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Effect of creatine on athletes

Mine Nihan Yarar   1  Eda Parlak  1      

1 Toros Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Mersin, Türkiye

Özet

Bir aminoasit olan kreatin, en sık kullanılan ergojenik 
desteklerden birisidir ve doping sayılmamaktadır. 
Kreatin tip-2 hızlı kasılan liflerde depo edilir ve 
kaslarda depolanma formu olan fosfokreatinin (PCr) 
kas hücrelerindeki biyolojik oluşumu arttıran kreatin 
yüklemesi ile kas performansındaki artış çeşitli 
mekanizmalarla açıklanmaktadır. Uygun dozda 
kullanımında yan etki gözlemlenmese de ozmotik 
etkisinden dolayı dehidratasyon riski bulunmaktadır ve 
bu sebeple bol sıvı tüketimi önerilmektedir. Sporcular 
üzerine birçok olumlu etkisi olduğu iddia edilmektedir. 
Özellikle kısa süreli, yüksek şiddetli egzersizler ve 
anaerobik egzersizler için performansı arttırmak için 
önerilmektedir. Farklı spor dallarında, farklı takviye 
protokollerine göre, kreatinin sporcu üzerindeki 
elde edilen sonuçları farklılık gösterebilmektedir. 
Başlangıçtaki kreatin depolarının durumu, takviye 
sonrası gerçekleşecek kas kreatin artışını etkilemektedir. 
Kreatin takviyesi ile ilgili genellikle kırk yaş üzeri olan 
ve düzenli egzersiz yapan veteran sporcular üzerine 
yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. 
Kreatin takviyesi yapılan çalışmalarda hem yağsız 
vücut kütlesini hem de yağ kütlesinde artışlar olduğunu 
gösteren sonuçlar bulunmaktadır. Kreatin takviyesi 
üzerine yapılan çalışmalarda kısa süreli etkilerine 
dair sonuçlar elde edilmiş olsa da uzun dönemde 
gerçekleşecek sonuçlar belirsizliğini korumaktadır.
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Abstract 

Carob is one of the most important plant sources 
of dietary fiber, which is essential for human 
health and must be consumed daily. Carob 
molasses (pekmez) obtained from carob fruit 
contains many beneficial components for 
health. Although the molasses pulp that comes 
out as waste in the production of molasses 
contains a large amount of fiber, it is not 
evaluated. In this study; purification, drying and 
grinding of the crude carob fiber (CCF) from 
raw molasses pulp was carried out. The 
obtained CCF flour was added to the bread. 
After baking bread, the effects of the addition of 
1 to 5 % CCF flour on chemicals (moisture, ash 
and protein) and also textural (hardness, color) 
and sensory properties (acceptability, taste, 
softness, appearance) of the bread samples were 
investigated. The results showed that the 
addition of CCF up to 4 % into the bread dough 
had no significant effect compared with the 
control group on these properties. Therefore, a 
brad formulation can be developed which is a 
fibrous bakery product with reduced fat for 
health and which has better sensory 
appreciation.  
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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 creatine load 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 

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 a sample 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.

GİRİŞ

Bir amino asit olan kreatinin kaslarda depolanma 
formu fosfokreatindir ve özellikle tip-2 hızlı 
kasılan liflerde depo edilir (1,2). Kreatin iskelet 
kasında %95 oranında bulunurken, beyinde ve 
testislerde ~%5 oranında bulunur . Karaciğerde 
arginin ve glisinden sentezlenen kreatin, et 
ve balıkta bulunmaktadır (1) . Vücut ağırlığı 
ortalama 70 kilogram olan bir genç erkeğin kas 
lifi tipine ve kas kütlesine göre değişen 120 ile 140 
g arasında bir kreatin havuzu vardır . Kreatin, 
karaciğerde, böbreklerde ve pankreasta endojen 
olarak günde 1 gram olarak üretilir (3).

Günümüzde en çok kullanılan ergojenik 
desteklerden birisi olan kreatinin kullanımının 
artışı; Barselona’da (1992) düzenlenen 
olimpiyatlarda, kısa sürede yüksek yoğunlukta 
hız ve güç gerektiren dallardaki sporcuların, 
kreatin desteği sonucu performanslarını 
artırdıklarının belirtilmesi ile gerçekleşmiştir 
(4). Amerikan Kolej Sporları Kurumu’nun 21000 

sporcunun üzerinde yaptığı anket çalışmasına 
göre, kreatin kullanımı %14 bulunmuştur. Ayrıca 
bu çalışma sonucuna göre kreatin kullanımı 
%29 oran ile en çok güreşçilerde görüldüğü 
belirtilmektedir (2).

