ve egzersiz performansini artirdigi belirtilmistir. Bunun aksine Cox ve
arkadaslarimin (29) antrene olmayan katilimcilarda yaptigi ¢alismada ise egzersizden 90
dakika once 0,5 g/kg SS tiiketiminin 60 s’lik tekrarli sprint performansini gelistirmedigi
ve ¢alismaya katilan 8 kisiden 7’sinde mide bulantisi, 1’inde ise kusma semptomlarinin

oldugu rapor edilmis ve performans artisinin olmamasi GIS’in varlig1 ile agiklanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katilimcilar

Arastirmaya, yarisma evresinde olan 18-25 yas arasinda, saglikli, geng profesyonel
erkek futbolcu goniillii olarak katilmistir. Katilimeilara Ankaragiicii altyapr ve Kecidren
Baglumspor takim bas antrendrleri ile iletisime gecilerek ulasilmistir. Bu ¢aligmanin
protokolii Hacettepe Universitesi Klinik Etik Kurul Komisyonu tarafindan onaylanmistir
(GO 21/451) (Bkz. EK-1). Calismaya katilmayi kabul eden ve g¢alisma kriterlerini
karsilayan 32 katilimciya protokol hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirici goniillii olur
formlar1 (Bkz. EK-2) imzalatilmis, c¢alisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin antrenman ge¢misleri demografik bilgi formu (Bkz.
EK-3) araciligiyla, fiziksel aktivite yapmay1 engelleyen bir saglik sorunlari olup olmadig
iIse Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin fiziksel aktiviteye uygunluk anketi (Bkz. EK-4)
kullanilarak belirlenmistir. Calisma sirasinda ¢esitli sebeplerle arastirma protokoliinii
tamamlayamayan katilimcilarin yerine yeni katilimcilar alinmistir. Bu cergevede
calismaya toplam 32 sporcu baglamis, bu sporculardan 12’si ¢esitli sebeplerle arastirma
protokoliinii tamamlayamadig igin (1 kisinin takim transferinin gergeklesmesi, 2 kisinin
daha 6nceki kas yaralanmalarinin Kosu Bazli Anaerobik Sprint Testi (RAST) esnasinda
niiksetmesi, 1 kisinin kendi takim antrenmanlar1 sirasinda asil tendonu yaralanmasi
gecirmesi, 1 kisinin COVID-19’a yakalanmasi, 1 kisinin 1. RAST’1 tamamlamasinin
ardindan kisa siireli bayginlik gegirmesi sebebiyle 2. RAST’a katilmamasina karar
verilmesi, 4 kisinin ise miidahale igecegini tiiketememesi) ¢alismadan ¢ikarilmis, 2 kisi
ise performans verilerinde asir1 degerlere sahip olmalar: sebebiyle veri analizine dahil
edilmemistir. Boylece calisma 20 kisiyle tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme ve

dislanma kriterleri asagida sunulmustur:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-25 yas araliginda olmak
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2. Futbol bransinda en az 3 yildir, diizenli (haftada en az 3) antrenman yapan sporcu

olmak

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

1. Metabolizmay1 etkileyebilecek herhangi bir ilag ya da takviye kullanmak

2. Egzersiz yapmayi smirlayan akut ya da kronik bir hastaliginin olmasi (kas-iskelet
sistemi problemleri, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, solunum sistemi sorunlar1 vb.)

3. Alkol ve/veya sigara kullanmak

4. Caligma siiresince metabolizmay1 etkileyecek diizenli bir beslenme programi takip

ediyor olmak (aralikli aclik, ketojenik diyet, vegan beslenme vb.)

- 35kt
Ik gériisme

ks
Uvgun degildi.

32 kist
Davet edildi.

32 ks
Calismava
katilds.

12 kis1
Avynldi/elendi.

20 kisi
Calismayi
tamamlads.

Sekil 3.1. Caligsmaya davet edilen ve ¢caligsmay1 tamamlayan katilimer sayilar.
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3.2. Arastirma Tasarim

Bu aragtirmada, randomize c¢apraz tasarimla akut SS ve PL takviyesi alan
katilimcilarin RAST performansi degerlendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
katilimcilar Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesini 1 kez viicut kompozsiyon
Olgtimleri, 2 kez ise RAST olglimlerinin gergeklestirilmesi i¢in toplamda 3 kez ziyaret
etmistir (Sekil 3.2.). Ilk ziyarette katilimcilarmn viicut kompozisyonu analizi yapilmustir.
Ikinci ziyarette, katilimc1 kendisine 1 giin dncesinde teslim edilen miidahale icecegini (SS
veya PL) ve standart kahvalti1 6giiniinii tiikketmis olarak 6l¢im sahasina gelmistir. RAST,
en yiiksek kan alkalozu ile birlikte tiiketimi takiben goriilen GIS’i en aza indirmek igin
takviye kullanimindan 180-210 dk sonra gergeklestirilmistir. Dinlenik kalp atim hizinin
kaydedilmesi ve egzersiz oncesi dinlenik parmak ucu kan 6rneginin alinmasindan sonra
katilimer standart 1sinma protokoliinii uygulamis ve hemen sonrasinda 1. RAST kosusu
gerceklestirilmistir. RAST Oncesi ve testin tamamlanmasini takiben 1., 3., 5. ve 7.
dakikalarda parmak ucundan alinan kan 6rnegi ile laktat, bikarbonat ve kan pH diizeyleri
test sahasinda 6l¢iilmiistiir. En az 4 giinliik arinma déneminden sonra katilimcilar 2. RAST
kosusu testine alimustir (liglincii ziyaret). Capraz tasarim geregi 1. RAST ta SS tiiketen
katilimcilarin 2. RAST’ta PL, 1. RAST ta PL tiiketen katilimcilarin ise 2. RAST’ta SS
tilketmesi saglanarak protokol tekrarlanmistir. Olgiimler saat 10:30-13:30 arasinda
gergeklestirilmistir. Her katilimcinin 1. RAST ta dlgiime baslama saati ile 2. RAST ta
Olglime baglama saatinin ayni1 olmasi saglanmistir. Calismada katilimcilarin toplam sprint
stireleri, maksimum (zirve), ortalama ve minimum gii¢leri, en iyi ve en kotii sprint siireleri,
performans diisiis yiizdeleri, maksimum ve ortalama kalp atim hizlari, algilanan zorluk
dereceleri ve test Oncesi ve sonrasi kan laktat, bikarbonat ve pH diizeyleri belirlenmistir.
Katilimcilardan laboratuvar ziyaretlerinden onceki son 24 saatte egzersiz yapmamalari,
kahve-alkol tiiketmemeleri, test oncesi son 24 saat igin besin tiiketim kaydi tutmalari,
RAST o6ncesi benzer 6giinler tercih etmeleri ve test sabahi sadece kendilerine verilen

standart kahvalt1 6gliniinii ve miidahale icecegini tiiketmeleri istenmistir.
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1. RAST 2. RAST

)

-

]

L

IIIIIIIIIIIIIIIIIII]:IIII

Arinma (en az 4 giin)

Vitcut kompozisyonunun
belirlenmesi

[

1. Ziyaret 2. Fiyaret 3. Zryaret

V/A Dinlenme ( 15 dakika oturur pozisyonda)
n Kan érnegi alinm (Egzersiz dncesi dinlenik ve egzersiz sonras: 1., 3., 5. ve 7. dakikalar)
E Isinma (10 dakika standart 1sinma, 5 dakika pasif dinlenme)

[ 3
E Standart kahvalt: 6giini

GIiS: Gastrointestinal semptomlarin degerlendirilmesi
RAST: Eosu Bazli Anaerobik Sprint Testi (6x35 m, 10 s toparlanma)

Sekil 3.2. Arastirma tasarimi
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Kompozisyonu

Katilimcilar, gece 00.00°da besin tiiketimi ve s1vi alimini1 sonlandirarak, 8 saatlik
aclik sonrasi sabahin erken saatlerinde ilk laboratuvar ziyaretlerini gergeklestirmislerdir.
Katilimcilardan 6ncelikle mesanelerini bosaltmalari istenmistir. Boy uzunluklar1 0,1 cm
hassasiyete sahip boy o6lcer (Holtain Harpenden Stadiometer, Ingiltere) kullanilarak
Olclilmiistiir. Daha sonra katilimciin {izerindeki metal esyalar ¢ikartilmig, ince bir
kiyafetle ve ¢iplak ayakla viicut agirliklar1 0,1 kg hassasiyete sahip biyoelektrik impedans
analizi (BIA) cihaziyla (Tanita SC330, Japonya) olgiilmiistiir. Takiben, viicut
kompozisyonlart Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA, Lunar Prodigy Pro narrow
Fan Beam (4.5°), GE Health Care, Madison Wisconsin, USA) cihaziyla belirlenmistir.
Viicut kompozisyonu analizinde standart 6l¢iim protokolii takip edilmistir (146). Kas
kiitlesi, yag kiitlesi, viicut yag orani (VY O) ve yagsiz yumusak doku (YYD) Encore v17.1
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Tim Olglimler ayn1 uzman tarafindan
gerceklestirilmistir. Kullanilan tiim cihazlarin giinliik kalibrasyonlar1 ilk 6l¢iimden 6nce

tamamlanmuistir.

3.3.2. Diyet ve Suplementasyon Protokolii

(Calisma sirasinda katilimeilarin giinliik beslenme aliskanliklarini degistirmemeleri
istenmistir. Tim katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin alimi testlerden once 24
saatlik besin tiiketim kaydi alinarak kaydedilmistir (Bkz. EK-7). Katilimcilardan her iki
RAST kosusu dncesi benzer 6glinler tiiketmeleri istenmis ve besin tiiketim kayitlar1 BeBis
6.1 Beslenme Bilgi Sistemi (Dr J. Erhardt, Stuttgart, Hohenheim, Germany) kullanilarak
degerlendirilmistir. Testler sirasinda diyetin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla egzersiz
testlerinden bir giin 6nce katilimcilara ~8 kkal/kg ve % 49 karbonhidrat, % 35 yag ve %
16 protein iceren standart yiiksek kalorili enteral siv1 6giin (Fortimel Energy, Nutricia) ve
750 ml limon aromal su i¢erisinde ¢ozdiiriilmiis 0,5 g/kg SS veya 0,04 g/kg NaCl’ii iceren

PL wverilmistir. Her katilimci uyanma, standart kahvaltinin tliketilmesi, miidahale
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iceceginin tiiketilmesi ve Ol¢lim sahasinda olunmasi gereken saat konusunda detayli
bilgilendirilmis ve hatirlatmalar yapilarak aksama olmasi miimkiin oldugunca
engellenmistir. Katilimcilar 15 dakika icerisinde standart kahvalt1 6glinlerini ve yarim saat
igerisinde de miidahale icecegini tiiketmis ve tiiketimin sonlanmasindan 3 saat sonra

RAST o6l¢limiine baglanmustir.

3.3.3. Kosu Bazh Anaerobik Sprint Testi (RAST)

Tekrarli sprint performansini degerlendirmek icin ¢ok sayida test protokolii
gelistirilmis. Bununla birlikte, test protokolii se¢ilirken bransa 6zgii hedeflere uygun
olarak tekrar sayisi, hareket mekanigi (6rnegin bisiklet ya da kosu egzersizi) ve dinlenme
sliresinin g6z Oniinde bulundurulmasi onemlidir. Ergojenik destek olarak etkinligi
arastirilan SS’nin anaerobik enerji sisteminin baskin olarak kullanildig: kisa siireli yiiksek
siddetli egzersizlerde etkili oldugu bilinmektedir (39). Buna ek olarak, tekrarlanan tiirde
kisa siireli yiiksek siddetli egzersizlerde SS’nin performans iizerine etkilerini inceleyen
caligmalarda (29, 32, 34) performans gelisimi gozlenmemis ve bu durumun baslica
sebebinin sprintler arasindaki toparlanma siirelerinin ¢ok uzun (5-6 dakika) olmasi oldugu
bildirilmistir. Ayrica, anaerobik performansin degerlendirilmesinde bir laboratuvar testi
olarak Wingate Testi (WanT) sik kullanilmakla birlikte bu testin pahali ekipman
gerektirmesi sebebiyle antrendr ve sporcular i¢in pratik olmayip ulagilmasi zordur. Hazir
ve arkadaslar1 (147), anaerobik performansin degerlendirilmesinde WanT yerine saha
temelli RAST in futbolcularda kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu kapsamda RAST’1n
(6x35 m, 10 s toparlanma) takim sporlarina 6zgii olarak saha bazli olmasi, sprint
mesafesinin ve tekrarinin zaman-hareket analizi ¢aligmalarinda takim sporlar1 igin
belirlenen degerler ile benzer olmasi ve egzersiz protokoliiniin (kisa siireli, yiliksek
siddetli, kisa toparlanma aralikli) SS’nin etki gosterebilmesi i¢in uygun olmasi nedeniyle
calismamizda egzersiz protokolii olarak tercih edilmistir. Test 35 metrelik bir kosu
parkurunda, 10 saniye toparlanma araliklariyla tekrarlanan 6 sprint performansini
icermektedir (Sekil 3.3.). Kizilotesi fotoselli kapilar (Fusion Sport, Avustralya) test
parkurunun 0. ve 35. metre mesafelerine ek olarak 10. ve 25. metrelerine de

