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OZET

Kreatin en fazla et ve balikta bulunan esansiyel olmayan bir besin 6gesidir.
Viicutta birincil olarak karacigerde, iki amino asitten, iki basamakli bir tepkime ile
olugmaktadir. Kreatin, sportif performansi arttirmak amaciyla bircok sporcu
tarafindan kullanilmaktadir. Kreatin yiiklemesi, insanda serbest kreatin ve
intramuskular fosfokreatin seviyelerini arttirabilir. Toplam kreatindeki artis ile iliskili
olarak, bazi calismalarda kreatin yiiklemesinden sonra anaerobik ve aerobik
performansta artis oldugu bildirilmistir. Bazi1 calismalarda ise bir degisiklik
saptanmamistir.

Bu ¢aligmanin amaci; kreatin yiiklemesinin (maksimum oksijen tiikketmeyi
gerektiren test sirasindaki), oksijen tiiketim miktar1 {izerindeki etkisinin
incelenmesidir. Kreatin yiiklemesinin oksijen tiiketimini azaltacagi diisiiniilmektedir.
Kreatin yiiklemesi ile, ATP resentezine fosfokreatinin daha fazla katilimi saglaniyor
olabilir. Bu da oksijen tiiketimine olan ihtiyaci azalabilir.

Calismaya yas ortalamast 21.31£1.99 yil olan denek grubundan 16, yas
ortalamas1 22.49+1.52 yil olan kontrol grubundan 14 Akdeniz Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisi katilmistir. Denek grubundaki bireylere 6nce
plasebo olarak siit tozu verilmis, ardindan kreatin yiiklemesi yapilmistir
(4x5 g/giin-5giin). Her iki uygulamanin 6ncesinde (6n test) ve sonrasinda (son test)
deneklerin egzersiz sirasindaki maksimal oksijen tiiketimleri, bazal oksijen
tilketimleri ve karbondioksit iiretimleri ile bazi parametreleri (agirlik, beden kiitle
indeksi, uyluk cevresi, % yag, viicut suyu, kalp atim sayisi, plazma laktat, serum
kreatinin, idrar kreatinin,) Olclilmiistiir. Kontrol grubuna ise herhangi bir madde
verilmeden 5 giin ara ile Bruce Testi yapilmigstir.

Denek grubunda kreatin yiiklemesi sonucunda, beden agirligi, BKI, toplam
beden suyu, kas kiitlesi, uyluk ¢evresi (p<0.01) ve yag kiitlesinin arttig1 goriilmiistiir
(p<0.05). Kreatin yiiklemesi, maksimal oksijen tiikketiminde herhangi bir degisiklige
neden olmamistir (p>0.05). Serum kreatinin (p<0.01) ve egzersiz sonras1 24 saatlik
idrar kreatinin degerleri, kreatin yiiklemesi ile artmistir (p<<0.05).

Anahtar Kelimeler: Kreatin, maksimal oksijen tiiketimi, agirlik, kreatinin

i



ABSTRACT

Creatine (Cr) is a nonessential nutrient found in high abundance in meat
and fish. It is synthesized within the body, primarily in the liver, from two amino
acids by a two step reaction. Cr supplementation has become a common practice
among professional, elite, college students, amateur and recreational athletes with the
expectation of enhancing exercise performance. It has recently been demonstrated
that regimens of Cr loading can increase the intramuscular levels of phosphocreatine
and primarily free Cr in humans. Associated with the increments in total Cr, some
studies have reported increases in anaerobic and aerobic performance after Cr
supplementation, although others have not found significiant changes.

The primary aim of this study is to analyse the influnce of creatine
supplementation on the rate of oxygen consumption. It is thought that creatine
supplementation  will reduce oxygen consumption. Through creatine
supplementation, creatininephosphate may be applied to ATP resynthesis in large
amounts. As a result of which the necessity for oxygen consumption lessens.

16 people, the test group, at the age of 21.31£1.99 on the average, and 14
students, the control group, at the age of 22.49+1.52 on the average, have
participated in the study. To those in the test group were first given powdered milk as
plasebo, then they were loaded with creatine (4x5g/day-5days). Before and after both
applications (pre-test and final test), maximum oxygen consumption of the subjects
during exercise, their baseline oxygen consumption and carbondioxide production
and some of their parameters such as weight, body mass index, thigh circumference,
fat percentage, body water, heart rate, blood lactate, blood creatinine and urine
creatinine have been measured. Control group, without being given anyting, was
Bruce-tested twice within 5 days.

In the test group, as a result of creatine loading, 1t has been observed that
body mass, body mass index, total body water, muscle mass, thigh circumference
(p<0.01) and fat mass (p<0.05) have increased. Creatine loading has caused no
change in the maximum oxygen consumption (p>0.05). serum creatinine (p<0.01)
and post exercise 24 hour urine creatinine values have increased through creatine
loading.

Key Words: Creatine, maximum oxygen consumption, weight, creatinine
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GIRIS

Spor yarigmalarinin bagladig1 ilk donemlerden bu yana sporcular dogal
yetenek ve antrenmanin yani sira performans artirict madde ve yontem arayisinda
olmuslardir. Son yillarda spor bilimleri arastirmalarindaki artigla birlikte performans
arttiric1, dolayist ile yorgunlugun baslamasini geciktirici “ergojenikler” giindeme
gelmistir. Performans artirici oldugu diisiintilen besinsel ergojenik yardimcilardan en
yaygin kullanilani kreatin monohidrat (CrM)’ tir (1,2,3,4,5).

Kreatin, adenozintrifosfat (ATP)-fosfokreatin (PCr) enerji sistemi ile
anaerobik ATP sentezi i¢in fosfatin 6nemli bir kaynagidir. Kreatin en fazla et ve
balikta bulunan, esansiyel olmayan bir besin 6gesidir. Bazi bitkilerde eser miktarda
bulunur. Viicutta ise birincil olarak karacigerde, iki aminoasitten, iki basamakli bir
tepkime ile olusur (1,2,3,6).

Kreatin monohidrat kullaniminin sportif performansa olan etkisini ortaya
koymak iizere Ozellikle son on yilda yogun olarak yapilan calismalarda, farkl
egzersiz tiir, sire ve yogunluklar kullanilmistir (2). Sonuglar agirlikli olarak, kreatin
monohidrat kullanimimin kisa siireli yliksek yogunluklu egzersiz performansini
artirdigr seklindedir (1-3,7-15). Dayaniklilik performansi ile ilgili ¢alismalar sinirh
sayidadir. Kisa siireli (5-7 giin siireyle, 20 g/giin) kreatin yiiklemesinin, dayaniklilik
performansinda gelisim saglayabilecegini gosteren ¢alismalar oldugu kadar (1,16-19)
tersini gosteren ¢aligmalar da vardir (16,17,19,20).

Besinsel destek olarak kreatin kullaniminin kas PCr igerigini %20 oraninda
artirdigi gosterilmistir (2). Yapilan arastirmalara gore bes giin siireyle giinde 20 g
(4x5 g’lik doz) kreatin aliminin kas kreatinini %20-50 kadar artirdigi, bu artisinda
%20’sinin PCr formunda oldugu agiklik kazanmistir (2,3,10). Bir ¢ok calisma, kisa
stireli kreatin yiiklemesinden sonra (5-7 giin), kaslara kreatin alimi ile iliskili olarak,
su tutulumundan dolayr agirhikta 1-3 kg lLik bir artis oldugunu gostermistir
(1,11,21,22-26). Bazi calismalarda, erkeklerle karsilastirildiginda, bayanlarin kas
kiitlesinin daha az olmas1 nedeniyle, kreatin yiiklemesinin agirlikta daha az artisa
neden oldugu saptanmistir (1,4,7,8,27).

Bu ¢aligmanin amaci; kreatin yiiklemesinin (maksimum oksijen tiikketmeyi
gerektiren test sirasindaki), oksijen tiiketim miktar1 {izerindeki etkisinin
incelenmesidir. Kreatin yiiklemesinin oksijen tiiketimini azaltacagi diisiiniilmektedir.
Kreatin yiiklemesi ile, ATP resentezine PCr’nin daha fazla katilimi saglaniyor
olabilir. Bu da oksijen tiiketimine olan ihtiyaci azaltabilir.

Egzersiz siiresince kreatin ylikleyerek VO, 6l¢en ¢ok az arastirma vardir

(28). Douglas torbasi kullanilarak yapilan bir arastirmada, kreatin yiiklemesinden
sonra, tekrarli supramaksimal bisiklet egzersizinin 7. evresinde oksijen tiiketiminde



bir azalma saptanmistir (19). Diger bir arastirmada, kreatin yiiklemeden sonra %120
yogunluklu maksimal oksijen tiikketimi testinde (VO, max), test siiresince
performansta bir degisiklik saptanmamistir (29). Stroud’a gore de Cr yiiklemesinden
sonra submaksimal kosu band testi siiresince VO, *de bir degisiklik saptanmamistir

(30). Baska bir arastirmada ise, antrenmanli (dayaniklilik 6zelligi antrene edilmis)
bireyler iizerinde c¢alisilmis; kreatin yiiklemesinden sonra yogun egzersiz siiresince
oksijen tiiketiminde artis oldugu belirlenmistir (18). Submaksimal bisiklet egzersizi
siresince oksijen alim kinetikleri {izerine kreatin yliklemesinin etkisinin incelendigi

diger bir arastirmada ise, yliklemeden sonra yogun egzersiz siiresince VO, *de %4

likk bir azalma olusurken, orta siddetli egzersizde, VO, *de bir degisiklik olmamistir

(28). Belirtilen kaynaklardan da anlasilacag gibi kreatin yiiklemesinin, O, kullanimi
ve aerobik performansa etkisi ile ilgili ¢eligkili bilgiler bulunmaktadir.

Kaslar aerobik egzersiz sirasinda, ATP’nin resentezi i¢in PCr’i enerji
kaynagi olarak kullanmaya devam etmeyi tercih edebilir. Bu da kreatin yliklemesi
sonrasinda yapilan egzersiz testindeki oksijen tiiketimini ya da organizmanin oksijen
talebini azaltabilir (28).

Sonug olarak, caligmalarda farkli bulgular elde edilmistir. Aerobik egzersiz
sirasinda  kreatinin kullanimi ile ilgili yeni c¢aligmalara ihtiyag vardir. Yogun
maksimal egzersiz sirasinda RER (VCO,/VO;) ve AT (Anaerobik Esik) miktarinin
kreatinli ve kreatinsiz testlerde farkli diizeylerde olma olasilig1 bu ¢alismanin orijinal
parametresidir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersizde Enerji Sistemleri

Kassal aktivite ATP molekiilii seklinde depolanmis olan kimyasal enerjinin
myofilamentler tarafindan mekanik enerjiye doniistiiriilmesi ile gergeklestirilir(2).
ATP yikimindan aciga cikan enerji kas kasilmasi i¢in hazir enerji kaynagini
olusturur. Ancak kaslarda depolanmis olan ATP, maksimal kasilmayr 5-6 sn
siirdiirebilecek kadar sinirli miktardadir. Bu nedenle egzersiz siiresi birkag¢ saniyeyi
astiginda ATP’nin siirekli olarak resentezi gereklidir. ATP’nin yeniden yapimindan
li¢ sistem sorumludur (2,31,32):

1.ATP-PCr Sistemi
2.Anacrobik Glikoliz, Laktik Asit Sistemi
3.Aerobik Glikoliz Sistemi.

2.1.1. ATP-PCr Sistemi (Alaktik Anaerobik Metabolizma)

Kreatin fosfat, ATP gibi kas hiicresinde yer alir ve yliksek enerji baglarina
sahiptir. Bu baglarin par¢alanmasi sonucunda agiga ¢ikan enerji ATP yapimi igin
kullanilir. 10 saniyeden kisa siiren ¢ok yiiksek siddetteki aktivitelerde kas kasilmasi
icin gerekli olan enerjinin 6nemli bir kismini bu yolla saglanmaktadir (2,31,32).

Beden egitimi ve spor aktivitelerinde ATP-PCr sistemi, kisa mesafe
kosucularinin kosuya giiclii ve hizli baglamalarinda, futbolcu, yiiksek-uzun atlayici,
aticilarda ve sadece birkag saniyede tamamlanan aktivitelerde bu sistemde oksijene
ihtiya¢ duyulmaz. Bu nedenle ATP-PCr sistemi kaslarin kullandigi ATP’nin en hizli
elde edildigi sistemdir (2,31,32).

2.1.2. Laktik Asit Sistem (Anaerobik Glikoliz)

Genel anlamda anaerobik glikoliz, glikojenin anaerobik yolla
parcalanmasidir. Bu yolla enerji iiretilirken sadece glukoz kullanilir. Viicudumuzda
biitlin karbohidratlar ya hemen kullanilabilen basit bir seker olan glukoza
doniistiiriilir ya da daha sonra kullanilmak {izere kaslarda ve karacigerde glikojen
olarak depolanir. Bu sistemde, glukozun hiicrede (mitokondri disinda) oksijensiz
ortamda yikilmasi ile enerji ve sonugta 2 mol piriivik asit molekiilii olugur. Ortamda
oksijen olmadig1 i¢in krebs doniisiimiine giremeyen piriivik asit laktik asite doniisiir.
Laktik asidin kaslarda ve kanda yogunlugunun artmasi yorgunluga neden olmaktadir.
Glukoz yerine glikojenin yikima ugramasina “glikojenolizis” ad1 verilir. Anaerobik
ortamda 1 mol glikojenden 3 mol ATP elde edilmektedir. Aerobik metabolizma ile
karsilastirildiginda, bu sistemde aerobik metabolizmadan daha az ATP iiretilse de,
aerobik metabolizmadan daha hizli ATP iiretilmektedir. En fazla 1-3 dakika siiren
egzersizlerde (400 m — 800 m yarislari...) ATP elde etmek i¢in daha cok fosfojen
sisteme ve anaerobik glikoliz sisteme gerek duyulur (2,31,32).



2.1.3. Aerobik Glikoliz Sistem

Aerobik sistem tepkimeleri mitokondride gergeklesir. Tepkimeler sistemi
aerobik glikoliz, krebs dongiisii ve elektron transferinden olusur. Glikojen
karbondioksit ve suya yikilir. Bu sistemde karbohidratlarin yani sira yaglarda
metabolize olur. Aerobik glikolizde laktik asit birikimi olmaz. Anaerobik glikolizde
1 mol glikojenden 3 mol ATP elde edilirken, aerobik glikolizde 39 mol ATP elde
edilir. Yavas ancak verimli bir sistemdir. Uzun stireli diisiik siddetli egzersizlerde ana
enerji kaynagidir (2,31,32).

2.2. Kreatin

Kreatin ilk kez 1832 yilinda Fransiz Chevreul tarafindan et ekstresinde
belirlenmistir. 1847°de Liebig siirek avinda yakalanan tilkilerde yaptigir calismada
kreatin’in kaslarda bulundugunu gdstermistir (2,19,33). 1880’lerin ortalarinda,
kreatinin idrarda kesfedilmistir ve daha sonra 1900’li yillarin baslarinda yazarlar
kreatininin kreatinden ayrildigini bildirmislerdir (19). Macht, 1923°de labirent i¢inde
kosan ratlarda, kreatin desteginden sonra motor kontroliin iyilestigini belirlemistir
(2). 1927°de Fiske ve Subbarow fosfokreatini kesfetmislerdir. Kreatinin kas
kasilmasinda onemli islevi oldugu gectigimiz yiizyll basindan beri bilinmektedir.
Sipila ve arkadaglar1 1981°de koroid ve retinanin gyrate atrofisini diisiik doz kreatin
ile tedavi ettikleri bir grup hastada birinci yil sonunda kuvvet artis1 oldugunu
kaydetmislerdir. Hastalar arasinda bulunan bir atlet de en iyi 100 metre derecesini 2
saniye iyilestirmistir (2,19).

Kreatin egzersiz performansini artirmast umudu ile bir¢ok sporcu tarafindan
kullanilmaktadir. 1996 Atlanta yaz olimpiyatlarinda ki atletlerin %80°1 kreatin
kullanmistir. Ayrica 1992 Barselona yaz olimpiyat oyunlarinin iki sampiyonu,
Linford Christie ve Sally Gunnell’de kreatin kullandiklarin1  bildirmislerdir
(16,19,33).

1970’lerde Dogu Blok’u iilkeler ve Sovyet Ulkeleri Cr’i performans arttiric
olarak kullanmaya baslamislardir. Fakat Cr yliklemesi ile ilgili bilimsel ¢aligsmalar
USA ve Biiylik Britanya’da 1990’lara kadar olmamistir. Bugiin, 2.5 milyon kg’in
tizerinde Cr kullanimi oldugu tahmin edilmektedir (16).

Kreatin en fazla kirmizi et ve balikta bulunan esansiyel olmayan bir besin
ogesidir (2,19). Balsom ve arkadaglar1 (1994) bitkilerde de eser miktarlarda
bulundugunu gostermislerdir. Pisirme islemi ile yiyeceklerde bulunan kreatin yikima
ugrar ve miktar1 azalir (19). Asagidaki tabloda baz1 yiyeceklerin kreatin miktarlar
verilmigtir.



Cizelge 2.1. Baz1 yiyeceklerin kreatin miktarlari (19)

Yiyecek Kreatin igerigi (g/kg)
Karides Eser
Morina 3
Tuna 4

Som balig1 4,5
Ringa 6,5-10
Sigr eti 4,5
Domuz eti 5

Siit 0,1

Kreatin, kasta, beyinde ve kanda hem fosfokreatin hem de serbest halde
bulunur. iz miktarda kreatin normalde idrarda da vardir. Kreatin’in anhidriti olan
kreatinin, biiyiik olclide kasta, kreatin fosfatin enzimatik olmayan dehidratasyonu ile
olusur. Belli bir bireyin idrarinda, 24 saat icinde disa atilan kreatinin miktari, kas
kiitlesi ile orantilidir ve birbirini izleyen gilinlerde dikkate deger sekilde sabit kalir
(34).

