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Ozet

Bir aminoasit olan kreatin, en sik kullanilan ergojenik
desteklerden birisidir ve doping sayilmamaktadir.
Kreatin tip-2 hizli kasilan liflerde depo edilir ve
kaslarda depolanma formu olan fosfokreatinin (PCr)
kas hiicrelerindeki biyolojik olusumu arttiran kreatin
yliklemesi ile kas performansindaki artis cesitli
actklanmaktadir. Uygun dozda
kullaniminda yan etki gozlemlenmese de ozmotik
etkisinden dolay1 dehidratasyon riski bulunmaktadir ve
bu sebeple bol siv1 tiiketimi Onerilmektedir. Sporcular
tizerine bir¢ok olumlu etkisi oldugu iddia edilmektedir.
Ozellikle kisa siireli, yiiksek siddetli egzersizler ve
anaerobik egzersizler i¢in performans: arttirmak igin
onerilmektedir. Farkli spor dallarinda, farkli takviye

mekanizmalarla

protokollerine gore, kreatinin sporcu iizerindeki
elde edilen sonuclar1 farklilik gosterebilmektedir.
Baslangictaki kreatin depolarmin durumu, takviye
sonrasi ger¢eklesecek kas kreatin artisini etkilemektedir.
Kreatin takviyesi ile ilgili genellikle kirk yas tizeri olan
ve diizenli egzersiz yapan veteran sporcular {izerine
yapilan ¢alismalarda geliskili sonuglar bulunmaktadar.
Kreatin takviyesi yapilan calismalarda hem yagsiz
viicut kiitlesini hem de yag kiitlesinde artiglar oldugunu
gosteren sonuglar bulunmaktadir. Kreatin takviyesi
tizerine yapilan ¢alismalarda kisa siireli etkilerine
dair sonuglar elde edilmis olsa da uzun ddnemde
gerceklesecek sonuglar belirsizligini korumaktadir.
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Extended abstract

Creatine is an amino acid. The vast majority is stored
in skeletal muscle, and the form of storage in muscles
is phosphocreatine (1, 2). Food sources of creatinine
include meat and fish (1). An average 70-pound young
man has a creatine pool of between 120 and 140 g
(3), which varies according to muscle fiber type and
muscle mass. Creatine is produced endogenously in
the body. The place where it is most produced is the
liver and kidneys (3). The increase in creatine uses
first started in Barcelona with the expression of the
increased performance of Olympic athletes as a result
of creatine supplementation (4). In a survey of 2100
athletes, it was determined that creatine use was most
common in wrestlers with a rate of 29% (2). Even if no
side effects are observed in creatine supplementation
at appropriate doses, caution should be exercised
about dehydration, venous thromboembolism (2,
1). Caution should be exercised in long-term use,
especially in individuals with kidney and liver disease
(1). Although it is stated that kidney dysfunction may
occur with excessive creatineload in contradiction with
this information; No decrease in glomerular filtration
rate was observed in individuals who received five-
year creatine supplementation (5). Creatinine has the
ability to increase the volume of urine. The reason
for this situation is explained as being due to its
osmotic effect. Therefore, high fluid consumption is
recommended in athletes using creatine (2).

Some of the benefits of creatine are increasing muscle
strength, increase in muscle mass, strength adaptations
(18). Creatine supplementation is recommended
for use in short-term maximum-intensity exercises
and anaerobic exercises, and during heavy exercise
to conserve energy and gain strength (17,26). In
addition, an increase in muscle strength with
creatine supplementation is observed in both athlete
individuals and non-athletes (18). The appropriate
period for creatine supplementation is between 28 days
and 10 weeks (3). The increase in muscle performance
with creatine loading is explained in two ways: first,
obtaining more phosphocreatine provides energy for
short-term, high-intensity exercises such as sprinting,
throwing-jumping and weightlifting by accelerating
ATP regeneration. Latter: Phosphocreatine facilitates
the passage of intracellular hydrogen ions required
for lactate production, thus reducing fatigue (1). The
daily amount of creatine taken with the diet is 1-2 g/
day, and this amount saturates muscle creatine stores
by 60-80% (4). A loading dose of creatine is usually
used before daily dosing. Commonly accepted
loading dose method: 20-25 g/day (1) for 5-7 days.
In creatine supplementation, it affects the increase of
intramuscular creatine depending on the initial levels
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of creatine stores (8). To achieve positive results after
creatine supplementation, 0.03 g/day is recommended
for 4-6 weeks (9). The creatine usage protocol is the
use of 2-5 g/day of creatine for a total of 20-30 g for 4-5
days (11). Although long-term study results remain
unclear, the safe long-term dose is stated to be 5g/day
(10).