yerlestirilmistir. Testte kullanilan fotoselli kapilarin ¢ift yonlii olmasi baslangi¢ kapisinin
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sonraki kosuda bitig kapisi, bitis kapisinin ise bir sonraki kosu tekrarinda baglangic kapisi
olarak kullanilmasina olanak saglamistir. Bu sayede tekrarli sprint testi sirasinda
katilimcilar her kosu sonrasinda bitis noktasinda toparlanma siiresinin sona ermesini pasif
olarak beklemis ve ardindan bir sonraki sprint kosusunu gergeklestirmistir. Testten 6nce,
katilimcilar hafif kosu ve dinamik germe iceren 10 dakikalik standart istnmanin (20 metre
mesafeli diz ve topuk ¢ekme, sigcrama, yatay ve dikey eksenli bacak salinimlart vb.)
ardindan 5 dakika pasif olarak dinlenmistir. Ardindan katilimcilar test parkurunun
baslangic ¢izgisinin 50 cm gerisinde bir ayak onde olacak sekilde pozisyon almis ve hazir
olduklarinda ¢ikis yapmuslardir. Katilimcilara maksimal efor ile 35 metre mesafeyi
kosmalari, bitis ¢izgisinden sonra yavaslamalari ve bir sonraki tekrar igin baslangi¢
cizgisine 10 saniye i¢inde geri donmeleri talimati verilmis ve bu prosediir 6 sprint
tamamlanincaya kadar tekrar edilmistir. On saniyelik aktif dinlenme siiresinin bitmesine
5 saniye kala katilimcilarin hazir pozisyonu almalari ve testin baglamasina son 3 saniye
kala sesli bir sekilde geriye dogru sayim yapilarak teste baslamalar1 saglanmigtir. Test
Ooncesi dinlenik durumda bir kez ve test bitiminde katilimcilardan 1., 3., 5. ve 7.
dakikalarda olmak iizere toplamda 5 kez oturma pozisyonunda parmak ucundan kan
aliarak laktik asit, bikarbonat ve pH degerleri belirlenmis ve tekrarli sprint performansi

verileri veri toplama formuna kaydedilmistir (Bkz. EK-5).

Tekrarh Sprint Testi
635 metre, 10 santye toparlanma aralikls

.................

+— 10metre —» 4 15 metre e +— 10 mefre —

Sekil 3.3. Kosu bazli anaerobik sprint testi (RAST).
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Katilimeilarin egzersiz oncesi dinlenik kalp atim hizi (KAHgdgin) degerleri test
Oncesi oturur pozisyondaki 15 dakikalik dl¢lim sirasinda son 5 dakikanin ortalamasi
alinarak belirlenmistir. RAST sirasinda ise katilimcilarin tekrarli sprint testi sirasinda
fizyolojik zorlanim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla KAH verileri siirekli olarak
telemetrik kalp atim hizi1 monitorleriyle (Polar RS800, Finlandiya) kaydedilmistir. Bir
tekrarli sprint testi siiresince elde edilen kalp atim hizinin ortalamasi1 (KAHor) ve ulagilan
en yiiksek kalp atim hiz1 (KAHmaks) degerlendirmeye alinmistir. Kalp atim hizi 6l¢gtim
sistemi, elastik bir bant ile sporcunun gogsiine sabitlenen verici {inite ve katilimcinin

koluna takilan saat seklinde telemetrik monitorden olugmaktadir.

3.3.4. Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Katilimcilarin ~ tekrarli  sprint  testi  swrasinda  zorlanim  diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla 35 metrelik her sprint sonunda algilanan zorluk derecesi
(AZD) olgiilmiistiir. AZD yanitlari 6 ila 20 arasinda puanlanan Algilanan Zorluk Derecesi
(AZD) Skalasi (Bkz. EK-9) ile belirlenmistir. Egzersiz veya test sirasinda soruldugunda 6
sayisin1 sOyleyen katilimci, yapilan testin ¢ok kolay oldugunu ve rahatlikla devam
edebilecegini ifade ederken, saymin gittikce yiikselerek 20’ye yaklagmasi katilimcinin
zorlandigini, yirmi sayisini sdyleyen katilimeinin ise artik tiikendigini ve egzersize devam

edemeyecegini ifade etmektedir (148).

3.3.5. Performans Degiskenlerinin Hesaplanmasi

Tekrarlt sprint protokoliinde performans degiskenleri olarak toplam sprint siiresi,
en 1yi ve en kot sprint siiresi kaydedilmis ve minimum, maksimum ve ortalama gii¢ ve

performans diisiis yiizdesi hesaplanmustir.

Toplam sprint siiresi (s): Tekrarl sprint testi sirasinda kaydedilen tiim sprint siireleri

toplanarak elde edilmistir.

En iyi sprint siiresi (s): Tekrarli sprint testi sirasinda kaydedilen en hizli (kisa) derece

olarak kabul edilmistir.
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En kotii sprint siiresi (s): Tekrarli sprint testi sirasinda kaydedilen en yavas (uzun) derece

olarak kabul edilmistir.

Minimum/Ortalama/Maksimum Gii¢c (W): Gii¢ ciktis1 asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmistir. Minimum gii¢ hesabinda en kotii sprint siiresi, maksimum gii¢ hesabinda
en iyi sprint siiresi kullanilmis; ortalama gii¢ ise her sprintte elde edilen gii¢ ¢iktilarinin

ortalamasi alinarak hesaplanmaigtir.

Viicut agirligt (kg) x Kosu mesafesi? (m)
Sprint stiresi3 (s)

Performans diisiis yiizdesi (%): Performans diisiis yiizdesi asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmistir (1). Formiilde yer alan ideal toplam siire test sirasinda kaydedilen en iyi

sprint siiresinin tekrar sayisi ile ¢arpimindan elde edilmistir.

Toplam siire x 100 100
Ideal toplam siire

3.3.6. Gastrointestinal Semptomlarin (GiS) Belirlenmesi

Katilimcilarin GIS n1 degerlendirmek i¢in dogrulanmis gastrointestinal semptom
anketi kullamlmustir (Bkz. EK-8) (149). GIS; SS veya PL tiiketimi sonras1 180 dakika
boyunca 30 dakika araliklarla, 10 farkli semptomun (mide bulantisi, kusma, gaz/siskinlik,
mide agrisi, mide krampi, refliymide eksimesi, istahsizlik, gogiliste rahatsizlik, erken
tokluk,  rahatsizlik)  katilimcilar  tarafindan  puanlanarak  kaydedilmesiyle
degerlendirilmistir. Katilimcilarin Semptomlarini 5 puanlik bir Likert 6l¢eginde (0= yok,
1= hafif, 2= orta diizeyde, 3= siddetli, 4= cok siddetli) degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirmenin yapildig1 her zaman dilimi i¢in GIS puanlarinin toplami 0-40 arasinda

degismistir.
3.3.7. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Biyokimsayal Analiz

Sodyum sitrat ve plasebo tliketiminin ardindan kan alkalozundaki degisiklikleri

belirlemek amaciyla egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi alinan kan ornekleriyle kan pH,
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bikarbonat1 ve laktat diizeyleri degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak, SS takviyesi gii¢lii
iyon farki olusturarak kan alkalozunu desteklediginden kan sodyum, klor ve sitrat
diizeyleri giiclii iyon farkindaki degisikliklere iliskin bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle kan pH, bikarbonat, laktat, sodyum ve klor diizeylerinin
belirlenmesi i¢in egzersiz oncesi dinlenik durumda 1 kez ve testin tamamlanmasini
takiben 1., 3., 5. ve 7. dakikalarda 4 kez olmak iizere toplamda 5 kez parmak ucundan 100
uL kan 6rnegi alimmustir. Biyokimyasal analizler (kan pH, bikarbonat, laktat, sodyum ve
klor) 6l¢iim sahasinda kan gazi analiz cihazi (ABL 500, Radiometer, Copenhagen,

Denmark) kullanilarak yapilmis ve kan analizi takip formuna kaydedilmistir (Bkz. EK-6).

3.4. istatistiksel Analiz

Omeklem biiyiikligii G power yazilimi (G*Power, versiyon 3.1.9.2, Franz Faul,
Universitat Kiel, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak hesaplanmis ve 0,05 alfa diizeyi, %90
arastirma giicii ve 0,8 Cohen's standartlastirilmis ortalama (Cohen's dz) ile bu calisma i¢in
gerekli katilimer sayist minimum 19 bulunmustur. Veriler, ortalama, standart sapma ve
ylizde degisim orani olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi, kiiresellik varsayimina uyumu Mauchly Testi ile kontrol edilmistir. Kiiresellik
varsayimi yerine gelmeyen degiskenlerde serbestlik derecesi Epsilon (g) <0.75 ise
Greenhouse-Geisser, >0.75 ise Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir (150). Egzersiz
oncesi dinlenik kan biyokimyasal parametreleri, tekrarli sprint protokoliiniin performans
degiskenleri ve besin tiiketim kayitlarinin analizinde Bagimli Gruplarda t-Testi, egzersiz
sonrast kan biyokimyasal parametreleri, GIS ve AZD yanitlarmin analizinde Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilmugtir. F istatisti§i anlamli ¢iktiginda farklar
Bonferroni Post Hoc ile belirlenmistir. Bagimli gruplarda t-Testindeki etki boyutu i¢in
Cohen’s d istatistigi kullanilmistir. Cohen’s d <0.2 ise 6nemsiz, <0.6 ise kiigiik, <1.2 ise
orta, <2.0 ise biiylik, <4.0 ise ¢ok biiyiik, >4.0 ise miikkemmele yakin bir etki boyutu olarak
degerlendirilmistir (151). Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizindeki etki boyutu igin
kismi eta kare (%) hesaplanmistir (n2<0,01 kiiciik etki, n2<0,06 orta etki ve n><0,14 biiyiik
etki)(152). Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 programi kullanilmis (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD), anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir
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4. BULGULAR

Bu calisma, egzersizden once akut SS tiikketiminin tekrarli sprint performansi
tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin baslica bulgulari, SS
tilketiminin PL’ye kiyasla, egzersiz dncesi kan pH ve bikarbonat degerlerini artirdigini,
daha diisiik en kotii sprint siiresine, daha yiiksek minimum gii¢ ¢iktisina, daha diisiik
performans diisiis ylizdesine ve daha diisilk AZD yanitlarina neden oldugunu gostermistir.
Ancak toplam sprint siiresi, en iyi sprint zamani, maksimum ve ortalama gii¢ degerlerinde
degisim gozlenmemistir. Ayrica, SS tiiketimi, RAST sonrasi kan pH, bikarbonat ve laktat
diizeylerinin PL’ye kiyasla daha yiiksek seyretmesine yol agcmistir. Calismaya iliskin

bulgular asagida ayrintili olarak sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Katilimcilarin  yas, antrenman diizeyleri ve antropometrik oOlgiimleri ile
antropometrik 6l¢iimler ve viicut kompozisyonuna iligkin veriler Tablo 4.1. ve Tablo
4.2.°de sunulmustur. Katilimeilarin futbol spor ge¢misi ortalama 10,454+2,95 yil olup
haftalik ortalama antrenman siiresi 9,6543,12 saattir. Viicut yag oranlar1 %17,00£2,92,
yag kiitleleri 13,49+2,93 kg iken kas kiitlesi 57,72+4,51 kg ve yagsiz viicut kiitlesi ise
60,86+4,85 kg’dir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve antrenman diizeylerine iliskin degiskenler.

Ort+SS Min. Maks.
Yas (yil) 20,85 £2,28 18,00 25,00
Futbol gecmisi (y1l) 10,45 £2,95 5,00 16,00
Antrenman siiresi (saat/hafta) 9,65+ 3,12 5,00 18,00

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo4.2.  Katilimcilarin antropometrik dl¢iimler ve viicut kompozisyonlarina
iliskin degiskenler (n=20).