Kreatin viicutta karacigerde, iki basamakli bir reaksiyon ile, iki
aminoasitten meydana gelir (1,2,3,6,19,34). Kreatin sentezinde yer alan enzimler
pankreas ve bobrekte de bulunur. Sentezin ilk basamaginda arjininden glisine bir
amid grubu aktarilarak ornitin ve guanidinoasetat olusur. Bu tersinir tepkimeyi
transamidinaz enzimi katalize eder. Ikinci basamakta S-adenozilmetioninden bir
metil grubunun irreversibl olarak guanidinoasetata eklenmesiyle kreatin meydana
gelir. Bu agsamay1 bir metiltransferaz enzimi katalize eder (1,2,19).



Glisin  + Arjinin

Guanidinoasetat
-
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/ +
S-Adenozilmetionin Kreatin

Sekil 2.1. Kreatin sentezi

Kas kreatini sentezlemez fakat kas membranindaki sodyuma bagh
tastyicilar ile kreatin alinir. Viicut kreatin havuzunun %95°1 iskelet kasinda, kalan
%351 kalp, beyin ve testislerde bulunur. insanda kreatin havuzu serbest ve fosforile
kreatin toplamindan olusur. Iskelet kasinda kreatin %60 oraninda fosforile formda
bulunur. Disaridan kreatin verilmemesi durumunda insanda kreatinden yikim iirtinii
olan kreatinine doniisiim hizi giinde %1,6 civarindadir (19). Daha sonra kreatinin
bobrekten difilizyonla siiziiliir ve idrarla atilir. 70 kg agirliginda ve viicut toplam
kreatin miktar1 120 g olan bir kiside doniisiim yaklasik 2 g/giin’diir (2,19). Bu kreatin
endojen ve eksojen kaynaklardan yerine konmalidir. Karisik bir diyetle giinde
ortalama 1 g kreatin almir. Kalan miktar endojen sentezle tamamlanir (2).
Vejetaryenlerde oldugu gibi kreatin igermeyen diyet alanlarda giinliilk gereksinim
tamamen endojen sentezden karsilanir (1,2,19). Plazma kreatin konsantrasyonu 50-
100 mmol/L, iskelet kas1 kreatin konsantrasyonu ise ortalama yaklasik 124 mmol/kg
kuru kas kiitlesi kadardir. Kas biyopsi ¢aligmalarinda Tip II fibrillerde fosforile
kreatin miktari, Tip 1 fibrillerden %35-15 kadar yiiksek bulunmustur (1,2,19).
Yiikleme doneminden sonra kreatin alimi kesilirse kas kreatin depolarinin bazal
seviyeye inmesi yaklasik dort haftayr almaktadir (1,2,19,35).

2.2.1. Kasta PCr / Cr Sisteminin Islevleri

Fosfokreatin, iskelet kasinda ve diger dokularda ATP’nin kaynagi olarak
gorev yapar (1). Enerji gereksinimindeki hizli artis sirasinda ATP’nin devamlilig
PCr yikimi ile saglanir. Bu kreatin kinaz (CK)’in kontrol ettigi tersinir bir
reaksiyondur (2):

CK
PCr+ ADP+H <« Cr+ATP

Reaksiyon enerji kullanimi sirasinda saga, mitokondride enerji iiretimi
sirasinda sola dogru calisir. PCr hidrolizi ile hidrojen iyonlar1 tiikkenecegi igin
egzersiz siliresince intraseliiler asidoz engellenebilir. Diger bir deyisle PCr, ATP
hidroliz iiriinii olan protonlar1 tamponlayarak normal pH’nin siirdiiriilmesini saglar

(1,2).



Kreatinin diger bir islevi de glikolizi diizenlemektir. Yiiksek siddetli
aktivitede glikolitik akim binlerce kez artabilir. Yine bu sirada aktif kasin CK
reaksiyonu ile hizli ATP yenilenmesi i¢in kullanilan PCr’in miktar1 azalir. Bu
noktada anahtar enzim olan fosfofruktokinaz (PFK)’in PCr’in fizyolojik
konsantrasyonlar1 tarafindan inhibe edildigi, siddetli aktivite sirasinda PCr
diizeyindeki azalmanin ise inhibisyonu kaldirarak glikolizi uyardig1 disiiniilmektedir
(1,2,19).

PCr’in 6nemi egzersize baglhidir. Oksidatif fosforilasyonun ATP
gereksinimini karsilayamadigi durumlarda PCr hidrolizi ile glikoliz devreye girer.
Kas kasilmasi sirasinda PCr’nin enerji kaynagi olarak 6nemi kasilmanin siddeti,
siiresi ve sikligmma baghdir. Siddetli egzersizin siiresi birka¢ saniyenin {izerine
ciktiginda ATP sentezine PCr katkis1 azalir. Bunun sebebi kaslarda depolanmis olan
PCr  miktarinin ~ (90-160 mmol/kg/kkk), artan tiiketim hizina  gore
(10-15 mmol /kg/s) smirl olmasidir (1,2,19).

2.2.2. Kreatinin Ergojenik Yardimci Olarak Kullanim

Ergojenik yardimci olarak kreatin kullaniminin kas PCr igerigini %20
oraninda artirdig1 gosterilmistir (2,17). Bes glin siireyle giinde 20 g (4x5g’lik doz)
kreatinin aliminin kas kreatinini %20-50 kadar artirdigi, bu artisinda %20’sinin PCr
formunda oldugu agiklik kazanmstir (2,3,10). Dokunun kreatin alimi agirlikli olarak
destegin ilk gilinlerinde gergeklesmekte, dokuda tutulmayan kreatin bobreklerden
atilmaktadir (1).

2.2.3. Egzersiz Tipi ve Kreatin

Sonuglar agirlikli olarak, kreatin kullaniminin kisa siireli, yiiksek siddetli
egzersiz performansini artirdigl seklindedir (1-3,7-9,10-16,33). Kisa stireli (5-7 giin
siireyle, 20 g/giin) kreatin yiiklemesinin performansta gelisim saglayabilecegini
gosteren caligmalar oldugu kadar (1,2,11,16-18,33,36) tersini gosteren calismalar da
vardir (1,2,16,17,33,36). ATP saglamak icin PCr’nin yikimi anaerobik siirecte
olmasmma ragmen, bazi arastirmacilar artan PCr ile substrat kullaniminin
degistirilebilecegini ve uzun siireli, submaksimal egzersizlerde de kreatin
yiikklemesinin performansi arttirabilecegini gostermislerdir. Bir hayvan modeli
kullanan bir bagka arastirmaci da; antrenman ile birlikte kombine olarak yapilan
kreatin yliklemesinde, oksidatif kapasitenin gostergesi olan sitrat sentaz aktivitesinin,
hem hizli hem de yavas kasilan kaslarda arttigini gostermistir (19).

2.2.4. Kreatin Yorgunlugu Nasil Engeller? (1)

» PCr kullanimini arttirarak (daha yiiksek ilk kas PCr konsantrasyonu, kas
konsantrasyonuna destek olmaya yardimeci olabilir),

» PCr resentezini arttirarak (PCr’nin daha yiiksek ilk seviyeleri, toparlanma
stiresince daha fazla PCr resentezine yardimci olabilir),



» Kas asiditesini azaltarak (PCr, ADP’den ATP elde edilen siiregte, H " tikketen
temel metabolik tampon olarak hareket eder. Kas sinirli pH degerine ulasmadan
once, bu tampon degeri kasta daha fazla laktik asit birikimine izin verebilir.
Boylece yiiksek siddetli egzersiz degeri uzar)

» Oksidatif metabolizmanin cesitli yonlerini arttirarak (antrenmanla yapilan
kreatin yiiklemesi, oksidatif kapasitenin gostergesi olan sitrat sentaz aktivitesini
arttirabilir)

» Beden kiitlesini arttirarak (artmis yagsiz beden kiitlesi ya da kas kiitlesi, bazi
sporlarda avantaj olabilir)

2.2.5. Yiikleme Protokolii-Kreatin Dozu

Bir c¢ok calismada 4-6 ginliikk, ginde 20 g’lik (4x5g’lik) dozlar
kullanilmistir (1,2,10,11,16,17,24,37). Genellikle uygulanan protokolde, 5g kreatin,
250mI’lik s1v1 iginde ¢ozdiiriilerek, sabah, 6gle, 6gleden sonra ve aksam olmak iizere
giinde 4 kez verilmistir. Baz1 aragtirmacilar, 1lik ya da sicak sivi igerisinde kreatinin
daha iyi ¢Oziildigiinii, bu nedenle sicak ya da 1lik sivida verilmesini tavsiye
etmiglerdir. Baz1 ¢alismalarda da beden kiitlesi baz alinmis ve 0,3 g/kg beden kiitlesi
seklinde yiikleme yapilmistir. Arastirmacilardan biriside kas kiitlesine gore yiikleme
yapmustir (19). Baz1 calismalara gore ise 3 g/giin gibi daha diisiik dozlarda ayni
etkiyi yaratacaktir, giinde iki kez 2 g’lik dozlarla verilen kreatin, depolar1 korumak
i¢in yeterlidir (1,5,19).

2.2.6. Kronik Kreatin Yiiklemesi

Erkek ve kadinlarda kreatin yiiklemesinin uzun kullaniminin riskleri ve
yararlar1 hakkinda birka¢ veri mevcuttur. Calismalara ihtiya¢ vardir. Arastirmalar,
agir diren¢ antrenmani ile birlestirilmis 4-12 haftalik kreatin yliklemesinin agirlik
antrenman programina normal fizyolojik adaptasyonu artirdigini gostermektedir
(1,4,11,27,22). Kreatin yiiklemesi ile ilgili yapilan uzun siireli bir ¢aligmada da,
giinliik 5 g kreatininin saglik iizerine etkilerine bakilmistir. Uluslar aras1 diizeyde bir
basketbol takiminin 8 oyuncusuna 3 yil siiresince, sezon dis1 donemlerde ara vererek,
diisiik dozlarda kreatin yiiklemesi yapilmis ve biyokimya parametrelerinde herhangi
bir anormallikle karsilasilmamistir (38).

2.2.7. Kreatin, Kafein ve Karbohidrat Yiikleme

Gilinde 5 mg/kg tek doz kafeinin kreatin ile birlikte alinmasi halinde
kreatinin ergojenik etkisinin engellendigi bildirilmektedir (1,2,17,39,40). Kafein,
direk olarak kas Na', K' pompa aktivitesini uyarmaktadir. Ek olarak plazma
epinefrinini  arttrmakta ve  boylece Na'-K'-ATPaz enzim aktivitesi
uyarilmaktadir (39). Kreatin sodyuma bagli transport sistemi ile taginmaktadir.

Her bir 5 g’lik doz kreatin ile birlikte alinan, 93 g/giin karbohidrat aliminin
ise kreatin yiikleme sirasinda tutulumu artirdigr bildirilmistir (2,17,40). Yalniz
kreatin yliklemesi yapilan calismalarla karsilastirildiginda, kreatin-karbohidratin
birlikte verildigi ¢calismalarda kas toplam kreatin icerigi %60 ve kas PCr iceriginin de
%100 daha fazla arttig1 bildirilmistir ve beden agirligi kazanci yaklagik %78 daha



fazla olmustur (19,41). Karbohidratin bu etkisinin, instilinin kas kreatin transportunu
uyarict etkisinin bir sonucu olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir (2). Asagidaki
tabloda bir calismanin sonuglar1 verilmistir. (Insiilin sodyuma bagli transport
sistemini uyarir, kreatinde bu sistem ile tasinir). Baz1 kaynaklara gore ise her bir
kreatin yliklemesi ile birlikte karbohidratin ¢ok biiyiik miktarlarinin alimi kalori
alimindan ve fazla seker alimmin saglik iizerine olumsuz etkilerinden dolay1
nedensizdir (1).

Cizelge 2.2. Yalniz kreatin ve kreatin-karbohidrat birlikte verilen bir arastirmanin karsilagtirmasi (19)

Kreatin Kreatin+Karbohidrat
el gyl Once Sonra Once Sonra
PCr 85,1 92,4 84,4 99,4
FCr* 36,4 498 39,0 57,1
TCr** 121,5 142,2 123,4 156,4

*  FCr: serbest kreatin
** TCr: toplam kreatin

2.2.8. Beden Kiitlesi, Glikojen Depolar1 ve Protein Sentezi Uzerine Kreatinin
Etkisi

Bazi calismalarda anlamli olarak Cr yliklemesinden sonra beden kiitlesi
artmistir. 0,7 kg’dan 2 kg’a kadar beden agirliginda artis olmustur
(1,2,4,10,11,13,14,16,17,19,21,22,24,26,33,36,37,42-49). Cr yiiklemesi ile hiicre
icinde artan Cr konsantrasyonuna bagli olarak osmotik yiik artmaktadir ve
intraseliiler kompartmanda viicut suyunda artis gerceklesmektedir. Agirlik artiginin
bu sebepten olabilecegi belirtilmektedir (1,16,19).

Hiicresel su icerigindeki degisiklikler glikojen seviyelerini etkilemektedir.
Boylece artan intramiiskiiler Cr, glikojen seviyelerini etkileyebilir. Alt1 caligmada Cr
yiiklemesinden sonra glikojen seviyeleri Ol¢iilmiis, bunlardan besinde uyarici etki
oldugu goriilmiis, bir tanesinde ise etki gézlenmemistir (12,36).

Glikojen depolarimin artmasma ek olarak, hiicresel su igerigi protein
metabolizmasini etkileyebilir. Hiicrenin sigsmesi protein sentezini arttirir, hiicrenin
bliziigmesi protein yikimini arttirir. Cr ve protein sentezi arasindaki pozitif iliskiden
bahseden ¢aligmalarda az sayida denek kullanilmistir. Son yapilan ¢aligmalara gore
Cr’nin kas protein sentezi ya da yikimai {izerine bir etkisi yoktur (36).

2.2.9. Kreatin Yiiklemesi ve Cinsiyet

Kreatin yiiklemesi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunda antrenmanli,
geng, yetiskin erkek bireyler yer almaktadir. Yas ve cinsiyetle ilgili daha az aragtirma
vardir (1,19). Kreatin yliklemesine bayanlarin cevabi1 hakkinda bilgi oldukca azdir
(7,27). Cinsiyetler arasinda kas kompozisyonu acisindan farklilik vardir. Erkeklerle
karsilastirildiginda, bayanlarda toplam kas kreatini %10 daha fazladir (2,8,16). Bu



sebepten dolayr bayanlarin kreatin yiiklemesine daha az yanit verdigi
distiniilmektedir (8,24).

2.2.10. Kreatin Yiiklemesi ve Yas

Arastirmalarda genellikle kullanilan yas grubu 18-35 yas grubudur. Bir
arastirmada 18 yas alt1 geng bireylerde yiizme bransinda aralikli sprint performansi
lizerine kreatin yiiklemesinin etkisi incelenmistir (1). Geng yetiskin bireylerin
kullanildig1 diger ¢alismalarda performansta gelisim rapor edilmistir. Adolesan ve
cocuklarda kreatin kullanim ile ilgili olduk¢a sinirli sayida ¢alisma vardir (50,51).
Diger yandan kisa siireli kreatin yiiklemesi ile yaslilar iizerinde yapilan az sayida
calisma vardir. ilk olarak; ortalama yaslar1 58 olan dért bireyin, bes giinliik
(glinde 0.3 g/kg) kreatin yliklemesinden sonra diz ekstansiyon egzersizi siiresince
PCr konsantrasyonunda artis ve buna bagli olarak yorgunluga kars1 direng olustugu
gozlenmistir. Rawson ve Clarkson 60-78 yas aras1 saglikli yash erkeklere giinde 20
g’dan bes giin siiresince kreatin yiiklemesi yapilmig ve egzersiz performansinda
bliyiik bir gelisim gostermiglerdir. Rawson ayni zamanda yaptigi diger bir
arastirmada 60-82 yas arasi bireylere 30 giin siiresince kreatin yiiklemis ve
performans {izerine minimal etkisi oldugunu bulmustur (1). Baska bir ¢alismada da
55-75 yas arasindaki bireylere Cr yliklemesi yapilmis ve herhangi bir sonug
almamamistir (52). Bir calismada da ortalama yaglar1 70 olan 16 bireyin Cr
yiiklemesi sonucunda kas kiitleleri artmis, bacak kuvvetleri gelisim gostermistir (53).

2.2.11. Kreatin Yiiklemesine Olumsuz Yanit

Insan kasmin kreatin deposunun iist smir1 150-160 mmol/kg/kkk’dir. Bu
diizeye ulastiktan sonra verilecek yliksek doz kreatin ek bir yarar getirmeyecektir.
Destek doneminde kasta kreatin tutulumu kisiler arasinda biiyiik degiskenlik gosterir.
Kas kreatin birikiminin miktar1 20 mmol/kg/kkk’den az ise, egzersiz sonrasi PCr’nin
yerine konmasinda Olgiilebilir bir etki meydana gelmez. Eger kas kreatin
konsantrasyonunda 20 mmol/kg kkk’ye yakin ya da {izerinde bir artis gergeklesirse,
egzersiz performansinda da iyilesme beklenmelidir. Bu bulgular kreatin
kullanimindan acgiklanamayan sekilde yararlanamayan kisilerin durumuna bir
aciklama getirir. Yakin donem calismalarinda, bireylerin yaklasik %20-30’unun
kreatin destegine yanit vermedigi gozlenmis, bu kisilerde bes giinliikk yilikleme
donemi sonunda kas toplam kreatin igeriginin 10mmol/kg kuru kas kiitlesinden az
arttig1 belirlenmistir. Kas kreatin diizeyi diislik kisiler kreatin alimindan daha biiyiik
yarar gortr (2).

