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ÖZET Derleme  

Kullanımı çok yaygın olan kreatin suplementasyonu ile ilgili araştırmalar ve bilgiler 

sürekli artmakta, literatürü hızla büyümektedir. Bu derlemenin amacı özellikle farklı 

sportif branşlarda, cinsiyet, yaş grubu, antrenman düzeyi farklı araştırmaları gözden 

geçirmek, uzun süreli ve kısa süreli kreatin kullanımının bugün için bilinen etkilerini 

(sportif performans, yan etki, fizyolojik değişimler) sunmaktır. 

Kısa süreli kreatin suplementasyonu genellikle 5-7 gün süre ile vücut ağırlığıx0,3gram 

veya 20-30gram/gün şeklinde uygulanmaktadır. Uzun süreli kreatin suplementasyonu 

ise 5-7 gün 20 gram /gün kullanımın devamında 3-5 hafta 0,03 g x vücut ağırlığı/gün 

şeklinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu yükleme miktarları içerisinde yapılan 

çalışmalarda yan etki bildirilmemiştir. Ancak uzun süreli, farklı suplementlerle kombine 

edilmiş tavsiye edilen dozlardan daha yüksek dozlarda kullanımın karaciğer ve böbrek 

fonksiyonlarında zararlar oluşturduğu gösterilmiştir. Yan etkiler açısından bakıldığında, 

önerilen sınırlar içinde kreatin suplementasyonu güvenli ve doğal bir ergojenik 

yardımcıdır.  Belirtilen limitler içerisinde yapılan farklı yükleme miktarları, yöntem ve 

kombinasyonlardaki çalışmalarda kreatinin performans artışına katkı sağladığı 

görülmektedir. Kreatin suplementasyonu özellikle yüksek şiddetli antrenman 

evrelerinde artmış antrenman yüküne hızlı adaptasyona, branşa özgü hareket kalitesinin 

artmasına ve sakatlık riskinin azalmasına katkı sağlayabilir. Gelecekteki çalışmalar 

farklı spor branşlarında, egzersiz türlerinde, farklı cinsiyet (özellikle kadın) ve 

popülasyonda kreatin kullanımı hakkında daha etkili sonuçlar elde etmek için daha 

geniş bilgi sağlayacaktır. 
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THE POPULAR SUPPLEMENT: CREATINE 
 

ABSTRACT Compilation  

Research and information on creatine supplementation, which is very common 

in use, is constantly increasing and the literature about creatine 

supplementation is growing rapidly. The aim of this review is to examine the 

recent researches especially held in different sports branches, different gender, 

population and training level and to present known effects (on sportive 

performance, side effects, physiological changes, etc…) of long-term and 

short-term supplementation. 

Short-term creatine supplementation is usually administered in 5-7 days at a 

dose of 0,3xbody weight or 20-30g / day. Long-term creatine supplementation 

is widely used as 5-7 days 20 g / day loading followed at a dose of 0.03g x 

body weight / day for 3-5 weeks. No serious side effects have been reported in 

studies carried out within these loading quantities.  However, long term use 

with higher doses than recommended doses and combinations with different 
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supplements have been shown to cause damage to liver and kidney function. In 

terms of side effects, creatine supplementation within the recommended limits 

is a safe and natural ergogenic aid. It appears that in studies with different 

loading quantities, methods, and combinations within the stated limits creatine 

contributed to the increase in performance. Creatine supplementation can 

contribute to rapid adaptation to increased training load, especially in high 

intensity training, to increase the quality of  specific movement and to reduce 

the risk of injury. Future studies will provide more information about creatine 

supplementation to achieve more effective results in different sports branches 

or types of exercise, different gender (especially women) and populations. 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Kreatin suplementasyonu, geçmiş yıllarda sporcuların performansını arttırmak ya da 

performansın arttırılmasıyla ilişkili, örneğin, toparlanma kabiliyetinin geliştirilmesi (Kerksick 

ve ark., 2009; Rosene & Willoughby, 2003) ve kas yüzdesinin arttırılması (Close ve ark., 

2016) amacıyla uygulanmasının yanı sıra, merkezi sinir sisteminin korunması ve parkinson 

gibi nöral rahatsızlıkların oluşmasını engellemek amacıyla da kullanılmıştır (Allen, 2012; 

Attia ve ark., 2016; Volek ve ark., 1997). Bu derlemede esas olarak, sportif performansla 

ilişkili yapılan kreatin suplementasyonu hakkında yapılan araştırmalar ve son bulgular 

gözden geçirilmiştir.  