Ort =SS Min. Maks.
Viicut agirhg (kg) 73,84 +£5,95 63,00 84,00
Boy uzunlugu (cm) 176,30 + 5,90 165,0 190,0
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 23,74 £ 1,28 21,86 26,15
Viicut yag yiizdesi (%) 17,00 £2,92 11,60 24,40
Viicut yag kiitlesi (kg) 13,49 £2,93 7,55 19,99
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 60,86 + 4,85 51,80 67,18
Kas Kkiitlesi (kg)* 57,72 £ 4,51 48,99 63,59

Ort £ SS: Ortalama =+ Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum *Yagsiz yumusak doku 6l¢iilmiis
olup literatiirde kas kiitlesinin gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

4.2. Besin Tiiketim Kayitlarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin SS ve PL tliketimi sonrasi gergeklestirilen 1. ve 2. RAST Oncesi son
24 saatlik besin tiikketim kayitlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.3.’te
sunulmustur. Bulgular, katilimcilarin SS ve PL kullanimi 6ncesi enerji alimlarinin benzer
oldugunu gostermistir (SS: 1740 kkal, PL: 1584 kkal; t@9)= 1,672; p=0,111; Cohen’s d=
0,374). Makro besin o6gesi alimlar1 degerlendirildiginde ise; iki RAST testi Oncesi
karbonhidrat (CHO) ve yag tiikketimleri gerek miktar (g) gerek enerji alimina katki oranlari
yoniinden benzer bulunmustur (Karbonhidrat; SS: 186,0 g ve PL: 144,2 g; t(19=2,488;
p=0,061; Cohen’s d= 0,556; SS: %42,40 ve PL: %37,40; tag)= 1,915; p=0,071; Cohen’s
d= 0,428; Yag; SS: 71,6 g ve PL: 68,3; tu9)= 0,556; p= 0,585; Cohen’s d= 0,124; SS:
%37,8 ve PL: %38,2; tug)=-0,191; p= 0,815; Cohen’s d=-0,042). Protein tiiketimleri ise
miktar olarak benzer bulunurken (SS: 83,8 g ve PL: 94,0 g; to)=-1,744; p=0,097; Cohen’s
d= -0,390) enerji alimma katki oranlar1 yoniinden SS kullanimi oncesine kiyasla PL
tiiketimi Oncesi daha yiiksektir (SS: %19,85 ve PL: %24,50; tu9= -3,332; p= 0,004,
Cohen’s d= -0,745).
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Tablo 4.3. RAST o6ncesi 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin karsilastiriimasi (n=20).

Sodyum sitrat Plasebo Cohen’s

Besin Ogesi (Ort £ SS) (Ort £ SS) t Y d

Enerji (kkal)  1739,85+409,87 1584,13+345,53 1672 01111 0,374

CHO (g) 186,03 + 79,53 144,18 49,50 2,488 0,061 0,556
CHO (%) 42,40 + 9,62 37,40+10,19 1915 0,071 0,428
Protein (g) 83,83 + 26,13 94,04 £28,63  -1,744 0,097  -0,390
Protein (%) 19,85 + 4,72 2450+ 6,24  -3,332 0,004 -0,745
Yag (g) 71,61 + 17,04 68,26 +22.74 0,556 0,585 0,124
Yag (%) 37,80 + 8,58 38,20+8,14  -0,191 0,851  -0,042

CHO: Karbonhidrat; Ort + SS: Ortalama + Standart sapma; RAST: Kosu bazli anaerobik sprint testi.
4.3. Sodyum Sitrat Tiiketiminin Dinlenik Kan Parametrelerine Etkisi

Sodyum sitrat tiikketiminin egzersiz oncesi dinlenik kan pH, bikarbonat, laktat,
sodyum ve klor degiskenlerine etkisi Tablo 4.4.’te gosterilmistir. Sodyum sitrat tiiketimi,
PL tiiketimine kiyasla egzersiz dncesi kan pH (t@9)= 12,973; p= 0,000: Cohen’s d= 2,901)
ve bikarbonat diizeyleri (tao)= 12,574; p= 0.000; Cohen’s d= 2,806) anlamli 6l¢iide
artirmig, kan laktat konsantrasyonunda ise farkliliga neden olmamustir (t@9)= -0,625; p=
0,539; Cohen’s d= -0,140). Ayrica, egzersiz Oncesi kan sodyum diizeyleri iki takviye
sonrast benzer bulunurken (tas)= 1,323; p= 0,207; Cohen’s d=0,341), klor diizeyleri SS
tilkketimi sonrast PL tiiketimine kiyasla diisiik bulunmustur (tus)= -5,123; p= 0,000;
Cohen’s d= 1,322). Sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin egzersiz dncesi dinlenik kan pH
ve bikarbonat diizeylerine bireysel etkileri incelendiginde SS tiiketimini takiben dinlenik

kan pH ve bikarbonat diizeylerinin tiim katilimcilarda arttig1 goriillmektedir (Sekil 4.1.).
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Tablo4.4. Sodyum sitrat ve plasebo tiikketiminin egzersiz Oncesi dinlenik kan

biyokimyasal parametrelerine etkisi (n=20).

Sodyum sitrat Plasebo t p Cohen’s
Ort =SS Ort =SS d
(%95 CI) (%95 CI)
pH 7,49 +£ 0,03 7,41 £ 0,02 12,973 0,000 2,901
(7,47-7,50) (7,40-7,43)
Bikarbonat 30,45+1,42 25,09 +1,66 12,547 0,000 2,806
(mmol/L) (29,6-30,8) (24,5-25,8)
Laktat (mmol/L) 1,68 + 0,89 1,83 +0,77 -0.625 0,539 -0,140
(1,15-2,11) (1,36-2,22)
Sodyum (mmol/L)* 139,67 £ 1,18 139,33 + 1,40 1,323 0,207 0,341
(139,02-140,32) (138,56-140,11)
Klor (mmol/L)* 108,13 £ 1,60 110,13+ 1,89 -5,123 0,000 -1,322

(107,25-109,02) (109,09-111,18)

Degerler ortalama =+ standart sapma (% 95 CI) olarak sunulmustur. *Sodyum ve klor degerleri sadece 15

katilimcinin sonuglarinin ortalamasidir.
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Sekil 4.1.  Sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin egzersiz 6ncesi bireysel ve ortalama
kan pH (A) ve bikarbonat (B) diizeyine etkisi.
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4.4, Sodyum Sitrat Tiiketiminin GIS Yamtlarna Etkisi

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimi sonrasit 30., 60., 90., 120., 150. ve 180.
dakikalarda kaydedilen GIS puanlarina iliskin bulgular Tablo 4.5. ve Sekil 4.2.°de
sunulmustur. Tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA sonuglari, SS tiiketiminin PL’ye kiyasla GIS
puanlar {izerine etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (F;19= 17,182; p= 0,001; n*=
0,475). PL’ye kiyasla SS tiiketimi sonras1 daha yiiksek GIS puanlari elde edilmistir (Tablo
4.5., Sekil 4.2.). Ek olarak, zaman etkisinin ve takviye x zaman etkilesiminin de anlamli
oldugu goriilmiistiir (Sirasiyla, F(1.42:27.00= 8,195; p= 0,004; n?= 0,301 ve F(2.47.46 9)= 6,404;
p=0,002; 1= 0,252) (Tablo 4.6.). Sodyum sitrat tiiketimi sonras1 PL’ye kiyasla yiiksek
kaydedilen GIS puanlar1 hizla diisiis gostererek dnce PL seviyesine, daha sonra PL’den
daha diisiik diizeye ulagnmustir. Ancak, Bonferroni post hoc analiz sonuglari, GIS
puanlarinda 6l¢lim zamanlari arasinda anlamli farklilik olmadigini géstermistir (p>0,05).
Sodyum sitrat kullanimini takiben en sik gériilen GIS’ler mide bulantis1, gaz/siskinlik ve
genel rahatsizlik, PL tiiketimini takiben en sik goriilen semptomlar ise gaz/siskinlik, genel

rahatsizlik ve mide bulantisidir (Sekil 4.2.).
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Tablo4.5.  Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben 30-180. dakikalar arasinda
kaydedilen GIS puanlari.

Tiiketim sonrasi gecen siire (dakika)

30.dk 60.dk 90.dk 120.dk 150.dk 180.dk
(Ort£SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort=SS)
Sodyum 58469 47+61 23+3,8 1,7+29 12+23 1,1+23
sitrat
Plasebo 31+7,1 26+61 18+37 12426 12+25 12+25

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma

Tablo 4.6. Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben 30-180. dakikalar arasinda
kaydedilen GIS puanlarmna uygulanan 2x6 (takviye x dl¢iim zamani)
tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA Sonuglart.

GIS puanlan F P "2

'[akviye 17,182 0,001 0,475
Olciim zamani 8,195 0,004 0,301
Takviye x Ol¢iim zamam 6,404 0,002 0,252

4.5. Sodyum Sitrat Tiiketiminin Tekrarh Sprint Performansina Etkileri

Sodyum sitrat veya plasebo tiiketimi sonrasi gerg¢eklestirilen RAST kosularinda
elde edilen performans ¢iktilar1 Tablo 4.7.’de sunulmustur. Veriler incelendiginde, SS
tilkketimi PL’ye kiyasla toplam sprint siiresi, en iyi sprint siiresi, maksimum gii¢ ve
ortalama gii¢ degerlerinde anlamli degisime neden olmamuistir (sirastyla; tag)= -0,484; p=
0,634; Cohen’s d= -0,108; tag)= 1,403; p= 0,177; Cohen’s d= 0,314, t9= -1,465; p=
0,159; Cohen’s d=-0,327; t@9)= -0,106; p= 0,917; Cohen’s d= -0,024). Diger taraftan SS
tiketimi, PL’ye kiyasla minimum gii¢, en kotii sprint siiresi ve performans diisiis
ylizdesinde anlamli de§isime neden olmustur. Sodyum sitrat tiiketimini takiben minimum
giic PL’ye kiyasla daha yiiksek (t9)= 2,459; p= 0,024; Cohen’s d= 0,549), en kétii sprint

stiresi ve performans diisiis yiizdesi ise daha diisiik bulunmustur (Sirasiyla; t19)= -2,511,
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p= 0,021; Cohen’s d= -0,561; t19= -2,476; p= 0,023; Cohen’s d= -0,554). En iyi sprint
stireleri 1. ve 2. sprintlerde, en kotii sprint stireleri ise 5. ve 6. sprintlerde kaydedilmistir.
Sodyum sitrat tiiketimi ile gelisim gozlenen en kotii sprint siiresinde ise 0-10 metre, 10-
25 metre ve 25-35 metre mesafelerinde kaydedilen sprint siirelerinde takviye kullanimina
bagli anlaml farklilik gdzlenmemistir (F(2:20)= 1,360; p=0,217; n?=0,079). Diger taraftan,
SS tiiketimi PL’ye kiyasla RAST sirasindaki KAHmaks ve KAHort degerlerinde anlaml
degisiklige neden olmamistir (KAHmaks: tae)= -0,359; p= 0,724; Cohen’s d= -0,087,
KAHort: tae)=-0,278; p= 0,784; Cohen’s d= -0,068).
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Tablo 4.7. Sodyum sitrat ve plasebo tiiketiminin tekrarli sprint performans ve fizyolojik degiskenler iizerine etkisi (n=20).