2.2.12. Kreatin Yiiklemesi ve Saghk

Gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve kas problemlerine neden olmasi ile
ilgili birka¢ rapor bulunmaktadir. Buna karsin, genel kaynaklardaki bilgi
eksikliginden dolayi, Cr kullaniminin, saglik problemlerine olan etkisi agik degildir
(1,54). Ancak bobrek islevleri bozuk olan bireylerin ya da bobrek hastalik riski
yiiksek olan bireylerin (diyabet, ailesinde bobrek hastaligi olan) tibbi gézlem altinda
olmast tavsiye edilir. Kreatin, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan
yasaklanmamistir (doping maddeleri listesinde yer almamaktadir).
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Bazi 6n verilere gore, Cr yliklemesi hiperlipidemik hastalarda yararlar
saglayabilir. Serum kolesterol diizeyleri 200 mg/dI’'nin {iizerinde olan bireylere
yapilan Cr yiiklemesi ile bireylerin toplam kolesterol ve VLDL kolesterollerinin
distigii, LDL ve HDL kolesterollerinin degismedigi bildirilmistir  (17).
Aragtirmacilar Cr yliklemesinin kolesterol iizerine etkisini gizemli, anlasilmaz
bulmaktadirlar. Cr ayn1 zamanda yiiklemenin ilk haftasinda kronik kalp rahatsizlig
olan hastalarda yarar saglayabilir. Kalp iizerine Cr’nin dogrudan bir etkisi yoktur.
Fakat iskelet kas kuvvetini arttirdig1 bilinmektedir. Cr’in kalp kasi {lizerine etkisi ile
ilgili calisma sayist oldukga azdir, konu ile ilgili detayli aragtirmalara ihtiyag vardir.

2.3. Maksimal Oksijen Tiiketimi

Dayaniklilik performansi icin Onemli oOlgiitlerden biri, ¢aligmakta olan
kaslara gonderilen ve kullanilabilen en yiliksek miktardaki oksijendir. Bu, maksimal
oksijen tliketimi (VOjymax) olarak tanimlanmaktadir. Antrenmanlarla daha yiiksek
VOomax diizeylerine ulasmak miimkiin olmakla birlikte, bu yilikselmenin bir tavani
bulunmakta ve kalitsal olarak antrenmanlarla belirlendiginden daha yiiksek degerlere
yiikseltilememektedir. Maksimal oksijen tiiketimi dayaniklilik sporlarinda enerji
olusumuna katilan aerobik yolun bir gostergesi oldugu i¢in aerobik gii¢ ile es anlamli
kullanilmaktadir. Maksimal oksijen tiiketimi birim zamanda bir kilogram viicut
agirhig1 basina tiiketilen oksijen miktari ile ifade edilir (55).

2.3.1. Aerobik Dayanikhihigin Degerlendirilmesi

VOymax sporcularin ve fitnes programlarina katilan bireylerin fiziksel
calisma kapasitelerini belirlemek icin kullanilir. Sporcular i¢in kullanilan standartlar,
sporcu olmayanlar i¢in uygun degildir (56).

Yiiksek diizey dayaniklilik sporcularinin, kros kayakgilar1 ve uzun mesafe
kosucularinin VOyp,.x degerleri 70 ml/kg/dak.’ nin iizerinde bulunmustur (56).

Her bireyin saglik ve uygunluk igin yeterli diizeyde kalp solunum
dayanikliligima gereksinimi vardir. VOjnm., vasla iligskili olarak ¢ocukluk
doneminden baslayarak 20 yaslarda zirveye ulasir ve bu yaslardan sonrada yavas bir
bicimde azalmaya baglar. Bayanlarin aerobik kapasitesi erkeklerden %10-20 daha
diistiktiir. Bu sebepten saglikli yetiskinlerin VOymax degerlendirmeleri icin yas ve
cinsiyet dikkate alinir (56).
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Cizelge 2.3. Kalp solunum uygunlugunun degerlendirme standartlari (56)

VOimax (ml. kg"dak™)

YAS Diisiik Yeterli Orta Iyi Yiiksek

BAYAN

20-29 <24 24-30 31-37  38-48 >49
30-39 <20 20-27 28-33  34-44 >45
40-49 <17 17-23 24-30  31-41 >42
50-59 <15 15-20 21-27  28-37 >38
60-69 <13 13-17 18-23  24-34 >35
ERKEK

20-29 <25 25-33 34-42  43-52 >53
30-39 <23 23-30 31-38  39-48 >49
40-49 <20 20-26 27-35  36-44 >45
50-59 <18 18-24 25-33  34-42 >43
60-69 <16 16-22 23-30  31-40 >41

2.3.2.Aerobik Uygunlugun Dogrudan Yontemlerle Belirlenmesi

Maksimal egzersiz testi ile oksijen kullaniminin dogrudan 6l¢timii en dogru
sonuglart verir. Bununla birlikte dogrudan 6lgme pahali ara¢ gereci ve deneyimli
elemanlar1 gerektirir. Maksimal egzersiz testi ile dogrudan dl¢lim, parasal, zaman ve
risk agisindan biiyiik gruplarin 6lglimii i¢in pratik degildir. Buna karsilik aerobik
giicii belirlemek {izere birgok dolayli Ol¢iim yoOntemi gelistirilmistir. Bazilari
maksimal bazilar1 da submaksimal yiiklenmeye dayalidir. Bazi testler de coklu
regresyon esitlikleri ile VOjmax’1 belirlemek igin submaksimal yiikte kalp atim
sayisin1 kullanmaktadir. Testler antrenman ve gelisimsel Ozelliklere bagli olarak
maksimal, submaksimal ve cocuklar olmak {izere diizenlenmektedir. Bir test
secilirken testin gegerligi, giivenirligi ve hangi popiilasyon iizerinde gelistirildigi
dikkate alinmalidir (56).

2.3.3. Yiikleme Testlerinde Genel Prensipler (56)

= Kosu band1 ya da ergometrik bisikletin egzersiz dncesi kalibrasyonu mutlaka
yapilmalidir.

» Teste baslamadan Once 2-3 dakikalik 1sinma yaptirilarak denek teste
hazirlanirken araca da aligmasi saglanmalidir.

» Baglangig egzersiz yogunlugu tahmin edilen maksimal kapasiteden
olabildigince diisiik olmalidir.

» Egzersiz yogunlugu test etaplar siiresince dereceli olarak arttirilmalidir. Is
yiikii artiglart saglikli bireylerde 2 MET (metabolik esitlik) ve daha fazla,
hasta bireylerde 0.5 MET kadar olmalidir.

= Egzersiz testini sona erdirmek i¢in ortaya cikabilecek belirtiler dikkatli bir
sekilde gozlenmelidir. Giivenlikle ilgili herhangi bir sliphe duyuldugunda test
sona erdirilmelidir.

= Kalp atim sayis1 her dakika kontrol edilmeli ve dakika sonlarinda
kaydedilmelidir. Eger kalp atim sayis1 steady state’e erismediyse kalp atim
sayist stabilize oluncaya kadar yiiklenme siirdiiriilmelidir.

= Her etabin sonlarinda kan basinc1 6l¢iilmelidir.
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» Denegin goriiniisii ve belirtiler siirekli izlenmelidir.

» Denek rahatsizlik isaretleri verdiginde ya da protokole uyum
saglayamadiginda glivenlik onlemi olarak derhal test durdurulmalidir.

* Test en az 4 dakikalik bir soguma donemi icermelidir. Eger anormal kalp atim
hiz1 ve kan basinci gozlenirse daha uzun siirebilir. Toparlanma siiresince kalp
atim sayist ve kan basinct izlenmelidir. Aktif dinlenme i¢in kullanilan
yogunluk baglangic yogunlugundan fazla olmamalidir. Denek aktif
toparlanma yapamayacak sinyaller verdiginde ya da acil durumlar s6z konusu
oldugunda pasif toparlanma uygulanmalidir.

» Test alan1 sakin ve 6zel olmalidir. Oda sicakligi 21-23 dereceler arasinda ve
nem orani %60’1n altinda olmalidir.

2.3.4. Maksimal Testler

Maksimum oksijen tiiketimi kosu bandi, bisiklet ve kol ergometrelerinde
standartlastirilmis yontemlerle belirlenebilir. Test yontemi siklikla bulunabilen arag
gerece, test edilen grubun 6zelligine ve testin birincil amacina gore belirlenir. Test
diistik is yiikii ile 1-3 dakikalik etaplarla baslar ve her etapta 3 MET ten daha ytiksek
olmamak kaydiyla artis yapilir. Test 15-20 dakikadan daha uzun olmamali,
motivasyon kaybi ve sikint1 vermekten kacinilmalidir (56).

Bu arastirmada maksimal kosu bandi yontemlerinden Bruce Yontemi
kullanilmustir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, Akdeniz Universitesi (AU) Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda yapildi. Calisma igin AU Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun onayi
alindi. Calismaya baslamadan 6nce denek grubundaki bireylerde karaciger fonksiyon
testi (KCFT), bobrek fonksiyon testi (BFT) ve kan glukoz 6l¢iimii yapildi, ayrica
bireyler kardiyak yonden degerlendirildi. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan ya da
bobrek hastaligr riski yiiksek olan bireylerin (diyabet, ailesinden bobrek hastaligi
olan) tibbi gozlem altinda olmasi Onerilmektedir (1). Bu nedenden dolayi, tetkik
sonuglart normal olmayan bireyler bu caligmaya katilmadi. Kontrol grubundaki
bireylere herhangi bir madde yiiklemesi yapilmadig i¢in ¢alismaya baglamadan 6nce
kan parametreleri incelenmedi. Kontrol grubundaki bireyler calisma Oncesinde
sadece kardiyak yonden degerlendirildi. Biyokimyasal ve kardiyak degerlendirme
hekim kontroliinde yapildi. Biyokimyasal tetkiklerden sonra deneklere kimlik
bilgileri ve spor yasamlar ile ilgili bir anket formu (EK 1,2) uygulandi. Bu anket
formuna gore, maksimal oksijen tliketimini azaltacagindan dolay1 sigara igen (57),
vejetaryen olan, herhangi bir ila¢ ya da performans arttirict madde kullanan bireyler
bu caligmaya dahil edilmedi. Calismaya katilan 16 erkek bireyden olusan denek
grubuna, dnce plasebo olarak siit tozu verildi (5 giin), ardindan kreatin yiliklemesi (5
giin) yapildi. Her iki uygulamanin Oncesinde 6n test (Bruce ST);), plasebo
uygulamasinin bitiminde ara test (Bruce ST,) ve kreatin uygulamasi sonrasinda ise
son test (Bruce Cr) yapildi. Deneklerin egzersiz sirasindaki maksimal O, tliketimleri
(MaxVQ0,), bazal O, tiiketimleri (VO;) ve CO, iretimleri ile diger parametreler
(tablo 1) olciildii. 14 kisilik kontrol grubuna ise herhangi bir madde verilmedi, 5 giin
ara ile ayn1 Ol¢limler yapildi. Calisma asagidaki sekilde belirtildigi gibi uygulandi.
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Plasebo Uygulamasi

- On test (Bruce g, )

- 5 giin siit tozu verilmesi
- Son test (Bruce ;2)

Zaman

° >
Uvgulama On periodu Kfeatin Uvgulamasi

- Biyokimya testleri - On test (Bruce g»)

- Anket uygulamasi - 5 giin kreatin verilmesi

- Deneklerin belirlenmesi - Son test (Bruce ;)

Sekil 3.1. Genel Uygulama Periyodu

A A

vy vy vy

0.GUN | 1.GUN | 2.GUN | 3.GUN | 4.GUN | 5GUN | 6.GUN
PLASEBO KULLANILMASI

Sekil 3.2. Plasebo uygulamasi

) )

vy vy vy

| 6.GUN | 7.GUN | 8.GUN | 9.GUN | 10.GUN | 11.GUN | 12.GUN |
KREATIN KULLANILMASI

Sekil 3.3. Kreatin uygulamasi
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Cizelge 2.4. Olgiilecek parametreler

Plasebo Uygulamasi Cr Uygulamasi
Bruce | Bruce ;> Bruce c;
Plazma laktat Plazma laktat Plazma laktat
Serum kreatinin Serum kreatinin Serum kreatinin
Agirhik Olgiimii Agirlik Olciimii Agirlhik Olciimii
BKI BKI BKI
Viicut Suyu Viicut Suyu Viicut Suyu
% Yag (Tanita ile) % Yag (Tanita ile) % Yag (Tanita ile)
Uyluk ¢cevresi Uyluk cevresi Uyluk cevresi
VOZmax VOZmax VOZmaX
RER RER RER
VCO, VCO, VCO,
KAS KAS KAS
CK CK CK
[drar kreatinin Idrar kreatinin Idrar kreatinin
Idrar protein Idrar protein Idrar protein
[drar iire Idrar iire Idrar iire

Kisaltmalar: CK: Kreatin kinaz, BKI: Beden Kiitle Indeksi, STI: Plasebo Uygulamas: Oncesindeki
Bruce testi, ST2: Plasebo Uygulamasi Sonrasindaki Bruce testi, Cr: Kreatin Uygulamasi

Sonrasindaki Bruce testi, RER: solunum degisim orani, CO , : karbondioksit, KAS: kalp atum sayist.

Bu caligmada aerobik giicii belirlemek icin maksimal kosu bandi
yontemlerinden, Bruce yontemi kullanildi. Bireylerin oksijen tiiketimleri breath by
breath (her bir nefeste) ol¢iildii. Yiiklemelerin yapildigi donemlerde, denekler normal
beslenmeye devam etti, yogun egzersizler yapmadi ve kafein kullanmadi (1,2,17,39).

3.1. Denekler

Calismaya 30 erkek, A.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu &grencisi
goniillii olarak katildi. 16 kisilik bir grup kreatin ve plasebo alan grup (yas
ortalamalari, 21.31£1.99 wil), 14 kisilik diger grup ise kontrol grubudur (yas
ortalamalari, 22.49+1.52 y1l) (p>0,05).

3.2. Kreatin ve Plasebo Uygulama Yontemi
3.2.1. Cr ve Plasebo Yiikleme Protokolii

Arastirmaci tarafindan, siit tozu ve kreatin, 5 g olarak paketlendi. 16 kisilik
denek grubuna hem plasebo hem de Cr verildi. Cr yliklemesinden sonra kreatin
diizeylerinin bazal seviyeye inmesi 4 hafta oldugu i¢in, ilk olarak bireyler siit tozu
aldi. Psikolojik etkiyi ortadan kaldirmak icin, paketlerin igerigini bilmeyen bir kisi
tarafindan, paketler bireylere verildi. 5 gilin siiresince, giinde 4 kez (sabah, 6gle,
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ikindi ve aksam) 250 ml’lik meyve suyuna karistirarak bu maddeyi kullanmasi
sOylendi. Deneklere 6. giin tekrar gelmesi sdylendi. 6. giin, ikinci Bruce Testi (Bruce
st2) yapildi. Bireylere bu kez ayni1 dozlarda ve aymi sekilde Cr verildi ve 5 giinliik Cr
yiiklemesinin ardindan (6. giin) son test (Bruce ¢,) yapildi. Testler her denege giiniin
ayni1 saatinde uygulandi.

3.3. Kullanilan Ol¢iimler
3.3.1. Test oncesi beslenme

Arastirma sliresince bireyler normal beslenme aligkanliklarina devam
ettiler. Yapilan arastirmalarda, giinde 5 mg/kg tek doz kafeinin kreatin ile birlikte
alinmast halinde kreatinin ergojenik etkisinin engellendigi bildirilmektedir
(1,2,17,39). Ayrica kafein organizma iizerinde baz1 degisikliklere neden olmaktadir
(58):

- Kalp atim hizi, atim hacmi, kardiyak verim ve dinlenme kan basincinda
artis,

- Kalp ritim bozukluklari,

- Oksijen tiiketimi ve metabolik hizda artis,

- Idrar miktarinda artis,

- Merkezi sinir sistemini uyararak, yag metabolizmasinda artis saglayarak ve
iskelet kasmin kasilabilirligini arttirarak dayaniklilik aktivitelerinde
performansta artis.

Bu nedenlerden dolay1 deneklerden ¢alisma siiresince kafein tiikketmemeleri
istendi.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Bireylerin boylari, topuklar bitisik, viicut dik, bas frankfort diizleminde,
derin inspirasyonda olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak Olgiildii ve cm olarak
kaydedildi (59).

Bireylerin hafif agirlikta giysili olarak ve ayaklar1 c¢iplakken, 0,01
hassasiyette TANITA beden kompozisyon analizérii (Model TBF-300) ile beden
agirhiklari, beden kiitle indeksi (BKI), yiizde yag miktari, yagsiz beden kiitlesi ve
toplam beden suyu &lgiildii. Olgiimler sirasinda kiyafet agirhigr diisiildii ve &lgiim
yapmadan 6nce ayaklarin konuldugu ¢elik skala nemli bir bezle silinerek iletkenligi
arttirldi. Olgiimden 6nce bireylerden 2 saat siireyle a¢ kalmalar1 ve bosaltim
gereksinimlerini (idrar, diskilama) karsilamalari, test Oncesi ¢ok su igmemeleri
istendi (60).

