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OZET

Ozlem, T. Kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan gen¢ basketbolcularda
egzersiz oncesi akut likit kreatin desteginin tekrarh sprint performansina etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu c¢alismanin amaci; kreatin
yilklemesi yapilan ve yapilmayan gen¢ basketbolcularda egzersiz oncesi tiiketilen
likit kreatinin tekrarli sprint performansina etkisini incelemektir. Randomize, ¢ift
kor, ¢capraz diizende plasebo kontrollii olarak planlanan bu ¢alismaya, antrenmanli 13
erkek basketbolcu (yas: 17.46 + 0.66, boy: 194.2 £+ 4.6 cm, viicut agirhgr: 83.79 +
9.12 kg ve antrenman yast: 6.31 + 2.29 yil) katilmistir. Sporcular kreatin ve plasebo
olmak lizere iki gruba ayrilmustir. Birer haftalik araliklarla; 6n 6lgiim, yiikleme
sonrast (0,3 g/kg/giin kreatin, 5 giin) ve likit kreatin suplemantasyonu sonrasi (5 ml,
dil altr) olmak iizere 3 kez tekrarli sprint testine (10x15 m, 30 s aralikli)
katilmislardir. Test 6ncesi ve sonrasinda viicut kompozisyonu, kalp atim hizlari, idrar
dansitesiteleri, ventz kan orneklerinden serum enzimleri, elektolitler ve laktat
diizeyleri Ol¢iilmiigtiir. Yikleme sonrasinda 3 haftalik (21 giin) bosaltma siiresi
verilmis ve gruplar ¢aprazlanmigtir. Verilerin analizinde, tekrarli $l¢iimlerde varyans
analizi, Olglimler arasi farklarin belirlenmesinde Bonferroni post hoc testi
kullanilmustir. Calismanin sonucunda, sporcularin sprint stireleri, laktat ve kreatin
kinaz (CK) degerleri ile viicut kompozisyonu &lgiimlerinde anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Yiikleme yapilmadan akut likit kreatin destegi verildiginde
performans testi sonrasinda serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyinde azalma ve
sodyum degerlerinde yiikselme g6zlenmistir' (p<0,05). Yiikleme sonrasi serum
kreatinin diizeyinde anlamli bir artig saptanmlsilr (p>0,05). Sonug olarak, kreatin
yiikleme sonrasinda akut likit kreatin desteginin tekrarli sprint performansini
etkilemedigi, kreatin yliklemenin viicut kompozisyonu bilesenlerinde degisiklik

olusturmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Likit kreatin, kreatin yiiklemesi, tekrarli sprint test.
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Arastirma Projesi (012D1210400).
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ABSTRACT

Ozlem, T. Pre-exercise acute creatine supplementation effects on repeated
sprint performance in creatine loaded and unloaded young basketball players.
Hacettepe University Institute of Health Science, MSc Thesis in Sports Science
and Technology Program, Ankara, 2013. The aim of this study is to determine the
pre-exercise acute creatine supplementation effects on repeated sprint performance in
creatine loaded and unloaded young basketball players. This research involved 13
trained male (17.46 + 0.66 years, 194.2 & 4.6 cm, 83.79 = 9.12 kg ve 6.31 + 2.29
training age). The study was designed as randomised, double blind, crossover and
placebo controlled. Athletes were divided into two groups and attendedb to 3
performance test (10x15 m repeated sprint test with 30 sn intervals) on separate days:
baseline, after creatine loading (0,3 g/kg/d, 5 days) and after liquid creatine
supplementation (5 ml, sublingual). Pre and post test venous and finger blood
samples were collected to determine LDH, CK, serum creatinin and serum
electrolyte concentrations and lactate levels. Moreover, athletes’ heart rate, body
composition and urine density were determined. The study’s washout duration for
crossover design took 3 weeks (21 days). Statistical analyses were performed using
repeated measures analysis of variance and the significance of pairwise differences
was tested using Bonferroni post hoc test. Results showed that there were no
significant difference in sprint time, lactate, CK levels and body composition
measurements among the groups (p>0,05). It is observed that post-exercise serum
LDH levels decreased and sddium levels increased in creatine unloaded group with
acute creatine supplementation (p<0,05). There was a significant increase in serum
creatinine levels in creatine loading group (p<0,05). In conclusion, acute creatine
supplemantation did not enhance sprint performance and creatine loading didn’t

cause any body composition component change in this study.
Key Words: Liquid creatine, creatine loading, repeated sprint test.

Supported by H.U.B.A.B, Research Grant (012D12104001).
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1.GIRIS

Bu calismanin amaci; kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan geng
basketbolcularda egzersiz 6ncesi tiiketilen likit kreatinin tekrarli sprint performansina
etkisini incelemektir. Kreatin sporcular arasinda yaygin olarak kullanilan bir besin
destegidir. Kreatinin ve yeni formlarmin performans iizerine etkilerini inceleyen
arastirmalar  giderek  artmaktadir.  Kreatinin, sprint ve tekrarli  sprint
performanslarinda kaslardaki kreatin depolarinin artiriimasi, sprint performans:
esnasinda ATP’nin yeniden sentezini hizlandirilmasi ve yorgunlugun geciktirilmesi
yoluyla sporculara avantaj sagladigi bilinmektedir (1, 2).

Kreatin suplemantasyonunu aragtiran galigmalarin ¢ogu, kisa stireli yiiksek
siddetli enerji gerektiren egzersizlerde, ozellikle kisa dinlenme siiresi igeren
tekrarlayan hareketlerde kreatinin yararl etkilerinin oldugunu ileri siirmektedir (2,
10, 11, 17). Bunun bir sonucu olarak, besin destekleri iginde, Ozellikle sporcu
beslenmesi iiriinleri arasinda, kreatin giderek artan bir kullanict kitlesine sahip
olmustur (4). Son yillarda &zellikle gen¢ sporcular arasinda da kreatin kullanim
onemli olgiide artig gostermektedir (56-59). Sporcular arasinda olduk¢a yayginlasan
kreatin kullanimi yeni formlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve kisa siirede
bir¢ok alternatif kreatin destek iiriinii piyasaya ¢cikmuisgtir.

Kreatin suplemantasyonunun etkilerinin net bir sekilde ortaya konulmasina
ragmen uygulamada kreatin kullaniminin ¢ok farkli dozlarda, farkli sekillerde ve
stirelerde oldugu goriilmektedir (44, 47, 60, 65-68). Kreatin yiikleme protokoliiniin
dogru bir sekilde uygulanmasinin gii¢liigliniin yani sira, sporculara fiziksel ve
fizyolojik olarak bindirdigi yiik de fazladir. Ozellikle son yillarda sporcular kreatin
kullanim protokollerini uygulamada zorlanmaya‘ ve bu uygulama gii¢liigii nedeni ile
kreatin yiiklemesini reddetmeye baslamiglardir. Bu sikayetler iretici firmalar
kreatinin yeni formlarmm daha kullanigh hale getirilmesi icin yeni formiilalar
geﬁstirmeye itmigtir. Bu yeni formlarin ¢6ztiniirliigii ve etkinligine bagl gelismeler,
kullanim sekillerinin sporculart zorlamamasi ve pratik olmasi, bu formlarmn tercih
edilmesine olan ilgiyi artirmistir (42, 48).

Son yillarda kreatinin likit formda alinip alinamayacagi konusuna ilgi giderek

atmigtir. Bu diigiince kreatin monohidratin ¢oziinmezligine bagli olarak, kreatinin



likit formunun gelistirilmesinin tiiketime daha uygun olabilecegi, daha hizli emilip
kan akimina karigabilecegi ve kreatinin kaslara transferinde daha etkili olabilecegi
fikrine dayanmaktadir (42).

Bazi firmalar kana ve kaslara transferinde etkinliginin yiiksek olmasindan
dolayr likit kreatinin minimum miktardaki aliminin yeterli olacagmi iddia
etmektedirler (41). Sonug olarak, iiretici firmalar kreatinin yeni formalari lizerinde
calisirken bu formlarin daha fazla yarar sagladigi konusunda kanit bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, sporcularin kendileri igin yararlari ve yan etkilerinin olup olmadigin
bilmedikleri iriinleri kullanmalari, gerek saglik gerekse performans iizerinde
olumsuz sonuglar dogurabilir ve gereksiz ekonomik kayba ugramalarina neden
olabilir. Bulunan olumlu sonuglar ise sporculara kullanim yoniinden kolaylik
saglayabilecegi gibi performans gelisimine de yardimeci olacaktir. Bu nedenle,
kreatinin bu yeni formlarinin saglik ve performans iizerine etkilerinin dogru bir
sekilde ortaya konmasi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma sonuglar1 kreatinin likit formunun kreatin monohidrat gibi
performans: gelistirdigini gosteren kanitlar agiga cikarirsa, sporcularin kolaylikla
uygulayabilecegi ve akut olarak kullanabilecegi sportif performansi destekleyen bir
lirlin olarak 6nerilebilecektir.

Bu nedenle, bu galismada, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan gruplarda
akut likit kreatinin etkisi arastirilarak uygulamadaki bu soruna ¢oziim iiretilmesi

amaclanmustir.

1.1.Tez onerisinin koken aldigi hipotez ve amaglar

1.1.1.Arastirmanin Amaglar:

1. Kreatin yiiklemesi sonrasinda egzersiz ncesi yapilan likit kreatin
suplemantasyonunun tekrarli sprint performansina etkisinin incelenmesidir.

2. Kreatin yiiklemeksizin egzersiz oncesi yapilan likit kreatin suplemantasyonunun

tekrarli sprint performansina etkisinin incelenmesidir.
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1.1.2.Arastirma Problemleri

Kreatin yiiklemesi sonrasinda egzersiz Oncesi yapilan likit kreatin
suplemantasyonu tekrarli sprint performansini etkiler mi?

Kreatin yiiklemeksizin egzersiz Oncesi yapilan likit kreatin suplemantasyonu

tekrarli sprint performansini artirir mi?

1.1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Akut likit kreatin suplemantasyonu kreatin yiiklemesi sonrasinda tekrarli sprint
performansini artirir.

Kreatin yliklemeksizin egzersiz oncesi yapilan likit kreatin suplemantasyonu

tekrarl1 sprint performansin artirir.



2.GENEL BILGILER

Sporcularin besin desteklerine olan ilgileri giderek artmakta ve bu destekler
arasinda ilk siralarda yerini alan kreatin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu da
piyasaya siirekli yeni kreatin formlarinin ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yeni
formlarm performans lizerine etkileri merak konusu olmustur. Bu béliimde kreatinin
ozellikleri, cesitli formlari, performans iizerine etkileri, genglerde kullanimi ve
kullanim sekilleri incelenmistir.

Kreatin, kas hiicrelerinde, kreatin fosfat (fosfokreatin, CP) formunda bulunur
ve ATP’nin yeniden sentezlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ozellikle, kisa siireli
yiiksek siddetli egzersizde (maksimum 30 saniye) CP, kreatin (Cr) ve inorganik
fosfata (Pi) pargalanir. Agiga ¢ikan enerji ATP’nin yeniden sentezlenmesinde
kullanilir. CP depolarinin tilkenmesi ATP’nin sentezlenme hizini azaltir. Egzersizin
gerektirdigi enerji ihtiyaci karsilanamadigindan yorgunluk olusur. Bu nedenle,
kaslardaki fosfokreatin depolarinin artirilmasi  sprint performans: sirasinda
yorgunlugu azaltabilir veya geciktirebilir. Kaslardaki ekstra kreatin, sprint
performansi esnasinda ATP’nin yeniden sentezini artirir. Boylece, yorgunlugun
geciktirilmesi yoluyla sprint ve tekrarli sprint performanslarinda spofculara avantaj
saglar (1, 2).

Sporcular kreatin suplemantasyonu ile kas hiicrelerindeki kreatin depolarmi
artirabilirler. 70 kg agirliginda bir bireyin viicudundaki kreatin doniigiimii giinde 2
gramdir. Bunun yaklagik olarak yarisi viicutta aminoasitlerden sentezlenir. Geri
kalani ise diyetle alinir. Kreatin suplemantasyonu sporcularin kas kreatin seviyelerini
artirmada ilk bagvurduklar1 yoldur. 5-7 giinliik bir siire boyunca, giinde yaklasik 20 g
oral kreatin suplemantasyonu ile genellikle kas kreatin depolar1 % 10-25 oraninda
artmaktadir. Bu yolla kaslara yaklasik 1/3 oraninda ekstra fosfokreatin
saglanmaktadir. Fosfokreatin, kisa siireli patlayici gii¢ egzersizleri sirasinda kreatin

metabolizmastyla iiretilen enerjinin kaynagidir (3,4).