Kreatin uygun dozlarda kullanıldığında ciddi 
bir yan etki gözlenmediği belirtilmemesine 
rağmen, kreatin kullanımının potansiyel yan 
etkileri arasında subklinik dehidratasyon ve 
sıcak şok riski bulunmaktadır, ayrıca venöz 
tromboemboliyi tetikleme potansiyeli de söz 
konusudur (1,2). Uzun süreli kullanımda 
böbrek ve karaciğer hastası bireylerde 
dikkatli kullanılmalıdır (1). Kreatin yükünün 
fazla oluşu ile böbrek fonksiyon bozukluğu 
gerçekleşebileceği belirtilse de beş yıl kreatin 
desteği alan bireylerde glomerüler filtrasyon 
hızında düşüş gözlemlenmemiştir (5). Kreatin 
idrar hacmini azaltır, bunun sebebinin ozmotik 
etkisinden dolayı olduğu bilinmektedir. Özellikle 
yükleme aşamasında geçici vücut ağırlığı artışına 
sebep olabilir (1). Kreatin kullanımı esnasında 
sıvı kas içerisine ozmotik etki ile çekilir ve bu 
durum dehidratasyon riskini artırabilmektedir. 
Bundan dolayı, kreatin kullanan sporcuların bol 
miktarda sıvı tüketmeleri önerilmektedir (2).

Kreatinin etki mekanizması

Ergojenik destek olarak alınan kreatin; kas 
kreatinini ve fosfokreatinini %20- 40 oranında 
artırmaktır (4). Kreatin takviyesinin kas gücünü 
artırmak için etkili bir ergojenik destek olduğu 
gösterilmiştir ve bu bulgular, sporcular ve 
sporcu olmayanlar da dahil olmak üzere eğitimli 
ve eğitimsiz erkek ve kadınları içermektedir 
(6). Kreatin anaerobik egzersizlerde ve yüksek 
yoğunluklu sporlarda kullanılır (7). Kreatinin 
idame kullanımı 28 gün ile 10 hafta arasında 
değişmektedir (3).

Kreatinin depolanma formu olan fosfokreatinin 
(PCr) kas hücrelerindeki biyolojik oluşumu 
arttıran kreatin yüklemesi ile kas performasındaki 
artış iki şekilde açıklanmaktadır: birincisi, 
daha fazla fosfokreatin elde edilmesi, ATP 
yenilenmesini hızlandırarak sprint, atma-atlama 
ve halter benzeri kısa süreli, yüksek şiddetli 
egzersizler için enerji sağlamaktır. İkincisi; 
fosfokreatin, laktat üretimi için gereken hücre-
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içi hidrojen iyonlarının geçişini kolaylaştırır, 
böylelikle yorgunluğu azaltmaktadır. Bu 
sebepten dolayı kreatin yüklemesi, kasın kasılma 
şiddetini ve anaerobik aktivitenin süresini 
uzatarak ergojenik bir etki sağlayabilmektedir 
(1). Karbonhidratlar veya karbonhidratlar 
ve protein ile karıştırılmış kreatin takviyesi, 
kas içi kreatin tutulumunu artırmada etkili 
görünmektedir, ancak performans sonuçları 
açısından ek faydalar belirsizliğini korumaktadır 
(8).

Sporcular için önerilen kreatin dozu

Günlük normal bir diyette 1-2 g/gün kreatin 
karşılanır ve bu miktar kas kreatin depolarını 
%60- 80 oranında doyurur (4). Günlük doz 
uygulanmasından önce genellikle bir kreatin 
yükleme dozu kullanılır. Yaygın olarak kabul 
edilen yükleme dozu yöntemi: 20-25 g/gün, 5-7 
gün boyunca günde 4’e bölünmesi şeklindedir. 
En az 3 gün 0,3 g/kg kreatinin yükleme dozu 
önerilmektedir (1). Kreatin takviyesi, kreatin 
depolarının başlangıçtaki seviyelerinin daha 
düşük olması nedeniyle veganlarda, omnivorlara 
göre kas içi kreatinin daha önemli artışını sağlar 
ve her iki grup da karşılaştırılabilir ergojenik 
faydalar alır (8).