Uyluk ¢evresi olgiiliirken; birey sol bacagimi 90 derece fleksiyona gelecek
sekilde bir basamak iizerine basmasi istendi ve inguinal katlanma ile proksimal
patella isaretlenerek iki nokta arasindaki orta nokta meziire ile Olglildii. Meziira
isaretlenen orta noktadan yere paralel, ekstremiteye dik olarak uygulandi (59).
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Boy olgiimii disindaki olgiimler her Bruce Testi dncesinde olmak {izere
toplam 3 kez yapildi ve sonuglar kaydedildi. Boy uzunlugu bir kez calisma
baslangicinda 6l¢tldii.

3.3.3. Egzersiz Protokolii

Bu ¢alismada aerobik giicii belirlemek icin maksimal yiiklenmeli kosu
bandi yontemlerinden, Bruce kullanildi. Bireylere testten 48 saat once siddetli bir
egzersiz yapmamalar1 gerektigi sOylendi. Deneklere, 1sinmalart i¢in kisa bir siire
verildi. Bruce testi 7 etaptan olusur. Etaplardaki siireler, kosu bandinin hizi ve egimi
tablo 2 de belirtilmistir. Is yiikii artis1 diger yontemlerle karsilastirildiginda oldukg¢a
yiiksektir (3-4 MET/etap) (MET = Metabolik Esitlik =Dinlenme durumunda
kullanilan yaklasik 3,5 ml O, kg min™) (56). Testten 6nce EKG ile dinlenme
durumundaki EKG kaydedilerek denekte herhangi bir patoloji olup olmadigi bir
doktor tarafindan incelendi. Ayrica, egzersiz sirasinda da elektrofizyolojik
parametreler monitorize edilerek etaplar sirasinda kalpteki EKG degisimleri ve kan
basinct gozlendi. Test sirasinda denegin ekspire ettigi hava breath by breath (her
nefeste Ol¢lim) yontemi kullanilarak toplandi. Ekspirasyon havasindaki O, ve CO;
Olgiilerek kisinin O, tiiketim ve CO, iretim miktarlar1 belirlendi. Test sirasinda
stirekli kaydedilen EKG verilerinden denegin KAS monitorize edilerek maksimal
KAS’nin % si kaydedildi. Boylece denegin maksimal KAS’ndaki O, tiiketimi ve
CO; iiretimi belirlendi. Ayn1 O, ve CO, dl¢iimleri test baslamadan 6nce de yapilarak
(dinlenme durumundaki) dinlenme VO, ve VCO, miktarlar tespit edildi.

Cizelge 3.1. Bruce Testindeki Etaplar

ETAP SURE(dakika) HIZ(mil) EGIM(derece)
1 3 1,7 10
2 3 2,5 12
3 3 3,4 14
4 3 4,2 16
5 3 5,0 18
6 3 55 20
7 3 6,0 22

Tabloda goriildiigii gibi her 3 dakikada hiz ve egim denek yoruluncaya
kadar arttirildi. Denek devam edemediginde test sona erdirilir. Ancak asir1
yorgunluk, go6giis agrisi, ritim bozukluklari ve asir1 tansiyon degisimlerinde test
erken sonlandirilir (61).

Bruce testinde kullanilan araglar;
» Motorlu kosu band1
» Kronometre
» EKG ya da KAS monitorii
» 0O, ve CO, Analizori
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3.3.4. Gaz Analizleri

Deneklerin egzersiz esnasindaki maksimal oksijen tiiketimleri, Akdeniz
Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor Bilimleri Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda, breath by breath yontemi
ile Vmax SPECTRA 229LV, (Sensormedics) marka, oksijen analizatorii ile dl¢iildii.

3.3.5. Kan ve Idrar Analizleri

Calismaya baslamadan once, deneklerden kan 6rnekleri alindi ve 24 saatlik
idrar toplandi. 24 saatlik idrar toplanirken, deneklerden sabah ilk idrarlarini disar
yapmalari, daha sonraki idrarim (ertesi glinlin sabahi da dahil olmak {izere) bir kaba
toplamalar1 istendi (62). Herhangi bir saglik problemi olan birey c¢alismaya
alinmayacagi icin bireylerde ilk olarak asagidaki parametreler analiz edildi:

-GGT -Hemogram
-AST -Kan glukozu
-ALT -Kreatinin
-ALP -Idrar iire
-BUN -Idrar protein

Bobrek  fonksiyonlarinin  yiiklemelerden etkilenmedigini = gostermek
amaciyla hem siit tozu kullanimindan hem de kreatin kullanimindan sonra idrar
protein ve iire tekrar incelendi. Ayrica ¢aligma bittikten bir ay sonra bireylerden
tekrar kan alindi, 24 saatlik idrar toplandi ve ayni parametreler bir kez daha
incelendi.

Biyokimya analizleri ~Akdeniz  Universitesi ~Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda yapildi. Laboratuvar sonuclari normal olan, ¢alismaya katilan
saglikli bireylerden her Bruce Testi sonrasinda, denek kosu bandindan indikten
sonraki ilk 3.5 dakika igerisinde iki tiip (5+5=10 ml) kan alindi. Alinan kan 6rnekleri
santrifiij edilerek plazma ile serumlar1 ayristirildi, daha sonra analiz edilmek {izere
-40°C de donduruldu. Bruce Testleri sonrasinda kanda incelenen parametreler
asagidadir:

-Kreatinin
-Laktat
-Kreatin kinaz (CK)

Ayrica test sonrasi ilk idrar 6rnekleri alindi ve bireylere 24 saatlik idrar
toplamalar1 ve ertesi glin getirmeleri soylendi. 24 saatlik idrar 6rneklerinin hacmi
ml/giin olarak kaydedildi ve 5 ml idrar &rnekleri alindi. Idrar drneklerinde analiz
edilen parametreler asagidadir:
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-Idrar kreatinin
-Idrar protein ve lire

Biyokimyasal testler; Roche Moduler PP otoanalizorii (Roche Diagnostics,.
Mannheim, Germany) kullanilarak 6l¢iildii. Serum kolesterol; kolesterol esteraz
(CHOD-PAP), glukoz; glukoz oksidaz (GOD-PAP) ile, serum ve idrar kreatinin;
Modifiye Jaffe metodu ile, BUN diizeyleri; kinetik UV iireaz yontemi ile, ALT;
IFCC’nin o6nerdigi kinetik enzimatik yontem ile ( piridoksal fosfat aktivasyonu
olmadan), AST; IFCC’nin 6nerdigi kinetik enzimatik yontem ile (piridoksal fosfat
aktivasyonu olmadan), GGT; enzimatik kolorimetrik metot ile, ALP; optimize
kolorimetrik 6l¢tim ile, idrar protein diizeyi benzetoniyum klorid kullanilarak
tiirbidimetrik olarak 6lgiildii. Hemogram; Coulter LH750 analizorii ile Kondiktivite/
elektroimpedans/ 151k sagilimi yontemleriyle ile ol¢tildii.

3.4. istatistik Co6ziimleme

Istatistik ¢dziimleme SPSS 10.0 programiyla yapildi. Gruplarm tiim
Ol¢timleri incelendiginde, siirekli veri olduklar1 ve homojen dagilim gosterdikleri
gorilmektedir. Buna gore (63) On test-son test arasindaki Max VO,, KAS, RER,
laktat ve kreatinin degerleri arasindaki farkin anlamlilik diizeyinin belirlenebilmesi
i¢in eslestirilmis t-testi (dependent t-test) yapildi. Ilgili parametrelerde, kontrol,
plasebo ve kreatin uygulamalar1 sirasinda yapilan 6n test-son test farklari da
karsilastirildi. Bu karsilastirma i¢in varyans analizi kullanildi. Kontrol grubunun da
On test-son test karsilastirmalari eslestirilmis t testi ile yapildi. Denek ve kontrol
gruplarinin, ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark ise eslestirilmemis t testi ile
yapildi. a=0,05 anlamlilik diizeyi g6z oniine alindu.
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BULGULAR

Calismaya denek grubundan 16, kontrol grubundan 14 erkek birey
katilmistir. Kreatin ve siit tozu verilen deneklerin, incelenen parametrelerdeki
degisikliklerini gosteren sekil ve ¢izelgeler asagidadir.

4.1. Saghk Parametreleri

Denek grubundaki her bir bireyden, Cr yliklemesi yapilmadan 6nce ve Cr
yiikklemesi bittikten bir ay sonra alinan kanda incelenen Hb, Hct, glukoz, iire,
kreatinin, ALT, AST, GGT, ALP, CK, idrar iire, idrar kreatinin ve idrar protein
degerleri normal degerler arasinda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir madde yiiklemesi yapilmadig: i¢in ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda kan Ornegi
alinmamis ve bu parametreler incelenmemistir.

Cizelge 4.1. Denek grubundaki bireylerin Cr yiiklemesi oncesi ve Cr yiiklemesinden bir ay sonra
alinan kandaki, karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve kan glukozu parametreleri

Parametreler Cr Yiiklemeden Once | Cr Yiiklemeden bir ay sonra

(normal deger sinirlari) (AO £ SS) (AO £ SS) =
Hb (12-16 g/L) 1520 £ 1.8 1530 £ 2.13 0.8
Het (%35-52) 44.46  4.04 4249+ 3.67 0.00%*
Glukoz (tokluk) (70-110 mg/dl) 86.671 16.17 82.00 £ 10.74 0.25
Ure (6-20 mg/dl) 13.93 + 2.66 13.73 £ 2.15 0.72
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 0.93%0.15 093 £ 0.14 0.89
ALT (0-41 TU/L) 13.931+2.96 19.93 = 11.76 0.05
AST (0-38 IU/L) 21.4613.31 21.87 + 5.36 0.75
GGT (5-36 IU/L) 14.73£5.57 20.20 £ 9.21 0.00**
ALP (0-270 IU/L) 222.071 63.7 208.73 = 49.38 0.06
CK (38-174 IU/L) 212.13+112.45 158.27 = 58.82 0.09
Idrar iire (800-1666 mg/dl) 542251 194.72 820.19 £ 390.83 0.04
Idrar kreatinin (28-259 mg/dl) 99.83 + 38.75 170.80 £ 66.58 0.00%*
Idrar protein (2-12 mg/dl) 5.55+3.35 10.73 + 8.30 0.02*

*  P<0,05 ** P<0,01

Denek grubundan Cr ve plasebo yiiklemesi yapmadan once ve ylikleme
yaptiktan 1 ay sonra alinan kan ve idrar 6rneklerinde incelenen parametrelerde Het,
GGT, idrar kreatinin, (p<0.01) ve idrar proteinde (p<0.05) fark bulunmustur. Fakat
saglik agisindan degerlendirildiginde, bu parametreler normal degerler arasindadir.
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4.2. Antropometrik ozelliklerin bulgulari

Arastirmaya yas ortalamast 21.31£1.99 yil olan denek grubundaki
bireylerden (plasebo ve Cr grubu) 16, yas ortalamasi 22.49+1.52 yil olan kontrol
grubundaki bireylerden de 14 erkek katildi. Bireylerin boy ortalamalari; denek
grubunda 172.45+4.36 cm, kontrol grubunda ise 178.07+6.59 cm’ydi. Testler ve
plasebo-Cr yiiklemeleri sirasinda herhangi bir saglik problemi ile karsilasilmadi.

Cizelge 4.2°de kontrol grubundaki bireylerin parametreleri ile denek
grubundaki bireylerin plasebo kullandiktan sonra ve Cr kullandiktan sonra 6l¢iilen
parametreleri goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Denek ve kontrol grubundaki bireylerin Bruce testi 6ncesi ve sonrasinda dlgiilen parametreleri

Kontrol ve
Kontrol Plasebo Kreatin kreatin gruplar
Parametreler (AO + SS) P= (AO + SS) P= (AO £ SS) arasindaki
(n=14) (n=16) (n=16) farkin
anlamhihigi (P=)
oT 77.84 +7.94 0.00%* 68.08 £ 8.35 1.00 68.15 £ 8.66 0.00%*
Adurlik (kg) P 026 0.78 0.00%*
ST 78.15+£7.71 0.00%* 68.15 £ 8.66 0.93 69.19 £ 8.54 0.02*
oT 24.61 +3.15 0.18 22.86 +£2.29 1.00 22.87+£2.47 0.18
BKI (kg/m?) P 0.25 0.95 0.00%*
ST 24.72 +£3.10 0.15 22.87+£2.47 091 23.25+2.45 0.3
oT 47.91+4.01 0.00%* 43.15+3.94 0.10 4324 +4.11 0.00%*
TBW (kg) P 0.59 0.56 0.00%*
ST 47.81 +3.81 0.00%* 4324 +4.11 0.95 43.68 +£3.93 0.00%*
oT 12.40+4.85 0.07 9.14 £ 3.56 0.10 9.048 = 3.44 0.07
FM (kg) P 0.04* 0.68 0.03*
ST 12.84 £5.14 0.05%* 9.048 £3.44 0.95 9.53+3.83 0.09
oT 65.44 £5.47 0.00%* 58.93 £5.39 0.10 59.07 £5.62 0.00%*
FFM (kg) P 0.60 0.54 0.00%*
ST 65.31+£5.21 0.00%* 59.07 £5.62 0.95 59.66 +5.36 0.02*
oT 15.64+5.18 0.21 13.06 +3.71 0.10 12.94 +£3.49 0.19
% yag
P 0.04* 0.54 0.06
ST 16.13 +£5.45 0.12 12.94 +£3.49 0.95 13.40 £3.97 0.21
oT 57.54+3.08 0.00%* 51.11 £3.50 1.00 51.11£3.46 0.00%*
Uyluk
. P 0.21 1.00 0.00%*
Cevresi (cm)
ST 57.69 £ 3.06 0.00%* 51.11£3.46 0.72 52.00 £ 3.27 0.00%*
*  P<0,05 ** P<0,01 OT: On Test ST: Son Test

Cr grubunun Beden Agirligi (P<0.01), BKI (P<0.01), TBW (P<0.01), FM
(P<0.05), FFM (p<0.01) ve Uyluk Cevresi (P<0.01) parametrelerinde OT ile ST
arasinda anlamli farklar vardir. Plasebo grubunun OT-ST &lgiimleri arasinda anlamli
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farka rastlanmamistir (P>0.05). Ayrica Plasebo ve Cr gruplarinin tiim oSlgiimleri
arasinda da anlaml farka rastlanmamistir (P>0.05). Kontrol grubunun FM (p<0.04)
ve %yag (p<0.04) parametrelerinde OT ile ST arasinda anlamli farklar vardir.

)

=

-

,;—;, O 6n test

< H son test

kontrol plasebo Cr
Gruplar
Sekil 4.1. Gruplarin agirlik degisimleri
30

)
E
2]
= "
> @ On test
(11] @ Son test

kontrol plasebo Cr

Gruplar

Sekil 4.2. Gruplarin BKI degisimleri

23



TBW(kg)
NN N NN NN NN

O o6n test
E son test
kontrol plasebo Cr
Gruplar
Sekil 4.3. Gruplarin TBW degisimleri

B

©

>

2 O on test

E son test

kontrol plasebo Cr

Gruplar

Sekil 4.4. Gruplarin viicut % yag degisimleri

4.3. Oksijen tiiketimi 6l¢ciim sonuclar:

Cizelge 4.3’te kontrol grubunun 1. ve 2. dlgiimleri ile denek grubunun
plasebo uygulamasindan 6nce ve sonra, Cr uygulamasindan sonra 6l¢iilen Bruce testi
sonuglar1 belirtilmektedir.
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Cizelge 4.3. Bruce test bulgular

Kontrol ve
kreatin
Kontrol Plasebo Kreatin gruplan
Parametreler (AO £ SS) P= (AO £ SS) P= (AO £ SS) arasindaki
(n=14) (n=16) (n=16) farkin
anlamlihig:
P=)
4.39+0.52(n=13) 0.00%**
OT 2.96:+0.49 0.44 3.224+0.72 0.00**
MaxVO, 4.41£0.47(n=10)
( L/dak)
P= 0.07 0.18 0.40
ST 4,25+0,48(n=10) 0.00%* 3.2240.72 0.95 3.14+0.74 0.00**
= sk
OT N TE) 0.00 43.87+7.30 0.44 47.32+8.88 0.00**
57.93+7.38(n=10)
Max VO, P= 0.07 0.19 0.31
(ml/kg/dak)
ST 0.05* 47.38+9.15 0.89 46.01+8.50 0.02*
55.77+7.03(n=10)
= sk
OT ol UE ) 0.00 3.96+0.57 0.98 4.00+0.68 0.00**
MaxVCO, 4.79+0.58(n=10)
( L/dak) P= 0.22 0.81 0.97
ST 5.00+0.56(n=10) 0.00%** 4.00+0.68 1.00 4.01+0.57 0.00**
= Kk
OT TSRl L 1.35+0.16 0.35 1.27+0.21 0.01**
RER 1.09+0.07(n=10)
(VCO,/VO,) | P= 0.00** 0.09 0.04*
ST 1.18+0.04(n=10) 0.45* 1.27+0.21 0.78 1.32+0.23 0.18
or [RieesETl) 068 | 1866941046 | 0.69 | 182.69+13.45 0.25
KAS 187.80+17.91(n=10)
(atm/dk) P= 0.30 0.19 0.65
ST 192.60+13.87(n=10) 0.21 182.69+13.45 0.95 184.25+15.04 0.32
OT 3.34+0.50(n=14) 0.02* 3.03+0.21 0.97 3.224+0.72 0.04*
Bazal VO, [T~ 0.00%* 0.62 0.64
( L/dak)
ST 2.96+0.3(n=14) 0.54 3.05+0.17 0.97 3.03+0.18 0.68
OT 67.64+4.77(n=14) 0.74 69.56+8.7 0.69 67.50+7.05 0.1
Bazal KAS [T~ 0.04% 0.06 027
(atm/dak)
ST 65.07+6.89(n=14) 0.58 67.5+7.05 0.88 68.63+6.05 0.32
*  P<0,05 ** P<0,01

VO2max (It/dk) parametresi incelendiginde, OT ve ST sonuglarina gére

plasebo ve Cr degerleri arasinda anlamli farka rastlanmamistir (P>0,05). Plasebo
ve Cr grubunda ise OT ile ST arasinda da anlamli farka rastlanmamistir (P>0,05).
Benzer sonuglar VO2max (ml/kg/dk) parametresinde de gozlenmistir (P>0,05).
Kontrol grubunda en az 10, en fazla 14 birey degerlendirilmistir.
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RER parametresinde, (Cr grubunda) OT ile ST arasinda ST lehine
anlamli fark vardir (P<0.05). RER ile ilgili diger dl¢limler arasinda anlamli fark
yoktur (P>0.05). Kontrol grubu RER (p<0.01), bazal VO, (p<0.01) ve bazal KAS
(p<0.05) parametrelerinde OT ile ST arasinda anlamli farklar vardir. Maksimum
kalp atim sayis1 denek grubundaki bireyler i¢in plasebo vermeden 6nce yapilan
Bruce testinde (Plasebo Grubunun OT’1) 186.69+10.46 atm/dk’dir. Denek
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 21.31£1.99 y1l’dir. 220-yas formiiliine gore,
%93.96 bir yiiklenme yapilmistir. Plasebo yiiklemesinden sonra yapilan Bruce
testinde (Plasebo Grubunun ST’si), maksimal kalp atim sayisinin %91.95’ine; Cr
yiiklemesinden sonra yapilan testte (Cr Grubunun ST’si) ise maksimal kalp atim
sayisiin %92.73’line ulagilmistir. Denekler maksimal yiiklenmeye maruz
kalmuslardir. RER degeri 1.1%in iizerine ¢ikmustir. Kontrol grubunun OT
Olciimiinde %97.6 ST 6lciimiinde ise %98.5’1ik bir yliklenme yapilmistir.