2.1.Kreatin Metabolizmasa

Insan viicudunda, kreatinin biiyiik ¢ogunlugu iki formda bulunur. Kreatin
depolarinin yaklasik %60’ i1 fosforile kreatin, %40’ 11 ise serbest kreatin olusturur.
Ortalama 70 kg agirhigindaki bir erkekte, kas kitlesinin bityiikliigii ve iskelet kas lifi
tipine gore bireysel farkliliklar goriilmekle birlikte yaklasik 120-140 g araliginda
kreatin bulunmaktadir (5,6).

Endojen iiretim (% 2.6) ve diyetle alim (% 1.1), fosfokreatin ve kreatin
depolarindaki = giinlik azalmaya es bir {iretim saglamaktadir. Oral kreatin
suplemantasyonu, viicuttaki kreatin seviyesinin artisina neden olmaktadir. Kreatinin
kandan uzaklastirilmasi, gesitli organlara hiicrelere satiire edilmesiyle veya renal
filtrasyonla miimkiindiir (7).

Viicutta kreatin sentezi olabilmesi i¢in {i¢ aminoasit (glisin, arginin ve
methionin) ve {i¢ enzime (L-arginin:glisin amidinotransferaz, guanidinoasetat
metiltransferaz ve methioninadenosiltranseraz) gerek vardir. Yetiskinlerde glisin
metabolizmast ilizerinden kreatin sentezi digiiktiir, fakat arginin ve metionin
metabolizmas! {izerinden sentez oldukga yiiksektir (6, 8, 9).

Viicutta yaklasik olarak 1 g kreatin aminoasit yoluyla sentezlenirken, yaklasik
1 g kreatin de besinlerle disaridan alinir. Kreatin dogal olarak besinlerle alinabilecegi
gibi besin destekleri ile dogrudan da alinabilir. Bu sekilde disaridan gesitli formlarda
alinabilecek olan kreatin ile endojén kreatin sentezi gegici olarak baskilanir (3),
Besin destekleri ile viicuda alinan kreatin miktart ise kullanilan kreatin formuna gére

farklilik g6sterebilir.
2.2.Kreatin Formlar:

Uzun yillardir yapilan c¢alismalarda kreatinin performans iizerine olumlu
etkisinin belirlenmesi ile birgok alternatif kreatin destek {iriinii raflarda yerini aldi.
Uzerinde en fazla galisma bulunan ve yaygin olarak kullanilan formu kreatin
monohidrattir (CM). CM suplemantasyonunun kas kreatin ve fosfokreatin

konsantrasyonunu yaklasik olarak %15-40 oraninda artirdigi, aerobik egzersiz



kapasitesini gelistirdigi, kuvvet, giic ve kas kitlesini artirarak antrenman hacmini
artirdigy belirtilmistir (41).

Kreatinin bazi yeni formlarinin kreatin monohirattan biyoyararlilik, etkinlik ve/veya
giivenilirlik agisindan fiziksel ve kimyasal olarak daha uygun olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu formlardan biri de {lizerinde yapilan fazla bir c¢alisma
olmamasina ragmen iimit vadeden kreatin fosfattir (CP). Bu konuda yapilan tek
calisgma, kreatin fosfatin, kas kuvveti ve yagsiz viicut kitlesini CM kadar
gelistirdigini gostermistir (41).

Kreatinin . yeni formlari,- kreatin monohidrata gore fiziksel, kimyasal ve
fizyolojik ozellikleri bakimindan iyilestirildigi iddialar1 ile piyasaya ¢ikarilmaktadir.
Ayrica bu yeni formlarin diger bilesenlerle ya da sivilarla kombine edildiginde
stabilitelerinin gelistigi, suyla birlikte ¢oziintirlikklerinin arttigi, biyoyararliliklarinin
arttig1 ve performanta artig gosterdigi de iddia edilmektedir (42).

Yillardir kreatinin likit formda verilip verilemeyeceginin saptanmas: ile
ilgilenen 6nemli reklam kampanyalar1 yapilmaktadir. Bu diistince, CM’n ¢dziinmez
olmasina bagl olarak, likit ya da siispansiyon formunda tiiketimi ile kreatin
emiliminin daha hizli bir sekilde gergeklesmesini ve b6ylece hizla kaslara ulagmasini
saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (42). Bazi firmalar, likit kreatinin kana ve kaslara
transferinin daha etkin oldugunu ve bu nedenle viicutta minimal dozunun bile
emilimine ihtiya¢ duyuldugunu iddia etmektedir. Arastirmacilar, kreatinin jel ve sivi
formundaki stispansiyonlar: - iizerinde calismalarimi  siirdiirmektedirler. Insanlar,
kreatini sivi ya da jel formunda test etmeyi tercih etseler de heniiz bu formlarin
performansa iistiin bir yarar1 oldugu konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (42).

Oral kreatin suplemantasyonunun performans testlerinde daha iyi sonuglar
vermesi i¢in kullanilan kreatin formu snemlidir ve bazi caligmalar kreatin fosfatin
kreatin monodihrattan daha etkili olabilecegini ileri siirmektedir (41). Likit kreatin
serumunun (kreatinfosfat) her 5 ml’si 2.5 g kreatin monohidrata esdegerdir. Likit
kreétinin, sindirime ugramadan direk mukozadan emilip kana karigtig1 icin kaslara
transferinin kreatin monohidrattan daha etkili ve hizli oldugu iddia edilmektedir (41).

Asagida, kreatinin farkli formlar1 (kreatin monohidrat, likit kreatin ve diger

kreatin formlar1) hakkinda ayrintili bilgi sunulmustur.



2.2.1.Kreatin Monohidrat

Kisa siireli, patlayict giic egzersizleri sirasinda enerji kaynagi olan
fosfokreatin, submaksimal aerobik egzersiz sirasinda oksijen alimmin sabit hale
gecisine de yardimei olur. Patlayici gii¢ egzersizlerinde PCr’in 6neminden dolay1 kas
kreatin monohidrat konsantrasyonunu besinsel suplemantasyon yolu ile artirma
iizerine olan ilgi giderek artmaktadir.

Kaslardaki total kreatin miktar1 yaklasik 120 mmol/kg’dir ve her giin 2 grami
viicuttan atilir. Atilan bu 2 gram, 1 gram diyetle alinan ve 1 gram da aminoasitlerden
iiretilen olarak. yerine koyulur. Tipik bir kreatin monohidrat yiikleme planmin ilk

_adimi giinde 20-25 gram kreatini diyetle alinana ek olarak besin destegi seklinde 5-7

giin siireyle disaridan almaktir. Bu sekilde kas kreatin depolarinda %20’ye yakin bir
artis oldugu belirtilmektedir (11). Bu yiikselmis diizeye giinde 3 gram kreatin
kullanarak belirli bir siirede ulasilabilecegi de kanitlanmistir (11). Kas kreatin
diizeyinin maksimum diizeye ulagmasinda bireysel farkliliklar 6nem tagimaktadir.
Baglangig- kreatin diizeyleri diisik olan bireylerde daha fazla artig goriiliirken,
yiikleme 6ncesi yiiksek diizeyde kas kreatin depolarina sahip bireylerde dnemli bir
artis gozlenmeyebilir. Kreatinin glikoz ile birlikte alimi bu farki azaltir ve kreatin
alimini artirir (108, 109).
Genellikle kisa siireli yiiklemelerin, gesitli zorlayici egzersizlerde kas kuvveti ve gii
cikist saglama kabiliyetini geligtirdigi goriilmiistiic (45). Bilimsel ¢alismalar yiikleme
ile yiikselen kas kreatin seviyesinin giinde 2-5 gram kreatin monohidrat tiiketilerek
bu yiiksek diizeyin korunabilecegini belirtmektedir (43).

Kreatin monohidrat suplemantasyonunun kas fosfajen seviyelerini %10-40
oraninda artirdig1 birgok ¢alismada gésterilmistirl(B, 44, 10).

Akut ve kronik CM suplemantasyonunun yiiksek siddetli, arahikli aktivitelerde
performansi gelistirdigi rapor edilmistir (10, 45, 46). Performans tizerindeki etki,

bazal fosfajen seviyelerindeki degisikligin biiytiklugii ile iliskilendirilmistir (10, 47).



2.2.2.Likit Form

Yulardir kreatinin likit formda alinip alinamayacagi konusuna ilgi geken
reklamlar yapilmaktadir. Bu diisiince kreatin monohidratin ¢6ziinmez olmasima bagli
olarak, kreatinin likit veya siispansiyon formunun gelistirilmesinin tiiketime daha
uygun olabilecegi, daha hizli emilip kan akimina karisabilecegi ve kreatinin kaslara
transferinde daha etkili olabilecegi fikrine dayanmaktadir.

Bazi firmalar kana ve kaslara transferinde etkinliginin yiiksek olmasindan
dolayr likit kreatinin minimum miktardaki alimmin yeterli olacagni iddia
etmektedirler (41). Bu teorileri kreatin monohidratin likit i¢inde bulundugu siire
zarfinda stabil olmamasi siirlandirmaktadir (49, 55). Sonug olarak, arastirmacilar
kreatinin jel ve likit siispansiyonlart {izerinde ¢alisirken, raf &mrii sinirlamalar
nedeni ile {iriin gelistirmenin elverisli olmayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica insanlarm
kreatinin jel veya likit formlarini tatlarini tercih edebilirken, bu formlarin daha tistiin
bir performans yarari sagladigi konusunda kamit bulunmamaktadir.

Kreider ve arkadaslari (48), giinde 20 g kreatin monohidrat almm ile buna
esdeger miktarda kreatin monohidrat igeren (20 g/giin) likit formunun kas kreatin,
fosfokreatin ve total kreatin seviyesi lizerindeki etkilerini karsilastirmislardir.
Deneklerden kas biyopsisi i¢in drnek alinmugtir. 5 giin boyunca randomize, ¢ift kor
yontemle diyetlerine ek olarak 5 ml likit kreatin (2.5 g kreatin monohidrat
esdegerinde oldugu varsayilan), 5 ml plasebo, 8x5 ml likit kreatin (20 g/giinkreatin
monohidrat esdegerinde oldugu varsayilan) ya da 8x5 ml plasebo vermislerdir. Diger
gruba karsilastirmali degerlendirme igin kor olmayan dizaynda 5 giin boyunca 4x5 g
kreatin monohidrat vermislerdir. Bu analizler onerilen dozda likit kreatin alimu ile
plasebo grubunu karsilastirmaya olanak saglamis ve firmalarin 6nerdigi dozdan yedi
kat fazla miktarda likit kreatinin ancak onerilen kreatin monohidrata esdeger oldugu
goriilmiistiir. Arastirmalar kreatin monohidrat suplemantasyonunun 6nemli derecede
serbest kas kreatin igerigini artirdigimt gostermistir (3, 10, 44, 48). Kreider ve
ark.’nin ¢alismasinda kas serbest kreatin icerigi yaklasik olarak %31+28 oraninda
artis gostermistir (48). Fakat, diger gruplarin higbirinde serbest kas kreatin,
fosfokreatin ya da total kreatin icerigi iizerinde herhangi bir etkisi goriilmemistir.

Ayrica kreatin monohidrat suplemantasyonu ile kas kreatin ve fosfokreatin



seviyelerindeki degisiklikler likit kreatin ve plasebo gruplarindan énemli derecede
daha fazla bulunmustur. Kreider ve dig. (48) bu bulgulara dayanarak likit kreatin
suplemantasyonunun kas fosfajen seviyeleri iizerinde bir etkisinin olmamasindan
dolayi ergojenik bir deger tasimadig1 sonucuna varmigtir. Diger gruplar kreatinin likit
ve/veya jel formlarinin stabilitesini gelistirmek igin girisimlerde bulunmus ve bunu -
kismen gergeklestirmislerdir (64, 65). Fakat, bugiine kadar bu tip kreatinlerin kreatin
monohidrata gore daha etkili absorbe edildigini ve/veya daha fazla yararl oldugunu

gosteren veriler bulunmamaktadir (48).