Kreatinin olumlu sonuçlarını elde edebilmek 
için, Hall ve Trojian (2013) ise ortalama 4-6 hafta 
0,03 g/gün kreatinin alımını önermektedir (9). 
Uzun süreli kreatin kullanımında en güvenli 
kullanımın 5 g/gün olduğu belirtilmektedir 
(10). 4 gün boyunca 2-5 g/gün toplam 20-30 g 
kreatin kullanımı, kreatin kullanım protokolünü 
oluşturmaktadır (11). Olumlu etkiler elde 
etmek için etkili kreatin takviyesi dozuna dair 
iki takviye protokolü bulunmaktadır. Birincisi, 
günde 3-4 kez bölünmüş, 6-7 gün boyunca 
tüketilmiş ve ardından 9 hafta boyunca 5 g / gün 
kreatin takviyesi alımı. İkicisi ise, 14 gün veya 
daha uzun süre 3 mg / kg / gün düşük doz içeren 
20-30 g / gün yük dozu tüketimini içermektedir 
(12).

Kreatin takviyesinin potansiyel ergojenik 
faydaları: Artan tek ve tekrarlayan sprint 
performansı, maksimum eforlu kas kasılmaları 
sırasında gerçekleştirilen artan iş, antrenman 
sırasında artan kas kütlesi ve kuvvet 

adaptasyonları, gelişmiş glikojen sentezi, 
artan anaerobik eşik, ATP’ nin mitokondriden 
daha fazla bağlanmasıyla aerobik kapasitenin 
olası arttırılması, artan iş kapasitesi, gelişmiş 
kurtarma, daha fazla eğitim toleransıdır (13).

Wang ark. (14) 30 sağlıklı birey üzerinde 6 
gün yürüttüğü çalışmada; Cr grubundaki 
denekler, 5 g kreatin monohidrat + 300 mL suda 
çözülmüş 5 g dekstrozu dört kez almışlardır ve 
Plasebo grubundaki denekler aynı protokolü 
izlenmiştir ancak Cr yerine karboksimetil 
selüloz tüketilmiştir. Çalışma sonucunda 
Kreatin grubunda 1-RM gücü artmıştır, sırt 
squat sırasındaki maksimum kas gücü plasebo 
grubuna göre yüksek bulunmuştur ve optimal 
bireysel aktivasyon sonrası güçlenme süresinin 
azaldığı tespit edilmiştir (14) . Del Favero ve 
arkadaşlarının (15) 34 antrenmansız erkek 
üzerinde 10 gün yürüttüğü çalışmaya göre; 20 g/
gün kreatin takviyesi alınması ile Squat ve bench 
press de güçlenme belirlenmiştir.

Kreatin takviyesinin egzersiz üzerine etkileri

Kreatininin olası faydaları; artan “sprint” 
performansında, anaerobik eşikte, en yüksek 
kas kasılması gücünde, glikojen sentezinde, 
kas kütlesi ve gücünde, egzersiz kapasitesinde, 
yenilenmede ve egzersiz performansında artış 
sağlamasıdır (4). Kreatinin sportif performans 
üzerine pozitif etkileri gözlemlenmektedir (16). 
Ağır egzersiz esnasında enerjiyi korumak ve 
kuvvet kazanımı için kullanılmaktadır (17). 
Ayrıca Uluslararası Spor Beslenme Derneği, 
yüksek yoğunluklu egzersiz kapasitesini 
yağsız vücut kütlesini arttırmada ve veteran 
sporcular için güvenli olarak güç ve dayanıklılık 
sporlarında kreatin monohidrat önermektedir 
(18 - 20).