Potential =~ ergogenic  benefits  of  creatine
supplementation: Increased single and repetitive
sprint performance, increased work performed during
maximum effort muscle contractions, increased
muscle mass and strength adaptations during training,
improved glycogen synthesis, increased anaerobic
threshold, possible enhancement of aerobic capacity
by increased binding of ATP from mitochondria,
increased work capacity, improved recovery, greater

training tolerance (18).

In these two separate studies, a creatine supplement
study was conducted on asample group of 34 untrained
men and a creatine supplement study was conducted
on a sample group of 30 healthy individuals; Positive
results have been obtained in exercise performance
(14,15). The results of creatine studies conducted on
veteran athletes, who have been training regularly
throughout their lives and are generally defined as
athletes over the age of 40, are quite contradictory (21,
22). While studies on veteran athletes using creatine
supplements may result in negative cardiovascular
outcomes, it is also observed that different results are
obtained, including improved performance in exercise
(22, 24). In a 14-week study conducted on healthy
elderly people and 5 g/day creatine supplementation,
an increase in lean body mass was observed (23). As
a result of a 12-week study conducted on healthy
elderly women and 5g/day creatine supplementation,
it was found that there were positive effects on
exercise performance along with an increase in lean
body mass and muscle mass (24). In a 10-week study
conducted on veteran athletes, it was determined that
the group taking 0.1 g/kg creatine and 0.3 g/kg protein
supplements had an improvement in lean body mass
and exercise performance (25).

Different results of creatine supplementation are
encountered in different sports branches. As a result
of a study conducted with seventeen canoeists and
creatine supplementation lasting 6 days, an increase in
RM strength and a decrease in the strengthening time
after optimal individual activation were observed
(30). The creatine supplement research conducted
with twelve taekwondo athletes lasted 6 weeks and
as a result of the research, an increase in fat mass
was detected (31). As a result of a 7-day study with
twenty-four male football players supplemented
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with creatine, no significant difference was detected
regarding body composition (32). As a result of the
research conducted on creatine supplementation for
5 days with a sample group of 16 elite ice hockey
players, performance improvement was detected (33).

Literature was reviewed for this research. The data of
this research were obtained from Google Academic
DergiPark and PubMed databases. The keywords used
in these databases during the research were “creatine”,
“ergogenic support”, “performance”, “exercise” and
“sports nutrition”. As a result, studies have proven
that creatine has an important place in sports nutrition
and provides various benefits. When the literature is
scanned, results of creatine supplement studies that
give contradictory results are also encountered, and
these contradictions are explained by the authors
with many different claims. Many studies with large
samples are needed on creatine supplementation. The
studies to be conducted will contribute greatly to the
literature, especially by addressing issues such as the
causes of contradictory results, special groups, long-
term studies, effects on various sports branches, and
the positive and negative consequences of the dose to

be used in creatine supplementation.

GIRIS

Bir amino asit olan kreatinin kaslarda depolanma
formu fosfokreatindir ve Ozellikle tip-2 hizh
kasilan liflerde depo edilir (1,2). Kreatin iskelet
kasinda %95 oraninda bulunurken, beyinde ve
testislerde ~%5 oraninda bulunur . Karacigerde
arginin ve glisinden sentezlenen kreatin, et
ve balikta bulunmaktadir (1) . Viicut agirlig
ortalama 70 kilogram olan bir geng erkegin kas
lifi tipine ve kas kiitlesine gore degisen 120 ile 140
g arasinda bir kreatin havuzu vardir . Kreatin,
karacigerde, bobreklerde ve pankreasta endojen
olarak giinde 1 gram olarak iiretilir (3).

Glniimiizde en ¢ok kullanilan ergojenik
desteklerden birisi olan kreatinin kullaniminin
(1992)
olimpiyatlarda, kisa siirede yiiksek yogunlukta

artis;;  Barselona’da diizenlenen
hiz ve gii¢ gerektiren dallardaki sporcularin,

kreatin  destegi sonucu performanslarin

artirdiklarinin  belirtilmesi ile gergeklesmistir
(4). Amerikan Kolej Sporlari Kurumu'nun 21000

sporcunun {iizerinde yaptif1 anket calismasmna
gore, kreatin kullanimi1 %14 bulunmustur. Ayrica
bu calisma sonucuna gore kreatin kullanimi
%29 oran ile en ¢ok giirescilerde goriildiigii
belirtilmektedir (2).