2.2.3.Diger Formlar

Kreatinin yeni formalarinin etkinligini ve giivenilirligini kreatin monohidrati
baz alarak arastiran bir calismada (42), bilimsel literatiirde yer alan kreatin formlar
derlenmistir. Bu ¢alismada, diinya piyasalarinda besin destekleri, diyet suplemanlari
ve dogal saglik iiriinleri adi altinda pazarlanan gesitli kreatin formlari aragtirilmustir.
Derlemede farkli kreatin formlarmin icerdigi kreatin miktarinin degistigi tespit
edilmigtir (Tablo 2.1). Kreatin monohidratin kreatin igeriginin %87.9, kreatin
anhidrit (suyu uzaklastiriimis) disindaki diger kreatin formlarmin kreatin igeriginin

ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (42).
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Tablo 2.1. Kreatinin farkli formlarinin kreatin icerigi

ik s “ Kre‘aﬁnigerigi"' - CM'tan Farks
Kreatin Formu e ). (%)
’K’reatin anhidrit (susuz) | 100,0 ‘ 13,8

| Kreatin‘monohidra_’t g7 g 000
‘Kreatin etil ester D 82,4 '-6,3
Kreatin malat S Yy -15,0
Kreatin siteat CadRE ’66\,0 s 249
‘Kreatinprivat . 0 . 6000 0 3l7
Kreatin o-amino biltirat N 562 360
Kreatin a-ketogluterat 538 - 388
Sodyum kreatin fosfat Cs14 415
Kreatin taurinat o 514 416 ‘
Kroatin ot G Beaban Dl s06 P ‘42’4 .
;Kreat"ihketo;izokaproat' Lo e 50,4 e A2
Kreatinorotat 458 479
Kamitin kreatinat 449 490
Kfeétfn c"lye”kar'loat“’ o 43,4 | - ‘-510',7": '
Keingibomt a0y sy

CM: Kreatin monohidrat

2.3.Kreatinin Performans Uzerine Etkileri

Son yillarda kreatinin egzersiz performansina etkisini inceleyen ¢ok sayida
caligma yapilmistir. Ornegin kisa siireli kreatin monohidrat suplemantasyonunun
maksimal kuvveti %35-15, hareket siiresince maksimal eforu gerektiren kas
kontraksiyonu icin yapilan isi %5-15, sprint performansm %1-5 ve tekrarli sprint
performansini %5-15 oraninda gelistirdigi rapor edilmistir (10). Uzun siireli CM
suplemantasyonunun ise antrenman kapasitesini gelistirdigi ve % 5-15 oraninda

kuvvet ve performans artis1 sagladig goriilmektedir (10,11).



11

Teorik olarak kreatin performansi birden fazla mekanizma ile etkileyebilir.
Dinlenik kaslardaki kreatin ve fosfokreatin depolarinin artig1, aktivite sirasinda
fosfokreatinin yeniden sentezlenme oraninda da artig saglar. Daha diisiik laktat,
amonyak ve/veya hipoksantin iiretimi ile metabolik verimlilik ve yiiksek antrenman
yiiklenmelerine adaptasyon artar (10).

CM suplemantasyonunun en az sprint, yiizme ve futbolda egzersiz
performansinda sagladigi gelisim kadar bisiklet ¢evirme giiciinde, bench pres ve
jump squat performansi total is giiciinde de antrenmana kisa siireli adaptasyon
sagladig1 rapor edilmistir (12-15).

Kreatin suplemantasyonu arastiran ¢alismalarin ¢ogu, kisa siireli yiksek
siddetli sporlarda, 6zellikle kisa dinlenme siiresi i¢eren tekrarlayan hareketlerde
yararl etkilerinin oldugunu géstermistir.

Williams ve Branch (16) adenozintrifosfat-fosfokreatin (ATP-PCr) enerji
sisteminin azami enerji potansiyeline sahip oldugunu belirtmektedirler. Kas PCr
depolar1 parcalanabilir ve hizli ATP resentezi i¢in enerji salinir. PCr miktarinin
sinirli olmasina ragmen, toplam ATP ve PCr 5-10 saniyede sonlanan maksimal efor
egzersizini siirdiirebilecek kabiliyettedirler (16). Bu nedenle, yorgunluk PCr
diizeyindeki hizli azalmaya bagli olusabilir.

Kisa siireli yitksek siddetli egzersizlerde maksimal anaerobik giic ve
anaerobik kapasite endojen ATP ve PCr seviyelerine bagh olabilir. Ozellikle
anaerobik kapasite i¢in sinirli olan intramuskiiler ATP’ye hizla gevrilebilen PCr
seviyesi Snemlidir (16). Bu yiizden disaridan kreatin suplemantasyonu ile total kas
kreatinindeki artis, arahkh,b yiiksek siddetli kisa siireli egzersiz sirasinda sentez
oranmni artirarak ve toparlanma sirasinda da PCr’in yeniden sentezini gelistirerek
ergojenik bir etki saglayabilir (17). ‘

Viicutta birgok farkli yolla ATP yenilenebilir. Adenozindifosfatin (ADP)
yiiksek enerjili fosfat bagi ile fosforlanmasi ile ATP olusabilir. ATP iretim
sistemlerinden biri de anaerobik glikolizdir. Oksidatif fosforilasyon ise viicutta bir
bagka ATP tireten sistemdir (18).

Hangi iskelet kasmin ne kadar PCr kullanacagi egzersizin siddetine ve
siiresine gore degisiklik gosterebilir (Sekil 2.1). Egzersizin siddeti aerobik glicii

astig1 zaman, kaslar yakit olarak PCr ve kas glikojenini kullanarak anaerobik sistemi
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kullanmaya baglar. Egzersiz veya sporun en siddetli periyotlarinda kaslar PCr

depolarini maksimum diizeyde zorlar (19).

2 spn Hsn 90 sn

-
R Anaerobik Glikoliz Aerobik

. Glikoliz
(Laktik Asit)

Sekil 2.1. Kas aktivitesi i¢in siireye bagli olarak kullanilan baskin enerji kaynaklar
(20-23).

Kreatin suplemantasyonunun, &zellikle sprintler arasi 30 saniyeden 5
dakikaya kadar toparlanma aralig1 olan ve 6-30 saniye siireli sprintlerde, tekli
ve/veya tekrarli sprint performansi geligtirebilecegi rapor edilmistir.

Kreatin ~ monohidrat  suplemantasyonunun  egzersiz  performansini
gelistirmedeki etkinligini déger]endiren ¢ok sayida aragtirma yapilmistir. Bu
arastirmalarin yaklasik olarak %70’inde egzersiz kapasitesinde anlaml gelismeler
rapor edilmistir (10).

Bazi ¢alismalar CM suplemantasyonu ile agirlik artigimnin iliskili oldugunu ve
bunun kosma ve yiizme gibi sporlarda zararli olabilecegini ileri siirmesine ragmen,
CM suplemantasyonunun performans iizerine ergolitik bir etkisi rapor edilmemigtir.
Bu caligmalarda ortalama performans artigimin %10-15 oldugu belirtilmektedir.
Kreatin monohidrat suplemantasyonunun maksimal giic/kuvvet gelisimini %5-15,

maksimal efor gerektiren kas kontraksiyonlarinda yapilan is performansini %5-15,
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tekli sprint performansini %1-5 ve tekrarli sprint performansini ise %5-15 oraninda
gelistirdigi rapor edilmistir (10).

Arastirmalarin = neredeyse  tamaminda uygun  kreatin  monohidrat
suplematasyonunun yiiklemenin ilk haftasinda viicut kitlesinde yaklasik 1-2 kg kadar
bir artisa neden oldugu belirtilmistir (24).

Kreatin suplemantasyonu ile gelisen kisa siireli adaptasyonlar; bisiklet giicii,
bench press ve squat jumpta total is performansi, sprint, yiizme ve futbolda
gelistirilen spor performasini kapsamaktadir (12, 13, 15, 25-29).

Kreatin suplemantasyonu ile gelisen uzun siireli adaptasyonlar; artmis kas
kreatin ve PCr igerigi, yagsiz viicut kitlesi, kuvvet, sprint performans, gii¢, zorlayici
kuvvet orani ve kas ¢apidir (14, 27-33).

Uzun siireli caligmalarda, 4-12 haftalik antrenman siiresinde kreatin
monohidrat alan deneklerin viicut kiitlelerinde ve/veya yagsiz viicut kitleleride
plasebo grubuna gére iki kat artis (1-2 kg) goriilmiistiir (34-37).

Kas kitlesindeki artis, artmis kullanilabilir PCr ve gelismis ATP yenilenmesi
ile gelisen yuiksek siddetli egzersiz performansinin bir sonucu olarak gériinmektedir.
Bu sayede sporculara daha zorlu antrenman yapma imkani sunulmakta ve kas
hipertrofisini desteklemektedir (38-40).

Cok sayida ¢alismanin rapor ettigi olumlu sonuglar, kreatini yiiksek siddetli
egzersiz kapasitesini ve yagsiz viicut Kitlesini artiran en etkili besin destegi oldugu

sonucuna ulastirmaktadir.
2.4.Geng Sporcularda Kreatin Kullanimi

Geng popiilasyonda yapilan arastirmalardan biri 14-18 yas araligindaki
genglerin % 8.2 oraninda supleman kullandigini, bu kullanicilarin % 75’inin ne kadar
kreatin tiikettiklerinin veya &nerilen dozdan ne kadar fazla aldiklariin farkinda
olmadiklarmn belirlemistir (56). 10-18 yas grubunda kreatin kullaniminn ise % 5.6
oldugu rapor edilmistir (57). Son tahminlere gére kolejlerde sporcularin kreatin
kullanim oran1 % 25-78 araliginda degismektedir (58, 59).

Kreatinin ¢ocuklar ve adolesanlarda kullanimi iizerine yapilan az sayida

calisma bulunmaktadir. Amerika’da bir Spor Hekimligi Merkezi 14-18 yas
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arahgindaki 328 (183 erkek, 146 kiz) lise &grencisi sporcunun kreatin kullanim
durumlarini  aragtrmuistir.  Ogrencilerin - %8.2°sinin (26 erkek, 1 kiz) kreatin
kullandig1, kreatin kullananlarin %30’unun nadiren, %35 inin haftalik, %35’inin ise
giinliik olarak kullandig: belirlenmistir (24).

Uzun siireli kreatin suplemantasyonunun yan etkilerini arastiran bir -
calismada, 18-23 yas araliginda 98 futbolcuya 5 giin boyunca 15.75g/giin ve
sonrasinda ortalama 5g/giin kreatin verilmistir. 21 ay siiren calismada denekler 0-6
ay (ortalama 4.4+1.8 ay, n=12), 7-12 ay (ortalama 9.3£2.0 ay, n=25), 12-21 ay
(ortalama 19.3+2.4 ay, n=17) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Caligmanin
sonucunda, uZun siire (21 aya kadar) kreatin kullanan sporcularin saglik durumu
degerlendirmeleri kreatin kullanmayan sporcularla karsilastirildiginda yan etkisinin

olmadigi belirtilmigtir (60).
2.5.0nerilen Doz

Avustralya Spor Enstitiisii (AIS) performans gelisimine yardimei kreatin
tilketimi i¢in hizli yiikleme ve yavas yiikleme olmak iizere iki protokol dnermektedir.
Hizli yiiklemede 4 x 5g kreatin 4 giin, yavag yiiklemede 3g kreatin 28 giin boyunca
verilmektedir. Her iki protokolde de kaslar kreatin ile doyurulmaktadir. Bu
yiikklemelerden 4 hafta sonra kas kreatin diizeyi normal seviyesine dénmektedir.
Giinde 3g idame doz alimi yiikselmis kreatin seviyesinin korunmasini saglamaktadir.
AIS’in beslenme departmanina gore kreatinin yiiksek oranda (50-100 g) karbonhidrat

ile birlikte tiiketilmesi kreatin alimin artirabilir (40).
2.6.Kreatin Kullanim Protokolleri

Bir besin destegi olarak kreatin kullanim1 ve yiikleme protokolleri hakkinda
9e§itli arastirma sonuglart yayinlanmistir. Bu protokollerin etkin ve yaygmn olarak
kullanilanlari su sekildedir:
1.Hizl1 yiikleme: 5 giinliik aralikli dozlarla (6r. 4 x 5 g) yiikleme (44).
2.Yavas yiikleme: Giinliik 3 gram doz ile uzun bir periyodda (28 giin) gerceklesen
yikleme (44).
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Idame doz: Giinliik 3 gram idame doz kullanimi, yiikselmis kas kreatin seviyesinin
stirekli yiiksek kalmasina olanak saglar (29).

Klinik insan deneyleri yiikleme fazinda 26 g/giin’e kadar kreatin dozu vermekte ve 6
g/glin idame dozu icermektedir (61).

Kreatin dozlarini yiiksek karbonhidrat (50-100 g) ile tiiketmek kreatin alimini
ve kas kreatin depolarini artirir (62). Kreatin dozlarinin karbonhidrattan zengin
yemek ya da ara dgiinlerle birlikte alinmasi, bireylerin kreatin suplementasyonuna
olumlu yanit vermelerine ve kas kreatin depo esigine ulagmalarina yardimer olabilir.

Akut kreatin ylikleme ile iligkili olarak yaklasik 600-1000 gram agirlik artisi,
viicutta su tutulumunun belirtisi olabilecegi, yavas yiikleme protokolii ile bu agirlik
artisinin engellenebilecegi ileri siiriilmektedir. Yavas yiikleme ile iligkili olarak viicut
agirhgindaki herhangi bir degisiklik, uzun siireli antrenmanlarin sonucu ya da normal
viicut kitlesindeki dalgalanmalar ve diyet miidehaleleri ile maskelenebilir (42).

Kas kreatin depolarini yiikseltmenin en hizli yolu en az 3 gin ~0.3 g/kg
kreatin monohidrat tiiketmek ve yiiksek kas kreatin seviyesini siirdiirmek igin takip
eden giinlerde 3-5 gram idame doz kullanmak olarak belirlenmistir. Kiigiik miktarda
(2-5 g/giin) kreatin monohidrat tiikketimi ile de kas kreatin depolar1 yaklasik 3-4
haftalik siirede maksimum diizeye ¢ikmaktadir (63).

