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OZET

Derleme

Kullanim1 ¢ok yaygin olan kreatin suplementasyonu ile ilgili arastirmalar ve bilgiler
stirekli artmakta, literatiirii hizla biiyiimektedir. Bu derlemenin amaci 6zellikle farkli
sportif branslarda, cinsiyet, yas grubu, antrenman diizeyi farkli arastirmalar1 gozden
gecirmek, uzun siireli ve kisa siireli kreatin kullanimmin bugiin igin bilinen etkilerini
(sportif performans, yan etki, fizyolojik degisimler) sunmaktir.

Kisa siireli kreatin suplementasyonu genellikle 5-7 giin siire ile viicut agirligix0,3gram
veya 20-30gram/giin seklinde uygulanmaktadir. Uzun siireli kreatin suplementasyonu
ise 5-7 giin 20 gram /giin kullanimin devaminda 3-5 hafta 0,03 g x viicut agirligi/giin
seklinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yiikleme miktarlari igerisinde yapilan
caligmalarda yan etki bildirilmemistir. Ancak uzun siireli, farkli suplementlerle kombine
edilmis tavsiye edilen dozlardan daha yiiksek dozlarda kullanimin karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda zararlar olusturdugu gosterilmistir. Yan etkiler agisindan bakildiginda,
onerilen smirlar iginde kreatin suplementasyonu giivenli ve dogal bir ergojenik
yardimcidir. Belirtilen limitler igerisinde yapilan farkli yiikleme miktarlari, yontem ve

Yavin Bilgisi

Gonderi Tarihi: 10.12.2016
Kabul Tarihi: 24.12.2016
Online Yayin Tarihi: 30.12.2016

kombinasyonlardaki caligmalarda kreatinin performans artisina katki sagladigi
goriilmektedir. Kreatin suplementasyonu 0Ozellikle yiiksek siddetli antrenman
evrelerinde artmis antrenman yiikiine hizli adaptasyona, bransa 6zgii hareket kalitesinin
artmasina ve sakatlik riskinin azalmasina katki saglayabilir. Gelecekteki ¢alismalar
farkli spor branglarinda, egzersiz tiirlerinde, farkli cinsiyet (Ozellikle kadin) ve
popiilasyonda kreatin kullanimi hakkinda daha etkili sonuglar elde etmek icin daha
genis bilgi saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:
Kreatin,

suplement,
beslenme,

egzersiz,

sportif performans.

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.
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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.

GIRIS

Kreatin suplementasyonu, gecmis yillarda sporcularin performansini arttirmak ya da
performansin arttirllmasiyla iligkili, drnegin, toparlanma kabiliyetinin gelistirilmesi (Kerksick
ve ark., 2009; Rosene & Willoughby, 2003) ve kas yiizdesinin arttirilmasi (Close ve ark.,
2016) amaciyla uygulanmasinin yani sira, merkezi sinir sisteminin korunmasi ve parkinson
gibi noral rahatsizliklarin olusmasimni engellemek amaciyla da kullanilmistir (Allen, 2012,
Attia ve ark., 2016; Volek ve ark., 1997). Bu derlemede esas olarak, sportif performansla
iligskili yapilan kreatin suplementasyonu hakkinda yapilan arastirmalar ve son bulgular
gozden gegirilmistir.