4,50+
4,00+
3,50
3,00

2,50+
2,001 H Ontest
1,501 B sontest

MaxVO2(L/dak)

1,00+

kontrol plasebo Cr

Gruplar

Sekil 4.5. Gruplarin maksimal oksijen tiiketimleri degisimleri
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1
1
1

kontrol plasebo Cr

Sekil 4.6. Gruplarin maksimal karbondioksit tiretimleri degisimleri

4.4. Biyokimya parametreleri 6lciim sonuclari

Cizelge 4.4’te kontrol grubunun 1 ve 2. dlgiimlerinden sonra alinan kan ve
idrar Ornekleri ile plasebo ve Cr uygulamasindan sonra aliman kan ve idrar
orneklerinin biyokimyasal sonuglar1 belirtilmektedir. Denek grubundaki bireylerin
bazal laktat diizeyleri 1.75+0.52, kontrol grubundaki bireylerin bazal laktat diizeyleri
ise 1.65+0.93 mmol/L’dir.
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Cizelge 4.4. Biyokimya Bulgular

Kontrol ve
kreatin
Kontrol Plasebo Kreatin gruplan
Parametreler p= (AO + SS) p= (AO + SS) arasindaki
(AO + SS) _
(n=16) farkin
anlamhilig
= (P=)
- OoT 10.91+3.46(n=14) 0.98 10.65+3.95(n=16) 1.00 10.65+4.61(n=16) 0.98
akta
P= 0.74 0.99 0.55
(mmol /L)
ST 10.64+3.38(n=14) 1.00 10.65%4.61(n=16) 0.92 10.07+4.16(n=16) 0.93
. 1.1740.16(n=14) 0.05*
oT 1.03+0.15(n=16) 0.94 1.01£0.16(n=16) 0.21
» 1.17+0.16(n=13)
Kreatinin (mg/dl)
P= 0.03* 0.52 0.00**
ST 1.07+0.15(n=13) 0.68 1.01£0.16(n=16) 0.14 1.14£0.21(n=16) 0.58
. 198.36+148.40(n=14) 1.00
oT 198.00+100.96(n=16) | 0.93 [ 220.63+241.89(n=16) 0.94
CK 205.46+151.96(n=13)
(u/L) P= 0.35 0.66 0.81
ST 170.92494.14(n=13) 0.73 220.63+241.89(n=16) 0.97 236.06+£145.83(n=16) 0.73
Egz. sonrasi ilk oT 14.41 £ 8.93(n=14) 0.45 20.88+15.86(n=16) 0.68 25.23+16.81(n=16) 0.12
idrar protein P= 0.66 0.18 0.21
(mg/dl) ST 15.43£9.61(n=14) 0.20 25.23+16.81(n=16) 0.46 18.74£17.36(n=16) 0.82
Egz. sonrasi ilk oT 149.79 + 85.01(n=14) 0.57 179.96+74.23(n=16) 0.83 196.59+83.57(n=16) 0.27
idrar kreatinin P= 0.17 0.57 0.86
(mg/dl) ST 177.01£82.10(n=14) 0.83 196.59+83.57(n=16) | 0.98 | 202.11£105.45(n=16) 0.74
oT 756.29 + 279.74(n=14) 0.75 832.56+313.62(n=16) | 0.95 | 800.25+261.28(n=16) 0.91
Egz. sonrasi ilk
: . P= 0.20 0.75 0.99
idrar tre (mg/dl)
ST 854.57+319.41(n=14) 0.89 800.25+261.28(n=16) 1.00 801.75+370.38(n=16) 0.89
. 7.47+2.61(n=14) 0.99 7.6614.23(n=16) 7.47+2.61(n=13)
Egz sonrasi 24 oT 0.99 0.96
7.61+2.67(n=13) 7.90+4.57(n=13) 7.58+3.46(n=12)
saatlik idrar
P= .31 .97 .24
protein (mg/dl) 03 0-9 0
ST 6.54+2.90(n=13) 0.54 7.85+3.46(n=13) 0.42 9.44+2.95(n=12) 0.07
. 164.49+72.36(n=14) 0.18 120.58+68.91(n=16) 0.49 148.994+54.62(n=13) 0.82
Egz sonrasi 24 | OT
o 163.12475.12(n=13) 123.73%74.14(n=13) 143.87+53.68(n=12)
saatlik idrar -
kreatinin (mg/dl) P= 0.72 0.29 0.05
ST 172.96+101.33(n=13) 0.69 148.991+54.62(n=13) 0.64 175.64154.01(n=12) 0.99
. 943.36+445.91(n=14) 0.03* 599.94+278.09(n=16) 0.52 742.08+302.26(n=13) 0.30
Egz sonrasi 24 | OT
o . 928.54+460.52(n=13) 588.314£279.74(n=13) 756.75+310.83(n=12)
saatlik idrar ure > 595 o 593
(mg/dl) _ : : :
ST 916.46+437.93(n=13) 0.47 742.08+302.26(n=13) 0.99 767.25+372.96(n=12) 0.59
*  P<0,05 ** P<0,01

28




Serum kreatinin (P<0.01) ve 24 saatlik idrar kreatinin (P<0.05)
parametrelerinde Cr grubunun OT ‘si ile ST’si arasinda ST lehine anlamli fark
bulunmustur. Diger parametrelerde ise anlamli bir degisiklik olmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunda ise serum kreatinin (p<0.05) parametresinde OT ile ST arasinda
anlamli fark vardir.

29



TARTISMA

Kreatin, performansi gelistirmek i¢in sporcular tarafindan en ¢ok tercih
edilen ergojenik yardimcidir (1,16). Arastirmacilar farkli dozlardaki kreatin
yiiklemelerinin performans iizerindeki etkilerini detayli olarak incelemislerdir. Bu
calismalar sonucunda en c¢ok kullanilan dozun, 20 g/giin, 5-7 giin oldugu
belirlenmistir (16).

Sonuglar agirlikli olarak, kreatin kullaniminin kisa siireli, yiiksek siddetli
egzersiz performansini artirdigi seklindedir (1-3,7-18,28,36,64). Kisa siireli kreatin
yiiklemesinin performansta gelisim saglayabilecegini gosteren c¢alismalar oldugu
kadar, tersini gosteren g¢alismalar da vardir (1,2,16,17,28,36). ATP saglamak i¢in
PCr’nin yikimi anaerobik siire¢te olmasina ragmen, bazi arastirmacilar artan PCr ile
substrat kullaniminin degistirilebilecegini ve uzun siireli, submaksimal egzersizlerde
de kreatin yiiklemesinin performansi arttirabilecegini  gostermislerdir (19).
Dayaniklilik performansi ve Cr yiiklemesi ile ilgili ¢caligmalar sinirli sayidadir ve
birbiri ile ¢elismektedir. Oksidatif fosforilasyon enerji sistemini igeren, uzun siireli
(>150 sn) egzersizler siiresince, Cr yliklemesinin performansi gelistirdigini gosteren
caligmalar oldugu kadar (10,18,49,65-70), performans {izerinde herhangi bir etkisinin
olmadigin1 belirten calismalar da bulunmaktadir (19,28-30,48,71-76). Bu
arastirmada; kreatin yiiklemesinin, oksijen tiiketimi lizerindeki etkisi incelenmistir.

Cr Yiiklemesinin Aerobik Performans Uzerine Etkisinin incelendigi
Indirekt Arastirmalar

1. Cr yiiklemesinin aerobik performans iizerine ergojenik etKisinin
oldugunu gosteren arastirmalar: Engelhardt ve arkadaglar1 12 erkek triatloncuya
(rasgele tek grup), 5 giin siiresince, giinde 6 g, toplam 30 g Cr yiiklemislerdir.
Oksidatif fosforilasyon enerji sistemini igeren, yiiksek siddetli, 150 sn’den biiyiik
bisiklet ergometresi testi stliresince, Cr yliklemesinin, performans iizerinde etkisi
oldugunu belirlemislerdir (49).

Smith ve arkadaslar1, 15 aktif antrenmansiz bireye, ¢ift kor, rasgele plasebo
kontrollii gruplar olusturarak, 6 giin siiresince 20’ser g Cr yiiklemesi yapmis ve
bisiklet ergometresindeki performanslarini 6lgmiislerdir. Cr yiiklemesinin yorgunluk
zamanint %7.2 oraninda arttirdigin1i ve sonug¢ olarak Cr’nin kisa siireli, yliksek
siddetli, aerobik egzersizlerde performansi gelistirdigini bulmuslardir (65).
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McNaughton ve arkadaglart 300 sn siiren kayak ergometri performansi
tizerine Cr yiliklemesinin etkilerini incelemisler ve yiikleme sonrasinda yapilan iste
%6.6’11k bir artis oldugunu bulmuslardir (69).

Tarnopolsky, Roy ve Macdonald, mitokondrial hastalikli 7 bireye, 7 giin
stiresince giinde 5 g ve etkiyi siirdiirme dozu (preservative dossage) olarak da 7 giin,
giinde 2 g Cr yiiklemislerdir. Calisma rasgele, ¢ift kor, plasebo kontrollii gruplar
halinde diizenlenmistir. Sonugcta, Cr yliklemesinin, mitokondrial hastalikli bireylerde,
yiiksek yogunluklu, izometrik, anaerobik ve aerobik giicii arttirdig: belirtilmistir (66).

Bosco ve arkadaslari, 12 dakikalik Cooper kosu performansi tizerine Cr
yiiklemesinin etkilerini incelemislerdir. Yiiklemeden sonra 12 dakikada kosulan
mesafe artmistir. Sonug olarak; oksidatif fosforilasyon enerji sistemini igeren, 150
sn’den uzun siiren kosu egzersizi siiresince, Cr yliklemesinin ergojenik etkisinin
oldugu bulunmustur (67).

Orta mesafe kosucular1 {izerine yapilan diger bir c¢alismada, Viru ve
arkadaslari, 6 giin siiresince, giinde 5 g verilen Cr’nin en iy1 1000 m kosu siiresini 2.1
sn azalttigin1 bulmuslardir(68).

Rossiter, Cannell ve Jakeman, 38 erkek-bayan kosucu iizerinde yaptiklari,
rasgele, plasebo kontrollii arastirmada, 5 giinliik (0.25 g/kg/giin) Cr yiiklemesinin
ergojenik etkisinin oldugunu belirlemislerdir (70).

2. Cr’in Aerobik performans iizerine ergojenik etkisinin olmadigini
gosteren arastirmalar: Barnett, Hinds ve Jenkins, 17 rekreasyonel olarak aktif
bireye 6 giin siiresince giinde 20 g Cr yliklemesi yapmiglardir. Yiiklemeden 6nce ve
sonra yapilan bisiklet ergometresi testi sonuglarina gore, Cr’nin dayaniklilik
performansi lizerine ergojenik etkisinin olmadigin1 bulmuslardir (71).

Bisiklet ergometresi ile yapilan diger bir calismada da Cr yiiklemesinin
aerobik gii¢ iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (19). Godly ve
Yates’in 16 erkek ve bayan bireyle yaptig1 rasgele, plasebo kontrollii ¢alismada
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ergojenik etkinin olmadigr belirtilmistir (19). Myburgh ve arkadaglari, 13 erkek
bireye 7 giin siiresince 20 g/giin Cr yliklemis, ergojenik etki bulamamiglardir (19).

Vanokoski ve arkadaglari’nin yaptig1 bir caligmada ise 3 giin siiresince
bireylere 300 mg/kg Cr verilmis ve 45 dakikalik aerobik egzersiz yaptirilmistir.
Yiikleme sonucunda ergojenik etkinin olmadigi belirtilmistir (72).

Oksidatif fosforilasyon enerji sistemini igeren, uzun stireli (>150 sn),
yiiksek siddetli kosu performansi iizerine Cr yiiklemesinin etkilerinin incelendigi iki
arastirmada da yiikleme sonucunda performansta bir gelisme olmadig belirlenmistir
(19,30).

Thompson ve arkadaslari, 10 bayan yiiziicii ile calismis, bireylere 42 giin, 2
g/giin seklinde Cr yiiklemislerdir (rasgele, plasebo kontrollii). Caligma sonucunda
ergojenik etkinin olmadigini belirtmislerdir (73).

Yapilan caligmalara gore, dayaniklilik ve Cr yiliklemesi ile ilgili farkli
sonuglar bulunmaktadir.

Cr Yiiklemesinin VO,,,., Uzerine Etkisinin incelendigi Arastirmalar

Bazi arastirmalarda, Cr yiiklemesi ile kaslarin daha fazla aerobik yolla elde
edilen (mitokondrial enerji) enerjiye ihtiya¢ duyacagi belirtilmistir (10). Boylece,
ATP’nin mitokondrial liretimi ve VO;n,x artacaktir (30). Ya da egzersiz sirasinda
VO,max ‘taki artis, fosfor ve kreatini birlestiriyor olabilir ve Cr yiiklemesinden sonra
PCr hidrolizinin VO;pa‘1 arttirmasi beklenebilir (18,28). Bu nedenden dolayi, bu
arastirmalarda Cr kullaniminin VO,ax’1 arttiracagi belirtilmektedir

Arastirmalara dayali diger bir teorik yargida ise, Cr kullaniminin VOopayxt
azaltacagimi iddia etmektedirler. Buna gore, kaslar aerobik egzersiz sirasinda,
ATP’nin resentezi i¢in PCr’i enerji kaynagi olarak kullanmaya devam etmeyi tercih
edebilir. Bu da kreatin yiiklemesi sonrasinda yapilan egzersizdeki oksijen tiiketimini
ya da organizmanin oksijen talebini azaltabilir (28). Bir baska deyisle; Cr
yiiklemeden sonra ATP doniisiimiine, PCr hidrolizinin anlamli olarak daha fazla
yardimi, oksijeni daha idareli olarak kullandirabilir, VO,ax azalabilir (19,28).
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Genel literatiirde goriildiigii gibi Cr yiiklemesi teorik olarak da ¢eliskili
bilgiler icermektedir. Bu ¢alismanin hipotezi, Cr yiliklemesinin VOjyax’1 azaltacagi
yoniindedir. Ancak, yapilan calismada, Cr yiiklemesinin VOjnax’1 etkilemedigi
(degistirmedigi) belirlenmistir.

Elde edilen VOjax bulgusu asagida agiklanmis olan arastirmalar ile benzer
sonuglar gostermekte ve literatiirii desteklemektedir. Egzersiz siiresince kreatin

yikleyerek VO, 0lgen ¢ok az arastirma vardir (28). Bazi arastirmalarda, VO | max

artmis  (18), bazilarinda azalmis (19,28), bazilarinda ise degismemistir
(10,29,30,49,74).

Preen ve arkadaslari, 14 aktif, antrenmansiz erkek bireyde, Cr
yiiklemesinin, 80 dakikalik, uzun siireli, tekrarli sprint egzersizi siiresince
performans lizerine etkisini incelemiglerdir. Aragtirma sonucunda, Cr yiiklemesinin

VO , max iizerinde bir etkisinin olmadigini bulmuslardir (10).