Kreatin uygun dozlarda kullanildiginda ciddi
bir yan etki gozlenmedigi belirtilmemesine
ragmen, kreatin kullanimimin potansiyel yan
etkileri arasinda subklinik dehidratasyon ve
sicak sok riski bulunmaktadir, ayrica vendz
tromboemboliyi tetikleme potansiyeli de soz
konusudur (1,2). Uzun siireli kullanimda
bobrek  ve
dikkatli kullanilmalidir (1). Kreatin ytikiiniin

karaciger hastast  bireylerde
fazla olusu ile bobrek fonksiyon bozuklugu
gerceklesebilecegi belirtilse de bes yil kreatin
destegi alan bireylerde glomeriiler filtrasyon
hizinda diisiis gozlemlenmemistir (5). Kreatin
idrar hacmini azaltir, bunun sebebinin ozmotik
etkisinden dolay1 oldugu bilinmektedir. Ozellikle
yiikleme asamasinda gegici viicut agirligi artisina
sebep olabilir (1). Kreatin kullanimi esnasinda
siv1 kas icerisine ozmotik etki ile cekilir ve bu
durum dehidratasyon riskini artirabilmektedir.
Bundan dolayi, kreatin kullanan sporcularin bol
miktarda siv1 tiiketmeleri onerilmektedir (2).

Kreatinin etki mekanizmasi

Ergojenik destek olarak alinan kreatin; kas
kreatinini ve fosfokreatinini %20- 40 oraninda
artirmaktir (4). Kreatin takviyesinin kas giiciinii
artirmak igin etkili bir ergojenik destek oldugu
gosterilmistir ve bu bulgular, sporcular ve
sporcu olmayanlar da dahil olmak tizere egitimli
ve egitimsiz erkek ve kadinlari icermektedir
(6). Kreatin anaerobik egzersizlerde ve yiiksek
yogunluklu sporlarda kullanilir (7). Kreatinin
idame kullanimi 28 giin ile 10 hafta arasinda
degismektedir (3).

Kreatinin depolanma formu olan fosfokreatinin
(PCr) kas hiicrelerindeki biyolojik olusumu
arttiran kreatin yiiklemesiile kas performasindaki
artis iki sekilde agiklanmaktadir: birincisi,
daha fazla fosfokreatin elde edilmesi, ATP
yenilenmesini hizlandirarak sprint, atma-atlama
ve halter benzeri kisa siireli, yiiksek siddetli
egzersizler igin enerji saglamaktir. Ikincisi;
fosfokreatin, laktat iiretimi igin gereken hiicre-
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i¢i hidrojen iyonlarmin gegcisini kolaylastirir,
boylelikle
sebepten dolayi kreatin yiiklemesi, kasin kasilma

yorgunlugu azaltmaktadir. Bu
siddetini ve anaerobik aktivitenin siiresini
uzatarak ergojenik bir etki saglayabilmektedir
karbonhidratlar
ve protein ile karistirilmis kreatin takviyesi,

(1). Karbonhidratlar veya

kas i¢i kreatin tutulumunu artirmada etkili
goriinmektedir, ancak performans sonuglar
agisindan ek faydalar belirsizligini korumaktadir

(8)-
Sporcular i¢in dnerilen kreatin dozu

Giinliik normal bir diyette 1-2 g/giin kreatin
karsilanir ve bu miktar kas kreatin depolarin
%60- 80 oraninda doyurur (4). Giinliikk doz
uygulanmasimndan once genellikle bir kreatin
ylikleme dozu kullanilir. Yaygin olarak kabul
edilen ytiikleme dozu yontemi: 20-25 g/giin, 5-7
gilin boyunca giinde 4’e boliinmesi seklindedir.
En az 3 giin 0,3 g/kg kreatinin yiikleme dozu
onerilmektedir (1). Kreatin takviyesi, kreatin
depolarmin baslangictaki seviyelerinin daha
diisiik olmasi nedeniyle veganlarda, omnivorlara
gore kas ici kreatinin daha 6nemli artisini saglar
ve her iki grup da karsilastirilabilir ergojenik
faydalar alir (8).