Cogunlukla hayvansal gidalarin iginde yer alan kreatin, viicutta karaciger, pankreas,
bobrekler ve beyin hiicreleri aracilifiyla sentezlenir (Brosnan, 2007). Yaklasik %951
fosfokreatin olarak kaslarda depo edilirken, %5’ ise beyin ve testislerde serbest kreatin
olarak bulunur. 70 kg’lik saglikli bir erkek icin iskelet kasindaki total kreatin konsantrasyonu
yaklasik olarak 120 gramdir. Bu deger bireyin kas fibril tipi, yas, cinsiyet, antrenman ve
beslenme durumuna gore degisiklikler gostermektedir. Tiim kassal aktiviteler icin adenozin
trifosfat (ATP), ana enerji kaynagi olup yogun egzersiz esnasinda ATP’nin yeniden
sentezlenmesi (Adenozin difosfattan (ADP), ATP’ye fosforilizasyonu) kreatin kinaz enzim
aktivitesi ile ayrilan fosfat baginin ADP ile baglanarak ATP’ye doniismesiyle gergeklesir
(Fox ve ark., 2012). Unutulmamalidir ki, fosfokreatin kaslarda ATP’den daha ¢ok depo edilir.
Ciinkii islevi yukarida belirtildigi gibi ATP’nin yenilenmesi icin enerji saglamaktir. Ornegin
bir futbol karsilasmasmin son dakikalarinda sprint yapabilme kabiliyeti i¢in fosfokreatin
depolarinin dolu olmasi ve yiiksek yogunluklu kas aktivitesi esnasinda yenilenme siirecinin
gerceklesebilmesi igin yeterli dayaniklilik diizeyine sahip olunmasi gerekmektedir. Aktif olan
kas dokusunda kullanilan kreatinin ilk 30 saniye igerisinde %50°si, 3-4 dakika araliginda ise
yaklasik %95°1 yenilenmektedir. En yliksek siddetli egzersizde bile kas i¢indeki fosfokreatin
depolarmin tiimiiniin tiiketildigi diisiiniilmemektedir (Doyle & Dunford, 2014). Dogal
besinlerden giinde 2 gramin altinda kreatin alinmasi kas kreatin diizeyinin azalmasina neden
olmaktadir. Kreatin atiliminda ise, bobrekler tarafindan basit difiizyonla filtre edilerek giinde
ortalama 2 gram atilir ve yeniden absorbe edilmez.

Kreatin suplementasyonu total kreatin seviyesini ve fosfokreatin depolarini arttirmaktadir.
(Jackson, 2001). Bu artisin 6zellikle kisa ve orta siirede yapilan (2 dakikadan kiigiik) yiiksek
siddetli eforlarda performansin artigina katki sagladigi bilinmektedir. Ayrica kreatin
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suplementasyonu antrenmanin hacim ve siddetinin daha yukarda tutarak ile antrenman
veriminin artmasini da desteklemektedir. Bazi ¢aligmalar gostermektedir ki, uzun siireli
kreatinmonohidrat suplementasyonu kas hipertrofisinin olusmasina (Helms ve ark., 2014) ve
viicut kompozisyonu degerlerinde her iki cinsiyette de yagsiz viicut kiitlesinin artisina (ve
ark., 2001) katki saglamaktadir.

YAN ETKILERi VE GUVENLiI KULLANIM PROTOKOLLERI

Kreatin suplementasyonunun yan etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; kalp hizi
(Peyrebrune ve ark., 1998), kan basinc1 (Mihic ve ark., 2000) gibi kardiyovaskiiler bulgular
iizerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig: rapor edilmistir. Ayrica kardiyovaskiiler risk
faktorlerini arttirmadigina yonelik bulgular (Gordon ve ark., 1995) oldugu gibi, kreatin
suplementasyonunun (Zervou ve ark., 2016) ve kuvvet antrenmani ile birlikte yapilan
suplementasyonun bu risk faktorlerine karsi koruyucu bir etkisinin oldugu bildirilmektedir
(Bereket ve Yiicel, 2015). Renal fonksiyonlarla (filitrasyon hizi, protein ve albiimin atilim
hizi) ilgili yapilan calismalarda ise disaridan kreatin alimiin ilk sathasinda olusan su
tutulumu haricinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, ancak uzun dénemli yiiksek doz
ve diger suplementlerle kombine edilmis yiiklemelerin komplikasyonlara neden olabilecegi
belirtilmistir (Hall & Trojian, 2013). Saglikli orta yash popiilasyonda 8 haftalik egzersizle
birlikte kreatin suplementasyonunun kontrol grubuna gore total kolesterol miktarinda %35,
diisitk yogunluktaki lipoprotein kolesterolde %22, trigliseritlerde %22 oraninda azalma
buldugu ¢alismada kreatin suplementasyonunun kan lipit diizeyine pozitif etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (Gualano ve ark., 2016). Son donemlerde yash popiilasyon iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada egzersizle birlikte uygulanan kreatin suplementasyonunun kas miktari,
kemik yogunlugu ve hatta dinlenim ya da stres altinda kognitif performanst olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (Lewis ve ark., 2016).