Balsom ve arkadaslari, plasebo kontrollii, ¢ift kor olarak yaptiklari
calismada, 18 aktif erkek bireye (9 birey plasebo, 9 birey kontrol grubu) 6 giin
stiresince, 5 g Cr + 1 g glukoz seklinde (6g/giin), giinde 4 kez toplam 24 g madde
vermiglerdir. Aragtirmada, 6 km kosu ve yoruluncaya kadar, kosu band1 iizerinde
supramaksimal kosu siiresince Cr yiiklemesinin etkileri arastirilmistir. Treadmill
kosusu stiresince 30 sn araliklarla ve dncesinde direkt olarak douglas torbasi teknigi
ile oksijen tiiketimi Ol¢iilmiistiir. Sonucunda; kreatin yiiklemesinden sonra, %120
yiikklenmeli maksimal oksijen tiiketimi testinde (VOjmay), siirekli kosu siiresince
performansta bir degisiklik saptanmamistir. Cr yliklemesi ile VOopax degismemistir.
6km kosu siiresince performansta azalma meydana gelmistir. Beden agirligindaki
artisin buna neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir (29).

Stroud ve arkadaslari, Cr yiiklemesinden sonra submaksimal artan kosu
band1 egzersizi siiresince VO;may'ta bir degisiklik saptamamislardir (30).

Engelhardt ve arkadaslari, 12 erkek triatloncu ile yaptiklar1 ¢alismada, Cr
yiiklemesinin oksijen tiiketimini degistirmedigini bildirmislerdir (49).

Loon ve arkadaglari, 20 erkek (saglikli, geng, vejetaryen olmayan, diizenli
egzersiz yapmayan) bireyle calismiglardir. Bireylere 6 hafta siiresince Cr ya da
plasebo vermislerdir (ilk 5 giin, 4x5 g seklinde, diger giinler 2 g/giin seklinde). 0.
giin, 6-10. giin arasinda ve 6 haftanin sonunda bisiklet ergometresinde dayaniklilik
testi yapmuslardir. Calisma  sonucunda VOjp.ceta  herhangi  bir  artis
gozlenmemistir(74).

33



Bu boliimdeki arastirmalar ise yapilan g¢alismadaki sonuglar ile celisir
niteliktedir. Rico Sanz ve Mendez Marco, 14 antrenmanli bisikletgi ile ¢alismislardir.
Bireylerin maksimal oksijen tiiketimlerini saptamak i¢in, bisiklet ergometresinde
asamal1 olarak artan test kullanmislardir. Oksijen tliketimlerini breath by breath
olarak Ol¢miislerdir. Plasebo kontrollii, ¢ift kor bir ¢alismadir. Bireylere 5 giin
stiresince, 20 g/giin Cr ya da laktoz vermislerdir. Bir ve ikinci %90°lik is devreleri
siresince, Cr yiiklemesinden sonra, oksijen tiiketimi ve performans anlamli olarak
artmistir. Caligmanin sonucunda; bisiklet ve triatlon gibi dayaniklilik sporlar ile
ugrasan bireylerin, Cr yiiklemesinden yararlanabilecegi belirtilmistir (18).

Jones ve arkadaglari, submaksimal bisiklet egzersizi siiresince oksijen alim
kinetikleri lizerine kreatin yiiklemesinin etkisini incelemislerdir. 9 rekreasyonel aktif,
antrenmansiz bireye giinde 4 kez, 5 g (20 g/giin), 5 giin siiresince Cr vermisler ve
oksijen tiiketimlerini breath by breath olarak Ol¢miislerdir. Yiiklemeden sonra
egzersiz siiresince VOomay'ta %4 liikk bir azalma olustugunu, orta siddetli egzersizde
1s€ VOnomax ta bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Egzersiz siiresince, VOymay'ta
olusan azalmanin, vastus lateralis kasindaki tip 2 fiberlerin yiizdeleri ile korelasyonlu
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada RER degismemistir (28).

Douglas torbasi kullanilarak yapilan bir arastirmada, kreatin yiiklemesinden
sonra, tekrarli supramaksimal bisiklet egzersizinin 7. devresinde oksijen tiikketiminde
bir azalma saptanmistir (19).

Genel olarak literatiir incelendiginde yapilan ¢alismada elde edilen VOjyay
bulgularn literatiir ile uyusmaktadir.

Yapilan ¢alismada RER’in Cr yiiklemesi ile arttig1 belirlenmistir. Mcconell
ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢caligmada, dayaniklilik egzersizi siiresince Cr yiiklemesinin
kas inosin monofosfat iizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda, Cr
yiiklemesinin, oksijen tiiketimi ve RER’de herhangi bir degisiklige neden olmadigini
belirtmislerdir (131). Jones ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada da RER degerinin Cr
yiiklemesinden etkilenmedigini belirlemislerdir (28). Elde edilen sonug, Mcconell
(131), Jones (28) ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma ile celigir niteliktedir.

Beden agirhg ile ilgili caliymalar

Cr yiiklemesinin en Onemli yan etkilerinden biri beden agirliginin
artmasidir. Kisa stireli ylikleme protokolii siiresince, yaklasik olarak 30-40 g Cr
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viicutta tutulur. Cr’nin her bir grami yaklasik olarak 15 ml ya da gram su tutacaktir.
Kas Cr alim1 sodyuma baglhdir, eger sodyum konsantrasyonu intraseliiler olarak
artarsa, ozmotik Ozellikten dolay1r su retansiyonu artacaktir (19,77). Cr ozmotik
olarak aktif bir maddedir. Boylece, intraseliiler toplam Cr konsantrasyonu (serbest Cr
ve PCr olarak), suyun hiicre igine gegmesine neden olur. Intraseliiler su igerigi ve
buna bagl olarak, beden agirligi, Cr yiiklemesi ile artar. Cr yiiklemesinin ilk
giinlerinde idrar voliimiinde azalmanin olmasi su tutulumunun oldugunu gosterir
(19,40,74,78,79,80).

Kas kreatin konsantrasyonu ile artan toplam beden suyu icerigi arasinda
lineer bir iliski vardir (30). Baz1 arastirmalara gore ise, artan hiicresel hidrasyon ya
da artan PCr, protein sentezini uyarabilir ya da protein yikimini azaltabilir ve yagsiz
beden kiitlesi artar (19,40,74,78,79,81-85).

Yapilan ¢alismada, Cr kullaniminin beden agirligini arttirdig: belirlenmistir.

1. Beden agirh@inda artis olan ¢calismalar: Konu ile ilgili arastirmalarin biiyiik bir
cogunlugunda, Cr yiiklemesinden sonra beden kiitlesinde artis goézlenmistir. 0,7
kg’dan 2.8 kg’a kadar beden agirhiginda artiglar saptanmistir (1,2,4,10,11,13-
17,19,21,22,24,26-30,36,37,39,42-49,68,69,75,78-80,86-108). Bu c¢alisma, Cr
yiiklemesi ile beden agirliginda artis oldugu savini desteklemektedir.

Peeters, Lantz ve Mayhev, kuvvet antrenman1 yapan 35 erkek bireye, 20
g/giin-3 giin, devaminda 10 g/giin-39 giin Cr yiiklemesi yapmiglardir. 6 haftada
bireylerin kas kiitlelerinde 3.2 kg’lik bir artis meydana geldigini bulmuslardir (4).

Vandenberghe ve arkadaslari, saglikli, sedanter, 19 bayan bireye 70 giin, 5
g/giin (toplam 350 g Cr) Cr vererek yaptiklart aragtirmada kas kiitlesinin yiikleme
sonucunda arttigini bildirmislerdir (27).

Kamber ve arkadaslari, 10 beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencisi
tizerinde yaptig1 calismada, bisiklet ergometresi kullanarak, Cr yiiklemesinin yiliksek
siddetli, kisa siireli is ylikii {izerine etkilerini incelemislerdir. Bireyler 5 giin sliresince
4x5 g Cr almiglardir. Cr ylikleme siiresince bireylerin beden agirligi 76.5+1.7 kg’dan,
77.9+1.7 kg’a ¢ikmistir. Beden agirligindaki artis toplam kas kiitlesinde anlamli bir
artisla sonuglanmamastir (37).

Mihic ve arkadaslari, 15 erkek ve 15 bayan {izerinde yaptiklar1 ¢calismada, 5
giin, 20 g/giin Cr vererek; Cr yiiklemesinin, kas kiitlesi, kan basinci, plazma
kreatinin ve kreatin kinaz aktivitesi lizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda, beden agirligimin ve yagsiz kiitlenin arttifini, beden yaginda bir
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degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Toplam beden suyundaki artisin, bunun nedeni
olabilecegi belirlenmistir (24).

Powers ve arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada, Cr yliklemesinin kas Cr
konsantrasyonu, beden kiitlesi, toplam viicut suyu, ekstraseliiler ve intraseliiler sivi
hacimleri lizerine etkilerini incelemislerdir. Cr, 7 giin siliresince 25 g/giin, daha
sonraki 21 giin siiresincede 5 g/giin seklinde verilmistir. 7 glin sonucunda, beden
kiitlesinde, yiikleme 6ncesine gore 0.75 kg’lik bir artis kaydedilmistir. Fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir. 7. ve 28. giinlerin sonunda ise TBW’de anlamli
bir artis gézlenmistir. Fakat ekstraseliiler ve intraseliiler siv1 voliimleri degismemistir
(26).

Stroud ve arkadaslari, 5 giin, 20 g/glin Cr yiiklemesinden sonra fiziksel
aktif erkek bireylerin beden agirliginda 1 kg’lik bir artis kaydetmislerdir (22).

Warber ve arkadaglari, askerler iizerinde ¢alismis ve askerlere 5 giin, 24
g/giin Cr yiliklemesi yapmigslardir. Yiiklemeden sonra viicut yaginda %?2.3 azalma,
beden agirliginda ise %2 (1.4 kg) artis oldugunu belirtmislerdir (15).

Ziegenfuss ve arkadaslari, 5 giinliik, 0.35 g/kg/giin seklinde bireylere Cr
yiiklemisler ve beden agirhiginda %1.8’lik bir artis bulmuslardir. Ilgin¢ olarak, bu
etki Cr’nin kesilmesinden sonra 28 giin siiresince devam etmistir (19).

Ziegenfuss, Lowery ve Lemon, ¢alismalarinda 10 erkek atletle calismis ve
bireylere 3 giin, 21 g/giin (toplam 62 g) Cr yiiklemislerdir. Caligma sonucunda,
beden agirliginda 0.86kg artis oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Cr yiiklemesi ile
ekstraseliiler sivida bir degisiklik olmadigini, intraseliiler sivida %3’liik, toplam
beden suyunda ise %2’lik bir artis oldugunu bildirmislerdir (80).

Ziegenfuss ve arkadaglarinin bir baska c¢alismasinda, kisa siireli Cr
yiiklemesinden sonra, aerobik antrenmanli erkeklerde, BIA ile dlgiilen toplam viicut
ve intraseliiler s1v1 voliimiinde %2-3’liik bir artis oldugu belirtilmistir (19).

Engelhardt ve arkadaglari, triatletlere 5 giin siiresince, giinde 6 g Cr
vermislerdir. Cr yiiklenmesinden sonra beden agirliginda 0.6 kg’lik artis oldugunu
belirtmislerdir (49).

Mihic ve arkadaslari, ¢caligmalarinda saglikli bayan ve erkeklere 5 giin, 20
g/giin seklinde Cr vermisler ve Cr yiiklemesinden sonra, kas kiitlesinde ve toplam
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beden agirliginda anlamli artislar oldugunu bulmuslardir. Fakat agirlik degisiklikleri
bayanlara gore erkeklerde daha fazladir (19).

Viru ve arkadaglari, antrenmanli, {iniversite orta mesafe kosucularina 6 giin
stiresince, 30 g/glin Cr vermisler ve plasebo grubu ile karsilastirildiginda, Cr verilen
grupta beden agirliginin 1.8 kg arttigini bildirmislerdir (68).

McNaughton, Dalton ve Tarr, 16 elit su kayagi ve sorf oyuncularina 5 giin,
20 g/giin Cr yiiklenmesinden sonra beden agirliklarinin yaklasik 2 kg kadar arttigin
bildirmislerdir (69).

Izquierdo ve arkadaglari, 5 gilin siiresince, 20 g/giin olarak, futbol
oyuncularma Cr yiiklemisler ve beden agirliginin 79,4+8 kg’dan, 8048 kg’a arttigini
bildirmislerdir. Fakat Cr yiiklemesi sonucunda beden % yag’da herhangi bir
degisiklik olmamistir (75).

Knehans ve arkadaslari, 25 erkek futbol oyuncusu iizerinde ¢alismislardir.
Rasgele, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calismadir. 5 giin, 20 g/giin, daha sonrasinda,
60 giin, 3 g/giin verilen Cr’nin beden agirligini, toplam beden suyunu ve kas kiitlesini
arttirdigini - bulmuslardir (19).

Balsom ve arkadaglari, ii¢ calismada da (19,29,86) benzer protokol
uygulamiglar (6 giin, 20 g/giin Cr), beden agirliginda sirasiyla 0.9, 1.1, 1.1 kg’lik
artiglar oldugunu, plasebo grubunda ise herhangi bir degisiklik olmadiginm
bildirmislerdir.

Cooke ve Barnes, yaptiklart calismada, kisa stireli Cr yiiklemesinden sonra,
Cr grubunda 1 kg’lik bir artis oldugunu, plasebo grubunda anlamli bir degisiklik
olmadigin1 belirtmislerdir (87).

Dawson ve arkadaslari, saglikli, 22 aktif erkek bireyde, 5 giin, 20g/giin Cr
yiiklemesi ile beden agirliginda 0.7 kg’lik anlamli bir artis gdzlemlemislerdir.
Plasebo grubunda ise 0.1 kg’lik bir azalma olmustur (88).

Francaux ve Poortmans, saglikli, 25 erkek bireye 21 g/giin—5 giin ve daha
sonra 3 g/giin - 58 giin siiresince Cr vermigler ve beden agirliginin 2 kg arttigin
bulmuslardir. Ayn1 zamanda kas kiitlesinde de bir artis oldugunu belirtmislerdir (89).

Green ve arkadaslari, 21 erkek bireye, 5 giin, 20 g/giin seklinde Cr
vermisler ve beden agirliginda 0.9 kg’lik bir artis bulmuslardir. Cr’nin 500 ml’lik
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karbohidrat soliisyonu ile birlikte verilmesi durumunda ise, beden agirhigindaki
artisin 1.6 kg’a ¢iktigin1  belirtmislerdir (90). Green ve arkadaslari, yaptiklar1 baska
bir caligmada ise, 22 erkek bireye ayni dozlarda Cr yiiklemisler ve beden
agirhgindaki artisin 0.6 kg oldugunu belirtmislerdir. Cr ile birlikte 500 ml
karbohidrat alanlarda ise beden agirligindaki artis 2.1 kg olmustur (91).

Greenhaff ve arkadaglari, 5 giin, 20 g/giin Cr yiiklemesi ile rekreasyonel
aktif bireylerde 1.6 kg’lik bir artis gergeklestigini, fakat antrenmanli geng¢ erkek
bireylerde herhangi bir degisiklik olmadigini bulmuglardir. Bu calismada kontrol
grubu bulunmamaktadir (92).

Kelly ve Jenkins, 18 antrenmanli, erkek halterci ile yaptig1 calismada, 5
giin, 20 g/giin Cr yiiklemis ve beden agirliginda 2.8 kg’lik bir artis oldugunu
belirtmislerdir (93).

Kreider ve arkadaslari, 25 erkek futbol oyuncusuna, 28 giin siiresince, 15.75
g/giin Cr yliklemesi yapmis ve beden agirliginin 2.42 kg arttigin1 bulmuslardir (22).
Kreider ve arkadaslar1 diger ¢alismalarinda, antrenmanli ve antrenmansiz kosucu ve
bisikletcilerle ¢alismislar ve bireylere 14 giin, 16.5 g/giin (toplam 231 g Cr) daha
sonraki 14 giin, 15.75 g/giin (toplam 220 g Cr) Cr vermislerdir. Erkeklerin
beden agirhiginin ve kas kiitlesinin arttigini, bayanlarda ise herhangi bir degisiklik
olmadigini belirtmislerdir (19). Kreider ve arkadaslar1 yaptiklar1 bagka bir ¢alismada,
dayaniklilik antrenmanli, 28 erkek bireyle c¢alismislardir. 28 giin, 20 g/giin Cr
verilmesi ile bireylerin beden agirliklarinda 1.9 kg’lik bir artis gerceklestigini
belirtmislerdir (94).

Maganaris ve Maughan, kuvvet antrenmani yapan saglikli 10 erkek bireye 5
giin siiresince, 10 g/giin, toplam 50 g Cr yiiklemis ve bireylerin beden agirliginin
1.75 kg arttigin1 bulmusglardir (95).

Noonon ve arkadaglari, 39 erkek kolejli atlet {izerinde ¢alismis ve 5giin, 20
g/giin Cr yiiklemesi ile bireylerin beden agirliginin 2.7 kg arttigini1 bildirmislerdir
(97).

Oo6pik ve arkadaslar, 6 erkek karateciye, Sgiin 20 g/giin Cr yiiklemesi
yapmislardir. Yiikleme sonucunda, beden agirligindaki kaybin, plasebo grubu ile
karsilastirildiginda Cr grubunda daha az oldugunu bulmuslardir (98).

Snow ve arkadaslari, yaptiklar1 plasebo-kontrollii, ¢ift kor ¢alismada, 5 giin,
30 g/giin Cr yiiklemesi ile antrenmansiz, aktif erkeklerde, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda yaklasik 1 kg’lik artis gozlemlemislerdir (99).
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Jacobs, Bleue ve Goodman, bir kismi1 rekreasyonel fitnes aktiviteleri yapan,
bir kism1 yarigma sporcusu olan bireylere (14 kisi Cr grubu, 12 kisi plasebo grubu), 5
giin siiresince 20 g/giin Cr vermislerdir. Plasebo grubunda beden agirliginda herhangi
bir degisiklik yokken, Cr grubunun beden agirhiginda 0.7 kg’lik bir artis
bulmuglardir. Cr yiiklemesi kesildikten 7 giin sonra artan agirlik korunmustur (100).