Çoğunlukla hayvansal gıdaların içinde yer alan kreatin, vücutta karaciğer, pankreas, 

böbrekler ve beyin hücreleri aracılığıyla sentezlenir (Brosnan, 2007). Yaklaşık %95’i 

fosfokreatin olarak kaslarda depo edilirken, %5’i ise beyin ve testislerde serbest kreatin 

olarak bulunur. 70 kg’lık sağlıklı bir erkek için iskelet kasındaki total kreatin konsantrasyonu 

yaklaşık olarak 120 gramdır. Bu değer bireyin kas fibril tipi, yaş, cinsiyet, antrenman ve 

beslenme durumuna göre değişiklikler göstermektedir. Tüm kassal aktiviteler için adenozin 

trifosfat (ATP), ana enerji kaynağı olup yoğun egzersiz esnasında ATP’nin yeniden 

sentezlenmesi (Adenozin difosfattan (ADP), ATP’ye fosforilizasyonu) kreatin kinaz enzim 

aktivitesi ile ayrılan fosfat bağının ADP ile bağlanarak ATP’ye dönüşmesiyle gerçekleşir 

(Fox ve ark., 2012). Unutulmamalıdır ki, fosfokreatin kaslarda ATP’den daha çok depo edilir. 

Çünkü işlevi yukarıda belirtildiği gibi ATP’nin yenilenmesi için enerji sağlamaktır. Örneğin 

bir futbol karşılaşmasının son dakikalarında sprint yapabilme kabiliyeti için fosfokreatin 

depolarının dolu olması ve yüksek yoğunluklu kas aktivitesi esnasında yenilenme sürecinin 

gerçekleşebilmesi için yeterli dayanıklılık düzeyine sahip olunması gerekmektedir. Aktif olan 

kas dokusunda kullanılan kreatinin ilk 30 saniye içerisinde %50’si, 3-4 dakika aralığında ise 

yaklaşık %95’i yenilenmektedir. En yüksek şiddetli egzersizde bile kas içindeki fosfokreatin 

depolarının tümünün tüketildiği düşünülmemektedir (Doyle & Dunford, 2014). Doğal 

besinlerden günde 2 gramın altında kreatin alınması kas kreatin düzeyinin azalmasına neden 

olmaktadır. Kreatin atılımında ise, böbrekler tarafından basit difüzyonla filtre edilerek günde 

ortalama 2 gram atılır ve yeniden absorbe edilmez.  

Kreatin suplementasyonu total kreatin seviyesini ve fosfokreatin depolarını arttırmaktadır. 

(Jackson, 2001). Bu artışın özellikle kısa ve orta sürede yapılan (2 dakikadan küçük) yüksek 

şiddetli eforlarda performansın artışına katkı sağladığı bilinmektedir. Ayrıca kreatin 
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suplementasyonu antrenmanın hacim ve şiddetinin daha yukarda tutarak ile antrenman 

veriminin artmasını da desteklemektedir. Bazı çalışmalar göstermektedir ki, uzun süreli 

kreatinmonohidrat suplementasyonu kas hipertrofisinin oluşmasına (Helms ve ark., 2014) ve 

vücut kompozisyonu değerlerinde her iki cinsiyette de yağsız vücut kütlesinin artışına (ve 

ark., 2001) katkı sağlamaktadır.  