Sodyum sitrat Plasebo Cohen’s
Ort £ SS (%95 CI) Ort £ SS (%95 CI) t P d

Sprint siireleri (s)

Toplam sprint siiresi 31,71 £ 1,39 (31,0-32,3) 31,76 £ 1,27 (31,1-32,3) -0,484 0,634 -0,108

En iyi sprint siiresi 4,92 +0,22 (4,81-5,02) 4,88+ 0,21 (4,78-4,98) 1,403 0,177 0,314

En kotii sprint siiresi 5,68 +0,30 (5,53-5,78) 5,75+ 0,29 (5,61-5,88) -2,511 0,021 -0,561
Gii¢ (W)

Maksimum 766,98 + 102,28 (814,7-719,1) 787,19+ 115,03 (733,3-841,0)  -1,465 0,159  -0,327

Ortalama 626,66 + 82,84 (587,9-665,4) 627,44 + 83,08 (588,6-666,3) -0,106 0,917 -0,024

Minimum 504,41 £ 75,39 (469,1-539,6) 482,50 + 73,33 (448,1-516,8) 2,459 0,024 0,549
Kalp atim hiz1 (atim/dk)

Dinlenik 76,9 +6,2 (72,6-79,7) 75,7 +6,7 (72,4-82,6) -0,477 0,640  -0,119

Maksimum* 188,9 + 7,5 (185,1-192,8) 190,2 + 17,7 (181,1-199,3) -0,359 0,724  -0,087

Ortalama* 175,4+£9,9 (170,9-181,4) 176,4 +16,1 (174,5-184,8) -0,278 0,784  -0,068
Performans diisiis yiizdesi (%) 7,49 + 1,94 (6,5-8,4) 8,75 +2,55(7,5-9,9) -2,476 0,023 -0,554

Degerler ortalama + standart sapma (%95 CI) olarak sunulmustur. *Maksimum ve ortalama kalp atim hiz1 degerleri sadece 17 katilimcinin sonuglarinin

ortalamasidir.



o1

Katilimcilarin SS ve PL tiiketimleri sonrast her bir sprint i¢in sprint siireleri ve
AZD yanitlan sirasiyla Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.’te gosterilmistir. Tekrarli 6lgtimlerde
ANOVA sonuglari, SS tiikketiminin sprint siirelerine anlamli etkisinin olmadigini
gostermistir (F:19= 0,234; p= 0,634; n?= 0,012). Tekrar say1s1 arttikca her iki kosulda da
sprint siirelerinde artis kaydedilmis ve tekrar etkisi anlamli bulunmustur (F(2.38:4524)=
133,285; p= 0,000; n?>= 0,875). Buna ek olarak, takviye x tekrar etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Fs20:60.83= 2,729; p= 0,048; n*= 0,126). Takviye X tekrar
etkilesimindeki anlamlilik SS tiiketimini takiben 4. sprinte kadar (1., 2. ve 3. sprintler)
PL’ye kiyasla daha yiiksek, 4. sprintten sonra (5. ve 6. sprintler) ise PL’ye kiyasla daha
diisiik sprint stireleri kaydedilmesi ile agiklanmaktadir (Sekil 4.3.). Bonferroni post hoc
analiz sonuglari, 1., 2., 5. ve 6. Sprint siirelerinin diger tiim sprint siirelerinden anlaml
diizeyde farkli oldugunu (p<0,001), 3. ve 4. sprint siirelerinin ise benzer oldugunu
gostermistir (p>0,05). Buna gore, sprintler tekrarlandik¢a sprintin tamamlanma siiresi
uzamistir (1. sprint siiresi <2. sprint siiresi <3. sprint siiresi = 4. sprint siiresi <5. sprint
sliresi <6. sprint stiresi). Tekrarli 6l¢timlerde ANOVA sonuglari, SS tiikketimini takiben
kaydedilen AZD yanitlarinin PL’ye kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir (F;17)=
13,782; p= 0,002; n?= 0,448). Tekrar says1 arttik¢a her iki kosulda da AZD yanitlarinda
art1s kaydedilmis ve tekrar etkisi anlamli bulunmustur (F2.46:41.76)= 262.651; p= 0,000; 2=
0.939). Takviye x tekrar etkilesimi ise anlamli bulunmamistir (F.75:46.74) = 1,942; p=
0,096; n?= 0,103). Bonferroni post hoc analiz sonuglari, her bir sprintte dlgiilen AZD
puaninin diger tiim sprintlerde dlcililen AZD puanlarindan farkli oldugunu gostermistir

(p<0,001). Buna gore, sprintler tekrarlandik¢a AZD puanlar1 da artmistir.
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RAST oncesi dinlenik ve RAST sonrasi 1., 3., 5. ve 7. dakikalarda elde edilen kan
pH, bikarbonat ve laktat sonuglart Tablo 4.8. ve Sekil 4.5.’te sunulmustur. Tekrarlt
Ol¢timlerde ANOVA sonuglari, SS tiikketimininin PL’ye kiyasla egzersiz sonras1 kan pH,
bikarbonat ve laktat diizeyleri lizerine etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (pH: F(1:18)=
150,593; p= 0,000; n*= 0,893, Bikarbonat: F(;18= 157,793; p= 0,000; n*= 0,898, Laktat:
Faas= 5,799; p= 0,027; n?= 0,244). Sodyum sitrat tiiketimini takiben, RAST oncesi
dinlenik kan pH ve bikarbonat konsantrasyonlarininin yani sira RAST sonrast kan pH,
bikarbonat ve laktat konsantrasyonlar1 da PL’ye kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Sekil
4.5.). Ek olarak, kan pH ve bikarbonat diizeylerinde zaman etkisinin ve takviye x zaman
etkilesiminin, kan laktat diizeylerinde ise zaman etkiSinin anlamli oldugu goriilmiistiir
(Zaman: pH: F.71:3084= 528,591; p= 0,000; n?= 0,967, Bikarbonat: F(2.15:38.72= 962,115;
p=0,000; 1= 0,982, Laktat: F(2.0s:36.71)= 737,053; p= 0,000; n?= 0,976; Takviye X zaman:
pH: F(2.73.49.20= 3,191; p= 0,036; n?= 0,151, Bikarbonat: F(233.420= 7,157; p= 0,001; =
0,284, Laktat: F(238:42.80= 2.822; p= 0,062; n?= 0,136) (Tablo 4.9.). Bonferroni post hoc
analiz sonuglari, her zaman noktasinda Olgiilen kan pH ve bikarbonat diizeylerinin
birbirinden farkli oldugunu gostermistir (p<<0,001). Buna gore, egzersiz sonrasi kan pH’1
5. dakikaya kadar bir onceki degere gore diisiis gostermis, 5. dakikadan sonra ise artig
egilimi gostermistir. Bikarbonat diizeyleri ise her zaman noktasinda bir onceki zaman
noktasina gore diisiis gostermistir. Kan laktat diizeylerinin egzersiz sonrasi arttigi ve
toparlanmanin 3. dakikasinda zirve degerine ulasarak sonraki 6l¢iim zamanlarinda ayni

diizeyde sabit kaldig1 goriilmiistiir (p<0,001).
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Tablo 4.8. Sodyum sitrat ve plasebo tiikketiminin egzersiz dncesi dinlenik ve egzersiz sonrasi
kan pH, bikarbonat ve laktat diizeylerine etkisi (n=19).
Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi
1.dk 3.dk 5.dk 7.dk
(Ort+SS) (Ort+SS)  (Ort£SS)  (Ort=SS)
pH
Sodyum sitrat 7,49+0,03 7,27+0,05 7,22+0,05 7,23 £ 0,05 7,25+ 0,06
Plasebo 7,41£0,02 7,18+0,05 7,13+£0,04 7,13 +0,05 7,14 + 0,06
Bikarbonat (mmol/L)
Sodyum sitrat 30,45+¢1,42  18,96+229 14,49+1,72 13,68+2,08 13,40+2,19
Plasebo 25,09+1,66  15,34+2,17 11,17+1,53 10,39+1,60 9,96+ 1,89
Laktat (mmol/L)
Sodyum sitrat 1,68+0,89 15,89+2,69 18,88=1,95 19,00+2,31 18,68+2,46
Plasebo 1,83+0,77 14,57+2,50 17,56x2,46 17,73+2,33 17,78+2,42

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma

Tablo 4.9.

Sodyum sitrat ve plasebo tiiketimini takiben egzersiz oncesi dinlenik ve egzersiz

sonrast kan pH, bikarbonat ve laktat diizeylerine uygulanan 2x5 (takviye x dl¢lim
zamani) tekrarli 6l¢iimlerde ANOV A sonuglari.

Kan parametreleri F p ]
pH

Takviye 150,593 0,000 0,893
Olciim zamani 528,591 0,000 0,967
Takviye x Olciim zamani 3,191 0,036 0.151
Bikarbonat (mmol/L)

Takviye 157,793 0,000 0,898
Ol¢iim zamani 962,115 0,000 0,982
Takviye x Ol¢iim zamani 7,157 0,001 0,284
Laktat (mmol/L)

Takviye 5,799 0,027 0,244
Olciim zamani 737,053 0,000 0,976
Takviye x Olciim zamani 2,822 0,062 0,136
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5. TARTISMA

Akut SS tiiketiminin tekrarli sprint performansi {izerine etkisini incelemek
amaciyla randomize, ¢ift-kor ve ¢apraz tasarimla gergeklestirilen bu ¢alisma, SS’nin
saha bazli tekrarli sprint performansi iizerine etkilerini inceleyen ilk g¢alismadir.
Arastirma protokoliinde, 0,5 g/kg SS 750 ml aromali su igerisinde ¢oziinmiis olarak 30
dakika igerisinde tiiketilmis ve takiben 180-210. dakikalar arasinda RAST kosusu
(6x35 metre, 10 saniye toparlanma) gergeklestirilmistir. Beklendigi lizere, SS tiiketimi
egzersiz Oncesi kan pH ve bikarbonat degerlerini artirmistir (p<0,001, Tablo 4.4.).
Sodyum sitrat tiiketimi RAST sirasinda daha diisiik en kotii sprint siiresine, daha
yiiksek minimum gii¢ ¢iktisina, daha diisiik performans diisiis yiizdesine ve daha diisiik
AZD yanitlarina neden olmustur (p<0,05, Tablo 4.7., Sekil 4.4.). Ancak maksimum ve
ortalama gii¢ degerlerinde ya da en iyi sprint siiresi ve toplam sprint siiresinde degisik
gozlenmemistir (p>0,05, Tablo 4.7.). Sodyum sitrat tiiketimi, RAST sonras1 kan pH,
bikarbonat ve laktat degerlerinin daha yiiksek seyretmesine yol agmistir (p<0,05,

Tablo 4.8.).

Sodyum sitrat tiikketiminin egzersiz performansi lizerine etkilerini arastiran
caligmalardan sadece birkagi performans gelisimi bildirilirken (25-27) ¢ogu
performansta artis gézlemlememistir (28-37). Bu durumun; kullanilan doz, tiikketim
siiresi, tiiketimden egzersize kadar gecen siire, GIS, egzersizin siiresi ve siddeti gibi
bircok etken ve bu etkenler arasindaki etkilesimden kaynaklanmis olabilecegi ifade
edilmistir (38-40, 103). Bu boliimde, oncelikle SS takviye protokoliiniin dinlenik kan
pH ve bikarbonat degerleri ve GIS iizerine etkileri daha sonra ise bu tez ¢alismasinin
ana hipotezi olan SS’nin tekrarli sprint performansina etkisi yukarida bahsedilen

etkenler kapsaminda tartisilmistir.

5.1. Sodyum Sitrat Tiiketim Protokoliiniin Etkinligi

Bu ¢alismada kullanilan SS takviye protokolii doz, tiiketim siiresi ve takviye
almi ile egzersiz testi arasinda gecen siire literatlirdeki oOneriler dikkate alinarak
belirlenmistir. Bu ¢er¢evede, kan alkalozunun saglanmasinda optimal doz olarak kabul
edilen 0,5 g/kg SS kullanilmistir (25). Sodyum sitratin tiikketim siiresi ise 30 dakika

olarak belirlenmistir. Bu siirenin belirlenmesinde, SS’nin 60 dakikadan daha kisa siire
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icerisinde tiiketilmesinin daha yiiksek kan alkalozuna yol actifini ortaya koyan
calisma dikkate alinmistir (38). Tiiketimden egzersize kadar gecen siire ise en az 180
dakika olarak alinmistir. Bu siirenin belirlenmesinde akut SS tiiketimi sonrasi en diisiik
GIS ile birlikte zirve kan alkalozuna ulasilmasi i¢in tiiketimden egzersize kadar gegen
stirenin en az 180 dakika olmasi gerektigini ortaya koyan ¢aligmalar dikkate alinmistir

(40, 103).

Sodyum sitrat tiikketimi, PL’ye kiyasla egzersiz dncesi dinlenik kan bikarbonat
ve pH degerlerini artirmistir (Tablo 4.4.). Bireysel yanitlar incelendiginde, dinlenik
kan bikarbonat ve pH degerlerindeki artis sirasiyla 5,4 (2,0-8,9) mmol/L ve 0,08 (0,02-
0,13) olarak gozlenmis ve bu artislar literatiirdeki sonuglarla uyumlu bulunmustur (26-
28, 33, 36, 40, 100). Ornegin, Urwin ve arkadaslarmmn (40) 0,5 g/kg SS tiiketiminin
zamana bagli olarak kan bikarbonat ve pH diizeylerine etkisinin incelendigi calismada
180-215. dakikalar arasinda zirve kan alkalozuna ulasildig1 ve kan bikarbonat ve
pH’1indaki artigin sirastyla ortalama 5,5 mmol/L (p<0,001) ve 0,06 (p<0,001) oldugu
rapor edilmistir. Buna ek olarak, tiikketilen dozdan bagimsiz olarak tamponlayici ajan
tiikketimini takiben ergojenik fayda gézlemleme olasiliginin artabilmesi i¢in kanda 5-6
mmol/L’lik bikarbonat artis1 olmasi gerektigi distiniilmektedir (98, 99, 130). Bu
kapsamda, calismamizda SS tiiketimi sonras1 PL’ye kiyasla kan bikarbonatindaki artis
ayni doz kullanilarak yapilan ¢alismalar (3,6-10,0 mmol/L) ile uyumlu olmasina karsgin
(26-28, 33, 36, 40, 100) baz1 katilimcilarda (8 katilimci) SS tiikketimini takiben kanda
5-6 mmol/L’den daha az bikarbonat artis1 gézlenmistir. Ancak bu katilimeilarin, SS
tilketimini takiben egzersiz Oncesi dinlenik kan bikarbonat degerleri (29,3+1,2
mmol/L) literatiir ile uyumludur (~29,3 mmol/L). Bahsedilen bu katilimcilarin PL
tilketimini takiben egzersiz Oncesi dinlenik kan bikarbonat degerlerinin (26,4+1,5
mmol/L) literatiire kiyasla (~22,0 mmol/L) yiiksek olmasi, tiiketim sonrasi kan
bikarbonat diizeylerinde 5-6 mmol/L artis gozlenmemesinin nedeni olabilir. Diger bir
etken ise takviyeye verilen bireysel yanitlardaki farkliliklardan sebebiyle, tiikketimden
egzersiz kadar gegen siirenin bazi katilimcilar i¢in fazla uzun bazilari i¢in ise fazla kisa

olmasi olabilir.