Kreatinin olumlu sonuglarini elde edebilmek
i¢in, Hall ve Trojian (2013) ise ortalama 4-6 hafta
0,03 g/giin kreatinin alimini 6nermektedir (9).
Uzun siireli kreatin kullaniminda en giivenli
kullanomm 5 g/giin oldugu belirtilmektedir
(10). 4 giin boyunca 2-5 g/giin toplam 20-30 g
kreatin kullanimi, kreatin kullanim protokoliinii
olusturmaktadir (11). Olumlu etkiler elde
etmek icin etkili kreatin takviyesi dozuna dair
iki takviye protokolii bulunmaktadir. Birincisi,
giinde 3-4 kez boliinmiis, 6-7 giin boyunca
tiiketilmis ve ardindan 9 hafta boyunca 5 g / giin
kreatin takviyesi alim1. Ikicisi ise, 14 giin veya
daha uzun siire 3 mg / kg / giin diisiik doz igeren
20-30 g / giin yiik dozu tiiketimini icermektedir
(12).

Kreatin takviyesinin = potansiyel ergojenik
faydalar:: Artan tek ve tekrarlayan sprint
performansi, maksimum eforlu kas kasilmalar:
sirasinda gerceklestirilen artan is, antrenman
kuvvet

sirasinda artan kas  kiitlesi ve
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adaptasyonlar;, gelismis glikojen sentezi,
artan anaerobik esik, ATP’ nin mitokondriden
daha fazla baglanmasiyla aerobik kapasitenin
olas1 arttirilmasi, artan is kapasitesi, gelismis

kurtarma, daha fazla egitim toleransidir (13).

Wang ark. (14) 30 saglikli birey iizerinde 6
glin yurittigli c¢alismada; Cr grubundaki
denekler, 5 g kreatin monohidrat + 300 mL suda
¢ozililmiis 5 g dekstrozu dort kez almislardir ve
Plasebo grubundaki denekler ayni protokolii
izlenmigtir ancak Cr yerine karboksimetil
seliiloz  tiiketilmistir. Calisma sonucunda
Kreatin grubunda 1-RM giicli artmistir, sirt
squat sirasindaki maksimum kas giicii plasebo
grubuna gore yiiksek bulunmustur ve optimal
bireysel aktivasyon sonrasi giiglenme siiresinin
azaldig1 tespit edilmistir (14) . Del Favero ve
arkadaglarinin  (15) 34 antrenmansiz erkek
tizerinde 10 giin yiiriittiigii calismaya gore; 20 g/
giin kreatin takviyesi alinmas: ile Squat ve bench
press de gliclenme belirlenmistir.

Kreatin takviyesinin egzersiz iizerine etkileri

Kreatininin olas1 faydalar;;, artan “sprint”
performansinda, anaerobik esikte, en yiiksek
kas kasilmasi giiciinde, glikojen sentezinde,
kas kiitlesi ve giiclinde, egzersiz kapasitesinde,
yenilenmede ve egzersiz performansinda artig
saglamasidir (4). Kreatinin sportif performans
tizerine pozitif etkileri gdzlemlenmektedir (16).
Agir egzersiz esnasinda enerjiyi korumak ve
kuvvet kazanimi ic¢in kullamilmaktadir (17).
Ayrica Uluslararast Spor Beslenme Dernegi,
yliksek  yogunluklu egzersiz = kapasitesini
yagsiz viicut kiitlesini arttirmada ve veteran
sporcular i¢in giivenli olarak gili¢ ve dayaniklilik
sporlarinda kreatin monohidrat onermektedir

(18 - 20).

Kreatin  takviyesinin  veteran sporcular

iizerindeki etkileri

Veteran sporcular, genellikle 40 yas {izerinde
olan ve hayati boyunca diizenli antrenman yapan
ve performans diizeylerini uzun siire korumaya
bireylerdir  (21).
sporcular icin kreatin takviyesi Oneriliyor olsa

calisan  saglikli Veteran
da bir ¢alismada kreatin takviyesi alan yash 3
goniilliide kardiyovaskiiler ac¢idan olumsuz