Literatiire bakildiginda kreatin suplementasyonu, saglik acisindan giivenli bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Francaux ve Poortmans’in (2006) kreatin suplementasyonunun
atletlerdeki yan etkileriyle iliskili calismalardan yaptiklari derlemede, 20 g/giin’e kadar
yapilan kisa siireli kreatin suplementasyonunu bazi toksik ajanlarin miktarini arttirsa da,
bobrek fonksiyonlari iizerine herhangi bir zararmin olmadigini rapor etmislerdir. Ancak
literatiirde kisa siireli kreatin suplementasyonu (KSKS) ve wuzun siireli kreatin
suplementasyonu (USKS) siirecinde asir1 doz (25 g/giin ve iizeri) kullaniminin hakkinda
genis katilimeili kontrol grubu olan ¢alismalarin azlig1 goze carpmaktadir. Yeterli literatiir
bilgisi olmadigi i¢in bu dozaj ve iizerinin saglik acisindan etkileri arastirilmaya muhtactir.
Ayrica ergojenik destek amacglh ek besin tlireten firma sayisinin son yillarda artmasi sebebiyle
firmalar arasi rekabet basglamistir. Bu ¢ekismeye bagli olarak, iiretilen iiriinlerin igeriginde
baz1 degisiklikler ya da baska icerikle kombinasyon yapma yoluyla daha yliksek etki
olusturulmas: saglanmaktadir (Maughan ve ark., 2011). Bu durum alinan her suplement
iiriiniiniin iceriginin kontrol edilmesi gerektigini gostermekle birlikte saglik bakanligindan
onayl giivenilir firma tiriinlerinin kullaniminin énemini arttirmaktadir.

Antrenmanla birlikte kreatinmonohidrat kullanimina iliskin literatiire bakildiginda kreatin
suplementasyon protokolleri benzerlik gostermektedir. Bu yontemler kisa siireli (<7 giin) ve
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uzun siireli (>7 giin) kullanimlar seklinde siniflandirilirken kullanim dozlarinin ilk 3-7 giin
20-30 gram ya da viicut agirligt x 0,3 gram’lik kullanim devaminda ise 2-5 gramlik dozlarin
uygulandigr goriilmektedir. Bu protokollerin olusturdugu sonuglar c¢esitli farkliliklar
gostermektedir.

KISA SURELI KREATIN SUPLEMENTASYONU

7 giinden daha az siire ile 20-30 gram araliginda yapilan kreatin suplementasyonu fizyolojik
acidan birtakim degisimlerin olugsmasina neden olur. Kreatin alimindan yalnizca dakikalar
sonra kasta ve kanda kreatin miktarinda artiglar baglar. 2-3 saat sonra ise kandaki degerinin
diismeye basladig1 gozlemlenmektedir. Kasta kreatin depolar1 70 kg’lik viicut agirligina sahip
bir erkek i¢in ortalama 120 gram civarinda olup (Wolker, 1979) suplementasyonla 160 grama
kadar arttirilabilir (Buford ve ark., 2007). Yiiksek yogunluktaki egzersizler ve giinlikk
ortalama 2 gramlik atilim sebebiyle kisa siireli suplementasyon ile arttirilmis depolar 3-4
hafta sonra tekrar temel degerlerine doner (Jackson, 2001). Suplementasyon siirecinde viicut
agirhginda 1,5-2 kg civarinda artiglar goriildiigii rapor edilmistir. Bu artis, kreatinin kas
hiicresinde tutulumu i¢in suya ihtiyag duymasina bagli olarak su tutulumunun artmasindan
olusmaktadir (Hall & Trojian, 2013). Bu siiregte ayrica yagsiz viicut kiitlesinde artiglar tespit
eden ¢aligmalar yer almaktadir (Pinto ve ark., 2016; Zanelli ve ark., 2015).