Kreatin takviyesinin veteran sporcular 
üzerindeki etkileri

Veteran sporcular, genellikle 40 yaş üzerinde 
olan ve hayatı boyunca düzenli antrenman yapan 
ve performans düzeylerini uzun süre korumaya 
çalışan sağlıklı bireylerdir (21). Veteran 
sporcular için kreatin takviyesi öneriliyor olsa 
da bir çalışmada kreatin takviyesi alan yaşlı 3 
gönüllüde kardiyovasküler açıdan olumsuz 
etkiler gözlemlenmiştir (22).
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Brose ve ark. (23) yaptığı 14 hafta süren ve 
sağlıklı yaşlılar üzerinde yapılan çalışmada, 5 g/
gün kreatin takviyesi sonucunda; yağsız vücut 
kütlesi ile toplam vücut kütlesini ve bacağın diz 
eklemi etrafındaki kasların kuvvetini ve gücünü 
ifade eden izometrik diz uzatma gücünü artırdığı 
rapor edilmiştir . Aguiar ve ark. (24) yaşlı sağlıklı 
kadınlarda 12 hafta süren ve 5 g/gün kreatin 
takviyesi uygulanan çalışmanın sonucunda; 
yağsız vücut kütlesi ile kas kütlesinde artışa 
yol açarak, egzersiz hacminde, bench press, diz 
uzatma gücü ile biceps kıvırma performansında 
daha fazla artış sağlamıştır. Takviye alan grup 
submaksimal kuvvet fonksiyon testlerini 

gerçekleştirmede daha dayanıklı olduğu 
belirlenmiştir . Candow ve ark. (25) yaptığı ve 10 
hafta süren çalışmada 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 üzere 3 grup belirlenmiştir. Kreatin 
ve protein takviyesi alan grupta yağsız vücut 
kütlesi ile bench press kuvvetinde daha fazla 
artış saptanmıştır.

Spor türüne göre kreatin takviyesinin etkileri

Yapılan çalışmalarda kısa süreli maksimum 
yoğunluklu egzersizlerde, kas kuvveti, kas 

Tablo 1. Farklı spor dallarında kreatin desteğinin etkileri

Çalışmalar
Örneklem 

sayısı (çalışma 
süresi)

Kreatin takviye protokolü Plasebo takviye 
protokolü Çalışma sonucu

Wang ve ark. 
2018

(30)

17 kanocu

(6 gün)

Kreatin grubu: 5 g saf tatlandırıl-
mamış kreatin monohidrat tozu 
+ 300 ml suda eritilmiş 5 g deks-

troz .

Plasebo grubu: 
aynı protokolü 

izlenmiştir ancak 
kreatin yerine kar-
boksimetil selüloz 

tüketilmiştir.

Cr takviyesi alan 
grupta; 1- RM 

kuvvetinde artış, 
optimal bireysel 

aktivasyon sonrası 
güçlenme süresi 

azaldı.

Manjarrez- 
Montes 
de Oca ve ark. 

2013

(31)

12 tekvandocu 
(6 hafta)

Günde 1 doz Cr’den (doz başına 
50 mg/kg vücut ağırlığı) oluşu-

yordu.

Her doz, bir su hacminde 3,5 g Cr 
monohidrat,

30 mg sakaroz.

Plasebo grubunda 
Cr yerine 3,5 g 
malto- dekstrin ile 
süreç yürütüldü.

Cr takviyesinden 
sonra yağ kütlesi 

arttı.

Ahmet ve ark.

2019

(32)

24 futbolcu 
(erkek)

(7 gün)

Rastgele 3 gruba ayrılmıştır. 5000 
mg DZAA ve 2000 mg kreatin 
suplementasyonu yapılmıştır.

DZAA: Antrenman öncesi ve son-
rası 2500 mg.

Kreatin: Antrenmandan 30-40 
dakika önce 1000 mg ve antren-

manda 1 saat sonra 1000 mg.

Plasebo grubu: 
diğer gruplara 

verilen besin 
desteğine eşit mik-
tarda  
ve şekilde buğday 
kepeği verilmiştir.

Vücut ağırlığı ve 
iskelet kası ağırlığı, 

vücut yağ kütlesi 
ve yüzdesi, toplam 
vücut suyu, BKİ ve 
metabolizma hızı 

parametreleri, prote-
in ve mineral seviye-
lerinde istatistiksel 

fark bulunmamıştır.

Jonas 
ve ark. 1999

(33)

16 elit buz 
hokeyi oyun-

cusu

(5 gün)

Cr grubu: 5 g kreatin monohidrat

Plasebo grubu: 5 
g glikoz

*10 hafta boyunca  
da idame doz uy-

gulanmıştır.

Ortalama buz pateni 
performansı iyileşti
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gücü yenilenmesi ve kas hasarını azaltma 
ile performans ve kuvvet artışı gösterdiğini 
bildirmiştir (26, 27). Lanhers ve arkadaşlarının 
yaptıkları meta analiz çalışmasında, 28 gün 
kreatinin takviyesi alan ve yüksek yoğunluklu 
egzersiz yapanlarda alt ve üst ekstremitelerde 
güç artışı göstermişlerdir (28). Kreatin 
takviyesi, rekreasyon sporcularında anaerobik 
aktivitelerle birleştirildiğinde, aerobik aktivite 
nedeniyle oluşan güç kaybını önleyebileceği 
belirtilmektedir (29).