Kas kreatin depolarini artirmak i¢in farkli suplemantasyon protokolleri ileri
stirlilmektedir. Kas kreatin depolarindaki artis miktar: suplemantasyon 6ncesi kreatin
seviyesine baglidir. Az miktarda et ve balik tiiketenlerde oldugu gibi dusiik kas
kreatin seviyesine sahip bireylerde suplemantasyon ile kas kreatin depolarinda %20-
40 oraninda bir artig olurken, baslangi¢ diizeyi yiiksek bireylerde bu artis %10-20
orantyla sinirl kalmaktadir (24).

Iskelet kas1 kreatin igerigindeki artisin biiyiikliigii calismalarda rapor edilen
performans degisiklikleri ile kreatin diizeyi artiginin korelasyon gostermesi acisindan
onemlidir (22, 64).

" Literatiirde siklikla tanimlanan suplemantasyon protokolii, 5-7 giin siireyle
giinliik yaklasik 0.3 g/kg kreatin monohidrat (giinde 4 kez yaklasik 5 gram seklinde)
ve ardindan takip eden giinlerde 3-5 gram kadar idame doz tiiketimi seklindedir (65,
40).
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Aragtirmalar bu protokolle kas kreatin depolarmin %10-40 oraninda arttigini
gostermektedir (66, 67).

Bazi arastirmalar ise yiikleme i¢in sadece 2-3 giinliik bir siirenin yararli
olacagini ve ozellikle karbonhidrat ve protein ile birlikte alindiginda daha etkili bir
yiikleme olacagini ileri siirmektedirler (62, 68). Ayrica bir baska caligmada giinde
kas kitlesi kilogrami basina 0.25 g kreatin alimmin da kas kreatin depolarinin
artirtlmasinda etkili olabilecegini belirtmektedir (47).

Diger onerilen suplemantasyon protokolleri arasinda yiikleme fazi olmadan
yapilan kreatin suplemantasyonu kullamimi yer almaktadir. Calismalar, yiikleme
protokolii olmadan 28 giin boyunca giinde 3 g kreatin tiiketilerek kas kreatin
depolarinin artirllabilecegini (44) ve 12 hafta boyunca giinde 6 g tiiketildiginde ise
kas hacmi ve kuvvetinde artis meydana gelebilecegini rapor etmistir (38, 39).

Bu protokollerin de kas kreatin depolarmin artirilmasinda etkili oldugu
gorilmektedir, fakat bu artig agamali oldugundan ergojenik etki diger protokoller
kadar hizli olmamaktadir. Ornegin, bisiklet protokolii her 3-4 haftada 3-5 giin
yikleme dozu tiiketimini gerektirir (65, 66). Bu bisiklet protokollerinin kas kreatin
ierigini artuma ve artmis diizeyi siirdiirmede etkili oldugu goriilmektedir.
Uygulamadan sonra 4-6 haftalik bir siirede kas kreatin diizeyi baslangi¢ degerine
diismektedir (31, 69).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Bu calismanin amaci, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan geng
basketbolcularda akut likit kreatin desteginin tekrarli sprint performansina etkisini
belirlemektir. Bu béliimde arastirma grubu, deneysel kurgu, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizine iliskin ayrintilar sunulmustur.
3.1 Arastirma Grubu

Calismaya, gencler liginde oynayan, haftanin 5 giinii diizenli antrenman
yapan ve vejetaryen olmayan 13 erkek basketbolcu (yas: 17.46 + 0.66, boy: 194.2 +
4.6 cm, viicut agirligr: 83.79 = 9.12 kg ve antrenman yast: 6.31 + 2.29 yil) goniilli
olarak katilmistir. Veri kayiplari nedeni ile arastirma 8 katilimci ile tamamlanmigtir.
Ilk teste deneklerin tamamu, ikinci ve dérdiincii testte 11°i, iiciincii teste 12’si, besinci
teste 10’u ve son teste 8’i katilmistir. Arastirmanm sonucunda, testlerin tamamina
katilan 8 sporcu degerlendirilmistir.

Katilimeilar, daha 6nce kreatin supleman: kullanmamis basketbolcular

arasindan se¢ilmistir.
3.2 Deneysel Kurgu

Bu calisma randomize, ¢ift kor, ¢apraz diizende plasebo kontrollii olarak
dizayn edilmistir. Katilimcilar toplam 6 farkli kosulda teste katilmiglardir: Plasebo
oncesi (PL-0), plasebo sonrasi (PL-S), plasebo + akut likit kreatin alimi sonrasi
(PL+LK), kreatin yiiklemesi oncesi (KR-O), kreatin yiiklemesi sonras1 (KR-S) ve
kreatin yiiklemesi + akut likit kreatin alim1 sonras1 (KR+LK).

Sporcular baslangigta randomize olarak kreatin ve plasebo olmak iizere 2
gruba ayrilmustir. Her iki gruba da herhangi bir suplemenatasyon yapilmadan 10x15
m tekrarli sprint testi yapilmistir. Daha sonra, kreatin grubuna 5 giin siiresince
kreatin yiiklemesi yapilirken, plasebo grubuna benzer tat ve renkte meyve suyu
aromali su verilmistir. Yiikleme siiresinin sonunda (6. giin) her iki grup ikinci

performans testine alinmig ve kreatin yiiklemesinin tekrarli sprint performansina
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etkisi incelenmistir. Ikinci testten bir hafta sonra her iki gruba da egzersizden 45
dakika once dil altina 2.5 gram kreatin esdegerinde 5 ml likit kreatin
suplemantasyonu yapilmus fi¢iincii kez test edilmislerdir (Sekil 3.1). Béylece kreatin
yikklemesi yapilan ve yapilmayan gruplarda akut likit kreatin suplementasyonunun
tekrarlt sprint performansma etkileri incelenmistir. Calismanin capraz dizayninda,
kreatin yiiklemesi yapilan grubun kas kreatin diizeylerinin bazal seviyeye donmesi
icin 3 haftalik (21 giin) bosaltma siiresi verilmistir (3, 70, 71). Bu siire yiiklemenin
bittigi giinden sonra baglatilmigtir. Bosaltim siiresinin tamamlanmasini takiben
gruplar caprazlanarak calismanin ilk boliimiinde gerceklestirilen uygulamalar ve
testler tekrarlanmugtir. Béylece tiim katilimcilarin, 6 farkli kousulda gapraz diizende

test edilmeleri saglanmisgtir.

bogalima

5 giin

Plasebo kontrol

Sekil 3.1. Deneysel kurgu

Katilimcilarin  anaerobik performanst 10x15m tekrarli sprint testi ile
belirlenmistir. Katilimcilarin dinlenik, test ve toparlanma kalp atim hizlan
kaydedilmistir. Tiim testlerden 6nce katilimcilarin besin titketim kayitlari, viicut
kompozisyonlari, hidrasyon durumlari, her test 6ncesi ve sonrasinda parmak ucu ve
vendz kan ornekleri alinarak laktat, LDH, CK, serum kreatinin, plazma elektrolit
diizeyleri belirlenmistir.

Sporcularin, performans testlerinden 24 saat 6ncesinde egzersiz yapmamalari

saglanmugstir. Tekrarlayan testler giiniin ayni saatinde ve yemekten 3 saat sonra
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yapilmistir. Sporcular aragtirma siiresince ayni antrenman programini stirdiirmiigler
ve herhangi bir ergojenik besin destegi kullanmamislardir. Toplanan vensz kan
Orneklerinde serum kreatinin diizeyleri incelenmistir. Plazma LDH, CK ve laktat
parametreleri yorgunlugun gdstergesi olarak degerlendirilmis ve bu parametrelerdeki
degisiklik incelenmistir. Performans gostergesi olarak sprint test siireleri -

degerlendirilmistir.
3.3.Kreatin Suplemantasyon Protokolii

Kreatin yiiklemesi, literatiirde siklikla kullanilan (3, 10, 44, 56, 66) ve kas
kreatin ve fosfokreatin seviyelerinde %10-40 artis sagladigi bildirilen (3, 44)
protokolle yapilmistir. Geng sporcularda kreatin suplementasyonun performans: ve
kas kitlesini artirdigini gésteren ¢alismalardan hareketle, herhangi bir yan etki ile
sonuglanmayan uygun bir kreatin monohidrat dozu secilmistir (3, 44, 56). Buna gére,
kreatin yiiklemesi giinde 0.3 g/kg/viicut agirigi dozunda 5 giin siiresince
uygulanmistir. Sporcularin viicut agirliklarina gére belirlenen giinliik yiikleme
dozlart (EK 2) doérde béliintip her biri meyve suyu aromali 330 ml suya
karigtirllmugtir. Sporcular karigimlari 4 saat arayla (6rnegin; 8:00-12:00-18:00-22:00)
tiketmistir (Tablo 3.1). Plasebo ve kreatin gruplar1 forma numaralarina gére rastgele
se¢ilmis, sporcular igecekleri bu numaralara gore almistir. Bdylece yiikleme yapilan
sporcular ve yiiklemeyi yapan arasgtirmacinin ¢ift kor olmasi saglanmustir.

Plasebo grubuna ise 5 giin boyunca, benzer tat ve renkte dort parga halinde

sadece meyve suyu aromali sub verilmigstir (4x330 ml).
Kreatin monohidrat, GNC firmasindan temin edilmistir. Bu {iriin, Tarim ve K&y
Isteri Bakanligi’nin 26.02.2009 tarih ve 906000340 nolu izni ile ithal edilmis olup
toz seklindedir. Likit kreatin olarak, MMUSA firmasimnin iirettigi ATP Kreatin Serum
(150 ml) kullanilmagtir.
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Tablo 3.1. Kreatin suplemantasyonu

Testler Kreatin Grubu Plasebo Grubu

1.Test : Yiikleme 6ncesi testler KR-O PL-O

Yiikleme Haftasi (5 giin)
Giinliik yiikleme dozu (0.3 g/kg) | (330 ml su + Meyve suyu
4 pargaya boliindii, her bir parga | aromasi) x 4 /giin

330 ml su ve meyve suyu aromasi
ile kanistirilarak 4 saat araliklarla

giinliik tiiketildi.
2.Test : Yiikleme sonrasi testler KR-S ‘ PL-S
3.Test : Akut likit kreatin destegi | KR+LK PL+LK

sonrasl testler

Bosaltma Siiresi (21 giin)

KR-O:Kreatin dncesi, PL-O: Plasebo 6ncesi, KR-S:Kreatin sonrasi, PL-S: Plasebo sonrast,
KR+LK: Kreatin + likit, PL + LK: Plasebo + likit.

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Anaerobik Performans Testi: 10x15 m Tekrarli Sprint

Son doénemde yapilan calismalar tekrarli sprint beceri protokollerinin spor
dalina 6zel mesafe ve toparlanma siiresine uygun olmasi gerektiinin Onemini
belirtmektedir (72, 73). Bu nedenle performans testi olarak, basketbol oyuncularinin
oyun esnasinda yaptiklari hareketlere ve saha uzunluguna uygun olan 10x15m
tekrarli sprint testi tercih edilmistir. Bu test Balvero Alvarez ve arkadaslari tarafindan
basketbol mac¢ analizleri sonucunda gelistirilmistir (74, 75, 80). Bu mesafe ve
egzersiz tipi, yiiksek siddetli bir oyunda sporculé'r;n en fazla yaptiklar1 hareket olarak
belirlenmistir (72). 30 saniye pasif toparlanma siiresi tekrarli sprint protokoliinii
standardize etmek i¢in kullanilmaktadir (76, 77, 78).

Takim sporlarindan biri olan basketbol da mag¢ boyunca arka arkaya kisa
sprintler ~ gerektiren agirlikli olarak anaerobik bir egzersiz tiirli olarak
diistiniilmektedir. Tanimlayici ¢alismalar bu varsayimi desteklemektedir (79).
Mclnnes ve arkadagslar1 basketbolcularin mag¢ sirasinda her 21 saniyede bir 2-6 sn

siireyle yaklagik olarak 105 sprint attiklarini rapor etmislerdir (79). Bunun sonucu
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olarak, mag¢ siiresince tekrarli sprint performanst basketbol kondisyonunun bir
performans bileseni olarak diisiiniilebilir (79).

Elit dizeydeki basketbol oyuncularinin resmi bir magta 1:10+3 work-rest
orani ile 19-20 sprint serisini siirdiirebileceklerini gostermistir. Bu, 1 dakika veya
lizeri bir moladan once gerceklesmektedir. Sprint atis dizisinin %93’ 10 ardisik
tekrardan daha fazlasini igermemektedir. Ortalama sprint atis uzunlugu 7.38+0.86 m
(5-32 m araliginda), siiresi 1.41+0.16 sn (1-8 sn) ve ortalama sprint hiz1 19.12+0.72
km/sa’tir (80).