Literatiirde kisa siireli kreatin suplementasyonu (KSKS) sonucunda atletik performansin
arttigina dair ¢alismalar bulunmaktadir. Oliver ve arkadaslar1 (2013) yas ortalamalar1 23 olan
erkek katilimcilarda kreatinin kasta depo edilisini hizlandirmak amaciyla glikoz ile birlikte
kreatin suplementasyonu uygulayarak tiiketici bisiklet egzersizinde laktat konsantrasyonlarini
degerlendirmislerdir. Calisma sonrasinda 20 gram x 6 giin (4 doz/glin x 5 gram + 15 gram
glikoz) suplementasyonu sonrasinda, kademeli yiik artisiyla uygulanan tiiketici bisiklet
egzersizi esnasinda iretilen laktat miktarlarinda azalma tespit etmislerdir. Bu sonuca
bakilarak alt ekstremitelerin yogun olarak kullanildigr dayaniklhilik tipi egzersizlerde
KSKS’nin fayda sagladigi rapor edilmistir. Azizia’nin (2011), 17-26 yas arast 20 kadin
miisabik yiiziicii iizerinde yapmis oldugu ¢aligmada (5 gr x 4 doz/gilin x 6 giin) KSKS’nin
anaerobik performanslari ve sprint yiizme zamanlar lizerine etkilerini degerlendirmis ve
dikey sigrama, bench press ve sprint kosu ve ylizme hizinda istatiksel olarak anlamli artiglar
tespit etmistir. Lifanov ve arkadaslarinin (2014) futbolcular iizerine yaptigi calismada
KSKS’nin (20 g x 6 giin) futbolcularin maksimum oksijen degerlerinde anlamli artig
bulmuslardir. Fukuda ve arkadaglari (2010), KSKS’nin anaerobik kosu kapasitesine olan
etkilerini her iki cinsiyet i¢in degerlendirdigi calismada (20 gram x 5 giin) suplementasyon
sonucunda erkek katilimcilarin anaerobik kosu kapasitelerinde artis bulurlarken; kadin
katilimcilarda herhangi bir artis saptamamislardir. Diger bir arastirmada ise 16 orta diizey
antrenmanli erkek katilimcilara KSKS (20 g x 5 giin) sonucunda dirsek ekstensor kaslarinin
noéromiiskiiler fonksiyonlarinda artis tespit edilmistir (Bazzucchi, Felici, & Sacchetti, 2009).
Gothshalk ve arkadaslar1 (2008) ise 58-71 yas aras1 30 saglikli yasl kadin katilimer iizerinde
yaptiklart ¢aligmada (0.3 gram x viicut agirligi X 7 giin) KSKS sonrasinda kuvvet, gii¢ ve alt
ekstremite motor fonksiyonlarinin performansinda artig tespit etmislerdir. Mero ve
arkadaslar1 (2004) 16 kadin ve erkek yiiziicii iizerinde KSKS (20 g/giin x 6 giin) ve sodyum
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bikarbonat kombinasyonu ile yaptiklar1 suplementasyonun interval ylizme performansi
tizerine etkilerini degerlendirmislerdir. 2 x 100 metre maksimum yiizme testi uygulanmis
testle aras1 10 dakika pasif toparlanma yapilmistir. Test sonucunda maksimal ylizme zamani
ve toparlanma kabiliyetinde artis tespit edilmistir. Geng elit paletli ylizme sporcularinda
tizerinde yapilan KSKS (20 g/giin x 5 giin) uygulamasi sonucunda 2 x 100 metre maksimum
paletli ylizme testinde, dinamik kuvvet ve alt ektremitenin anaerobik gii¢ test sonuglarinda
anlamli artiglar bulunmustur (Juhasz ve ark., 2009). Moneta (2003), 16 elit erkek kiirekgi
tizerinde yaptig1 arastirmada KSKS (20 gram x 5 giin) uygulama Oncesi ve sonrasi
kiirekcilerin aerobik performans ve anaerobik kapasitelerini kiirek ergometresinde
degerlendirdigi calisma sonucunda KSKS’nin bireysel laktat esigi ve anaerobik performansa
katki sagladigini bulmustur.

Bu derleme kapsaminda degerlendirilen literatiirde az sayida KSKS’nin etkisi olmadiginm
rapor eden ¢alismaya rastlanmigtir. Rawson ve arkadaslar1 (2007), kisa siireli kreatin
suplementasyonunun kuvvet egzersizi sonrast kas hasar1 ve toparlanma ile ilgili yaptiklar
calisgmada 19-27 yas arasi1 saglikli 22 sporcuya (0.3 g x viicut agirhg x 5 giin)
suplemenatasyon sonrasinda kas hasar1 ve toparlanma tizerinde herhangi bir olumlu etkisine
rastlamamiglardir. Diger bir arastirmada Aedma ve arkadaslar1 (2015) 20 miisabik erkek
giiresci tizerinde yaptiklar: ¢alismada viicut agirligr x 0.3 gramlik bir suplementasyonu 5 giin
boyunca uyguladiklarinda {ist ekstremitenin anaerobik gii¢ ¢iktilarinda herhangi bir artig
tespit etmemislerdir. Williams ve arkadaslar1 (2014), 20 gram/7 giinlik KSKS sonucunda
amator erkek futbolcularin siirat, patlayict giic ve dayaniklilik performanslarini
degerlendirmis ancak anlamli bir fark bulmamistir. Kreatin suplementasyonu hakkinda
yazilmig genis kaynak taramali ya da meta-analiz seklinde yapilmis bazi derlemeler de
bulunmaktadir. Kreider, KSKS ile iliskili yaklasik 300 makaleyi tarayarak yazdigi derlemede
makalelerin %70’inde KSKS’nin performanst arttirdigina yonelik sonuglar bildirildigini
belirtmistir (Kreider, 2003).