etkiler gozlemlenmistir (22).
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Brose ve ark. (23) yaptigi 14 hafta siiren ve
saglikli yaslilar {izerinde yapilan ¢alismada, 5 g/
giin kreatin takviyesi sonucunda; yagsiz viicut
kiitlesi ile toplam viicut kiitlesini ve bacagin diz
eklemi etrafindaki kaslarin kuvvetini ve giictinii
ifade edenizometrik diz uzatma giiciinii artirdig:
rapor edilmistir . Aguiar ve ark. (24) yash saglikl
kadinlarda 12 hafta siiren ve 5 g/giin kreatin
takviyesi uygulanan calismanin sonucunda;
yagsiz viicut Kkiitlesi ile kas kiitlesinde artisa
yol acarak, egzersiz hacminde, bench press, diz
uzatma glicii ile biceps kivirma performansinda
daha fazla artis saglamistir. Takviye alan grup

daha
belirlenmistir . Candow ve ark. (25) yaptig1 ve 10

gerceklestirmede dayanikli  oldugu
hafta siiren ¢calismada kreatin takviyesi (0,1 g/kg)
alan grup, kreatin ve protein takviyesi (0,1 g/kg
kreatin + 0,3 g/kg protein) alan grup ve plasebo
grubu olmak tizere 3 grup belirlenmistir. Kreatin
ve protein takviyesi alan grupta yagsiz viicut
kiitlesi ile bench press kuvvetinde daha fazla

artig saptanmuigtir.
Spor tiiriine gore kreatin takviyesinin etkileri

Yapilan calismalarda kisa stireli maksimum
yogunluklu egzersizlerde, kas kuvveti, kas

submaksimal kuvvet fonksiyon testlerini
Tablo 1. Farkli spor dallarinda kreatin desteginin etkileri
Orneklem
Pl kvi
Calismalar sayist (calisma Kreatin takviye protokolii a;i:t(:,;a(,]gye Calisma sonucu
stiresi)
Plasebo grubu: Cr takviyesi alan
Kreatin grubu: 5 g saf tatlandiril- aym protokolii klgl::}e):;;é I:i\t/f
Wang ve ark. 17 kanocu mamus kreatin monohidrat tozu | izlenmistir ancak optimal bire se§l’
2018 6 oii +300 ml suda eritilmis 5 g deks- | kreatin yerine kar- P Y
(6 gtin) L aktivasyon sonrasi
30 troz . boksimetil seliiloz iiclenme siiresi
(30) tliketilmistir. guc
azaldu.
Giinde 1 doz Cr'den (doz basina
Manyjarrez- 50 mg/kg viicut agirlig) olusu-
Montes yordu. Plasebo grubunda Cr takviyesinden

de Oca ve ark.

12 tekvandocu

Cryerine 3,5 g
malto- dekstrin ile
siireg yiiriitiildi.

sonra yag kiitlesi
artt1.

Plasebo grubu:
diger gruplara
verilen besin
destegine esit mik-
tarda
ve sekilde bugday
kepegi verilmistir.

Viicut agirhigi ve
iskelet kas1 agirlig,
viicut yag kiitlesi
ve yiizdesi, toplam
viicut suyu, BKi ve
metabolizma hiz1
parametreleri, prote-
in ve mineral seviye-
lerinde istatistiksel
fark bulunmamustir.

2013 (6 hafta) Her doz, bir su hacminde 3,5 g Cr
monohidrat,
@1
30 mg sakaroz.

Rastgele 3 gruba ayrilmistir. 5000
mg DZAA ve 2000 mg kreatin
suplementasyonu yapilmustir.

Ahmet ve ark. 24 futbolcu
2019 (erkek) DZAA: Antrenman Oncesi ve son-
ras1 2500 mg.
32) (7 gtin) .
Kreatin: Antrenmandan 30-40
dakika 6nce 1000 mg ve antren-
manda  1saat sonra 1000 mg.
Jonas 16 elit buz
K hokeyi oyun-
veark. 1999 cusu Cr grubu: 5 g kreatin monohidrat
33 .
& (5 gin)

Plasebo grubu: 5
g glikoz

*10 hafta boyunca
daidame doz uy-
gulanmuistir.

Ortalama buz pateni
performansi iyilesti
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glicli yenilenmesi ve kas hasarin1 azaltma
ile performans ve kuvvet artis1 gosterdigini
bildirmistir (26, 27). Lanhers ve arkadaslarinin
yaptiklar1 meta analiz calismasinda, 28 giin
kreatinin takviyesi alan ve yiiksek yogunluklu
egzersiz yapanlarda alt ve iist ekstremitelerde
glic artist  gostermislerdir  (28).  Kreatin
takviyesi, rekreasyon sporcularinda anaerobik
aktivitelerle birlestirildiginde, aerobik aktivite
nedeniyle olusan gii¢ kaybini Onleyebilecegi

belirtilmektedir (29).