Bu ¢alismada, arastirma protokolii geregi takviye alimindan egzersize kadar

gecen siirenin en az 180 dakika olmas1 gerektiginden egzersiz dncesi kan drnekleri,
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tiikketimden sonraki 165-195. dakikalar arasinda alinmistir (40, 103). Ancak, SB (101,
102) ve SS (40) ile yapilan doz-cevap g¢alismalarinda tek tip bir takviye zaman
araliginin biitiin katilimcilar i¢in optimal olma ihtimalinin diisiik oldugu ve bireysel
yanitlardaki farkliligin performansi dogrudan etkileyebilecegi, bu sebeple kan
bikarbonatinin zirveye ulagma siiresinin bireysel olarak belirlenmesinin biiyiik 6nem
tasidigr  bildirilmistir. Ornegin, Miller ve arkadaslarinin (104) aktif erkek
katilimcilarda yaptigi ¢alismasinda 0,3 g/kg SB’nin, kan bikarbonat diizeyindeki
artiglarda bireysel yanitlar g6z oniinde bulundurularak, her katilimciin en yiiksek
bikarbonat seviyesine ulastig1 zaman araliginda tekrarli sprint performansi incelenmis
ve performans gelisimi kaydedilmistir. Calismada en yiliksek kan bikarbonat
diizeylerinin goriildiigii zaman araligi ise 10-90. dakikalar olarak kaydedilmistir.
Ayrica kan bikarbonat diizeylerinde Onerilen bu artisin egzersiz performansini ne
olgiide etkiledigi konusu hala belirsizligini korumaktadir. Ornegin, 0,5 g/kg SS
tiiketimi sonrasi onerilen kan bikarbonat artisina ulasan dort ¢alisma bulunurken (25,
27, 33, 36), bu calismalarin sadece ikisinde (25, 27) performans gelisimi rapor

edilmistir.

Bu caligmada SS tiiketiminden 165-195 dakika sonra kan sodyum diizeyleri
PL’ye gore farklilik gostermezken kan klor diizeyleri daha diigiik bulunmustur (Tablo
4.4.). Arastirmacilar kan alkalozu ile birlikte artan kan sodyum diizeylerinin iskelet
kasindaki Na'/H" tasiyici protein aktivitesini uyararak aktif kastan H* g¢ikisini
artirabilecegini varsaymaktadirlar (153). Ancak, PL grubunda NaCl kullanilmasinin,
kan sodyum diizeylerinde uygulamalar arasindaki farkliligi ortadan kaldirabilecegi
diisiiniilmektedir (10). Ornegin, Stephens ve arkadaslarinin (153) yaptig1 calismada,
kan sodyum diizeyleri sadece SB tiikketimiyle artmistir ve bu durum PL olarak
kalsiyum karbonat (CaCOz) kullanilmasi ile agiklanmistir. Ayrica, Bishop ve
arkadaglarimin (10) yaptig1 ¢alismada kan sodyum diizeyleri 6l¢iilmemesine ragmen
esmolar SB (0,3 g/kg) ve NaCl (0,207 g/kg) kullanilmasinin kan sodyum diizeylerinde
uygulamalar arasinda fark olmasimi muhtemelen engelleyebilecegi bildirilmistir.
Bunun aksine, Flueck ve arkadaslari (28) soliisyon formunda SS (0,5 g/kg) ve PL (0,04
g/kg NaCl) tiikketiminden 90 dakika sonra, tiiketim Oncesi degerlere kiyasla kan
sodyum diizeylerinde artis (2 mmol/L) oldugunu belirtmistir. Calismamizda kan

sodyum diizeyleri arasinda fark goriilmemesi ve kan klor diizeylerinin SS tiiketimi
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sonrast daha diisiik gézlenmesinin bireysel su ve tuz tiiketimindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi diislinilmektedir. Ayrica, Flueck ve arkadaslar1 (28) kan
bikarbonat (3,6 mmol/L) ve kan sodyum diizeylerinde (2 mmol/L) artig
gerceklesmesine ragmen egzersiz performansinda gelisim kaydetmemislerdir.
Literatiirde, akut SS tiiketimini takiben kan sodyum diizeylerinin degerlendirildigi
siirli galigma (28, 36, 137) bulunmakla birlikte bu ¢aligmalarda tiikketimden egzersize
kadar gecen siirenin, se¢ilen egzersiz protokoliiniin ve kullanilan PL’nin miktar ve tiir
olarak farkli olmasi akut SS tiiketiminin kan sodyum diizeylerine ve performans
tizerine etkilerini karsilastirmay1 zorlastirmaktadir. Nitekim, artan kan sodyum
diizeylerinin plazma hacminde artisa neden olarak aktif iskelet kasinin perfiizyonunu
arttirabilecegi ya da performansi olumsuz etkileyebilecek viicut sicakligindaki artist
erteleyebilecegi diisiiniilmektedir (154, 155). Bu kapsamda, SS tiiketimi sonrasi
kandaki sodyum artisinin egzersiz performansi ile iligkisini anlayabilmek i¢in daha

¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2. Sodyum Sitratin Gastrointestinal Semptomlara Etkisi

Calismamizda, takviye alimi sonrast 6 zaman noktasinda kaydedilen GIS
puanlari literatiirle uyumlu olarak, SS tiiketimini takiben PL’ye kiyasla daha yiiksek
gozlenmistir. Likert dlgeginde elde edilen GIS puam (ortalama puan 16.7, en yiiksek
puan 240) literatiire kiyasla (5.2 puan, en yiiksek puan 360) (103) daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, SS tiiketimini takiben anlaml l¢iide artan GIS puanlarinin, 30-
90. dakikalar arasinda SS tiiketimi ile daha yiiksek diizeyde seyrettigi, 90. dakikada
PL’ye benzer diizeye, 150. dakikada PL ile esit diizeye ve 180. dakikada da PL’den
daha diisiik diizeye ulastig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ise (40) SS tiikketimi
sonrast GIS siddetinin tiiketimden sonraki 65-90 dakika arasinda en yiiksek seviyeye
ulastig1 bildirilmistir. Bu kapsamda, calismamizda GIS’in literatiire kiyasla daha
erken ve daha siddetli goriilmesinin sebebi, sivi hacminin literatiirde onerilen 800
ml’den fazla (1150 ml (2x200 ml standart kahvalt1 6giinii + 750 ml SS/PL)) (126) ve
kahvalt1 6giinii CHO igeriginin 6nerilen 1,5-1,75 g/kg CHO’tan daha diisiik (~1 g/kg
CHO) (125) olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Plasebo tiiketimi
sonrasi da kayda deger diizeyde GIS gériilmesi, GIS puanlarinin yiiksek olusunda sivi

hacminin etkili olmus olabilecegini gostermektedir. Ayrica, zaman etkisi anlaml
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bulunurken ikili karsilastirmalarda GIS puanlar1 arasinda anlamli fark olmamasi dikkat
cekmektedir. Bu durumun, soddyum sitrat tilketime bagli olarak gozlenen GIS
yanitlarindaki bireysel farkliliklarin oldukga yiiksek olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, her ne kadar SS tiiketimi SB’ye kiyasla ¢ok daha diisiik GIS
ile iligkili bulunsa da gozlenen bu semptomlarin egzersiz performansini
sinirlayabilecegi (156) ve bu semptomlarin azaltilmasinin egzersiz performansini
olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (157). Ornegin, yapilan bir ¢alismada (29)
egzersizden 90 dakika 6nce 0,5 g/kg SS tiiketimi sonrast aralikli sprint performansinda
gelisim gdzlenmemesinin en biiyiik sebebinin, tiikketime bagl olarak goriilen GIS
oldugu belirtilmistir. Sodyum sitrat tiikketimi sonras1 en yiiksek GIS goriilen zaman
aralig1 65-95 dakikalar oldugunu bildiren ¢alismanin (40) 1s181inda yukarida bahsedilen
caligmada, testin en yiiksek GIS’in goriildiigii zamanda yapildig1 dikkat gekmektedir.
Buna ek olarak, sozkonusu g¢alismada (29) SS 500 ml diisiik enerjili aromali su
icerisinde tiikettirilmesine ragmen su tiikketiminde sinirlama yapilmamistir. Bunun
aksine, McNaughton (25) 0,5 g/kg SS’nin egzersizden 90 dakika Once tiiketilmesi
sonucunda, GIS degerlendirme yontemi belirsiz olmakla birlikte, GIS goriilmedigini
belirtmistir. Calismada (25) SS’nin 400 ml disiik enerjili aromali su igerisinde
tiikketildigi dikkat ¢cekmektedir. Bu kapsamda sivi hacminin azaltilmasi ve 6giiniin
CHO igeriginin arttirilmas1 GIS semptomlarmin azaltilmasinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, bircok calismada GIS degerlendirme ydnteminin belirsiz
olmasi (25) ve/veya GIS’in degerlendirilmemesi (27, 29, 33, 35, 96) bu konuda kesin
bir yorum yapabilmek i¢in daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag oldugunu
gostermektedir. En sik goriilen semptomlar ise sirasiyla mide bulantisi, rahatsizlik ve

gaz/siskinlik olup literatiirle benzerlik gostermektedir (38, 40, 103).

5.3. Sodyum Sitrat Tiiketiminin Tekrarh Sprint Performansi Uzerine

Etkisi

Bu c¢alismada, egzersizden once SS tiiketimini takiben PL’ye kiyasla daha
ylksek minimum gii¢ ¢iktis1 ve daha diisiik en kotli sprint siiresi, performans diisiis

yiizdesi ve AZD yanitlar1 elde edilmistir. Ote yandan, ¢alismamizda toplam sprint
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stiresi, en iyi sprint siiresi, maksimum ve ortalama gii¢ degerlerinde uygulamalar arasi
anlaml farklilik gézlenmemistir. Sodyum sitrat tliiketiminin dogrudan tekrarli sprint
performansina etkisinin incelendigi bir calisma bulunmamakla birlikte elde ettigimiz
bu sonuglar SB tiiketimi ile tekrarli sprint performansinda gelisim bildiren ¢alismalarin
sonuglart ile uyumludur (10, 141). Oregin, calismamizda en iyi sprint siireleri
cogunlukla 1. ve 2. sprintlerde kaydedilirken buna bagli olarak en iyi sprint siiresi ve
maksimum gii¢ ¢iktisinda SS tiiketimi ile gelisme gozlenmemistir (p>0,05, Tablo 4.7.).
Bunun aksine, minimum gii¢ ve 5. ve 6. sprintlerde kaydedilen en kotii sprint
stirelerinde gelisim gozlenmistir (p<0,05, Tablo 4.7.). Benzer sekilde, Bishop ve
arkadaglarinin (10) rekreasyonel olarak aktif kadin takim sporcular ile 0,3 g/kg SB
titkketiminin 5x6 s ve 30 s toparlanma aralikli maksimal bisiklet egzersizine etkilerinin
incelendigi ¢alismada 1. ve 2. sprintlerde performans gelisimi gézlenmezken 3., 4. ve
5. sprintlerde PL’ye kiyasla daha yiiksek maksimum gii¢ ¢iktis1 kaydedilmistir. Bu
durum tamponlayici ajanlarin ¢ok kisa siireli egzersizlerin 6nemli miktarda H*
birikimine neden olmak icin yetersiz siireye sahip olmasi nedeniyle etki
gosterememesi ile agiklanmaktadir (88, 99). McNaughton ve Cedaro’nun (41) yaptigi
calismada SS (0,5 g/kg) tiketiminin 10 saniyeden daha kisa siiren egzersiz
protokollerinde etkili olmadiginin gésterilmesi bu sonucu desteklemektedir. Cunha ve
arkadaglarinin geng erkek tenis oyuncularinda SS tiiketiminin tenis performansina
etkilerini inceledikleri ¢alismada; testten 2 saat once 0,5 g/kg SS tiiketimi PL’ye
kiyasla kan pH (+0,05) ve bikarbonatinda (+4 mmol/L) anlaml1 artiglara neden olurken
tekrarli sprint performansinda (10x22 m, 15 s toparlanma) gelisim gézlenmemistir.
Performans parametresi olarak sprint siirelerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada (100)
sprint performansinda gelisim gozlenmemesi sprint siirelerinin 10 saniyeden kisa
olmasiyla agiklanmistir. Ancak ¢caligsmamiz ve yukarida bahsedilen SB ¢aligmalar1 g6z
ontine alindiginda SS’nin ilk sprintlerde etki gostermezken ilerleyen sprintlerde yeterli
H* birikimine bagli olarak performans gelisimine neden olmasi beklenmektedir. Cunha
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (100) en iyi ve en koti sprint siiresi, maksimum,
minimum ve ortalama giic verilerinin hesaplanmamig olmasi tekrarli sprint
performansi sonuglarin1 tam olarak degerlendirmeyi sinirlamaktadir. Bunlara ek
olarak, ¢alismamizda SS tiiketimi sonrasi performans diisiis yiizdesi ve AZD yanitlari
PL’ye kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.7., Sekil 4.4.).
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Benzer sekilde, Cunha ve arkadaglarinin (100) SS tiikketiminin tekrarli sprint
performansina etkilerinin incelendigi ¢alismada SS tiiketimi ile performans diisiis
ylzdesi %0, 1, PL tiiketimi ile %4,8 olarak kaydedilmistir. Sonug olarak ¢alismamizda,
SS tiiketimi sonras1 PL’ye kiyasla, performans diisiis yiizdesinin ve algilanan zorluk
derecesinin daha diisiik olmasi, en kotli sprint siiresinin daha kisa ve minimum gii¢
ciktisinin ise daha yiiksek olmasi katilimcilarin baglangi¢c performanslarini daha iyi
koruyabildiklerini goéstermektedir. Bu durum, yorgunlugun geciktirilmesi yoluyla