Theodoru ve arkadaglari, 20 erkek beden egitimi ve spor Ggretmeni ile
yaptig1 calismada, 4 giin, 25 g/glin verilen Cr’nin beden agirligmi arttirdigini
belirtmislerdir (19).

Volek ve arkadaslari, saglikli, dayaniklilik antrenmanli, 19 erkek bireyle
yaptiklar1 caligmada 7 giin, 25 g/giin Cr, daha sonraki 77 giin, 5 g/giin Cr vererek, 1
haftada beden agirliginin 1.7 kg arttigini, 12 haftada ise beden agirliginda 5.2 kg’lik
bir artis oldugunu bildirmislerdir. Aym1 zamanda 1 haftalik siirede, kas kiitlesinde
1.5 kg’lik, 12 haftada ise 4.3 kg’lik bir artis bulunmaktadir (11). Volek ve arkadaglar
diger ¢alismalarinda, 14 saglikl aktif bireye, 7 giin siiresince 25 g/gilin Cr yiiklemesi
yapmiglar ve beden agirhiginin 1.4 kg arttigmi belirtmislerdir (78). Bir bagka
calismada ise normal, aktif, 13 agirlik antrenmanli erkek bireye 7 giin, 25 g/giin Cr
yiiklemesi yapmislar ve beden agirliginin arttigin1 bulmuslardir. Beden agirligindaki
artisin, anabolizmanin uyarilmasindan ve hiicre hidrasyonundan kaynaklandigini
distinmektedirler (79).

Vukovich ve Michaelis, 48 erkek bireye 5 giin, 20 g/giin; daha sonraki
16 giin, 10 g/giin Cr vererek yaptiklar1 calismada, beden agirliginin 5 giinde 1.5 kg,
kas kiitlesinin ise diger 16 giin sonrasinda 2.3 kg arttigin1 belirtmislerdir (19).

Pearson ve arkadaslari, 16 erkek kolejli futbol oyuncusuna, 70 giin, 5 g/giin
Cr yiiklemis ve sonucunda beden agirliginin 1.4 kg arttigini, skinfold teknigi ile
Olciilen beden yaginda ise bir degisiklik olmadigini bulmuslardir (39).

Hultman ve arkadaslari, Cr yliklenmesinin ilk gilinlerinde yaklasik 0.6 L
idrar voliimiiniin azaldigini, bdylece artan beden agirliginin su tutulumu ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir (101).

Stone ve arkadaslari, 9 erkek kolejli futbol oyuncusu ile yaptiklar
caligmada 35 giin siiresince 20 g/giin verilen Cr’nin beden agirhigm 2.3 kg
arttirdigini bulmuslardir (19).
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Mujika ve arkadaslari, 11 erkek, 9 bayan ulusal ve uluslar arasi seviyede
yiiziicii olan bireylerde 5 gilinliikk, 20 g/giin olarak verilen Cr’nin etkilerini
incelemislerdir. Plasebo grubunun beden agirliginda, anlamli olmayan 0.3 kg’lik bir
artis olurken, Cr grubunun beden agirliginda 0.7 kg’lik anlamli bir artis oldugunu
bulmuglardir (96). Mujika ve arkadaglar1 yaptiklar1 diger bir c¢alismada, 17
antrenmanli futbol oyuncusuna, 6 giin, 4x5 g seklinde Cr yiiklemis ve beden
agirhiginda 1.4 kg’lik artis oldugunu bulmuslardir. Calismalarinda, idrar voliimiinde
anlamli bir azalma gézlemlememisler ve beden agirligindaki artigin su tutulumundan
kaynaklanmayabilecegini belirtmislerdir (48).

Lim, 36 bayan (18 kisi plasebo, 18 kisi Cr grubu) voleybol oyuncusuna,
10 haftalik antrenman siiresince Cr yiliklemesi yapmistir (5 giin, 4x5g/giin, daha
sonraki glinler 5g/giin). Cr yiiklemesi sonucunda, plasebo grubu ile
karsilastirildiginda, beden agirligi ve kas kiitlesinin, daha fazla arttigin1 belirtmistir.
Bireylerin viicut % yag degeri ise degismemistir (102).

Kinugasa ve arkadaslari, 12 erkek bireyle yaptiklar1 calismada, bireylere
4x5 g Cr + 2.5g maltodekstrin/giin ya da 4x7.5 g maltodekstrin/giin (plasebo grubu)
vermigler ve Cr alan grubun beden agirliginin arttigini bulmuslardir. Beden
agirhigindaki bu artisin toplam viicut suyunun artmasindan ya da miyofibril protein
sentezindeki artistan kaynaklandigini belirtmislerdir (103).

Kutz ve Gunter, 17 aktif bireyde, 2 hafta 30 g/giin ve sonraki 2 hafta
15 g/giin olmak tiizere, 4 haftalik Cr yiiklemesinin beden agirligi, toplam beden suyu,
beden % yag degeri ve kalori alimi iizerine etkilerini incelemislerdir. Cr yiiklemesi
beden agirliginda 1.7 kg’lik bir artisa neden olurken, toplam beden suyu da artmastir,
beden % yag degeri ve toplam kalori aliminda herhangi bir degisiklik olmamistir
(104).

Crowder ve arkadaslari, yarisma sezonu stiresince 31 diisiik agirlikli, erkek
futbolculara, 3 giin, 5 g/gilin Cr yiiklemesi ile birlikte diren¢ antrenmani yaptirmis ve
sonugta beden agirhigmmin 2.5 kg kadar arttifini, skinfold 6l¢iimlerinin azaldigini
belirtmislerdir (19).

Becque, Lochmann ve Melrose, 23 erkek halterciye 7 giin, 20 g/giin
(toplam 140 g) Cr yiiklemisler ve yiikleme sonrasinda beden agirliginda 2 kg, yagsiz
beden kiitlesinde 1.6 kg’lik artis oldugunu belirtmislerdir (19).

Smart ve arkadaglari, 11 ulusal futbol oyuncusuna 24 g/giin Cr ve 30 g/giin
glukoz vermisler ve Cr grubunda 1.9 kg’lik bir artis oldugunu belirtmislerdir (19).
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Goldberg ve Bechtel, 34 erkek bireyle, rasgele, ¢ift kor, plasebo kontrollii
yaptiklar1 ¢alismada, 14 giin (3 g/giin) siiresince Cr yliklenmesiyle beden agirliginda
0.9 kg’lik bir artig oldugunu bildirmislerdir (19).

Rawson ve arkadaslari, 16 erkek yash bireye, 20 g/giin, 5 giin Cr yiiklemesi
yapmis ve yash bireylerin beden agirliklarinin 0.5 kg arttigini belirtmislerdir (19).

Kirksey ve arkadaslari, 36 erkek ve bayandan olusan grup iizerinde
calismiglar ve 42 giin siiresince bireylere 20 g/giin seklinde Cr vermisglerdir. Kas
kiitlesinin 4.8 kg kadar arttigini belirtmislerdir (19).

Dawson ve arkadaslari, 5 giin, 20 g/giin Cr yliklemesi ile hem plasebo
hemde Cr grubunun beden agirliginda 0.5 kg’lik bir artisin oldugunu belirtmislerdir
(88).

Terrillion ve arkadaslari, 5 giin, 20 g/giin Cr yiliklemesi sonrasinda, hem
plasebo hemde Cr grubunun beden agirliklarinda bir artis belirtmislerdir (108).

2. Beden Agirh@inda degisiklik olmayan cahismalar: Asagida belirtilen ¢aligmalar
yapilan arastirma ile ¢elisir niteliktedir.

Baz1 calismalarda Cr yiiklemesinin, beden agirhgi ya da beden
kompozisyonu iizerine anlamli bir etkisi olmamistir (7,41,71,109-117).

Brenner, Rankin ve Sebolt, 16 bayana, 5 hafta Cr yiiklemesi yapmistir
(1. hafta 20 g/giin, sonraki 4 hafta 2 g/giin Cr). Calisma sonucunda, bayanlarin
%85.7’sinin skinfold Ol¢limlerine gore, viicut yagi yiizdesinde azalma oldugunu
bulmustur. Bayanlarin beden agirliklar iizerine, Cr yliklemesinin herhangi bir etkisi
olmamustir (7).

Oopik ve arkadaslari, bir ayda agirliklarmin %4.5-5.3 iinii kaybetmis olan 5
saglikli erkek giires¢ide, 17 saatlik toparlanma siireci igerisinde, Cr + glukoz
yiikklemesi ya da glukoz yiiklemesinin, giires¢ilerin kaybettikleri agirliklarin geri
kazanimi tizerine etkilerini incelemislerdir. 17 saatlik siirecte, beden agirliginin
restorasyonunu hizlandirma iizerine Cr + glukoz yiiklemesinin herhangi bir etkisi
olmamistir. Fakat antrenmanli giirescilerde, maksimal siddetli eforlarda fiziksel
performansin yeniden kazanilmasini uyarmistir (41).
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Barnett, Hinds, Jenkins, rekreasyonel olarak aktif olan 17 erkek bireyde
beden agirliginin, Cr yiiklemesi ile (4 giin-20 g/giin) artma egiliminde oldugunu,
fakat plasebo grubunda da beden agirhiginda bir artisin  gergeklestigini, Cr
grubundaki bu agirlik artisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir

(71).

Prevost, Nelson ve Morris, 5 giin siiresince, 18.75 g/giin Cr yliklemesinin
sonrasinda, fiziksel aktif erkek ve bayanlarin beden agirliklarinda bir degisiklik
olmadigini belirtmislerdir (109).

Redondo ve arkadaslari, antrenmanli erkek futbol oyuncular1 ve bayan
hokey oyuncularina, 7 giin, 25 g/giin seklinde Cr yliklemesi yapmiglardir. Plasebo
grubunun beden agirhiginda bir degisiklik olmazken, Cr grubunun beden agirliginda
0.8 kg’lik bir kayip olmustur. Cr yiiklemesi sonrasinda beden agirliginin azaldigi tek
caligsmadir (110).

Bermon ve arkadaslari, yash sedanter, dayaniklilik antrenmanli 32 bireyde
(16 erkek, 16 bayan) 5 giin, 20 g/glin ve sonraki 47 giin 3 g/giin Cr yliklemesinin
beden agirligi ve beden kompozisyonu iizerinde bir degisiklige neden olmadigini
bildirmislerdir (111).

Grindstaff ve arkadaslari, 7 erkek 11 bayandan olusan ¢ocuk amator
yiiziiciiler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, 9 giin, 21 g/giin Cr yiiklemesinin beden
agirhgint degistirmedigini belirtmiglerdir. Ayrica, BIA ile degerlendirilen toplam
beden suyu ve 7 bolgeden alinan skinfold sonuclar ile degerlendirilen yag kiitlesi,
kas kiitlesi, Cr yiiklemesi sonucunda degismemistir (112).

Stout ve arkadaslari, 24 erkek futbol oyuncusu iizerinde yaptiklar
caligmada, 5 giin siiresince, 21 g/giin olarak verilen Cr’nin beden agirlig iizerinde bir
degisiklige neden olmadigini belirtmislerdir (113).

Larson-Meyer ve arkadaslari, bayan futbol oyuncularinda, 13 haftalik
antrenman siiresince, beden kompozisyonu ve kas kuvveti iizerine, Cr yiiklemesinin
etkilerini arastirmiglardir. 14 bayana, 1 hafta siiresince giinde 2 kez, 7.5 g/giin Cr,
daha sonraki giinlerde 5 g/giin Cr vermislerdir. Cr yiiklemesi sonucunda, bayanlarin
beden kompozisyonlarinda anlamli bir degisiklik olmamustir, fakat kas kuvvetleri
artmistir (114).

Waldron ve arkadaslari, giiresciler lizerinde yaptiklari ¢alismada, 5 giin 0.3
g/kg Cr, sonraki 5 hafta siiresincede 0.03 g/kg Cr yiiklemislerdir. 5 haftanin sonunda
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beden agirliginin arttigini, fakat bu artisin anlamli olmadigini belirtmislerdir. Ayni
zamanda, beden ylizde yag degeri de degismemistir (115).

Francaux ve arkadaslari, 14 saglikli erkek bireye, 21 g/giin olarak, 2 hafta
Cr yiiklemesi yapmiglardir. Cr yiiklemesi ile dinlenme kas PCr icerigi artmistir, fakat
beden agirhiginda ya da beden suyu kompartimanlarinda herhangi bir degisiklik
olmamistir (116).

Hamilton-Word ve arkadaslari, 7 giin, 25 g/giin Cr ya da plasebo
yiiklemesinin, 20 bayan atlette beden agirligi, kas kiitlesi ve viicut %yag degeri
tizerine etkilerini incelemislerdir. Cr grubunun beden agirliginda 0.7 kg’lik bir artis
bulmuglardir. Fakat plasebo grubunda da 0.4 kg’lik bir artis vardir. Cr grubunun
beden agirligindaki artigin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (19).

Godly ve Yates, 5 giin, 20 g/giin Cr yliklemesi sonrasinda, iyi antrenmanli
bisikletgilerde, beden agirliginin degismedigini bulmuslardir (19).

Ensign ve arkadaslari, 24 erkek bireye, 5 giin, 20 g/giin Cr yiikleyerek
yaptiklar1 ¢alismada BIA ile degerlendirdikleri viicut yagi ve toplam beden suyu ile
agirligin, Cr yiiklemesi ile degismedigini belirtmiglerdir (19).

Larson ve arkadaslari, 14 bayan futbol oyuncusu ile ¢calismis ve bireylere 7
giin stiresince, 15 g/giin Cr yiiklemislerdir. Yiikleme sonucunda, beden agirligi
degismemistir (19).

Miszko ve arkadaglari, 14 bayan futbolcuda yaptiklari ¢calismada, 6 giin, 25
g/giin Cr vermisler ve beden agirhiginin degismedigini bulmuslardir. Ayrica BIA
(biyoelektrik impedans analizi) ve skinfold teknikleri ile Olcililen beden
kompozisyonu iizerine Cr’nin etkileri incelenmis ve Cr yiiklemesi Oncesinde ve
sonrasinda bir fark bulunamamuistir (19).

Wood ve arkadaslari, 44 agirlik antrenmani yapan erkek bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada, 5 giin, 20 g/gilin, sonraki 37 giin 2 g/giin Cr yiiklemislerdir.
Calisma sonucunda, beden agirliklarinda ve beden kompozisyonlarinda herhangi bir
degisiklik olmamistir (19).
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Biyokimya sonuclari

Cr kullanim ile idrar ve serum kreatinin diizeyindeki degisim:
Calismalara gore, Cr yiiklemesi yapildigi zaman, serum Cr seviyeleri birkac¢ saat
icinde artmaktadir. Cr yiiklemesinin ilk birka¢ gilinli siiresince kas icinde Cr
depolanir. Daha sonra emilen Cr’nin fazlasi idrarda Cr olarak atilmaktadir. Cr’nin
kiiciik bir miktar1 kreatinine (CrN) doniiserek atilir (27,49,118). Idrar ve serum
CrN’deki biiylik artislar (10 kattan fazla) klinik olarak bobrek stresi ya da doku
yikiminin temel bir gostergesi olarak kullanilir. Bununla birlikte asir1 egzersiz ve
dehidrasyon serum ve idrar CrN atimina neden olabilir (119,120). Serum ve
idrar CrN seviyelerinin, Cr yiiklemesi ile etkilenmedigi ya da az miktarda arttig
belirtilmistir (27,54,85,118,121,122). Cr yiiklemesine yanit olarak artan serum ve
idrar CrN seviyeleri, artan antrenman voliimii ya da artan kas protein doniistimiiniin
sonucu olarak, intramiiskiiler Cr’nin doniisimi ve artan salinimini
diisiindiirmektedir. Bu patolojik degildir (27,85,118,122,123,124). Cr yiiklemesi
yapilan bireylerin, yapilan calismalarda iire nitrojen/CrN oran1 daha diisiik
bulunmustur (22). Ure nitrojeni protein yikimmin bir gdstergesidir. Siddetli egzersiz,
serum CrN ve idrar CrN seviyelerini arttirmasimna ragmen, bu artis ¢ok kiigiik
miktarlardadir. Sonug olarak iire nitrojeni ve CrN orani katabolizmanin genel bir
gostergesidir (85).

1. Cr kullanimu ile idrar ve serum kreatinin diizeyinde artis olan calismalar:

Bu calismada Cr yiiklemesi ile, hem serum kreatinin degerleri, hem de
egzersiz sonrasi 24 saatlik idrar kreatinin degerleri artmistir. Bu sonug literatiirii
destekler niteliktedir.

Vandenberghe ve arkadaglari, 20 g/giin-5 giin(akut) ve 5 g/gilin-66 giin
(kronik) Cr yiiklemesinin, renal stres iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Cr
yiikklemesinin 0., 1. ve 3. giiniinde, 5. haftasinda ve 10. haftasinda 24 saatlik idrar
toplamislardir. Akut ylikleme fazinda idrar CrN seviyelerinin sirasiyla 1.19 g’dan,
144 g’a ve 1.56 g’a (0.,1. ve 3. giin) yiikseldigini bulmuslardir. Diisiik doz
yiiklemenin 10. haftasindan sonra idrar CrN seviyelerinin artisi durmus ve Cr’nin
kesilmesinden sonra, idrar CrN seviyeleri baslangigtaki degerlerine geri donmiistiir
(27).