Asagida 10x15m tekrarli sprint testinin bu ¢alismada nasil gergeklestirildigi

ayrintili olarak sunulmustur.
3.4.1.1.Isinma

Asil performans testleri Oncesinde oyuncular 60 dakika pasif olarak
dinlendirilmis ve son 10 dakika kondisyoner esliginde 1smnma hareketleri
yapmislardir. Isinma siiresince oyuncular 10 dakika maksimum kalp atim hizinin
%60-70 inde jogging yapmuslar, ardindan 5 dakika siireyle hizli bacak hareketleriyle
(atlama vb) kisa mesafe 5-10 m sprintleri ve 3-5 x15 m sprintlerle isinmiglardir (81,
82). Daha sonra 5 dakika stretch yaparak 1sinmay1 tamamlamiglardir. Katilimeilar, bu
1sinma periyodu sonrasinda 2 dakikalik pasif dinlenmenin hemen ardindan tekrarli

sprint testine alinmiglardir (Sekil 3.2).
3.4.1.2.Tekrarh Sprint Testi

Tekrarli sprint testi 30 saniye pasif toparlanma araliklari ile 10 x 15 m (15 m
sprint, 15 m baglangi¢ noktasina joggingle doniis) olarak uygulanmaktadir (Sekil
3.2). Test swrasinda sprint performansi fotoselli kronometre (Tiimer Elektronik Ltd,
Tiirkiye) ile kayit edilmistir. Her 15 m diiz sprint sirasinda maksimal gliclerini
gosterebilmeleri i¢in oyuncular sdzel olarak motive edilmis ve testi % 100
performansla tamamlamalar1 istenmistir.

Tekrarli sprint testinden asagida belirtilen performans ve yorgunluk

gostergeleri hesaplanmistir:
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Toplam sprint siiresi (sn): Tiim sprintlerin siirelerinin toplamini géstermektedir.
Minimum sprint siiresi (sn): Kosulan 10 sprint arasinda en hizli kosulan sprint
sliresini gostermektedir.

Ortalama sprint siiresi (sn): Toplam sprint siiresinin atilan sprint sayisina baliimiidiir.
Yorgunluk indeksi: Testler sirasinda meydana gelen yorgunluk diizeyleri Glaister ve
arkadaslarinin 6nerdigi denklem kullanilarak belirlenmistir (78, 83):

Yorgunluk: [100x(toplam sprint siiresi/ideal sprint zamani)]-100

Ideal zaman: Sprint sayis1 x en hizli sprint zamani

@ Kalp atim hizi

N

‘ A oo
*Kan 8rnekleri g =
“Laktat > &
*Viicut kompozisyonu B
“Idrar dansitesi )

Sekil 3.2. Tekrarli sprint testi
3.4.2.Kalp Atim Hizz

Sporcularin kalp atim hizlar1 kalp atim monitérleri ile takip edilmistir (Polar
ProTrainer5). Dinlenik, isinma, sprint ve toparlanma kalp atim hizlar1 belirli

araliklarla kalp atim monitériine koyulan ayirici isaretlerle belirlenmistir. Test dncesi

pasif dinlenme halinde dinlenik, 15 dakikalik isinma ve streching siiresinde 1sinma,
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test sirasinda sprint ve test sonu ile toparlanmanin 3. dakikasi arasi toparlanma kalp
atim hizi olarak belirlenmistir. Veriler Polar ProTrainer programina aktarilmis,
belirlenen araliklardaki kalp atim hizlari ile maksimum ve ortalama kalp atim hizlar1

hesaplanmistir.
3.4.3.Kan Analizleri

Yorgunluk parametreleri ve kan biyokimyalarinin degerlendirilmesi amaciyla
test oncesi ve hemen sonrasinda cephalica veya basilica venlerinden vendz kan
ornekleri alinmistir. Kan 6rnekleri deneyimli bir hemsire tarafindan alinmis olup
soguk zincirle Hacettepe Universitesi Biyokimya Laboratuvarimna gonderilmistir.

Laktik anaerobik sistem degerlendirmesi i¢in test Gncesinde ve testten hemen
sonra pasif toparlanmanin 3. dakikasinda laktat tabancasi kullanilarak parmaktan kan
ornegi alinmistir. Kan &rnekleri kitlere (lactate stripe) almdlktan sonra laktat

analizoriinde degerlendlrllm1§tlr (EKF Lactate Sqout, Almanya).
3.4.4.Viicut Kompozisyonu ve Hidrasyon Diizeyleri

Hidrasyon diizeylerini belirlemek amaciyla her test 6ncesisporcularin idrar
dansiteleri refraktometre (SSA0010, Cin) ile belirlenmistir. Katilimeilarin viicut
kompozisyonu da ayni sekilde her test 6ncesinde biyoelektrik impedans analizorii

kullanilarak (Bodystat 1500, Ingiltere) Slgiilmiistiir.
3.4.5.Besin Tiiketim Kaydi ve Analizi

Bu ¢alismada sporcularin benzer kosullarda testlere girmelerini saglamak
amactyla besin tiikketim durumlari test giinleri ve yiikleme haftasinda besin titketim
kayd:r yontemi ile belirlenmis ve beslenme bilgi sistemi programinda (BeBis 7,
Almanya) analiz edilmistir. Katilimeilara besin tiiketim formu (EK 3) verilerek
uygun sekilde doldurmalari istenmistir. Bilindigi {izere diyetin enetji ve karbonhidrat
miktar1 anaerobik performans &lgiimlerini etkilemektedir. Protein alimi viicut kas

kitlesini etkilediginden, arginin, glisin, metionin aminoasitleri ise viicutta kreatin
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sentezinde kullanildiklarindan suplemantasyon sirasinda diyetle alinan protein ve
kreatin miktarmin denekler arasinda farkli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla

besin tiiketim analizine dahil edilmislefdir.
3.5. Verilerin Analizi

Tium degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel ve analitik yontemler
kullanilarak incelenmistir. Degigskenler normal dagilim gosterdigi i¢in tanimlayici
istatistikler ortalama ve standart sapma kullanilarak verilmistir. Farkli kosullarda
tekrarlanan testlere verilen yanitlarin karsilastiriimast amaciyla Tekrarli dl¢limlerde
varyans analizi kullamlmistir. On test ve son test O&lgiimlerinin yapildigi
degiskenlerin 6 farkli test kosulunda belirlenen degisimlerinin kargilagtirilmasinda,
son test degerleri ile 6n test degerleri arasindaki fark hesaplanmis ve Tekrarli
Olgiimlerde varyans analizi bu fark degerleri iizerinden gerceklestirilmistir. Boylece,
tekrarli sprint testi ncesi dinlenik degerlerin test sonrasi degerler tizerindeki etkisi
elimine edilmigstir. Sferisite varsayimmin saglanmadigr durumlarda Greenhouse-
Geisser diizeltmesi kullanilmistir. Tekrarli Slgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gore farkli bulunan degiskenlerde farkliligin hangi veri grubundan kaynaklandig:
Bonferroni post hoc testi kullanilarak belirlenmistir. Verilerin analizi SPSS 16
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis olup t(im istatistiksel analizlerde p<0.05

diizeyi anlamli olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan geng
basketbolcularda egzersiz ncesi akut olarak alnan likit kreatin desteginin tekrarli
sprint performansina etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu bélimde tekrarli

olciimlerde varyans analizi sonuglarina gore ulasilan bulgular arastirmanin amaglart

kapsaminda sunulmustur.

4.1. Tekrarh sprint performansi ve yorgunluk parametreleri

Farkli kosullarda uygulanan tekrarli sprint testi performans sonuglar1 Tablo

4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Tekrarli sprint testi performans degiskenlerinin kargilagtirilmasi

PLASEBO KREATIN
Once Sonra Likit Once Sonra Likit F P
Min. sprint
o) 243007  239+0,08 243+005 243%0,13 242£013  241+0,11 0228 0948
sn

3,92+£2,84 4,46 £4.41 241+0,98 2,75+ 1,09 3,46+2,03 2,39+1,28 1,216 0,322

indeksi

Tablo 4.1°de gésterilén tekrarli sprint testi performans degiskenlerinden
minimum (F(5, 35) = 0.228, p = 0,95), toplam (F(5,35) = 0.49, p = 0, 78) sprint
siireleri ve yorgunluk indeksi degerleri (F(5,35) = 1.216, p = 0,32) yoniinden kreatin
ve plasebo Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Plasebo
likit (PL+LK) ve kreatin likit (KR+LK) 6lgiimlerinde hesaplanan yorgunluk indeksi
digef dlgiimlerde hesaplanandan daha diisiik olmakla beraber bu fark istatistiksel

olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Farkli kosullarda dlgiilen test dncesi ve sonrast laktat, LDH, CK ve serum
kreatinin degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve tekrarli 8lgiimlerde varyans analizi

sonuglari Tablo 4.2°de sunulmustur.



26

Tablo 4.2. Laktat, laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz ve kreatinin degerlerinin

karsilastirilmasi
PLASEBO KREATIN
Once Sonra Likit Once - Somra  Likit F P

D 1,29:033 141:028 1264011 1434048 145%£047 1582034 0965 045
Laktat TS 489%139 4,87+1,19 583+1,64 479:195 50827 538+147 0706 0623
(mmol) f 360123 346:099 457:1,71 336+1,79 3,63£2,79 381+142 0769 0578
b wimng ’j350,16f¢47,‘91 UOS0LA6T IMISEELE BSLALEMY 45705290 164 0212
OH TS qusige 079658 581507 WGTENN 124568 S04 2682 0037
ot msiam WBNTE UTBTH BB BULGS HEULE 33 00
- DSBS S0k H9iIid WL0TI SISTINE IBEL0 0T 0489
K TS 6143845859 578444505 490,743262 4203842333 59964338 6836+8244 047 0599
(/L) fo10B:15300  77,1446432 711243331 83810276 791246266 315481742 0764 0419
| D 099:017 1,07:0,15 1181038 0913021 1,13:0,12 1158017 2856 0103
Kreatinin TS 1155019 115£0,17 1264021 0984017 120:0,14 1224018 6978 0006
(mg/a}u""'_'f : 50,16«;0,12 - 0081£0,03 0,086£026 0;0’7':}‘:0/,09‘ f' ;'0,01911{0,6,37; 00684008 0,567_0,‘54'0'

‘ D: dinlenik, TS: test sonu, f: fark.

Tablo 4.2°de sunulan laktat (F(5, 35) = 0.77, p = 0,58), laktat dehidrogenaz
(F(1.11, 7.77) = 3.39, p = 0,1), kreatin kinaz (F(1.08, 7.56) = 0.76, p = 0,42) ve
serum kreatinin (F(1.54, 10.77) = 0.57, p = 0,54) fark (f) degerleri yoniinden
dlgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Fakat test sonu
serum kreatinin degerleri Glglimler arasinda anlamh farklilik géstermistir (F(2.25,
15.72) = 6.98, p = 0,006). Bonferroni post hoc analizi sonuglarina gore, kreatin
yikleme 6ncesi (KR-O) deneklerin serum kreatinin diizeyi yiikleme sonrasinda
yiikselmigtir (KR-O: 0.98 + 0.17 mg/dl, KR-S: 1.22 + 0.14 mg/dl, p=0.004). Kreatin
yiikleme sonrasinda likit kreatin alumi sonrasi yapilan Sl¢iimde (KR+LK) serum
kreatin diizeyi yiikleme 6ncesi 6l¢iimden daha yiiksek bulunmustur (KR-O: 0.98 +
0.17 mg/dl, KR+LK: 1.22 + 0.18 mg/dl, p =0,012).

Test sonu &l¢limlerinde serum LDH degerleri 6lciimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (F(5, 35) = 2.682, p = 0,037). Plasebo
likit grubunun (PL+LK) test sonu LDH degerleri (365.28 + 54.7), plasebo oncesi
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(PL-0) degerlere (410.25 £ 67.63, p = 0,362) ve kreatin yiikleme Sncesi (KR-0)
degerlere (406.27 + 49.34, p = 0,133) gére 6nemli derecede diisiik bulunmustur.