tekrarlanan sprint performansinda gelisme saglanabilecegine isaret etmektedir.

Bu c¢alisma SS tiiketiminin optimal tiiketim protokolii kapsaminda tekrarli
sprint performansi {izerine etkilerini inceleyen ilk ¢aligma olmakla birlikte SS (0,5
g/kg) tiikketiminin farkli kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz protokollerinde performans
tizerine etkilerini arastiran c¢alismalar mevcuttur (25-29, 100, 109). Bu calismalar
arasinda performans gelisimi gozlenenlerde uygulanan egzersiz protokolii kisa siireli
yiiksek siddetli olup egzersiz tiirii olarak bisiklet ergometresinin se¢ilmis oldugu
dikkat  ¢ekmektedir  (25-27).  Ancak, performans ¢iktilarinin  dogru
degerlendirilebilmesi igin egzersiz protokollerinin ve egzersiz tiiriiniin spora 0zgi
secilmesi onerilmektedir (takim sporlari igin saha bazli testler vb.) (2). Buna ek olarak,
takim sporlarinda yapilan zaman-hareket analizi ¢aligmalar1 sonuglarinda, kullanilan
test protokoliinde sprint siiresinin 6 saniyeden kisa, sprint sayisinin 6-7 tekrar ve
toparlanma siiresinin 60 saniyeden kisa olmasinin takim sporlarinin dogasina daha
uygun oldugu belirtilmektedir (2). Ornegin, Cox ve arkadaslarinin (29) orta diizey
antrene erkek katilimcilar ile SS (0,5 g/kg) tiiketiminin 5x60 s, 5 dakika dinlenme
araliklarindan olusan aralikli maksimal bisiklet egzersizine etkileri incelenmistir.
Aralikli sprint performansinda uygulamalar arasinda fark bulunmazken bunun en
onemli sebebinin tiiketimi takiben gériilen GIS oldugu belirtilmistir. Ancak, egzersiz
periyotlar1 arasindaki toparlanma siirelerinin uzun olmasinin; PCr yeniden sentezinin
ger¢eklesmesine, miyoglobin doygunlugunun saglanmasma ve buna bagli olarak
egzersizin glikolitik enerji talebinin azalmasina neden oldugu bilinmektedir (29, 32,
142, 143). Bu durumun SS gibi tamponlayic1 ajanlarin ergojenik etkilerini
gosterebilmesi i¢in sinirlayici bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (32). Bu kapsamda
Cox ve arkadaslarinin (29) ¢alisma protokolii daha detayli incelendiginde sprintler

arasindaki toparlanma siiresinin SS’nin etki gostermesini sinirlayacak diizeyde uzun
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oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Van Someren ve arkadaslarimin (32) 0,3 g/kg
SS tiiketiminin 2x45 s, 5 dakika toparlanma araliklar ile boliinmiis maksimal bisiklet
egzersizine etkilerinin incelendigi calismada performans gelisimi gozlenmemistir. S6z
konusu calismada (32) performansta artis ger¢eklesmemesinin sebeplerinden birinin,
PCr yeniden sentezenin ve miyoglobin satlirasyonunun toparlanma periyodunda
tamamlanmis olmasina bagli olarak egzersizin glikolitik enerji talebinin azalmis
olmasi olabilecegi rapor edilmistir. Optimal SS dozu (0,5 g/kg) kullanilmasina karsin
performans gelisimi gbézlenmeyen diger c¢alismalarda performans gelisimi
gozlenmemesinin nedenleri egzersiz siddetinin yeterince yiiksek olmamasi (2000
metre kiirek ¢ekme) (109), katilimcilarin addlesan (14,9+0,4 yas) olmasina bagl
olarak anaerobik glikoliz yoluyla enerji iiretiminin yetiskinlere gore daha diisiikk olmas1
(200 metre yiizme) (33) ve SS sonras1 goriilen GIS ve artan kas ici sitrat aktivitesinin
PFK enzim inhibisyonuna neden olmas1 (1500 metre tekerlekli sandalye ergometresi)
(28) ile acgiklanmaktadir. Literatiirde SS’nin tiiketimini takiben artan kas i¢i sitrat
konsantrasyonlarinin, PFK enzimini inhibe ederek ATP olusumunda azalmaya neden
olmasi, performans sonuglarindaki tutarsizligin bir sebebi olarak tartisiimaktadir
(158). Ancak Peters ve arkadaslari (159) tarafindan yapilan bir arastirma, artan in vitro
iskelet kast sitrat konsantrasyonunun, fizyolojik kosullarda iskelet kasi
fosfofruktokinaz aktivitesini dnemli Olclide etkilemedigini ve bu nedenle egzersiz
performansini olumsuz etkilemesinin muhtemel olmadigin1 bildirmistir. Sodyum sitrat
tiiketimini takiben kas igi sitrat konsantrasyonlarini 6lgen tek ¢alismada ise (26), SS
tiiketiminin kas i¢i sitrat konsantrasyonunu artirmasina karsin, ¢ok yiiksek siddetli
sprint performansinda da artis gézlenmis olmasi Peters ve arkadaglarinin goriisiini
desteklemektedir. Ayrica, artan kan alkalozunun kastan H* ve laktat salinim hizini
artirarak kas pH’indaki diisiisii ve dolayisiyla glikojen kullanimina aracilik eden PFK
tizerindeki inhibitdr etkilerini geciktirebildigi ve boylece daha biiylik bir laktat
olusumuna izin verdigi bilinmektedir (122). Sutton ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(71) kan alkalozu durumunda maksimal egzersiz sirasindaki tiim glikolitik ara
tirlinlerde bir artis olmasi, asidoz durumunda ise ayni egzersizde glikojen 6-fosfat
(G6P) ve frutkoz 6-fosfat konsantrasyonlarinda artisla birlikte fruktoz 1,6-bifosfattan
fosfoenolpiruvata (PEP) kadar biitiin ara irlinlerde azalma gézlemlenmesi de bu

yargiy1 desteklemektedir.
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5.4. Sodyum Sitrat Tiiketiminin Tekrarh Sprint Testi Sonrasi1 Kan pH,
Bikarbonat ve Laktat Diizeylerine Etkisi

Sodyum sitrat tiiketimi PL’ye kiyasla RAST sonrasi 1., 3., 5. ve 7. dakikalarda
kan pH’1nin ortalama %2, kan bikarbonatinin %23 ve kan laktatinin %7 daha yiiksek
seyretmesine yol agmistir (Tablo 4.8.). Sodyum sitratin 0,5 g/kg dozda tiiketimi sonrasi
dogrudan tekrarli sprint performansina etkilerinin degerlendirildigi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak, farkli kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz protokollerinde,
egzersiz sonrasi kan parametrelerine etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 bu tez
calismasinin bulgular ile paralellik gostermektedir (25, 29, 33, 109). Ornegin, Cox ve
arkadaglarinin (29) orta diizey antrene erkek katilimcilarda SS tiiketiminin aralikli
sprint performansina (5x60 s, 5 dk toparlanma aralikl) etkilerininin degerlendirildigi
calismada, egzersiz sonrast kan pH’1 PL’ye kiyasla yaklasik %1 (p<0,01), kan
bikarbonati %12 (p<0,05) ve kan laktat1 %15 (p<0,01) daha yiiksek seyretmistir.
McNaughton’in (25) yaptig1 ¢alismada ise fiziksel olarak aktif erkek katilimcilarda SS
titketiminin 60 s maksimal bisiklet egzersizine etkileri incelenmis ve egzersiz sonrasi
kan laktat diizeyleri PL’ye kiyasla yaklasik %36 (p<0,01) daha ytiksek kaydedilmistir.
Bunun yaninda Bishop ve arkadaslarinin (10) rekreasyonel olarak aktif kadin takim
sporculari ile SB (0,3 g/kg) tiiketimini takiben tekrarli sprint performansini (5x6 s, 30
S toparlanma aralikl) inceledigi calismasinda ise egzersiz sonrasi kan laktat diizeyleri
PL’ye kiyasla SB tiiketimi ile yaklasik %28 (p<0,05) ve kan bikarbonat diizeyleri %21
(p<0,05) daha yiiksek seyretmistir. Bu durum 6nceki galigmalar ile uyumlu olarak (10,
25, 33, 80) artan kan alkalozu ve MCT protein aktivitesi ile birlikte aktif kastan kana
daha ¢ok laktat gecisiyle aciklanmaktadir. Buna bagli olarak egzersize bagli olusan
kas asidozu azaltilirken bu durumun yorgunlugun geciktirilerek anaerobik is yapma

kapasitesini arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde; egzersizden en az 180 dakika 6nce
SS tiikketiminin kan alkalozunda artisa neden oldugu ve bu artisin yorgunlugun
geciktirilmesine katki saglayarak ilerleyen sprintlerde performans gelisimine katki
sagladigi goriilmektedir. Ote yandan, en kotii sprint siiresi, minimum gii¢ ve
performans diisiis ylizdelerinde SS tiiketimini takiben performans gelisimi gézlense de

toplam sprint siiresi ve ortalama gii¢ degerlerinde gelisim kaydedilememistir. Ancak,
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tekrarli sprint performansinin degerlendirilmesinde performans diisiis ylizdesi ve
is/toplam sprint siiresi gibi degiskenlerin birlikte degerlendirilmesinin daha giivenilir
olacagi bilinmektedir (160). Calismamizda toplam sprint siiresi ve ortalama gii¢
degerlerinde SS tiiketimi ile gelisim gozlenmemesinin sebebinin SS tiikketimi sonrasi
ilk sprintlerde PL’ye kiyasla daha yiiksek sprint siireleri, ilerleyen sprintlerde ise daha
diistik sprint siireleri kaydedilmesi ile agiklanmaktadir (Sekil 4.3.). Bunun nedeninin
tamponlayici ajan olarak gorev yapan SS’nin, ilerleyen sprintlerinde ise H* ve laktat
birikiminin ger¢eklesmesiyle, etki gésterebilmesi i¢in uygun ortam saglanmasina bagl
olarak daha diisiik sprint siirelerine neden olmasi oldugu diistiniilmektedir. Bunlara ek
olarak, SS tiiketimi gerek GIS yanitlar1 gerek de kan alkalozunun diizeyi kapsaminda
degerlendirildiginde bireysel farkliliklarin son derece 6nemli oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle, SS tiiketim protokolii bireysel farkliliklar g6z oniinde bulundurularak
tasarlanmasi ve sporcunun, tiiketim sonrasi zirve kan alkalozuna ulagsmasi i¢in gereken
siire, GIS siddeti ve semptomlarin ortadan kalkti§1 zaman aralif1 ve beraberinde

tilkettigi 6giliniin karbonhidrat ve siv1 icerigi bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Bu ¢alisma, akut SS kullaniminin takim sporlarinin dogasina uygun saha bazli
bir tekrarli sprint test protokoliinde yorgunlugu geciktirerek performans gelisimine
katki saglayabilecegini gosteren ilk c¢alismadir. Aktivite sirasinda sporcunun
yorgunlugunun azaltilmasi veya 6telenmesi performansi artirmada kilit bir faktordiir.
Kisa siireli yiiksek siddetli aktivitelerin tekrarlandigi takim sporlarinda enerji
tiretimine hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemleri katki sagladigindan
yorgunluk gelisimine etki eden mekanizmalar ¢ok yonliidiir. Bununla beraber, takim
sporlarinda aralikli olarak tekrarlanan yiiksek siddetli aktivitelerde performans
diisiisiine yol agan tek bir faktoriin dahi manipiile edilmesi performansin korunmasina
katki saglayabilir. Nitekim rekabet sporlarinda yarigsan sporcular i¢in bu ¢ok kiigiik

performans gelisimlerinin dahi 6nemli dlciide etkileyebilecegi bilinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akut sodyum sitrat tiiketiminin (0,5 g/kg) tekrarli sprint performansi iizerine
etkisini arastiran bu tez calismasinin sonuglar1 ve bu ¢alismanin sinirliliklar dikkate

alinarak ileride yapilacak arastirmalar i¢in Oneriler asagida 6zetlenmistir;

6.1. Sonuclar

1. Sodyum sitrat tiiketimi egzersiz 6ncesi dinlenik kan pH ve bikarbonat degerlerini
plaseboya kiyasla artirmistir.

2. Sodyum sitrat tiiketimi, tekrarli sprint egzersizi sonrasi 1., 3., 5. ve 7. dakikalarda
kan pH, bikarbonat ve laktat degerlerininin plaseboya kiyasla daha yiiksek
seyretmesine yol agmustir.