YAN ETKİLERİ VE GÜVENLİ KULLANIM PROTOKOLLERİ 

Kreatin suplementasyonunun yan etkileri ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; kalp hızı 

(Peyrebrune ve ark., 1998), kan basıncı (Mihic ve ark., 2000) gibi kardiyovasküler bulgular 

üzerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadığı rapor edilmiştir. Ayrıca kardiyovasküler risk 

faktörlerini arttırmadığına yönelik bulgular (Gordon ve ark., 1995) olduğu gibi, kreatin 

suplementasyonunun (Zervou ve ark., 2016) ve kuvvet antrenmanı ile birlikte yapılan 

suplementasyonun bu risk faktörlerine karşı koruyucu bir etkisinin olduğu bildirilmektedir 

(Bereket ve Yücel, 2015). Renal fonksiyonlarla (filitrasyon hızı, protein ve albümin atılım 

hızı) ilgili yapılan çalışmalarda ise dışarıdan kreatin alımının ilk safhasında oluşan su 

tutulumu haricinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadığı, ancak uzun dönemli yüksek doz 

ve diğer suplementlerle kombine edilmiş yüklemelerin komplikasyonlara neden olabileceği 

belirtilmiştir (Hall & Trojian, 2013). Sağlıklı orta yaşlı popülasyonda 8 haftalık egzersizle 

birlikte kreatin suplementasyonunun kontrol grubuna göre total kolesterol miktarında %5, 

düşük yoğunluktaki lipoprotein kolesterolde %22, trigliseritlerde %22 oranında azalma 

bulduğu çalışmada kreatin suplementasyonunun kan lipit düzeyine pozitif etkilerinin olduğu 

belirtilmektedir (Gualano ve ark., 2016). Son dönemlerde yaşlı popülasyon üzerinde yapılan 

başka bir çalışmada egzersizle birlikte uygulanan kreatin suplementasyonunun kas miktarı, 

kemik yoğunluğu ve hatta dinlenim ya da stres altında kognitif performansı olumlu yönde 

etkilediği belirtilmiştir (Lewis ve ark., 2016).  

Literatüre bakıldığında kreatin suplementasyonu, sağlık açısından güvenli bir yöntem olarak 

değerlendirilebilir. Francaux ve Poortmans’ın (2006) kreatin suplementasyonunun 

atletlerdeki yan etkileriyle ilişkili çalışmalardan yaptıkları derlemede, 20 g/gün’e kadar 

yapılan kısa süreli kreatin suplementasyonunu bazı toksik ajanların miktarını arttırsa da, 

böbrek fonksiyonları üzerine herhangi bir zararının olmadığını rapor etmişlerdir. Ancak 

literatürde kısa süreli kreatin suplementasyonu (KSKS) ve uzun süreli kreatin 

suplementasyonu (USKS) sürecinde aşırı doz (25 g/gün ve üzeri) kullanımının hakkında 

geniş katılımcılı kontrol grubu olan çalışmaların azlığı göze çarpmaktadır. Yeterli literatür 

bilgisi olmadığı için bu dozaj ve üzerinin sağlık açısından etkileri araştırılmaya muhtaçtır. 

Ayrıca ergojenik destek amaçlı ek besin üreten firma sayısının son yıllarda artması sebebiyle 

firmalar arası rekabet başlamıştır. Bu çekişmeye bağlı olarak, üretilen ürünlerin içeriğinde 

bazı değişiklikler ya da başka içerikle kombinasyon yapma yoluyla daha yüksek etki 

oluşturulması sağlanmaktadır (Maughan ve ark., 2011). Bu durum alınan her suplement 

ürününün içeriğinin kontrol edilmesi gerektiğini göstermekle birlikte sağlık bakanlığından 

onaylı güvenilir firma ürünlerinin kullanımının önemini arttırmaktadır. 

Antrenmanla birlikte kreatinmonohidrat kullanımına ilişkin literatüre bakıldığında kreatin 

suplementasyon protokolleri benzerlik göstermektedir. Bu yöntemler kısa süreli (<7 gün) ve 
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uzun süreli (>7 gün) kullanımlar şeklinde sınıflandırılırken kullanım dozlarının ilk 3-7 gün 

20-30 gram ya da vücut ağırlığı x 0,3 gram’lık kullanım devamında ise 2-5 gramlık dozların 

uygulandığı görülmektedir. Bu protokollerin oluşturduğu sonuçlar çeşitli farklılıklar 

göstermektedir.  