Sporcularin dinlenik, 1sinma, sprint, toparlanma, zirve ve ortalama kalp atim
hizlarma iliskin tamimlayict istatistikler ve tekrarli &lglimlerde varyans analizi

sonuglar1 Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Deneklerin dinlenik, 1sinma, sprint, toparlanma, zirve ve ortalama kalp

atim hizlan

PLASEBO KREATIN

KAH (atm/dk)  (pce Senra Likit Once Sonra Likit F P
Dinlenik

81,5+11,82 8338x1546 82,75%1491 86,5+9,46 89,13+12,63 8575%+7,08 0,49 0,62

155,62+9,79  158,12+10,21  155,62+9,66 167,25+17,41  15575+8,37  159,38+11,61

17325:14,46  169,25+9,34  167,75+11,46  176,5£1584 170,00+ 8,78

17338+1043 0,99 0,43

KAH: Kalp atim hiz1.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi dinlenik (F(1.9, 13.29) = 0.49, p = 0,62), 1sinma
(F(5, 35) = 0.74, p = 0,6), sprint (F(1.64, 11.47) = 1.93, p = 0,19), toparlanma (F(5,
35)=0.17, p = 0,97), zirve (F(5,35) = 0.99, p = 0, 43) ve ortalama (F(5, 35) = 0.17, p
= 0,69) kalp atim hiz1 degerlerinde dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). |
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4.2. Viicut kompozisyonu ve hidrasyon durumu

Kreatin yiiklemesi yapilan basketbolcularda yiiklemenin ve akut likit kreatin
suplemantasyonunun viicut komposizyonu ve hidrasyon degerleri tizerindeki etkisine

iliskin bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Viicut kompozisyonu ve hidrasyon degerlerinin karsilastiriimasi

PLASEBO KREATIN

Once Senra Likit Once Sonra Likit F P.

Agirhk (kg) 8449 +9,07 84,33 +9,11 84,42 £9,20 83,44 £9,87 8368 £966 8430 £9,58 1,78 0,142

7214397 8314456 820+447 806:521 698+382 791£526 166 0170

BMI
(kg/m’)

2,08+2,46 22,03+2,48 2207+250 21,81+267 21,88+258 22,02+254 160 0,186

102388435 1026,12%4,7 1028+2,5 1024%3,67 102512:84 10245032 111 0341

Dansitesi

BMI: Viicut kitle indeksi, TBW: Toplam viicut suyu.

Tablo 4.4’te verilen Vﬁcut‘kompozisyonu ve hidrasyon gostergelerinden
viicut agirhgr (F(5, 35) = 1.78, p = 0,14), viicut yag yiizdesi (F(5, 35) = 1.6, p =
0,19), viicut yagi (kg) (F(5, 35) = 1.66, p = 0,17), yagsiz kitle (F(5, 35) = 1.57, p =
0,19), BMI (F(5, 35) = 1.6, p = 0,19), TBW (F(5, 35) = 1.19, p = 0,34) ve idrar
dansitesi degerleri (F(1.3, 9.38) = 1.1, p = 0,34) yoniinden OSlglimler arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kreatin yiiklemesi sonras1 (KR-S) viicut yag yiizdesi (9.35+6.08, 8.1+4.27)
ve yag kitlesi (kg) degerleri (8.06+5.21, 6.98+3.82) yiikleme &ncesine (KR-0) gore
azalma egilimi gostermistir, fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).



29

Arastirmanin  viicut komposizyonu ve hidrasyon ile ilgili parametler
lizerindeki etkilerine ek olarak, spdrcularm hidrasyon diizeyleri plazma elektrolitleri
incelenerek de degerlendirilmistir. Kreatin yiiklemesi yapilan basketbolcularda akut
likit kreatin suplemantasyonunun 10x15 m tekrarl sprint performansinda plazma

elektrolitlerinde olusturdugu degisiklikler Tablo 4.5te sunulmustur.

Tablo 4.5. Serum elektrolit degerlerinin karsilastirilmast

PLASEBO KREATIN

Once Sonra Likit Once Senra Likit

Sodyum D 133214408 13996158 139,92£2,23 13959%159 139,98+1,89 14194+138 2,87 0,028

£ 5041456 243+151 2,78+1,28 0,16+£2,28 3,49 0,011

(mmolVL) TS 3,83+0,27 3,89%0,16 4,01+031 3,71£0,18 3,85+0,14 3,82+£0,39 1,35 0,265

Kloriir D 10291+359 101,79%£231 101,91+179 101,80+1,02 102,40+ 2,09 10482+2,88 2,68 0,037

f2,61+453 064+182 2,77+£1,71 2,69+1,39 0,44+1,79 -1,83+2,60 4,60 0,033

D: dinlenik, TS: test sonu, f: fark.

Plazma elektrolitlerinden sodyum (F(5, 35) = 3.49, p = 0, 011) ve klor
(F(1.85, 12.95) = 4.6, p = 0, 03) fark .(f) degerleri lciimler arasinda istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05, Tablo 4.5). Bonferroni post hoc analizi sonuglar1 plazma
sodyum fark degerlerinin plasebo likit veri grubunda plasebo sonrasi veri grubundan
daha yiiksek oldugunu gostermistir (2.43+1.51, 4.41+2.42, p=0,28). Kreatin likit veri
grubunun plazma sodyum fark degerleri (0.16+2.28) plasebo oncesi (5.04+4.56,
p=0,56), plasebo likit (4.41+2.42, p=0,21) ve kreatin sonrasi (2.78+1.28, p=0,43)

fark degerlerinden daha diisiiktiir. Dinlenik sodyum degerleri post hoc analiz
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sonuglar1 kreatin likit veri grubu degerlerinin plasebo sonrasi (139.96+1.58, p=0,06),
kreatin oncesi (139.59+1.59, p=0,1) ve kreatin sonras: (139.98+1.89, p=0,24)
sodyum degerlerinden daha yiiksek oldugunu géstermistir. Bonferroni post hoc
testinde test sonu sodyum degerleri plasebo likit grubunda diger 6lgiimlerden daha

yliksek bulunmustur.

Potasyum (F(5, 35) = 1,03, p = 0,42) fark degerleri Sl¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Bonferroni post hoc analizi sonuglarma gére plazma kloriir fark degerleri
kreatin likit grubunda (-1.83+2.60) plasebo likit (2.77+1.71, p=0,18) ve kreatin
Oncesi (2.69i1.‘3 9, p=0,11) grubundan farkli bulunmustur. Kreatin likit grubunda
plazma kloriir degeri test sonrasinda dncesine gore azalirken, plasebo likit ve kreatin
oncesi veri gruplarinda da plazma kloriir degeri test sonrasinda artmistir. Dinlenik
kloriir degerleri post hoc analiz sonuglarina gére, kreatin likit grubu degerleri,
plasebo sonrast (101.79+2.31, p=0,048), plasebo likit (101.91£1.79, p=0,37) ve
kreatin 6ncesi (101.80£1.02, p=0,31) kloriir degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.
Test sonu plazma kloriir degerleri post hoc analizlerinde, plasebo éncesi grupta
(105.513.44) plasebo sonrasi (102.44+1.93, p=0,06), kreatin sonrasi (102.84+1.54,
p=0,45) ve kreatin likit (102.98+1.91, p=Q,48) gruplarindan daha yiiksek

bulunmustur.

4.3. Besin tiiketimi kayitlar

Bu calisgmada sporcularin benzer k0§ullérda testlere girmelerini saglamak
amactyla besin tiiketim kaytlari test giinleri ve yiikleme haftalarinda kaydedilmis ve
beslenme bilgi sistemi programinda (BeBis) analiz edilmistir. Sporcularin besin
tikketimleri yoniinden benzer kosullarda testlere alinip alinmadiklarinin belirlenmesi
amaciyla degerlendirilen besin tiiketimi analiz sonuglarmna iliskin tanimlayici

istatistikler ve Slgtimler arasi karsilastirmalar Tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.6. Besin tiiketimi analizleri sonuglarinin karsilastiriimasi

PLASEBO KREATIN
Once Sonra Likit Once Sonra Likit F P

Enerji (keal) 31144125 32514119 3282+165 32616455 3330+216 3116 +444 0,86 0517

12 9

4200£555 4471+801 4286 i 849 1,39 0,L251'

CHO: Karbonhidrat.

Tablo 4.6°da deneklerin test giinleri besin alimlari analiz edilmistir. Buna gore besin

Ogesi alimlarinda Glgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).
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S.TARTISMA

Bu calismanin amaci, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan geng
basketbolcularda egzersiz oncesi akut olarak alinan likit kreatinin tekrarli sprint
performansina etkisinin incelenmesidir. Bu calisma akut likit kreatinin 10x15 m
tekrarl1 sprint performansina etkisini randomize, ¢ift-kor, capraz dizaynda ve uygun
bosaltma siiresi kullanarak inceleyen ilk ¢alismadir.

Literatiirde kreatin suplemantasyonunun performans iizerine faydali
etkilerinin ortaya koyulmasi ile birlikte birgok uygulama yéntemi, kullanim/yiikleme
protokolleri ve kreatin formlari gelistirilmistir (41, 42, 48). Bunun yani sira kreatin
ile yapilan arastirmalarda benzer kullanim ve yiikleme protokollerinin de farkli
dozlarda farkls siirelerde kreatin kullanimini onerdigi goriilmistiir (29, 44, 61, 63).
Bu. durum, kas kreatin diizeyinin artirilmasi ve egzersiz performansinin
gelistirilmesini amaglayan gruplarda karigikliga ve kullanim protokollerinin dogru
sekilde uygulanmasinda giigliige neden olmaktadir. Ayrica, kreatin kullaniminin
uygulamadaki bu zorluklarinin yaninda sporculara fiziksel ve fizyolojik olarak
bindirdigi yiik de fazladir. Uygulamadaki bu karmasa ve gii¢liigiin ¢6ziimiine yonelik
bir fikir olusturmasi hedeflenen bu ¢aligmada, kreatin yiiklemesi yapilan ve
yapilmayan gruplarda akut likit kreatinin etkisi arastirilmig ve sadece likit kreatin
suplemantasyonu ile yiikleme yapilmadan performans testlerinde olumlu etkisi olup
olmadifi incelenmigtir. Bu amagla, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan
gruplarin, tekrarlt sprint performanslari, bazi yorgunluk parametreleri (laktat, LDH,
CK), serum kreatinin diizeyleri, viicut kompozisyonlar1 ve hidrasyon durumlari
incelenerek, likit kreatin suplemantasyonunun tekrarli sprint performansina etkisi
aragtirilmistir. Bunun icin, arastirma grubu yiikleme ve plasebo olarak rastgele ikiye
ayrilmig ve birer hafta araliklarla 3 performans testine (6n Sl¢iim, yiikleme sonrasi ve
likit kreatin suplemantasyonu sonrasi) katilmislardir. Ug testin ardindan 3 haftalik
bosaltma stiresi verilerek gruplar ¢aprazlanmusgtir.

Tekrarli sprint testi performans siireleri, kalp atim hizlari, test &ncesi ve
sonrast laktat degerleri, viicut kompozisyonu ve idrar dansitesi lgtimleri, test dncesi
ve sonrasi vendz kan ornekleri ve test giinleri besin tiiketim kayitlar1 alinarak

toplanan verilerin analizleri yapilistir. Asagida kreatin yiiklemesi yapilan ve
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yapimayan gruplarda akut likit kreatin suplemantasyonun tekrarli sprint
performansi, bazi yorgunluk pafametreleri, viicut kompozisyonu ve hidrasyon
diizeyleri iizerine etkisi ve katilimecilarin kalp atim hizlar1 ve besin tiiketim
analizlerine iligkin tartisma sunulmustur.

Bu calismada deneklerin besin tiiketim kayitlar: test giinleri ve yiikleme
haftalarinda kaydedilmis ve beslenme bilgi sistemi programinda analiz edilmistir.
Besin analizleri sonuglarina gore, deneklerin enerji ve besin 6gesi alimlart kendi
aralarinda, Sl¢iimler arasinda ve test giinlerinde farkli degildir (p>0,05). Bu durum,
deneklerin test sonuglarinda beslenme ve enerji alimindan kaynakli bir fark
olusmamast yoniinden 6nemlidir.

Dinlenik, isinma, sprint, makisimum ve toparlanma kalp atim hizlan
yoniinden Sl¢limler arasinda anlamli bir farklhilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 4.3).
10x15 m tekrarli sprint testi oncesinde deneklerin laktat diizeylerinde oldugu gibi
kalp atim hizlarmin da farkli olmamasi tekrarli sprint performansi 6lgitimleri igin
onemli bir faktdrdiir. Bu, deneklerin testlere benzer fizyolojik kosullarda

girdiklerinin ve benzer efor gosterdiklerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

S.1. Tekrarh sprint performansi ve yorgunluk parametreleri iizerine etkisi

Bu calismanin sonuglarina g6re, farkli kosullarda uygulanan tekrarli sprint
testi performans olgiitleri olarak incelenen minimum, ortalama ve toplam sprint
siireleri ile yorgunluk indeksi :deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (Tablo 4.1). Dolayisiyla, akut likit kreatin suplemantasyonu, 5 giinliik
kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan gruplarda tekrarli sprint performans testi
degiskenlerinde anlamli bir fark olusturmamustir. Plasebo likit (PL+LK) ve kreatin
likit (KR+LK) gruplarinin yorgunluk indeksi diger gruplardan daha diisiik olmakla
beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bu ¢aligmanin performans testi sonuglari, kreatin suplemantasyonunun
yiiksek siddetli egzersiz performansint gelistirdigini gosteren calismalari (27, 84)
desteklememektedir. Dawson ve ark. (1995), kreatin suplemantasyonunun tekli ve

tekrarli kisa stireli sprint performansina etkilerini arastirmigtir (84). 1x10 sn tekli ve



6x6 sn tekrarli bisiklet spint performans test protokoliinii kullanmis ve 5 giin 4 x 5
g/giin kreatin suplemantasyonu yapmustir. Kreatin grubundaki deneklerin maksimum
gliclerinin anlamli derecede arttigin1 ve kreatin suplemantasyonunun tekli ve tekrarli
kisa siireli sprint performansin gelistirdigini ortaya koymustur (84). Mujika ve ark.
(2000) kreatin suplemantasyonunun yiiksek siddetli egzersiz performansina etkilerini -
incelenmistir (27). Denekler 7 giin arayla tekrarli sprint testine girmiglerdir. Deney
grubu ilk testten sonra kreatin ve plasebo gruplarina ayrilmistir. Kreatin grubuna 6
giin 4 x 5 g/giin kreatin verilmistir. Caligmanin sonucunda kreatin grubunun tekrarlt
sprint testini plasebo grubundan daha hizli yaptiklari rapor edilmistir (27).