3. Sodyum sitrat tiikketimi, tekrarli sprint egzersizi sirasinda plaseboya kiyasla daha
diisiik performans diisiis yiizdesine sebep olmustur.

4. Sodyum sitrat tiikketimi, tekrarli sprint egzersizi sirasinda plaseboya kiyasla daha
yiliksek minimum gii¢ ¢iktis1 elde edilmesini saglamistir.

5. Sodyum sitrat tiiketimi, tekrarli sprint egzersizi sirasinda daha diisiik algilanan
zorluk derecesi yanitlarina yol agmustir.

6. Sodyum sitrat tiiketimi, plaseboya kiyasla daha yiiksek gastrointestinal semptom
puanlarina yol agmaistir.

7. Sodyum sitrat tiiketimi, tekrarli sprint egzersizi sirasinda 6lgiilen toplam sprint
zamani, maksimum gii¢ ¢iktisi ve en kotii sprint siiresini degistirmemistir.

8. Sodyum sitrat tiiketimi, plaseboya kiyasla tekrarli sprint egzersizi dncesi dinlenik,
test sirasinda ortalama ve maksimum kalp atim hiz1 degiskenlerinde anlamli bir

degisiklige yol agmamustir.
6.2. Oneriler

Akut sodyum sitrat tliketiminin egzersiz performanst lizerine etkilerinin

incelenecegi gelecek caligmalarda agagidaki oneriler dikkate alinabilir.

1. Bugalismada sodyum sitrat soliisyon formunda tiiketilmistir. Gelecek caligmalarda

tiikketilebilirligi arttirmak ve daha yiliksek kan alkalozu elde etmek amaciyla
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sodyum sitratin soliisyon formu yerine gastrorezistan kapsiil formu tercih
edilebilir.

Sodyum sitrat, tiiketimini takiben ortaya ¢ikan gastrointestinal semptomlarin
siddetini azaltmak i¢in karbonhidrattan zengin kati formda bir 0giin ile
tiiketilebilir.

Zirve kan alkalozunu saglamak ve gastrointestinal semptomlarin siddetini en aza
indirmek igin bireysel yanitlar dikkate alinarak kisiye 6zgi tiiketim protokolleri
calisilabilir.

Tekrarli sprint egzersizinin ilerleyen sprintlerinde aerobik metabolizmanin katkisi
arttigindan katilimcilarin maksimal oksijen tiiketim kapasiteleri ve aerobik
dayaniklilik  kapasitelerinin, sodyum sitrat tiiketiminin tekrarli  sprint
performansina etkisindeki rolii incelenebilir.

Bu calisma iyi antrene futbolcular ile gerceklestirilmistir. Gelecekte yapilacak
caligsmalarda tekrarli sprint yeteneginin spor basarisinda 6nemli oldugu basketbol,
amerikan futbolu, rugby gibi spor branslarinda sodyum sitratin ergojenik etkisi
arastirilabilir.

Sodyum sitratin bransa 6zgii oyun kurallar ile karakterize (Ornegin; Dar alan
oyunlari-Futbol) egzersiz protokollerinde ergojenik etkisi incelenebilir.

Sodyum sitrat tiiketiminin anaerobik enerji sisteminin baskin olarak kullanildigi
400-800 metre kosularin son 200 metresindeki performansa katkisi, 100-200 metre
yizme ve 1000 metre bisiklete binme gibi tek bir supramaksimal sprint
performansi lizerine etkileri arastirilabilir.

Bu c¢alisma genc erkek sporcular ile gerceklestirilmistir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda kadin sporcular ile sodyum sitratin ergojenik etkisi aragtirilabilir.
Sodyum sitratin etki mekanizmasini daha iyi anlamak amaciyla, sodyum sitrat
tiketimini takiben kan sitrat, sodyum ve klor diizeylerinde meydana gelen
degisimler ve idrar ile atim diizeyleri incelenebilir.

Sodyum sitratin etki mekanizmasini daha iyi anlamak amaciyla, sodyum sitrat
tiketimini takiben kas biyopsi yontemi ile kas i¢i pH, laktat ve H”
konsantrasyonlari dlgiilebilir.

Sodyum sitrat tiiketiminin sivi tutulumuna ve bununla iligkili olarak egzersiz

performansina etkisi incelenebilir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

“Akut Sodyum Sitrat Tiiketiminin Tekrarli Sprint Performanst Uzerine Etkisi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi dgretim iiyesi
Dog¢. Dr. S. Nazan KOSAR’in sorumlulugunda gerceklestirilmektedir. Kisa siireli
yiiksek siddetli egzersizlerde, egzersize bagli olusan metabolitlerin birikimi ve buna
bagl olarak gergeklesen kas asidozu, egzersiz performansini siirlayan en 6nemli
etken olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu tiir egzersizlerde tamponlama sistemini
gelistiren beslenme stratejileri, viicudun asit-baz dengesininin saglamasinda 6nemli
role sahiptir. Sodyum sitrat, tolere edilebilme profilinin en ¢ok calisilan bir baska
tamponlayict ajan olan sodyum bikarbonata kiyasla daha genis olmasi nedeniyle spor
performansinin gelistirilmesinde alternatif ajan olarak goriilmektedir. Bununla
beraber, yapilan ¢calismalarda akut sodyum sitrat kullanimi ve alkali ortam yaratilmasi
ve bunun yaninda performansin artirtlmasi i¢in kullanilan doz, alim siiresi ve uygun
egzersiz protokolii agisindan net bir sonuca ulagilamamistir. Ayrica, akut sodyum sitrat
kullaniminin kisa siireli yiiksek siddetli egzersiz tiirii olan tekrarli sprint performansina
etkisi calisilmamistir. Bu ¢ercevede, bu calismanin amaci, akut sodyum sitrat
kullantminin tekrarli sprint performansi {izerine etkilerini arastirmaktir. Bu protokol,
basarili olmasit halinde, kisa stireli yiiksek siddetli egzersiz kategorisinde yer alan
sporlarla ilgilenen sporculara gerek antrenman gerek miisabakalar Oncesi asit

tamponlama stratejisi olarak dnerilebilecektir.
Arastirmanin Protokolii

Calismaya katilmayr kabul etmeniz halinde, Hacettepe Universitesi Egzersizde
Beslenme ve Metabolizma Laboratuvari’nda oncelikle genel saglik durumunuzu ve
antrenman gegmisinizi belirlemek amaciyla anket uygulanacaktir. ilk ziyaretinizde
laboratuvara a¢ gelmeniz istenecektir ve boy uzunlugunuz ve viicut agirhiginiz
belirlenecek, ardindan viicut kompozisyonunuz DXA ad1 verilen bir cihazda, ortalama

6 dakika siireyle sirt iistii yatar pozisyonda dl¢iilecektir. Daha sonra rastgele yontem
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ile (Her iki gruba esit atanilma olasiginin bulundugu, kisinin hangi gruba atanacaginin
arastirmact ve katilimei tarafindan belirlenmedigi yontem) sodyum sitrat (n=10) veya
plasebo (n=10) gruplarindan birine atanacaksiniz. Yine ayni1 giin arastirma
protokoliine alismaniz i¢in Kosu Bazli Anaerobik Sprint Testi (RAST)’ nin alistirma
testine katilacaksiniz. Alistirma testinin tamamlanmasindan 3 giin sonra, besin tiikketim
kayitlariniz1 tutmus olarak gelmeniz istenecektir. Takiben, tarafimizca size verilecek
olan standart kahvalt1 6&iliniinii ve ardindan yine tarafimizca 1 Litre su igerisinde
¢ozdiiriilmiis olarak size verilecek olan suplement veya plasebo (NaCl - sofra tuzu) 1
saat icerisinde tiiketmeniz istenecektir. Uriiniin tiiketiminin ardindan 3 saat
dinlenmeniz istenecek ve bu 3 saatin sonunda RAST o6l¢iimleriniz yapilacaktir.
Takiben yedi giin arinma siiresi verildikten sonra gruplar ¢aprazlanarak ilk RAST
Olciimiinde sodyum sitrat tiikketen katilimcilarin plasebo grubuna, plasebo tliketen
katilimcilarin ise sodyum sitrat grubuna dahil edilmesi saglanarak tiim suplement ve
test protokolii tekrarlanacaktir. Boylece her goniillii hem sodyum sitrat hem de plasebo
gruplarinda yer almis olacaktir. Ancak, arastirma yontemi geregi tiim testler
tamamlanincaya kadar, arastirmanin hangi asamasinda hangi {iriinii tlikettiginiz size

sOylenmeyecektir.

Kosu Bazli Anaerobik Sprint Testi (RAST) 10 saniye araliklarla boliinmiis 6x35 metre
sprint performansini igcermektedir. Standart 1sinma protokoliiniin ardindan baslangi¢
cizgisinden hazir oldugunuzda ¢ikis yapmaniz ve 35 metreyi maksimal efor ile
kosmaniz istenecektir. Her sprint sonras1 10 saniye pasif toparlanma araliklarimizda
derecesi en diisiik 6, en yiiksek 20 olan Maksimum Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi
ile hissettiginiz zorlanma diizeyiniz sozlii olarak sorulacaktir. Bu islemi 6 kez

yapmaniz istenecektir.

Bu calismada, egzersiz dncesi dinlenik kosullarda ve RAST 06l¢iimii sonrasi 3., 5. ve
7. dakikalarda parmak ucunuzdan bir damla kan Ornegi alinarak laktat analizi
yapilacaktir. Kan laktat analizi, kan 6rnegi alinir alinmaz Hacettepe Universitesi Spor

Bilimleri Fakiiltesi’nde, RAST protokoliiniin gergeklestirildigi yerde yapilacaktir.

Testlere benzer beslenme kosullarinda girmenizi saglamak amaciyla 1. RAST
testinden onceki 3 giin besin tiikketim kaydiniz alinacak ve 2. RAST testinden onceki 3

giin benzer sekilde beslenmeniz istenerek besin tiiketim kaydiniz tekrar alinacaktir.



83

Besin tiiketim kayitlariniz bir bilgisayar programi yardimiyla analiz edilerek,
diyetinizin kalori, karbonhidrat, protein ve yag igerigi hesaplanacaktir. Laboratuvara
gelmeden 24 saat 6ncesinden egzersiz yapmamaniz, kahve-alkol tiiketmemeniz, saat
20:00°den sonra bir sey yememeniz ve testlerden en az 2 saat dnce son 0Zlinliniizi

tikketmis olmaniz istenecektir.

Bu arastirmaya toplam 20 goniillii alinacaktir. Her goniilliinlin ¢alismaya ayirmasi
gereken toplam siire 12 giin olup, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde bu siire
igerisinde laboratuvari 3 kez ziyaret etmeniz gerekecektir. Calismamizda katilimcilar,
biitiin  testlerimizin  gerceklesecegi Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi’nde, 1 kez RAST’m alisirma testine ve 2 kez de RAST testine
katilacaklardir.

Muhtemel risk ve rahatsizhiklar

Viicut agirligi ve boy uzunlugu dl¢iimlerinde kullanilacak yontemlerin herhangi bir

riski bulunmamakta ve size rahatsizlik vermemektedir.