KISA SÜRELİ KREATİN SUPLEMENTASYONU  

7 günden daha az süre ile 20-30 gram aralığında yapılan kreatin suplementasyonu fizyolojik 

açıdan birtakım değişimlerin oluşmasına neden olur. Kreatin alımından yalnızca dakikalar 

sonra kasta ve kanda kreatin miktarında artışlar başlar. 2-3 saat sonra ise kandaki değerinin 

düşmeye başladığı gözlemlenmektedir. Kasta kreatin depoları 70 kg’lık vücut ağırlığına sahip 

bir erkek için ortalama 120 gram civarında olup (Wolker, 1979) suplementasyonla 160 grama 

kadar arttırılabilir (Buford ve ark., 2007). Yüksek yoğunluktaki egzersizler ve günlük 

ortalama 2 gramlık atılım sebebiyle kısa süreli suplementasyon ile arttırılmış depolar 3-4 

hafta sonra tekrar temel değerlerine döner (Jackson, 2001). Suplementasyon sürecinde vücut 

ağırlığında 1,5-2 kg civarında artışlar görüldüğü rapor edilmiştir. Bu artış, kreatinin kas 

hücresinde tutulumu için suya ihtiyaç duymasına bağlı olarak su tutulumunun artmasından 

oluşmaktadır (Hall & Trojian, 2013). Bu süreçte ayrıca yağsız vücut kütlesinde artışlar tespit 

eden çalışmalar yer almaktadır (Pinto ve ark., 2016; Zanelli ve ark., 2015).  

Literatürde kısa süreli kreatin suplementasyonu (KSKS) sonucunda atletik performansın 

arttığına dair çalışmalar bulunmaktadır. Oliver ve arkadaşları (2013) yaş ortalamaları 23 olan 

erkek katılımcılarda kreatinin kasta depo edilişini hızlandırmak amacıyla glikoz ile birlikte 

kreatin suplementasyonu uygulayarak tüketici bisiklet egzersizinde laktat konsantrasyonlarını 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonrasında 20 gram x 6 gün (4 doz/gün x 5 gram + 15 gram 

glikoz) suplementasyonu sonrasında, kademeli yük artışıyla uygulanan tüketici bisiklet 

egzersizi esnasında üretilen laktat miktarlarında azalma tespit etmişlerdir. Bu sonuca 

bakılarak alt ekstremitelerin yoğun olarak kullanıldığı dayanıklılık tipi egzersizlerde 

KSKS’nin fayda sağladığı rapor edilmiştir. Azizia’nın (2011), 17-26 yaş arası 20 kadın 

müsabık yüzücü üzerinde yapmış olduğu çalışmada (5 gr x 4 doz/gün x 6 gün) KSKS’nin 

anaerobik performansları ve sprint yüzme zamanları üzerine etkilerini değerlendirmiş ve 

dikey sıçrama, bench press ve sprint koşu ve yüzme hızında istatiksel olarak anlamlı artışlar 

tespit etmiştir. Lifanov ve arkadaşlarının (2014) futbolcular üzerine yaptığı çalışmada 

KSKS’nin (20 g x 6 gün) futbolcuların maksimum oksijen değerlerinde anlamlı artış 

bulmuşlardır. Fukuda ve arkadaşları (2010), KSKS’nin anaerobik koşu kapasitesine olan 

etkilerini her iki cinsiyet için değerlendirdiği çalışmada (20 gram x 5 gün) suplementasyon 

sonucunda erkek katılımcıların anaerobik koşu kapasitelerinde artış bulurlarken; kadın 

katılımcılarda herhangi bir artış saptamamışlardır. Diğer bir araştırmada ise 16 orta düzey 

antrenmanlı erkek katılımcılara KSKS (20 g x 5 gün) sonucunda dirsek ekstensör kaslarının 

nöromüsküler fonksiyonlarında artış tespit edilmiştir (Bazzucchi, Felici, & Sacchetti, 2009). 