Hoffman ve ark. (2005), kisa siireli (6 giin), diisiik doz (6 g/giin) kreatin
suplemantasyonunﬁn tekrarli, yiiksek siddetli anaerobik egzersiz performansi
parametrelerinde 6nemli bir degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir (91). Bizim
calismamizda da kreatin yiiklemesi ve akut likit kreatin destegi tekrarli sprint
performansi parametrelerinde (sprint siireleri ve yorgunluk indeksi) istatistiksel
olarak anlamli bir fark olugturmamlgtn'.

Kreatin depolarindaki artigin yararlarindan biri de yiiksek siddetli egzersiz
sirasinda anaerobik glikolize bagimlilik oranmi diistirerek ve laktat birikimini
geciktirerek néromuskiiler yorgunlugu azaltmasidir. Tekrarli, yiiksek siddetli aktivite
iceren performans O&l¢limlerinde adenozin d‘ifosfatm hizli refosforilasyonunun
yorgunluk oranimi azaltacagi diisiiniilmektedir. Hoffman ve ark. (2005), yiiksek kas
kreatin konsantrasyonunun tekrarll,v yiiksek siddetli egzersiz sirasinda yorgunluga
direng gelistirdigi hipotezini destekleyen sonuglar bulmuslardir. Fakat bu galismada,
yorgunluk indeksinin Slgiimler arasinda farkli bulunmamasi Hoffman ve ark.’nin
(2005) bulgusunu desteklememektedir (83, 91).

Kreatin suplemantasyonunun anaerobik performans iizerine etkilerini
inceleyen calismalar (17, 85-90) oral kreatin suplemantasyonunun yiiksek siddetli
egzersiz performanst iizerine herhangi bir olumlu etkisinin olmadigim ortaya
koyfnustur. Bu ¢alismanin bulgulart da, yukaridaki arastirmalari desteklemektedir
(17, 85-90).

Bireylerin 6n test laktat degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). 10x15 m tekrarli sprint testi oncesinde deneklerin laktat

diizeylerinin farkli olmamasi performans dlgiimleri i¢in dnemli faktdrlerden biridir.
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Sporcularin test sonrasi laktat degerleri kreatin yiiklemesi ve akut likit kreatin
suplemantasyonu ile plasebo grubundan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamistir  (p>0,05). Bu sonug, Oliver ve ark.’nmm (2013) kreatin
suplemantasyonunun artan bisiklet egzersizi sirasinda laktat esigini artirarak kan
laktat seviyesini azalttigini rapor ettigi calismay1 desteklememektedir (92). Laktat -
fark degerlerinin Sl¢limler arasinda anlamli bir fark gostermemesi, yapilan farkls
uygulamalarm (PL-O, PL-S, PL+LK, KR-O, KR-S, KR+LK) tekrarli sprint
performans testi sirasinda laktat olusumunu azaltmadigini gostermektedir.

10x15 m tekrarh sprint performans testinde sprintler arast verilen 30 sn pasif
toparlanma ile laktat eliminasyonunun gergeklesmesi beklenmistir. Sprintler arasi
laktat diizeyinde farklilik olup olmadig tespit edilememistir, fakat sprintler aras1 30
sn’lik aktif toparlanmanin test sonucu (toparlanmanmn 3. dk’sinda 6lgiilen) laktat
diizeyine olumlu bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 4.2). Bu konuda Spencer
ve ark. (2006) yaptiklar1 bir c¢alismada, egzersiz sonrast kan laktat
konsantransyonlarinda aktif ve pasif toparlanma protokollerinin her ikisinde de
onemli bir fark olmadigimi yaptiklar1 biyopsi caligmasiyla belirtmislerdir (93).
Ayrica, aktif toparlanmanin bir etkisi olarak egzersizden hemen sonra kas laktat
konsantrasyonlarinin dnemli derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (93).
Diger taraftan, Dupont ve ark. (2003, 2004) yaptiklart c¢aligmalarda aktif
toparlanmanin egzersiz sirasinda kan laktat kleransii olumlu yonde gelistirdigi
belirtilmistir (94, 95). Bir ¢ok aragtirmaci bu durumun nedenini, aktif toparlanma
sirasinda eklenilen egzersizin oksijen ihtiyac1 ile laktat oksidasyonu ig¢in
kullanilabilir oksijenin azalmésmln oldugunu belirtmektedir (94, 96).

Bu ¢alismanin sonucunda 30 sn pasif dinlenme aralikli 10x15 m tekrarli
sprint performansinin  toparlanma evresinde Olgiilen kan laktati kreatin
suplemantasyonundan etkilenmemistir. Bu bulgular, Burke ve ark. (1996) ve Dawson
ve ark. (1995) tarafindan da desteklenen sonuglar vermistir (97, 84). Burke ve ark.
(1996) 32 elit yiiziiciiye (18 erkek, 14 kadin) 4x5 g/giin 5 giin kreatin monohidrat
yiiklemesi yapmus, 10 dk aktif toparlanmali 25, 50 ve 100 m maksimal tekli sprint
testine giren, sporcularin laktat diizeylerinin yiiklemeden etkilenmedigini belirtmistir
(97). Dawson ve ark. (1995) ise, 9 kisi iizerinde ¢ift kor plasebo kontrollii diizende
yaptiklar1 calismada benzer sekilde 4x5 g/giin, 5 giin kreatin yiikleme protokoliinii
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kullanmislardir. Performans testi olarak 1x10 s ve 6x6 s (30 s aralikli) bisiklet sprint
testi yapmuglardir. Yiikleme oncesi, yiikleme sonrasi ve yiiklemeden 3 giin sonra
yaptiklar1 testlerde deneklerin kan laktatlarinin kreatin suplemantasyonundan
etkilenmedigini gostermislerdir (84).

Sonug olarak, bu ¢alismada egzersiz sonrasi laktat konsantransyonu kreatin -
yiiklemesi yapilan gupta yiikleme yapilmayanlara gore likit kreatin alimi ile anlamli
bir degisiklik gdstermemistir.

Serum LDH ve CK enzim aktiviteleri incelendiginde (Tablo 4.2), CK enzimi
degerleri Sl¢timler arasinda anlamli fark géstermemistir (p>0,05). Serum LDH degeri
ise son test i)‘lgﬁﬁmlerinde veri gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklt bulunmugtur (p<0,05). Yapilan post hoc analizlerde bu farkin plasebo likit
grubundan (PL+LK) kaynaklandigi ve plasebo likit grubunun son test LDH
degerlerinin diger gruplardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna gére, akut likit
kreatin suplemantasyonu ile kreatin yiiklemesi yapilmayan grupta yiikleme grubuna
'gb're daha diisik LDH seviyesi belirlenmistir.

Kreider ve ark. (2003) kreatin suplemantasyonu sonrasinda sporcularmn
ekstraseliller enzim aktivitelerinin yiiksek olmasinin yiiksek siddetli egzersiz
yapilmasi sonucu olugabilecegini belirtmislerdir (60).

Atashaka ve ark. (2012) kisa siireli kreatin suplemantasyonunun serum LDH
ve CK iizerindeki etkilerini incelemek i¢in ra;ldomize, cift kor, plasebo kontrollii
diizende bir caligma yapmuslardir (98). LDH ve CK enzim aktivitelerini hiicresel
hasarin indirekt bir belirteci olarak incelenmistir. Bu galismada sporculara 7 giin
stireyle 0.3g/kg/giin kreatin monohidrat verilmis ve 20 m mekik kosu testi
yapilmigtir. Calismamin bulgulari, kisa siireli kreatin suplemantasyonunun LDH
enzim aktivitesi iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini gostermistir. Fakat serum
CK aktivitesinde suplemantasyonu takiben anlamli bir artis oldugu rapor edilmistir.
Suplemantasyon &ncesi ve sonrasit LDH aktivitesinde kreatin ve plasebo gruplari
arasinda fark gézlenmezken, CK aktivitesinin kreatin grubunda plasebo grubundan
onemli derecede daha yiiksek oldugu gézlenmistir (98).

Bazi caligmalar da kisa siireli kreatin suplemantasyonunun serum LDH
aktivitesi lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigm rapor ederken (60, 100-102),

bazilari ise kisa siireli kreatin suplemantasyonu ile serum CK aktivitesinde 6nemli bir
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artis oldugunu belirtmektedir (102-104). Bu sonuglar ile calismamizin farklilik
gostermesinin nedeni galigmanin metodolojisi, suplemantasyon, antrenman ve test
protokollerindeki farkliliklara bagli olabilir. Ciinkii Rosene ve ark. (2009)
arastirmalarinda 20 erkege 20 g/giin 7 giin kreatin yiiklemesi yapmis ve 23 giin 6
g’lik idame doza devam etmislerdir. Gruplari kreatin ve plasebo olarak ikiye bolerek -
suplemantasyon 6ncesi ve sonrasi maksimal dinamik giic ve maksimal izometrik
kuvvet degisimlerini incelemislerdir (100). Santos ve ark. (2004) kosuculara bizim
¢alismamiza benzer sekilde 4x5 g/giin 5 giin kreatin yiiklemesi yapmustir, fakat
performans testi olarak 30 km kosu testini kullanmistir (101). Schrdder ve ark.
(2005) bu calismada oldugu gibi basketbolcular iizerinde arastirma yapmustir, fakat
suplemantasyon‘ protokolii olarak 5 g/giin sezon boyunca kreatin kullanmis ve belirli
araliklarla kan 6rmekleri alarak serum enzim aktivitelerini incelemistir (102). Rawson
ve ark. (2001) 18-36 yas araliginda 23 erkek bireye 20 g/giin 5 giin kreatin yiiklemesi
yapmus, plasebo ve yiikleme olarak ayirdigi gruplarin suplemantasyon éncesi ve
sonrasi maksimal izometrik kuvvetlerini degerlendirmistir (103). Cancela ve ark.
(2008) ise, 14 futbolcuya 7 giin 15 g/giin kreatin yiiklemis, 49 giin 3 g idame dozla
suplemantasyona devam etmigtir. Bu siiregte futbola 6zel antrenmanlarina devam
eden sporcularin suplemantasyon &ncesi ve sonrasi kan analizleri ve viicut
kompozisyonlarini degerlendirmistir (104). ‘

Tablo 4.2’de gosterilen degiskenlerden serum kreatinin fark (f) ve on test
Olgtimleri veri gruplar1 arasinda fafkll bulunmamistir (p>0,05). 5 giinliik kreatin
yiiklemesi sonrast serum kreatinin diizeyleri beklenildigi gibi artmuistir (KR-
0:0.91£0.21, KR-S:1.13+0.12). Son testlerdeki serum kreatinin degerleri yoniinden
Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhibk bulunmustur (p<0,05).
Bonferroni post hoc analizi sonuglarma gbore, kreatin yiikleme oncesi (KR-O)
deneklerin serum kreatinin diizeyi son test degerleri yiikleme sonrasinda (KR-S)
yiikselmistir (0.98 + 0.17, 1.22 + 0.14, p=0.004). Bir baska deyisle, bu iki grubun test
oncesi serum kreatinin diizeyleri arasinda anlaml bir fark yokken, yiikleme yapilan
grubun test sonrast serum kreatin degerleri daha yiiksektir. Fakat serum kreatinin
fark degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi bu artisin
anlamli olmadifini gostermektedir. Ayrica kreatin yiikleme sonrasinda likit kreatin

alan grupta da (KR+LK) serum kreatinin diizeyi yiikleme oncesinden (KR-0) daha
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yliksek bulunmustur (0.98 + 0.17, 1.22 £ 0.18, p =0,012). Bunun nedeni, kreatin likit
desteginin kreatin yiiklemesinden 1 hafta sonra verilmesi ve bu 1 haftalik siirecte
kreatinin diizeylerinin yiiksek seyretmesi olabilir. Ayrica, bu calismada yiikselmis
olmasina ragmen serum kreatinin degerleri normal sinirlar i¢inde bulunmustur. Bu
yiikselis, viicutta kreatinin kreatinine doéniistimiindeki artis1 yansitmaktadir.