Viicut kompozisyonunuzun belirlenmesi ic¢in kullanilacak olan DXA dlgiimii
sirasinda, alacaginiz radyasyon dozu ¢ok diisiik miktarda gerceklesecek olup herhangi
bir saglik sorunu olusturmasi beklenmemektedir. Bu Ol¢lim sirasinda alacaginiz
radyasyon miktari, bir gdgiis rontgeninde aldiginiz radyasyon miktarinin 1/40°1

kadardur.

Sodyum sitratin ve plasebo (sofra tuzu)’nun sizden istenen miktarda tiikketilmesinin
sagliginiz i¢in bir yan etkisi bulunmamaktadir. Sodyum sitrat tiikketimini takiben bazi
bireylerde sodyum sitrat kullanimina bagl olarak hafif diizeyde sindirim sistemi
rahatsizliklart (mide bulantist1 vb.) goriilebilmektedir. Bu rahatsizliklar1 yasama
durumunuz suplement kullandiginiz giinlerde giinliilk olarak Gastrointestinal

Rahatsizlik Saptama Olgegi ile takip edilecektir.

Test sirasinda yorgunluk hissedebilirsiniz, kalp atim hizimiz artar, nefes nefese

kalabilir ve yogun sekilde terleyebilirsiniz. Bunlar teste verilen olagan yanitlardir.
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Testten sonra gegici olarak kendinizi bitkin hissedebilirsiniz. Testin tamamlanmasini

takiben 10-15 dk igerisinde kendinizi tekrar normal hissedeceksiniz.

Parmaktan kan 6rnekleri alimi sirasinda parmak ucunuzda igne batmasina bagli olarak
cok az miktarda ac1 hissedebilirsiniz. Kan alim1 esnasinda hijyen kurallarina uyulacak,

bir bagkasi i¢in kullanilmis malzeme kesinlikle sizin i¢in kullanilmayacaktir.

Bu calismada yer aldigimizda, tekrarli sprint performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan toplam sprint siirenizi, en yiiksek (zirve), ortalama giic degerlerinizi,
yorgunluk indeksinizi ve en iyi sprint siirenizi, DXA ydntemi ile bolgesel ve toplam
viicut kompozisyonu analizinizi ve besin tiikketim kayitlarinizin analiz sonuglarinizi
Ogreneceksiniz. Caligmanin basarili bir sekilde sonlandirilmasi ve olumlu sonuglar
elde edilmesi halinde gerek antrenman gerek miisabaka sirasinda yararlanabileceginiz

bir ergojenik destek yontemi hakkinda deneyim elde etmis olacaksiniz.

Bu calismaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve calismaya

katildiginiz i¢in de size ek bir ddeme (yol masraflari haric) de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Katildiginiz takdirde calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Isteginizin yami sira calisma siiresince g¢alismaya devam
etmenize engel bir hastalik/sakatlik gegirmeniz halinde de katiliminzi
sonlandirabilirsiniz. Ayrica calismaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edilirse, bu durumlarda zamaninizda bilgilendirileceginizi teyit ederiz.

Arastirmaya katilmaniz halinde sizden elde edilen tiim bilgileri arastirmact ve sizin
disinizda kimse bilmeyecek, bu bilgiler sadece egitim ve arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Bu arastirma sirasinda, size ait bilgilerin gizliligine, biiytlik bir 6zen ve
saygi ile yaklagilacaktir. Arastirma sonucglarimin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda ve arastirma sonuglarinin yaymlanmasi halinde kisisel bilgileriniz
ihtimamla korunacaktir. Goniilli olur formunu imzalamaniz halinde etik kurulun,
arastirma sonuglarinin orijinal kayitlarina dogrudan erisimine izin vermis

sayilacaksiniz ancak bilgileriniz gizli tutulmaya devam edilecektir.
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Daha 6ncesinde sonuglarin bilinmesinin bir yarar1 olmadigindan sonuglar hemen rapor
edilmeyecektir. Calismanin bitiminde isterseniz sonuglariniz hakkinda size bilgi

verilecektir. Caligma sonunda kullanilan tiriinlere erisim hakkina sahipsiniz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak istediginiz veya herhangi bir sorunla
karsilastiginiz takdirde sorumlu aragtirmacit Dog¢. Dr. §. Nazan KOSAR’a ........ ,
yardimci arastirmacilardan Dilara KURU’ya ....... numarali telefondan giiniin 24

saatinde ulasabilirsiniz.
Katilimcimin/Hastanin Beyam

Dog. Dr. S. Nazan KOSAR, yardime1 arastirmacilar, Dyt. Dilara KURU, Dyt. Derya
Canan KORUR, Ar. Gér. Dyt. Selin AKTITIiZ, Dog. Dr. Hiisrev TURNAGOL, Dr.
Ogr. Uyesi Siileyman BULUT ve Prof. Dr. A. Haydar DEMIREL tarafindan bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler yazili ve
sOzlii olarak bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Bu arastirmaya katildigimda arastirmacilar ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak, arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim. Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dist tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme (yol masraflar1 haric)

yapilmayacaktir.
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Calismaya bagli dogacak saglik sorunlari ile karsilastigimda hangi arastiriciy1, hangi
telefon ve adresten arayacagimi biliyorum.

Sorumlu Arastirmaci Yardimer Arastirmaci

Dog. Dr. S. Nazan KOSAR Dilara KURU

Bu formu imzalayarak asagidakileri kabul ettigimi beyan ederim.

Arastirmanin amaci asagida ismi yer alan arastirmaci tarafindan bana agiklandi
Bu calismaya katilimim tamamen gontilliidiir
Sordugum sorular yeterli diizeyde yanitlandi

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Arastirmanin amacini ve bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve
goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Arastirma kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

Katilimci Goriisme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadz: Ads, soyadi: Ads, soyadi:
Tarih: Tarih: Tarih:

Tel. Tel. Tel.

Imza Imza Imza
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EK-3: Demografik Bilgi ve Antrenman Ge¢misi Formu

Katihmel No: .......... Tarih: /|
Litfen sorularda birakilan bosluklar1 doldurunuz veya size uygun olan segenegi

“carp1” isareti (X) ile isaretleyiniz. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

SPOR GECMISi
1. Spora kag¢ yasinda basladiniz? ....................... yas
2. SPOT DIaNSINIZI YAZINIZ....c.ueeeeeuiirieenteeieeitenteetesitente et eiee it entesase st esaeeasesseenseeaenenens

3. Bu spor bransinda kag yildir antrenman yapiyor/miisabakalara katiliyorsunuz?

4. Lisansli olarak miisabakalara katildiginiz ikinci bir spor brangi var m1? Cevabiniz
‘Evet’ ise hangi brans oldugunu belirtiniz.

()EVEt e

( )Hay1r
5. Son bir yildir haftada ortalama kag saat antrenman yapiyorsunuz?
........................... saat /hafta

6. Haftada ortalama kag giin antrenman yapiyorsunuz?

....................... giin/hafta

7. Giinde ortalama kag saat antrenman yapiyorsunuz?

........................ saat/giin

8.Yaptiginiz antrenmanin tiiri nedir ?
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EK-4: Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi

Katihma No: .......... Tarih: /|
Yas: cooeiiiiiiinnnn,
Boy: ............ Viicut Agirhgr: .............

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatle okuyarak durumunuza uygun segenegi isaretleyiniz.

1. Doktorunuz kalbinizle ilgili bir sorununuz oldugunu ve ancak Evet Hayir
doktor kontrolii ile fiziksel aktivite/egzersiz yapabileceginizi sdyledi mi?
2.Fiziksel aktivite sirasinda gogsiiniizde agr1 hissettiginiz oldu mu? Evet Hayir

3.Gegen ay fiziksel aktivite yapmadiginiz durumlarda gogiis agrisi Evet Hayir
hissettiniz mi?

4. Bag donmesi veya biling kayb1 nedeniyle dengenizi yitirdiginiz oldu ~ Evet Hayir

mu?
5. Doktorunuz kan basinciniz veya kalbiniz i¢in ilag tavsiye etti mi? Evet Hayir
6. Fiziksel aktivitenizi etkileyecek/degistirecek kemik veya eklem Evet Hayir

probleminiz var mi1?

7. Fiziksel aktiviteye katilmamaniz igin herhangi bir nedeniniz var m1?  Evet Hayir

8. Sigara kullantyor musunuz? Evet Hayir
9. Seker hastaliginiz var m1? Evet Hayir
10. Kronik bagka bir hastaligimiz var m1? Evet Hayir

11. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1? Evet Hayir



Katihimer No: ................. Tarih: ....../....../........ Saat:.....
TAMAMLA  SPRINT BORG GUC
NAN ZAMANI (6-20) (Watt)
SPRINT (saniye)
1. Sprint
2. Sprint
3. Sprint
4. Sprint
5. Sprint
6. Sprint
TOPLAM (s)
1.Sprint
1.Maks (s) 0-10m
10-25m
2.Maks (s) 25-35m
2.Sprint
Maks.KAH 0-10m
tim/dk
(atum/dk) 10-25m
25-35m
Ort. KAH :
(atlm/dk) 3.Spr|nt
0-10m
Din.KAH 10-25m
(atim/dk) 25-35m

EK-5: RAST Takip Cizelgesi

MAKS.
KAH
(atim/dk)

4.Sprint
0-10m
10-25m
25-35m

5.Sprint
0-10m
10-25m
25-35m

6.Sprint
0-10m
10-25m
25-35m

89

ORT.
KAH
(atim/dk)
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EK-6: RAST Kan Analizi Takip Formu

Katimci No: ................. Tarih: ....../c...../......Saat:..............

1. RAST /2. RAST

Dinlenik | 1.dk 3.dk 5.dk 7.dk

Laktat (mmol/L)

pH

Bikarbonat (mmol/L)

NOT:




OGUNLER

SABAH
KAHVALTISI
Saat:

Ara 6giin
Saat:

OGLE
YEMEGI
Saat:

Ara 0giin
Saat:

AKSAM
YEMEGI
Saat:

Aksam
yemeginden
sonra ve/veya
gece
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EK-7: Besin Tiiketim Kaydi: Formu

(Miktart ile birlikte yazimiz. Ornegin:
5 adet orta boy siyah zeytin, 2 dilim
hindi fiime, 1 orta boy kase
mercimek ¢orbasi, 8 yemek kasigi
kadar bulgur pilavi, 200 gram
haslanmig tavuk, 6 adet orta boy
kofte, 50 gram kadar ¢ig badem, 1
adet anamur muzu vb.)

......... Tarih/giin............... Antrenman/Dinlenme Giinii:...............
HANGI BESINLERI/ HANGI ICECEKLERI
YEMEKLERI TUKETTINiZ? TUKETTINIiZ?

(Miktar1 ile birlikte belirtiniz.
Ornegin: 1 su bardag siit, 1
cay bardagi cay (2 kip
sekerli), 400 ml kadar
portakal suyu, 1 sise maden
suyu vb)



EK-8: Gastrointestinal Rahatsizhik Saptama Formu

Katilimeci1 No: ..........

Tarih:
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',

Liitfen asagida belirtilen semptomlar1 bugiin i¢inde yagsama durumunuzu 0 ile 4 (0= Yok,

4=Cok Siddetli) arasinda puanlandiriniz.

Gastrointestinal
Rahatsizhk Siddeti

Yok

1
Hafif
Diizeyde

2
Orta
Diizeyde

3
Siddetli

4

Cok
siddetli

Zaman (dakika)

30.dk

60.dk

90.dk

120.dk

150.dk

180.dk

Mide bulantis1

Kusma

Gaz/ Siskinlik

Mide agrisi

Mide krampi

Reflii/ Mide eksimesi

Istahsizhk

Gogiiste rahatsizhik

Erken tokluk

Rahatsizhik




EK-9: Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) Skalas1
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Borg Skalas1 (Algilanan Zorluk Derecesi)

Cok Cok Hafif
Cok Hafif
10
11 Oldukga Hafif
12
13 Biraz Zor
I
15 Zor
16
17 Cok Zor
18
19 Cok Cok Zor
- Yorgunluk




EK-10: Tez Orjinallik Raporu

TEZ ADI: Akut sodyum sitrat tiikketiminin tekrarli sprint performansi tizerine etkisi
OGRENCININ ADI SOYADI: Dilara KURU
DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 69

Akut sodyum sitrat tiiketiminin tekrarli sprint performansi
Uzerine etkisi

CRIjINALLIX RAPORL
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Dijital Makbuz

EK-11: Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Génderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashig:
Gionderi Baghg:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Dilara Kuru
Tez kontrol

Akut sodyum sitrat tiketiminin tekrarl sprint performans: 0...
m_sitrat t ketiminin_tekrarl_sprint performans_zerine_etkisi...

687.83K

69
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9. 0ZGECMIS

I-BIREYSEL BIiLGIiLER

Ad1 Soyada:

: Dilara KURU
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