Literatiirden de anlasilacag1 iizere konuya iliskin bilimsel arastirmalarin ¢ogu farkli spor
branglarinda, yas gruplarinda ve her iki cinsiyette KSKS’nin performansa olumlu yonde etki
sagladigini gostermektedir.

UZUN SURELI KREATIN SUPLEMENTASYONU

Sporcularda genellikle kuvvet antrenmani veya yiiksek siddetli antrenman evreleri dncesinde
kreatin depolarinin arttirilmasi, bu evrelerin antrenman agisindan daha verimli gegmesine
katki saglar. Antrenman evresiyle birlikte periyot boyunca giinliikk viicut agirligi x 0.03
gramlik suplementasyon, yogun antrenman siirecinde artmis kreatin depolarmin korunmasini
destekler. Bir ¢alismada (Hultman ve ark., 1996), siiresi 1 haftadan fazla olan yiikleme
tirtinde kas kreatin deposunun KSKS’ye gore artis miktarlar1 arastirilmis ve 20 gr x 6 giin
yerine, 3 gr x 28 giin’liik USKS sonrasi kas kreatin depolar1 karsilastirilmis ve her iki yontem
icin benzer sonuglar bulunmustur. Literatiirde her iki cinsiyette uygulanan 2 gramlik
USKS’de, suplementasyon Oncesi ve sonrasi degerler arasinda bir artis goriilmemektedir
(Hultman ve ark., 1996; Thompson ve ark., 1996). Bu durum Kreatinin bobreklerden
stiziilerek idrar ile birlikte glinde yaklasik 2 gram atilmasinin sonucudur.
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Literatirde USKS ve yiiksek siddetli egzersiz performansi hakkindaki arastirmalara
bakildiginda; Roberts ve arkadaslart (2016), maksimum oksijen tiiketiminin (maxVO?2)
%70’ine es gelen bir yorucu egzersiz sonrasinda kas biyopsisi 6rnegi alip kreatin (20 g x 6
giin) ile birlikte yiiksek karbonhidrat diyeti (37,5 kcal x viicut agirligl) uygulamislardir.
Suplementasyon sonras1 ayni is ylikiindeki egzersiz testinden sonra sirasiyla 1. 3. ve 6. giin
bakilan biyopsi sonuglarinda kontrol grubuna gore gozle goriiliir bir kreatin ve kas glikojeni
artig tespit etmislerdir. Calisma sonucu yiiksek siddetli egzersiz sonrasinda kreatinin ve kas
glikojen depolarmin daha fazla yenilendigini gostermektedir. Bu durum sporcularda yiiksek
siddetli antrenman sonrasinda toparlanma ve kas glikojen rezervlerinin yenilenmesi i¢in
kreatinin 6nemli bir destekleyici oldugunu bildirmistir. Benzer bir ¢alismada Tang ve
arkadaglar1 (2014) ise USKS sonrasinda (12 gram x 15 giin) uygulanan dayaniklilik
egzersizinde, kas glikojen kullaniminin ve protein yikimimin azaldigini rapor etmislerdir. Bu
sonu¢ ile dayaniklilik tipi egzersizde kreatinin toparlanma iizerine katkilarina vurgu
yapilmistir. Aktif spor yapan 43 erkek iizerinde yapilan diger bir ¢alismada, 16 katilimci
suplementasyon grubu, 17 katilimci plasebo ve 10 katilimci kontrol grubu olarak belirlenmis,
tiim gruplarda 4 hafta boyunca yliksek yogunluklu aralikli antrenman uygulamasi yapilmistir.
Antrenman evresi, oncesi ve sonrasi bisiklet ergometresinde maksimum oksijen tiiketimi ve
total is kapasitesi degerleri Ol¢iilmiis, tiim gruplarda ilk 2 hafta (10 birim) antrenmana
adaptasyon egzersizleri uygulanmistir. Devamindaki 20 giin antrenmanla birlikte 10 gram (2
doz; 1. alim antrenmandan 30 dakika 6nce, 2. alim antrenmandan hemen sonra) kullanilmis
ve her doza ek olarak 15 gram dekstroz tiiketilmistir. 2 haftalik adaptasyon antrenmani
stirecinden sonra performans testleri uygulanmig ve 4 haftalik antrenman (5 birim/hafta
maxVO2 %80’den her hafta kademeli artis %120’ye es gelen is yiikii ile) slireci bitiminde
testler tekrar edilmistir. Calisma sonucunda suplementasyon yapan ve yapmayan grupta
maxVO2 anlamhi diizeyde artarken, suplementasyon grubunda ventilasyon esiginde %6
oraninda daha yiiksek bir artis tespit edilmistir (Graef ve ark., 2009). Sonu¢ olarak bu
suplementasyon modelinin submaksimal egzersiz performansini arttirabilecegi rapor
edilmistir. Claudino ve arkadaslar1 (2014), 14 elit futbol oyuncusu iizerinde yaptiklar
arastirmada suplementasyon (n=7, 1 hafta 20 g/giin + 6 hafta 5 g/giin) ve kontrol grubunu
sezon Oncesi 7 hafta boyunca standardize edilmis antrenman uygulamasina tabi tutmuslardir.
Gruplarda antrenman donemi Oncesi ve sonrasi alt ekstremite kas giiciiniin Ol¢limii i¢in
tekrarlt sigrama testi uygulanmistir. Calisma sonucunda sezon Oncesi uygulanan kademeli
antrenman artig1 silirecinde kreatin suplementasyonunun alt ekstremite kas giicii kaybini
azalttig1 rapor edilmistir. Vandenberghe ve arkadaslar1 (1997), 19 saglikli kadin katilimcida
(19-22 yas) USKS (20 g x 4 giin/ 5 g x 10 hafta) ile birlikte yapilan 10 haftalik kuvvet
antrenmani periyodu sonucunda maksimal kas kuvvetinde, yliksek yogunluklu aralikli
egzersiz kapasitesinde, yagsiz viicut kiitlesinde artis tespit etmislerdir. Ayrica 10 hafta
antrenmandan uzak kalma (detraining) sonrast 4 hafta gibi kisa bir slirede antrenmana
yeniden adaptasyona list diizey katki sagladigini bildirmislerdir.