Powers ve ark. (2003) 7 giin siireyle 25 g/giin ve 5 g/giin (21 giin idame doz)
kreatin suplemantasyonu sonunda serum kreatinin ve iire kreatinin diizeyinde artis
olmadigini belirtmistir (107).

Buna karsin, saglikli yetiskin bireylerde, serum kreatinin diizeyinde
istatistiksel olarak dnemli bir artis rapor eden ¢alismalar bulunmaktadir. Robinson ve
ark. (2000), 5 giin kuvvet antrenmani program ile birlikte 20 g/giin yiikleme dozu ve
sonrasinda 8 hafta 3 g/giin idame dozda kreatin alan saglikli yetiskinlerde serum
kreatinin diizeyinde % 33’liik bir artig rapor etmistir (106). Kreider ve ark. (1998)
ise, kuvvet antrenmam programu ile birlikte 28 giin siireyle 15.75 g/giin kreatin alan
futbolcularin serum kreatinin diizeylerinde % 22,5 artis oldugunu bildirmislerdir
(32).

Oral alim sonrasi plazma kreatinin miktarinda degisim olabilir. Fakat, plazma
total kreatinin miktarinda istenilen diizeyde potansiyel bir artis direkt olarak tahmin
edilemez. Artmig plazma kreatinin miktari, hedef dokularin azalan biyoyararliliga
bagl olarak kreatin alimindaki azalma ile sonuglanabilir. Diger taraftan plazma
kreatinin diizeyinde ilk andaki bir yﬁkselmeyi, plazma seviyesindeki bir azalma takip

edebilir. Bu da hedef dokularda kreatin aliminin arttigin1 gosterebilir (108, 109).
5.2. Viicut kompozisyonu ve hidrasyon durumu iizerine etkisi

Bu calismada kreatin yiiklemesinin viicut kompozisyonu bilesenleri ve
hidrasyon parametlerinde degisiklik olusturup olugturmadig1 incelenmistir. Kreatin
yiikleme ile viicut kompozisyonu bilegenlerinde bu ¢alismada degisiklik olusmadigt
belirlenmistir  Literatirde kisa siireli kreatin  suplemantasyonunun  viicut
kompozisyonuna etkilerini inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
cogunda kreatin suplemantasyonu ile viicut kitlesinde 6nemli bir artis oldugu

belirtilmistir (22, 23, 62). Kreatin yiiklemesi ile viicut kitlesindeki artis orani
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genellikle 1.0-2.2 kg araliginda olup, bu agirlik artiginin nedeninin, artan hiicresel
osmolariteye bagli olarak iskelet kasinda gerceklesen su tutumu oldugu ileri
stirilmektedir (23, 30, 32, 34, 44).

Bu calismada Tablo 4.4’te gosterilen viicut kompozisyonu ve hidrasyon
diizeyleri ile ilgili olarak viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve kitlesi, yagsiz viicut
kitlesi, BMI ve TBW degerleri ile idrar dansitesi 6l¢ilimlerinde kreatin yiiklemesi ile
olelimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamistir (p>0,05). Kreatin
yiiklemesi sonrasi (KR-S) viicut yag yiizdesi (9.35+6.08, 8.1+4.27) ve kg olarak yag
kitlesi degerleri (8.06+5.21, 6.98+3.82) yiikleme &ncesine (KR-0O) gore azalma
egilimi gostermistir, fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Plazma elektrolitlerinden sodyum, potasyum ve kloriir degerleri
incelendiginde, sodyum ve kloriir fark degerlerinin deney gruplart arasinda farkli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bonferroni post hoc analizi sonuglari kreatin likit
grubunun plazma sodyum fark degerlerinin diger gruplardan daha diisiik oldugunu
gostermigtir.

Sodyum 6n test degerlerinin lgiimler arasindaki fark: da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Kreatin likit grubunun 6n test plazma sodyum degerleri ile
plasebo likit grubunun son test plazma sodyum degerleri diger gruplardan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Potasyum degerleri quﬁmlér' arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05, Tablo 4.5).

Bonferroni post hoc énalizi sonuglarma gore plazma kloriir fark degerleri
diger gruplarda artarken, kreatin likit grubunda azalmistir (p<0,05). Kloriir 6n test
degerleri, kreatin likit grubunda diger gruplarin plazma kloriir degerlerinden daha
yiiksek bulunmustur. Son test plazma kloriir degerlerinde olusan anlami farkin ise,
plasebo oncesi gruptan kaynaklandigi ve bu grupta (PL-O) son test plazma kloriir
degérlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kreatin  yiiklemesi yapilan  basketbolcularda akut likit kreatin
suplemantasyonunun 10x15 m tekrarli sprint performansinda plazma elektrolitlerinde
olusturdugu degisiklikler incelenmistir. Tablo 4.5°te de gosterildigi gibi kreatin likit
grubunun test sirasindaki plazma sodyum degerlerindeki artis (f) diger gruplardan
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daha diisiiktiir. Son test ve On test arasindaki bu farkin daha diisiik bulunmasinin
nedeni, bu grubun test 6ncesinde plazma sodyum degerinin daha yiiksek olmasi
olabilir. Plasebo likit grubunun sprint test sonrasi plazma sodyum degerleri digerinin
diger gruplardan daha yiiksek olmasi bu grupta sivi kaybinin bir géstergesi olabilir.
Plazma potasyum degerlerinde herhangi bir degisiklik gériilmemesi, terle
kaybedilen elektrolitierden (Na, Cl, K) potasyumun digerlerine oranla daha az kayba
ugramasma bagli olabilir. Test Sncesi plazma kloriir degerlerinin kreatin likit
grubunda diger gruplardan daha diigiik olmasi ise kreatin yiiklemesinin hidrasyon
diizeyinde sagladigi olumlu etkinin bir etkisi olabilir. Fakat test sonrasinda kreatin
likit grubunun plazma kloriir degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek diizeyde
olmasi bu grﬁbun test swrasinda daha fazla sivi kaybetmis olabilecegini

disiindiirmektedir.
5.3. Deney Kurgusu

Sonug¢ olarak, bilimsel literatiirde kreatin suplemantasyonunun egzersiz
performansi lizerine etkilerinin geligkili bulgular icermesi kullanilan deney dizaynlari
ile iliskili olabilir. Cogu arastirma kesitsel deney dizaym veya sirali uygulama
yontemini kullanmistir. Bir ka¢ calismada capraz deney dizaymi kullanilmistir.
Capraz ¢alisma dizayninin daha az sayida kuilanllmls olmasinin nedeni, kreatin
yiiklemesi sonrasinda kas total kreatiﬁ diizeyinin bazal seviyeye dénmesi i¢in gerekli
slirenin (bosaltma siiresi) bilinmediginden dolay: olabilir.

Lemon ve ark. (2002), orneklem boyutu, egzersiz sekli, dinlenme ve
toparlanma araliklari, kreatin suplemantasyonuna ara vermenin geriye kalan etkisi,
suplemantasyona yanit vermeyenler, cinsiyet ve yas etkisi, kullanilan metodoloji gibi
cesitli faktdrlerin mevcut kreatin literatiiriiniin yorumlanmasini oldukga zor bir
duruma getirdigini belirtmektedir (110).

- Kreatin suplemantasyonunun ergojenik bir yararini bulamayan calismalar,
bunun deneklerin kreatin suplemantasyonuna verdigi yanitlarin farkli olmasindan,
suplemantasyonun sliresinin farkliligindan, egzersiz kriterlerinin
degerlendirilmesinden ve/veya egzersizin tekrarlari arasindaki toparlanma

miktarlarindan dolayi olabilecegini belirtmektedirler.
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Gelecekte bu konuda yapilacak daha ¢ok sayida c¢alisma ile, likit kreatinin
performansa etkisinde anlamli somiglar elde edilmesi, kreatin monohidrat yiiklemesi
yapmaksizin likit kreatinin performanm artirmada kullanilabilecek besin destegi

olarak degerlendirilmesini saglayacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu caligma, kreatin yiiklemesi yapilan ve yapilmayan geng basketbolcularda
akut likit kreatin desteginin tekrarli sprint performansi {izerinde bir etki
olusturmadigini  gostermistir. Akut likit kreatin suplemantasyonu sporcularin
yorgunluk indeksi ve laktat diizeylerinde degisiklige neden olmamustir. Serum LDH
ve CK enzimlerinin test swrasindaki artis ve azalisi suplemantasyondan
etkilenmemistir. Kreatin yiiklemesi yapilan grubun serum kreatinin degerleri artmig
ve akut likit kreatin destegi verildiginde grubun serum kreatinin degerleri yiiksek
kalmistir. Kreatin yiiklemesi viicut komposizyonu ve hidrasyon degerlerinde (idrar
dansitesi, TBW, serum potasyum) anlamli degisiklige neden olmamustir. Kreatin
yiiklemesi yapilan ve akut likit kreatin suplemantasyonu yapilan sporcularda plazma

sodyum ve kloriir fark degerleri diger 6lgtimlerden daha diisiik bulunmusgtur.

1) Calismamuzin birinci hipotezi, “Akut likit kreatin suplemantasyonu
kreatin yiiklemesi yapilan sporcularda tekrarli sprint performansini
artirir.” seklinde olusturulmustu. Kreatin yiiklemesi yapilan sporcularda
egzersiz 6ncesi yapilan likit kreatin suplemantasyonunun minimum,
ortalama ve toplam spriﬁ‘t siirelerinde suplemantasyon Oncesi siirelere
gore anlamli fark gOstermemistir. Bu nedenle bu hipotezimiz

reddedilmistir.

2) Calismamizin ikinci hipotezi, “Kreatin yiiklemesi yapilmayan sporcularda
egzersiz oncesi yapilan likit kreatin suplemantasyonu tekrarli sprint
performansini artirir.” seklinde olusturulmustu. Calismamizin bulgulari,
kreatin yiiklemesi yapilmayan Ol¢limler arasinda da sprint siireleri
yoniinden anlamli bir fark olmadigini gdstermistir. Bu nedenle ikinci

hipotezimiz de reddedilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan edindigimiz tecriibelerden hareketle bu konuda yapilacak yeni

caligmalarda asagidaki konularin dikkate alinmasi 6nerilir.

1) Bu ¢alismada gengler liginde oynayan bir basketbol takiminin oyuncular
denek olarak kullanildigindan ve denekler altt farkli kosulda test
edildiklerinden test 6ncesi ve test giinlerindeki fiziksel aktiviteleri hedeflenen
diizeyde kontrol edilememis ve beklenenin iizerinde denek kaybi
gergeklesmistir. Bu nedenle boyle bir arastirmanin sezon &ncesi veya sonrasi
mﬁsabakalarm olmadigi dénemde miimkiinse kamp ortaminda yapilmas
deneklerin fiziksel aktivite ve besin tiiketimlerinin kontroliinii artiracaktir.

Ayrica, denek kaybini azaltacaktir.

2) Kreatin yiiklemesine verilen yanitlarda bireysel farkliliklar gozlenebildigi
icin kan omekleri toplanarak yapilan degerlendirmelere ek olarak
suplemantasyonun kas kreatin miktarinda  olusturdugu degisiklikleri

incelemek amaciyla kas biyopsisi yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Sporcularin temel saglik parametreleri

Ortalama + SS Birim Referans
Degerleri

ALT 16,15+5,38 U/L <26
AST 21,08 +£ 3,82 U/L <33
GGT 23,69 + 32,20 UL <32
ALP 132,46 + 97,35 U/L 74-390
Total biliriibin - 0,54 + 0,31 mg/dL 0.10-1.20
Direkt bilirtibin 0,21 £ 0,09 mg/dL <0.3
Ure 15,77 £ 3,19 mg/dL 4.6 -23
GFR 60,00 + - mL/dk/1.73  >60
Total protein 7,43 +0,29 g/dL 6.0-8.7
Albumin 5,33+0,22  g/dL 3.5-5.0
Globulin 2,10+ 0,33 g/dL 1.5-3.5
Fosfor 4,44 + 0,41 mg/dL 2.5-4.5
TSH 1,72 £ 0,66 IU/mL 0.27-4.2
Serbest T4 15,17 £ 2,63 pmol/L 12-22
Serbest T3 5,38+ 0,36 pmol/L 2.87-5.55
Ferritin 32,32+ 15,58 ng/mL 24 -336




Ek 2. Gunliik kreatin yiikleme dozlari

Sporcular Agirhk (kg)  Hesaplanan Toplam Tek doz
doz (g) yiikleme ()
_ dozu (g)

3

6 90.2 27.06 27 6.75

8 78.0 23.40 24 6.00
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