Cr: Kreatin   DZAA: Dallı zincirli aminoasit   BKİ: 
Beden kütle indeksi

Pluim ve ark. (2006), kreatin alımının akut (6 gün 
boyunca 0.3 g / kg / gün) ve kronik (5 hafta boyunca 
0.03 g / kg / gün) etkilerini değerlendirmek için 
39 erkek tenisçiye top makinesi yer vuruşu 
tatbikatları yaptırılmıştır. Performans metrikleri, 
tekrarlanan yer vuruşlarının hızını ve servis 
hızını içermektedir. Akut yükleme fazından 
sonra veya herhangi bir performans ölçümünde 
5 haftalık kreatin kullanımını takiben bu 
performans ölçümlerinde anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Sonuç olarak, yazarlar kreatinin 
tenisçilere önerilmemesi gerektiği sonucuna 
varmışlardır (34).

Yapılan bir meta analiz çalışması, 0,07 g/kg 
ya da 5 g/gün kreatinin takviyesinin direnç 
egzersizlerinde olumlu etki gösterdiğini 
bildirmiştir. Sarkopeni oluşumuna karşı direnç 
antrenmanı ve kreatin takviyesi planlanan 
ortalama 12 hafta boyunca direnç antrenmanı 
yapan 357 yaşlı birey üzerinde yapılan kreatin 
takviyesi çalışması sonucunda; toplam vücut 
kütlesi ve yağ kütlesinin arttığı tespit edilmiştir 
(35).

Takviyeden önce daha yüksek bir başlangıç 
kreatin seviyesine sahip sporcuların, düşük 
bir başlangıç kreatin seviyesine sahip bir 
sporcuya göre fayda sağlama olasılığı daha 
düşüktür. Bu muhtemelen, bazı sporcuların 
neden kreatin takviyesine “yanıt veren” 
göründüğünü, diğerlerinin ise “yanıt vermeyen” 
olduğunu açıklamaktadır . Kreatinin uzun 
süreli çalışmaların sayısı sınırlı olduğundan 
dikkatli olunmalıdır (3). Kreatin Dünya Anti-
Doping Ajansı (WADA), Uluslararası Olimpiyat 

Komitesi (IOC) veya Amerikan Kolej Sporları 
Kurumu (NCAA) tarafından taranmamaktadır 
veya yasaklanmamaktadır (3).

SONUÇ

Sporcu performansını geliştirmek adına aranan 
çözüm yolları her geçtiğimiz gün artmaktadır. 
Kreatin ise sporcu performansı ve kompozisyonu 
üzerindeki değişiklikler ve doping sayılmaması 
dikkate alındığında, sporcu beslenmesi için 
oldukça ilgi çekici hale gelmektedir. Kreatin 
takviyesi çalışmalarında, kısa süreli maksimum 
yoğunluklu egzersizlerde , anaerobik 
egzersizlerde ve ağır egzersiz esnasında enerjiyi 
korumak ve kuvvet kazanımı için olumlu 
sonuçlar alınmaktadır. Bu sebeple doğru spor 
dalında, uygun doz kreatin takviyesi önemlidir. 
Çeşitli spor dallarında kreatin takviyesi üzerine 
birçok çalışma yapılmıştır. Çelişkili çalışmalar 
literatürde bulunsa dahi sporcu performansı 
üzerine olumlu etkileri olduğu kabul edilebilir.

Sporcu beslenmesinde takviyelerin popülerliği 
büyük bir tehlike oluşturmaktadır. Bu sebeple 
kreatin takviyesi alımında da uzmanların 
kontrolü dahilinde alınması önerilir. Kreatin 
takviyesi alımında yan etkiler çok sık görülmüyor 
olsa da bu konuda geniş örneklemli çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Kreatin takviyesi üzerine olan çalışmalarda 
çelişkili sonuçların alındığı çalışmalarda 
neden çelişki gerçekleştiği üzerine birtakım 
mekanizmaların aydınlatılması gerekmektedir. 
Kreatin takviyesinin kısa vadede getireceği 
sonuçlar üzerine birçok çalışma bulunsa da, 
uzun vadeli çalışmaların yetersizliğinden dolayı 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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