Gothshalk ve arkadaşları (2008) ise 58-71 yaş arası 30 sağlıklı yaşlı kadın katılımcı üzerinde 

yaptıkları çalışmada (0.3 gram x vücut ağırlığı x 7 gün) KSKS sonrasında kuvvet, güç ve alt 

ekstremite motor fonksiyonlarının performansında artış tespit etmişlerdir. Mero ve 

arkadaşları (2004) 16 kadın ve erkek yüzücü üzerinde KSKS (20 g/gün x 6 gün) ve sodyum 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazzucchi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19727018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Felici%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19727018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sacchetti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19727018
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bikarbonat kombinasyonu ile yaptıkları suplementasyonun interval yüzme performansı 

üzerine etkilerini değerlendirmişlerdir. 2 x 100 metre maksimum yüzme testi uygulanmış 

testle arası 10 dakika pasif toparlanma yapılmıştır. Test sonucunda maksimal yüzme zamanı 

ve toparlanma kabiliyetinde artış tespit edilmiştir. Genç elit paletli yüzme sporcularında 

üzerinde yapılan KSKS (20 g/gün x 5 gün) uygulaması sonucunda 2 x 100 metre maksimum 

paletli yüzme testinde, dinamik kuvvet ve alt ektremitenin anaerobik güç test sonuçlarında 

anlamlı artışlar bulunmuştur (Juhász ve ark., 2009). Moneta (2003), 16 elit erkek kürekçi 

üzerinde yaptığı araştırmada KSKS (20 gram x 5 gün) uygulama öncesi ve sonrası 

kürekçilerin aerobik performans ve anaerobik kapasitelerini kürek ergometresinde 

değerlendirdiği çalışma sonucunda KSKS’nin bireysel laktat eşiği ve anaerobik performansa 

katkı sağladığını bulmuştur.  

Bu derleme kapsamında değerlendirilen literatürde az sayıda KSKS’nin etkisi olmadığını 

rapor eden çalışmaya rastlanmıştır. Rawson ve arkadaşları (2007), kısa süreli kreatin 

suplementasyonunun kuvvet egzersizi sonrası kas hasarı ve toparlanma ile ilgili yaptıkları 

çalışmada 19-27 yaş arası sağlıklı 22 sporcuya (0.3 g x vücut ağırlığı x 5 gün) 

suplemenatasyon sonrasında kas hasarı ve toparlanma üzerinde herhangi bir olumlu etkisine 

rastlamamışlardır. Diğer bir araştırmada Aedma ve arkadaşları (2015) 20 müsabık erkek 

güreşçi üzerinde yaptıkları çalışmada vücut ağırlığı x 0.3 gramlık bir suplementasyonu 5 gün 

boyunca uyguladıklarında üst ekstremitenin anaerobik güç çıktılarında herhangi bir artış 

tespit etmemişlerdir. Williams ve arkadaşları (2014), 20 gram/7 günlük KSKS sonucunda 

amatör erkek futbolcuların sürat, patlayıcı güç ve dayanıklılık performanslarını 

değerlendirmiş ancak anlamlı bir fark bulmamıştır. Kreatin suplementasyonu hakkında 

yazılmış geniş kaynak taramalı ya da meta-analiz şeklinde yapılmış bazı derlemeler de 

bulunmaktadır. Kreider, KSKS ile ilişkili yaklaşık 300 makaleyi tarayarak yazdığı derlemede 

makalelerin %70’inde KSKS’nin performansı arttırdığına yönelik sonuçlar bildirildiğini 

belirtmiştir (Kreider, 2003). 

Literatürden de anlaşılacağı üzere konuya ilişkin bilimsel araştırmaların çoğu farklı spor 

branşlarında, yaş gruplarında ve her iki cinsiyette KSKS’nin performansa olumlu yönde etki 

sağladığını göstermektedir. 