Uzun Siireli Kreatin Suplementinin, yiiksek siddetli egzersiz modeliyle yapilmis ¢aligmalarda
atletik performansin artisina destek sagladigi goriilmektedir. Suplementasyon tiirii (kreatin ile
birlikte alinan diger maddeler), zamani ve miktar1 bakimindan bir¢cok yontemsel farkliliklar
yer almaktadir. Bu gerekce ile yogun antrenman evresinde ilk 5-7 giin arasinda 20 gram,
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devaminda 2 gram atilim + viicut agirligi x 0,03 gram formili ile uygulanan USKS
sonucunda kas kreatin depolarinin artisina katki saglayabilir.

Literatiirde ¢ocukluk ve adolesan cagina (18 yas alt1) iliskin yapilmis bazi caligmalar yer
almaktadir (Evans ve ark., 2012; Unnithan ve ark., 2001). Calismalarin ortak ¢ikarimi, bu
donemlerde suplementasyon yerine dengeli bir beslenme diyetinin uygulanmasinin daha
giivenli ve saglikli oldugu yoniindedir. Yazarlar sakincalar1 ya da faydalari hakkinda bir
cikarim yapmasalar da Ozellikle Evans ve arkadaslart ¢ocukluk donemindeki sporcularda
ergojenik destek kullaniminda kreatinin 4. sirada oldugunu belirterek, kiigiik yaslarda
herhangi bir suplementasyonun kullanilmasinin, ileride daha tehlikeli maddelerin
kullanilmasi potansiyelini arttirabilecegini belirtmistir.

UYGULAMA ONERILERI VE SONUC

- Giinliik diyette 2 gramin {lizerinde kreatin alimi kas kreatin depolarini arttirmaktadir.