Cr: Kreatin DZAA: Dalli zincirli aminoasit BKI:
Beden kiitle indeksi

Pluim ve ark. (2006), kreatin aliminin akut (6 giin
boyunca0.3g/kg/giin) vekronik (5haftaboyunca
0.03 g / kg / gtin) etkilerini degerlendirmek i¢in
39 erkek tenisgiye top makinesi yer vurusu
tatbikatlar1 yaptirilmistir. Performans metrikleri,
tekrarlanan yer vuruslarinin hizini ve servis
hizini icermektedir. Akut yiikleme fazindan
sonra veya herhangi bir performans dl¢iimiinde
5 haftalik kreatin kullanimimi takiben bu
performans Olgimlerinde anlamli bir fark
bulunmamustir. Sonug olarak, yazarlar kreatinin
tenisgilere Onerilmemesi gerektigi sonucuna
varmiglardir (34).

Yapilan bir meta analiz c¢alismasi, 0,07 g/kg
ya da 5 g/gilin kreatinin takviyesinin direng
egzersizlerinde olumlu etki gosterdigini
bildirmistir. Sarkopeni olusumuna kars1 direng
antrenmani ve kreatin takviyesi planlanan
ortalama 12 hafta boyunca diren¢ antrenmani
yapan 357 yasli birey tizerinde yapilan kreatin
takviyesi ¢alismasi sonucunda; toplam viicut
kiitlesi ve yag kiitlesinin arttig1 tespit edilmistir
(35).

Takviyeden oOnce daha yiiksek bir baglangig
kreatin seviyesine sahip sporcularin, diisiik
bir baslangic kreatin seviyesine sahip bir
sporcuya gore fayda saglama olasihigi daha
diigiiktiir. Bu muhtemelen, bazi sporcularin
neden kreatin takviyesine “yanit veren”
goriindiigiinii, digerlerinin ise “yanit vermeyen”
oldugunu agiklamaktadir Kreatinin uzun
sireli c¢alismalarin sayisi smirli oldugundan
dikkatli olunmalidir (3). Kreatin Diinya Anti-

Doping Ajans1 (WADA), Uluslararas: Olimpiyat
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Komitesi (IOC) veya Amerikan Kolej Sporlar:
Kurumu (NCAA) tarafindan taranmamaktadir
veya yasaklanmamaktadir (3).

SONUC

Sporcu performansini gelistirmek adina aranan
¢ozim yollar1 her gectigimiz giin artmaktadir.
Kreatinise sporcu performansi ve kompozisyonu
tizerindeki degisiklikler ve doping sayilmamasi
dikkate alindiginda, sporcu beslenmesi igin
oldukga ilgi cekici hale gelmektedir. Kreatin
takviyesi ¢alismalarinda, kisa siireli maksimum
yogunluklu  egzersizlerde , anaerobik
egzersizlerde ve agir egzersiz esnasinda enerjiyi
korumak ve kuvvet kazanmimi ig¢in olumlu
sonuglar alinmaktadir. Bu sebeple dogru spor
dalinda, uygun doz kreatin takviyesi dnemlidir.
Cesitli spor dallarinda kreatin takviyesi {izerine
bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Celiskili ¢alismalar
literatiirde bulunsa dahi sporcu performansi
tizerine olumlu etkileri oldugu kabul edilebilir.

Sporcu beslenmesinde takviyelerin popiilerligi
biiytik bir tehlike olusturmaktadir. Bu sebeple
kreatin takviyesi aliminda da wuzmanlarin
kontrolii dahilinde alinmasi Onerilir. Kreatin
takviyesialiminda yan etkiler ¢ok sik goriilmiiyor
olsa da bu konuda genis 6rneklemli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kreatin takviyesi iizerine olan c¢alismalarda

celiskili ~sonuglarin  alindigr  calismalarda
neden celiski gerceklestigi {izerine birtakim
mekanizmalarin aydinlatilmas1 gerekmektedir.
Kreatin takviyesinin kisa vadede getirecegi
sonuglar tizerine bir¢cok c¢alisma bulunsa da,
uzun vadeli caligmalarin yetersizliginden dolay1

daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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