UZUN SÜRELİ KREATİN SUPLEMENTASYONU 

Sporcularda genellikle kuvvet antrenmanı veya yüksek şiddetli antrenman evreleri öncesinde 

kreatin depolarının arttırılması, bu evrelerin antrenman açısından daha verimli geçmesine 

katkı sağlar. Antrenman evresiyle birlikte periyot boyunca günlük vücut ağırlığı x 0.03 

gramlık suplementasyon, yoğun antrenman sürecinde artmış kreatin depolarının korunmasını 

destekler. Bir çalışmada (Hultman ve ark., 1996), süresi 1 haftadan fazla olan yükleme 

türünde kas kreatin deposunun KSKS’ye göre artış miktarları araştırılmış ve 20 gr x 6 gün 

yerine, 3 gr x 28 gün’lük USKS sonrası kas kreatin depoları karşılaştırılmış ve her iki yöntem 

için benzer sonuçlar bulunmuştur. Literatürde her iki cinsiyette uygulanan 2 gramlık 

USKS’de, suplementasyon öncesi ve sonrası değerler arasında bir artış görülmemektedir 

(Hultman ve ark., 1996; Thompson ve ark., 1996). Bu durum Kreatinin böbreklerden 

süzülerek idrar ile birlikte günde yaklaşık 2 gram atılmasının sonucudur.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juh%C3%A1sz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19706374
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Literatürde USKS ve yüksek şiddetli egzersiz performansı hakkındaki araştırmalara 

bakıldığında; Roberts ve arkadaşları (2016), maksimum oksijen tüketiminin (maxVO2) 

%70’ine eş gelen bir yorucu egzersiz sonrasında kas biyopsisi örneği alıp kreatin (20 g x 6 

gün) ile birlikte yüksek karbonhidrat diyeti (37,5 kcal x vücut ağırlığı) uygulamışlardır. 

Suplementasyon sonrası aynı iş yükündeki egzersiz testinden sonra sırasıyla 1. 3. ve 6. gün 

bakılan biyopsi sonuçlarında kontrol grubuna göre gözle görülür bir kreatin ve kas glikojeni 

artışı tespit etmişlerdir. Çalışma sonucu yüksek şiddetli egzersiz sonrasında kreatinin ve kas 

glikojen depolarının daha fazla yenilendiğini göstermektedir. Bu durum sporcularda yüksek 

şiddetli antrenman sonrasında toparlanma ve kas glikojen rezervlerinin yenilenmesi için 

kreatinin önemli bir destekleyici olduğunu bildirmiştir. Benzer bir çalışmada Tang ve 

arkadaşları (2014) ise USKS sonrasında (12 gram x 15 gün) uygulanan dayanıklılık 

egzersizinde, kas glikojen kullanımının ve protein yıkımının azaldığını rapor etmişlerdir. Bu 

sonuç ile dayanıklılık tipi egzersizde kreatinin toparlanma üzerine katkılarına vurgu 

yapılmıştır. Aktif spor yapan 43 erkek üzerinde yapılan diğer bir çalışmada, 16 katılımcı 

suplementasyon grubu, 17 katılımcı plasebo ve 10 katılımcı kontrol grubu olarak belirlenmiş, 

tüm gruplarda 4 hafta boyunca yüksek yoğunluklu aralıklı antrenman uygulaması yapılmıştır. 

Antrenman evresi, öncesi ve sonrası bisiklet ergometresinde maksimum oksijen tüketimi ve 

total iş kapasitesi değerleri ölçülmüş, tüm gruplarda ilk 2 hafta (10 birim) antrenmana 

adaptasyon egzersizleri uygulanmıştır. Devamındaki 20 gün antrenmanla birlikte 10 gram (2 

doz; 1. alım antrenmandan 30 dakika önce, 2. alım antrenmandan hemen sonra) kullanılmış 

ve her doza ek olarak 15 gram dekstroz tüketilmiştir. 2 haftalık adaptasyon antrenmanı 

sürecinden sonra performans testleri uygulanmış ve 4 haftalık antrenman (5 birim/hafta 

maxVO2 %80’den her hafta kademeli artış %120’ye eş gelen iş yükü ile) süreci bitiminde 