- Artmis kreatin diizeyi ATP‘nin egzersiz esnasinda yeniden sentezlenmesinde, ayrica
acil enerji ihtiyacinin karsilanmasinda yardimer olmaktadir.

- Kreatin suplementasyonunun yan etkileri hakkindaki ¢aligmalarda kardiyovaskiiler
fonksiyonlar ve risk faktorleri, renal fonksiyonlar, kan lipit diizeyi tizerine herhangi
bir olumsuz etkisine rastlamamistir. USKS’de aylar boyu stiren asir1 doz (25 g/giin ve
iizeri) altmmi ya da diger suplementlerle asir1 tiiketimi karaciger ve bdbrek
fonksiyonlar1 agisindan sakincali olabilir.

- Kreatin suplementasyonu viicut kompozisyonunda su tutulumuna bagli olarak yagsiz
viicut kitlesinde artisa neden olmaktadir.

- KSKS, farklt spor branglarinda, farkli yas ve cinsiyet gruplarinda iist ve alt
ekstremitelerin aerobik ve anaerobik dayanikliligina, sprint kosu ve sprint yilizme
hizina, maksimal kuvvete ve kuvvette devamliliga, tekrarlar arasi ve antrenman
sonrasi toparlanma hizina katki sagladigi goriilmektedir.

- Literatiirde KSKS ve USKS’de kreatinin kasta depo edilis hizin1 arttirmak igin basit
karbonhidratlarla veya yliksek karbonhidrat igerikli diyetlerle yapilan c¢aligsmalar
bulunmaktadir.

- USKS’de ilk 1 hafta 20 gram (4 doz x 5 gram) kullanimin ardindan, viicut agirligi x
0,03 gram formiilii yaygin olarak kullanilmaktadir. Herhangi bir yan etkiye
rastlanmamuistir.

- USKS, farkli spor bransglarinda ve egzersiz tiplerinde kas glikojen depolarinin
kullanim miktarini azaltmasina, protein kaybinin azalmasina, toparlanma kabiliyetinin
artmasina, kas hipertrofisi olusmasima katki saglamaktadir. Ozellikle sabit yiiklii
egzersizlerde laktat miktarinin azalmasini saglayarak bireysel laktat esigini gelistirir.

- Her iki suplementasyon tiiriinde de saglanan bu katki antrenman kalitesi, yiliksek
siddetli antrenmana adaptasyon kabiliyetini gelistirirken, teknik branglarda yiiksek
siddette dogru hareket formlarinin devamliligina katk: saglayabilir.

- Literatiir bilgisi 15181 altinda yapilabilecek kritik bir ¢ikarim ise, kas kreatin
depolarinin artmis olmasi yiiksek siddetli antrenman evresinde siire, siklik ve tekrar
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sayisinin artmasina ve her tekrardaki gii¢ ¢iktisinin artisina boylelikle iist diizey bir
antrenman adaptasyonu saglayabilir.

- Kreatin suplementasyonu, sakatlik veya baska bir nedenle antrenmandan belirli bir
siire uzak kalma (detraining) durumlarinda antrenmana yeniden adaptasyona {ist
diizeyde katki saglar.

- Farkli yas gruplari, cinsiyet, kas fibril dagilimi, egzersiz ge¢misi ve antrenman diizeyi
gibi degiskenler kullanim dozlar1 agisindan farklilik gdsterebilir.

- 18 yas alt1 sporcularda dengeli bir beslenme diyeti performans agisindan yeterli
olabilir.

Sonug olarak; belirtilen limitler icerisinde kreatin suplementasyonu giivenli ve dogal bir
ergojenik yardimci olup farkli doz, yontem ve kombinasyonlarda yapilan calismalarda
performans artisina katki sagladigi goriilmektedir. Kreatin suplementasyonu 6zellikle yiiksek
siddetli antrenman evrelerinde artmig antrenman yiikiine hizli adaptasyona, bransa o6zgii
hareket kalitesinin artmasina ve sakatlik riskinin azalmasina katki saglayabilir. Gelecekteki
caligmalar farkli spor branslarinda, egzersiz tiirlerinde, farkli cinsiyet (6zellikle kadin) ve
popiilasyonda kreatin kullanimi hakkinda daha etkili sonuclar elde etmek icin daha genis bilgi
saglayacaktir.
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