testler tekrar edilmiştir. Çalışma sonucunda suplementasyon yapan ve yapmayan grupta 

maxVO2 anlamlı düzeyde artarken, suplementasyon grubunda ventilasyon eşiğinde %6 

oranında daha yüksek bir artış tespit edilmiştir (Graef ve ark., 2009). Sonuç olarak bu 

suplementasyon modelinin submaksimal egzersiz performansını arttırabileceği rapor 

edilmiştir. Claudino ve arkadaşları (2014), 14 elit futbol oyuncusu üzerinde yaptıkları 

araştırmada suplementasyon (n=7, 1 hafta 20 g/gün + 6 hafta 5 g/gün) ve kontrol grubunu 

sezon öncesi 7 hafta boyunca standardize edilmiş antrenman uygulamasına tabi tutmuşlardır. 

Gruplarda antrenman dönemi öncesi ve sonrası alt ekstremite kas gücünün ölçümü için 

tekrarlı sıçrama testi uygulanmıştır. Çalışma sonucunda sezon öncesi uygulanan kademeli 

antrenman artışı sürecinde kreatin suplementasyonunun alt ekstremite kas gücü kaybını 

azalttığı rapor edilmiştir. Vandenberghe ve arkadaşları (1997), 19 sağlıklı kadın katılımcıda 

(19-22 yaş) USKS (20 g x 4 gün/ 5 g x 10 hafta) ile birlikte yapılan 10 haftalık kuvvet 

antrenmanı periyodu sonucunda maksimal kas kuvvetinde, yüksek yoğunluklu aralıklı 

egzersiz kapasitesinde, yağsız vücut kütlesinde artış tespit etmişlerdir. Ayrıca 10 hafta 

antrenmandan uzak kalma (detraining) sonrası 4 hafta gibi kısa bir sürede antrenmana 

yeniden adaptasyona üst düzey katkı sağladığını bildirmişlerdir. 

Uzun Süreli Kreatin Suplementinin, yüksek şiddetli egzersiz modeliyle yapılmış çalışmalarda 

atletik performansın artışına destek sağladığı görülmektedir. Suplementasyon türü (kreatin ile 

birlikte alınan diğer maddeler), zamanı ve miktarı bakımından birçok yöntemsel farklılıklar 

yer almaktadır. Bu gerekçe ile yoğun antrenman evresinde ilk 5-7 gün arasında 20 gram, 
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devamında 2 gram atılım + vücut ağırlığı x 0,03 gram formülü ile uygulanan USKS 

sonucunda kas kreatin depolarının artışına katkı sağlayabilir.  

Literatürde çocukluk ve adolesan çağına (18 yaş altı) ilişkin yapılmış bazı çalışmalar yer 

almaktadır (Evans ve ark., 2012; Unnithan ve ark., 2001). Çalışmaların ortak çıkarımı, bu 

dönemlerde suplementasyon yerine dengeli bir beslenme diyetinin uygulanmasının daha 

güvenli ve sağlıklı olduğu yönündedir. Yazarlar sakıncaları ya da faydaları hakkında bir 

çıkarım yapmasalar da özellikle Evans ve arkadaşları çocukluk dönemindeki sporcularda 

ergojenik destek kullanımında kreatinin 4. sırada olduğunu belirterek, küçük yaşlarda 

herhangi bir suplementasyonun kullanılmasının, ileride daha tehlikeli maddelerin 

kullanılması potansiyelini arttırabileceğini belirtmiştir. 

 

UYGULAMA ÖNERİLERİ VE SONUÇ 

‐ Günlük diyette 2 gramın üzerinde kreatin alımı kas kreatin depolarını arttırmaktadır.  

‐ Artmış kreatin düzeyi ATP‘nin egzersiz esnasında yeniden sentezlenmesinde, ayrıca 

acil enerji ihtiyacının karşılanmasında yardımcı olmaktadır. 

‐ Kreatin suplementasyonunun yan etkileri hakkındaki çalışmalarda kardiyovasküler 

fonksiyonlar ve risk faktörleri, renal fonksiyonlar, kan lipit düzeyi üzerine herhangi 

bir olumsuz etkisine rastlamamıştır. USKS’de aylar boyu süren aşırı doz (25 g/gün ve 

üzeri) alımı ya da diğer suplementlerle aşırı tüketimi karaciğer ve böbrek 

fonksiyonları açısından sakıncalı olabilir. 

‐ Kreatin suplementasyonu vücut kompozisyonunda su tutulumuna bağlı olarak yağsız 

vücut kitlesinde artışa neden olmaktadır. 

‐ KSKS, farklı spor branşlarında, farklı yaş ve cinsiyet gruplarında üst ve alt 

ekstremitelerin aerobik ve anaerobik dayanıklılığına, sprint koşu ve sprint yüzme 

hızına, maksimal kuvvete ve kuvvette devamlılığa, tekrarlar arası ve antrenman 

sonrası toparlanma hızına katkı sağladığı görülmektedir.  

‐ Literatürde KSKS ve USKS’de kreatinin kasta depo ediliş hızını arttırmak için basit 

karbonhidratlarla veya yüksek karbonhidrat içerikli diyetlerle yapılan çalışmalar 

bulunmaktadır.  

‐ USKS’de ilk 1 hafta 20 gram (4 doz x 5 gram) kullanımın ardından, vücut ağırlığı x 

0,03 gram formülü yaygın olarak kullanılmaktadır. Herhangi bir yan etkiye 

rastlanmamıştır.  

‐ USKS, farklı spor branşlarında ve egzersiz tiplerinde kas glikojen depolarının 

kullanım miktarını azaltmasına, protein kaybının azalmasına, toparlanma kabiliyetinin 

artmasına, kas hipertrofisi oluşmasına katkı sağlamaktadır. Özellikle sabit yüklü 

egzersizlerde laktat miktarının azalmasını sağlayarak bireysel laktat eşiğini geliştirir. 

‐ Her iki suplementasyon türünde de sağlanan bu katkı antrenman kalitesi, yüksek 

şiddetli antrenmana adaptasyon kabiliyetini geliştirirken, teknik branşlarda yüksek 

şiddette doğru hareket formlarının devamlılığına katkı sağlayabilir.  

‐ Literatür bilgisi ışığı altında yapılabilecek kritik bir çıkarım ise, kas kreatin 

depolarının artmış olması yüksek şiddetli antrenman evresinde süre, sıklık ve tekrar 
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sayısının artmasına ve her tekrardaki güç çıktısının artışına böylelikle üst düzey bir 

antrenman adaptasyonu sağlayabilir. 

‐ Kreatin suplementasyonu, sakatlık veya başka bir nedenle antrenmandan belirli bir 

süre uzak kalma (detraining) durumlarında antrenmana yeniden adaptasyona üst 

düzeyde katkı sağlar. 

‐ Farklı yaş grupları, cinsiyet, kas fibril dağılımı, egzersiz geçmişi ve antrenman düzeyi 

gibi değişkenler kullanım dozları açısından farklılık gösterebilir.  

‐ 18 yaş altı sporcularda dengeli bir beslenme diyeti performans açısından yeterli 

olabilir.  

Sonuç olarak; belirtilen limitler içerisinde kreatin suplementasyonu güvenli ve doğal bir 

ergojenik yardımcı olup farklı doz, yöntem ve kombinasyonlarda yapılan çalışmalarda 

performans artışına katkı sağladığı görülmektedir. Kreatin suplementasyonu özellikle yüksek 

şiddetli antrenman evrelerinde artmış antrenman yüküne hızlı adaptasyona, branşa özgü 

hareket kalitesinin artmasına ve sakatlık riskinin azalmasına katkı sağlayabilir. Gelecekteki 

çalışmalar farklı spor branşlarında, egzersiz türlerinde, farklı cinsiyet (özellikle kadın) ve 

popülasyonda kreatin kullanımı hakkında daha etkili sonuçlar elde etmek için daha geniş bilgi 

sağlayacaktır. 
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