Kamber ve arkadaglari, yaptiklari ¢alismada, 10 beden egitimi 6grencisine 5
giin, 4x5 g seklinde Cr yiiklemis ve ylikleme Oncesinde ve sonrasinda kan ve idrar
ornekleri almiglardir. Yiikleme Oncesi ve sonrasindaki degerler karsilastirildiginda,
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idrar kreatininin ¢ok az, serum kreatininin anlamli bir sekilde arttigini belirtmislerdir
(37).

Mujika ve arkadaslari, futbolcular iizerinde yaptiklar1 calismada, 6 giin, 4x5
g Cr yiiklemesinin, toplanan 12 saatlik idrarda incelenen CrN seviyelerini arttirdigini
belirtmislerdir (48).

Engelhardt ve arkadaslari, Cr yiiklemesinin etkilerini degerlendirirken
(6 g/giin-5 gin Cr), egzersiz Oncesi ve sonrast kan ve idrarda Cr ve CrN
konsantrasyonlarin1 incelemislerdir. Cr yiiklemesinin serum Cr (74.3 pumol/I’den
111.7umol/I’ye) ve CrN seviyelerini (62.7 umol/I’den 79 pmol/I’ye) arttirdigini
bulmuglardir. Ayrica idrar CrN seviyeleri %66 artmistir (9.2 mmol/I’den 15.3
mmol/I’ye). Bu bulgulara gore, asir1 Cr’nin idrar Cr olarak atildigini,idrar ve serum
CrN seviyelerinin Cr yiiklemesi ile artabilecegini belirtmislerdir (49).

Izquierdo ve arkadaslari, yaptiklar1 caligmada, 5 giinlikk, 20 g/giin Cr
yiiklemesinin, plasebo grubu ile karsilastirildiginda, Cr grubunda idrar CrN
seviyelerini arttirdigini belirtmislerdir (75).

Robinson ve arkadaslari, 48 erkek bireye, 5 giin, 20 g/giin, daha sonraki 9
hafta siiresince, 3 g/giin Cr vermislerdir. Cr yiiklemesinden sonraki giin, serum CrN
konsantrasyonunun artma egilimi gosterdigini  belirtmislerdir. Yiiklemenin
kesilmesinden 6 hafta sonra, degerler normale donmiistiir. Serum CrN
konsantrasyonundaki artigin, kas CrN oranina da yansiyacagi ve buna paralel olarak
idrar CrN atiminin artacagi belirtilmistir (125).

2. Cr kullanimu ile idrar ve serum kreatinin diizeyi degismeyen ¢alismalar:

Yapilan calismada egzersiz sonrasi 24 saatlik idrarda kreatinin ve serum
kreatinin diizeylerinde artis oldugu belirtilmistir. Sonug, arastirma kaynaklar ile
celisir niteliktedir.

Burke ve arkadaglari, 20 hokey ve 20 futbol oyuncusu iizerine, 14 giinliik
0.1 g/kg/kas kiitlesi Cr vererek yaptiklar1 ¢alismada, Cr yiiklemesinden Once ve
yiikleme bittikten sonraki giin 24 saatlik idrar Ornekleri toplamislardir. Verilen
Cr’nin yaklasik olarak %50’sinin idrarla disar1 atildigini, idrarla atilan CrN
miktarinin degismedigini  bildirmiglerdir (5).
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Mihic ve arkadaslari, 15 erkek ve 15 bayan iizerinde ¢alismis, bireylere
5 giin siiresince 20 g/giin dozunda Cr vermislerdir. Cr yiiklemesi ile serum CrN’in
degerinin degismedigini bildirmislerdir (24).

Powers ve arkadagslari, 7 giin siiresince 25 g/giin, daha sonraki 21 giin
siiresince 5 g/giin olarak verilen Cr’nin serum ve idrar CrN seviyelerinde, bir
degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir (26).

Kreider ve arkadaslari, 34 futbol oyuncusuna, 5 giin siire ile 15.75 g/giin
seklinde Cr yiiklemesi yapmislardir. Daha sonraki 20 giin, bireyler, 5.25 g/giin
seklinde Cr almaya devam etmislerdir. Cr yiliklemesinin, idrar ve serum Cr, CrN
seviyeleri iizerine etkilerini incelemislerdir. Idrar CrN atiminin, Cr kullanan ve
kullanmayan grupta ayni oldugunu belirtmislerdir. Bulgulara goére, Cr yiliklemesinin,
renal yanit {izerine bir etkisi bulunmamaktadir (19).

Poortmans ve arkadaglari, 5 giin siiresince, 20 g/giin Cr vererek, saglikli
erkekler tizerinde Cr vyiiklemesinin renal yanitlarim incelemislerdir. Cr
yiiklemesinden sonra, serum Cr ve idrar Cr’nin arttifini, serum ve idrar CrN
degerlerinin ve idrar protein atimmin Cr yiikklemesi ile degismedigini ve normal
degerler arasinda oldugunu bulmuslardir. Sonu¢ olarak Cr yiiklemesinin, saglikli
erkeklerde, renal yanit iizerine zararli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (118).

Poortmans ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada 20 geng erkek bireye, 14
giin siiresince 21 g/glin Cr vermislerdir. 14 giin Oncesinde ve sonrasinda kan
ornekleri ve 24 saatlik idrar ornekleri almiglardir. Cr yiliklemesinin bitmesinden
sonraki aksam, dinlendikten sonra, bireylerin vendz plazma Cr seviyeleri 7.2 kat
artarken, serum CrN seviyeleri degismemistir. Idrarda Cr atim oran1 141 kat artarken,
idrar CrN’de bir fark bulunmamistir. Verilen Cr’nin %77 sinin idrarla atildigim
belirtmislerdir (126).

Poortmans ve Francaux, saglikli bireylerde Cr yiiklemesinin bobrek
fonksiyonlar1 iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, idrar iire, idrar kreatinin
degerlerinin Cr yiiklemesi ile degismedigini belirtmiglerdir (127).

Cr yiiklemesi ile serum kreatin kinaz ve laktat degerlerindeki degisim: Cesitli
caligmalar, sedanter ve fiziksel olarak aktif bireylerde, kas ve karaciger enzimleri
tizerine Cr yiiklemesinin etkilerini degerlendirmistir. Birgok c¢alismaya gore, Cr
yiiklemesinin, kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat amino
transferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT) ve gama-glutamil transaminaz
(GGT) seviyeleri tizerine bir etkisi yoktur (7,19,24,49,128).
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Yapilan calismada, serum CK ve plazma laktat degerlerinde Cr yiiklemesi
ile degisim olmamistir. Asagidaki literatlir bilgisi aragtirmadaki sonucu destekler
niteliktedir.

Mihic ve arkadaglari, 15 erkek ve 15 bayan iizerinde yaptiklari ¢alismada,
5 giin, 20 g/giin Cr yiiklemesinin, CK aktivitesini ve hematokrit (Hct) degerini
degistirmedigini bildirmislerdir (24).

Brenner ve arkadaslari, 16 bayan futbol oyuncusuna, 5 hafta siiresince
uyguladiklar1 Cr yiiklemesi ile plasebo ve Cr gruplar arasinda plazma laktat y1gilimi
acisindan bir fark olmadigini, fakat plasebo grubunda daha az laktat yigilimina
yonelik bir egilim oldugunu belirtmislerdir. BUN ve GGT agisindan da gruplar
arasinda bir fark olmadigimi bildirmislerdir (7).

Ehgelhardt ve arkadaslari, yaptiklar1 Cr yiiklemesi ¢alismasinda, yilikleme
sonucunda, serum CK aktivitesinin ve laktatin degismedigini gézlemlemislerdir (49).

Preen ve arkadaslari, yaptiklari ¢aligmada, 14 aktif, antrene olmayan
bireylere, 5 giin, 20 g/giin seklinde Cr vermis ve Cr yiiklemesi sonucunda laktat
degerinin degismedigini bildirmislerdir (10). Bazi1 c¢alismalara gore; siddetli
antrenman yapilmadiginda, serum kas enzim salimimlari, Cr yiiklemesinden
etkilenmemistir (19,49). Bu calismalara gore, Cr yiiklemesi kas ve karaciger enzim
salinimin1 etkilemez, kas ve karaciger enzimlerindeki artig, Cr yiiklemesinden dolay1
artan antrenmanin sonucudur.

Barnett ve arkadaslari, 17 rekreasyonel atlete, 20 g/giin-6 giin seklinde Cr
yiiklemisgler ve plazma laktat degerlerinin ylikleme ile degismedigini bildirmislerdir

(71).

Izquierdo ve arkadaglari, 5 giin siiresince, 20 g/giin olarak yaptiklar1 Cr
yiiklemesi sonucunda plazma laktatinin Cr grubunda degismedigini, plasebo
grubunda ise azaldigini bildirmislerdir (74).

Engelhardt ve arkadaslari, 5 giin, 6 g/giin Cr yiliklemesi ile plazma laktat
degerinin etkilenmedigini bildirmislerdir (49).

Vanakoski ve arkadaslari, kafein ve Cr ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢alismada
4 grup olusturmuslardir (yalnizca kafein alanlar, yalnizca Cr alanlar, plasebo grubu,
Cr + kafein alanlar). Plazma laktat1 acisindan incelendiginde, 4 grupta da bir
degisiklik bulamamislardir (72).
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Stroud ve arkadaslari, 8 erkek bireye, maksimal oksijen tliketiminin
%350’sinden % 90°’na kosu band1 egzersizi yaptirmiglar ve plazma laktati tizerine, Cr
yiiklemesinin bir etkisinin olmadiginin belirtmislerdir (30).

Peyrebrune ve arkadaslari, 20 elit yiiziicii ile ¢alismig ve bireylereS giin,
20 g/giin Cr yiklemislerdir. Cr yiiklemesi sonucunda plazma laktat degerleri
degismemistir (129).

Mujika ve arkadaglari, futbolcular {izerinde yaptiklar1 caligmada, Cr
yiiklemesinin, plazma laktat degerlerini degistirmedigini belirtmislerdir (48).

Kinugasa ve arkadaglari, 12 erkek iizerinde yaptiklar1 kisa stireli Cr
yiiklemesi ile plazma laktatinin degismedigini bildirmislerdir (103).

Rico Sanz ve Mendez Marco, 14 antrenmanli bisikletci ile ¢alismislardir.
Bireylere 5 giin siiresince, 20 g/giin Cr ya da laktoz vermislerdir. Cr yiiklemesi
sonucunda, laktat degerinin degismedigini bildirmislerdir (18).

Finn ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada, 16 triatloncuya 5 giin, 4x5 g/giin
Cr yiiklemisler ve laktat degerinin yiiklenmeden etkilenmedigini bildirmislerdir
(130). Yapilan calismada da laktat diizeyinde bir degisim kaydedilmemistir. Bu
sonuglar literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Baz1 kaynaklarda egzersiz sonrasinda CK ve laktat parametrelerinde
azalma ya da artis oldugunu belirtmektedirler. Bu sonug¢ yapilan ¢alisma ile
celiskilidir.

Almada ve arkadaglari, 8 haftalik Cr yiiklemesi siiresince (20 g/giin-5 giin /
10 g/glin-51 giin) aktif orta yash erkeklerin CK degerlerinde hafif bir artis oldugunu
gozlemlemislerdir (19). Benzer bulgular, Kreider ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada da gozlenmistir. Bu ¢alismada futbol oyuncularina, 15.75 g/giin, 28 giin
seklinde Cr yiiklemesi yapmislar ve plasebo ile karsilastirildiginda, CK, LDH ve
ALT degerlerinde daha fazla artis oldugunu bulmuslardir (122).

Robinson ve arkadaslari, 48 erkek bireye, 5 giin, 20 g/giin, daha sonraki
9 hafta, 3 g/giin olarak verdikleri Cr’nin ALT’de kii¢lik bir azalma, ALP’de ise
kiiciik bir artisa neden oldugunu, fakat bu artislarin, saglik acisindan normal degerler
arasinda bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica, hematolojik bulgular ve serum CK
aktivitesi degismemistir (125).

48



Waldron ve arkadaslari, giires¢iler iizerinde yaptiklar ¢alismada, 5 giin
0.3 g/kg Cr, sonraki 5 hafta siiresincede 0.03 g/kg Cr yiiklemislerdir. Yiikleme
sonrasinda kan tire azotu (BUN), alkalen fosfataz (ALP) tizerine Cr’nin bir etkisinin
olmadigimi belirtmislerdir. Caligma siiresince, ALT normal seviyesinden %45 daha
fazla, AST ise normal seviyesinden %40 daha fazla artis gostermistir. Fakat bu
seviyelerin, herhangi bir karaciger ya da kas hastalig1 belirtisi anlamina gelmedigi,
normal degerler oldugu bildirilmistir (115).

Kamber ve arkadaslari, yaptiklari calismada, 10 beden egitimi 6grencisine
Cr yiiklemis ve yiikkleme sonrasinda incelenen plazma laktatinin azaldigim
belirtmislerdir (37).

Nelson ve arkadaslari, calismalarinda, 20g/giin-7 giinliik Cr yiiklemesi
sonrasinda daha diislik plazma laktat1 bulmuslardir (19).

Tarnopolsky ve arkadaslari, calismalarinda, Cr yiiklemesi sonrasinda
plazma laktatinin arttigini belirtmislerdir (66).

Balsom ve arkadaslari, 18 erkek bireyin, Cr yiiklemesi ile yorulma
zamanlarim1 degerlendirmek ig¢in, plazma laktat diizeylerini incelemis ve Cr
grubunda, kosu bandinda yapilan kosu testi siiresince plazma laktatinin bazal deger
ile karsilastirildiginda yiikseldigini bulmuslardir (29).

McNaughton ve arkadaglari, 16 elit erkek birey iizerinde ¢alismis, 300
sn’lik kayak ergometresinde, Cr yliklemesinin, plazma laktati iizerine etkilerini
incelemislerdir. Plasebo ile karsilastirildiginda, plazma laktatinin Cr grubunda daha
fazla oldugu bildirilmistir (69).

Prevost, Nelson ve Morris, 5 giin siiresince, 18.75 g/giin Cr yiiklemesi ile
plazma laktat diizeylerinin plasebo ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir (109).

49



SONUC

Kreatin yiiklemesinin, maksimum oksijen tiiketim miktar1 {izerindeki etkisinin
belirlenmesi amaciyla, Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencilerinin katildigi (n=30) calismada; Cr yiliklemesinin VOjna’1 etkilemedigi
belirlenmistir. Kaslarin aerobik egzersiz sirasinda, ATP’nin resentezi i¢in, PCr’i
enerji kaynagi olarak kullanmaya devam edebilecegi ve kreatin yiiklemesi sonrasinda
yapilan egzersiz testindeki oksijen tiiketiminin ya da organizmanin oksijen talebinin
azalabilecegi hipotezinden yola c¢ikilmistir. Bu konuda yapilan caligmalardan
bazilari, Cr yliklemesi ile, VOyma'in degismedigini, bir kaynak arttigini ve bir
kaynak da azaldigini belirtmistir. Calismanin sonucu literatiirli destekler niteliktedir.
Fakat kurgulanan hipotez ger¢eklesmemistir. Calisma sonucunda Cr yiiklemesi
yapilan grubun, 6n ve son test RER degerleri karsilastirildiginda, son test lehine bir
artis oldugu bulunmustur (p<0.05). RER degerinin 1.1’in iizerinde olmasi, bireylerin
maksimal yogunlukta yiiklenmeye maruz kaldiklarinin ve anaerobik esigin
asildiginin bir gostergesidir.

Cr yiiklemesi ile beden agirliginin artmasinin su tutulumundan kaynaklandigi
diisiintilmektedir. Toplam beden suyu, Cr yiiklemesi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
Ol¢iimlere gore; On test ve son test arasinda 0.44 kg artmistir. Plasebo grubunda ise
anlaml bir degisim olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada, bireylerin sivi alimlari,
idrar voliimleri ve diyet Ozellikleri, bireylerden kaynaklanan sebeplerden dolayi
kaydedilmemistir. 10 giinliik Cr-Plasebo yiiklemesi donemi siiresince artan sivi alimi
ya da azalan siv1 kaybi, viicut suyu degisikliklerine neden olabilir. Ayrica gilinliik
tiikketilen enerji aliminin artmasi da agirlikta degisikliklere neden olabilir. Genel
literatlire gore Cr yiiklemesi ile kas kiitlesinde artis olmaktadir. Bu g¢alismanin
sonucunda da kas kiitlesi, Cr yiiklemesi ile artmistir. Agirlik artis1 literatiir ile
paraleldir. Ancak yag kiitlesindeki artis literatiirle ¢celismektedir.

Serum ve 24 saatlik idrar kreatinin degerleri, plasebo ile karsilagtirildiginda, Cr
yiiklemesi ile artmistir. Bu bulgu genel literatiir tarafindan da desteklenmektedir.
Asint egzersiz ve dehidrasyona bagli olarak serum ve idrar kreatinin degerleri
artabilir. Serum ve idrar Cr degerleri, rutinde incelenen bir parametre olmamasindan
dolay1, analiz edilememistir.

Plazma laktat birikimi, Cr yiliklemesinden etkilenmemistir. Laktat degerinin
tim Ol¢iimlerde 4 mmol/L {izerine ¢ikmasi anaerobik esigin asildigi
gostermektedir. Cr yiiklemesi ile, ayn1 laktat diizeyinde daha fazla miktarda is
yapilmis olabilir. Glikolizde, anahtar enzim olan fosfofruktokinaz (PFK)’in PCr’in
fizyolojik konsantrasyonlari tarafindan inhibe edildigi, siddetli aktivite sirasinda PCr
diizeyindeki azalmanin inhibisyonu kaldirarak glikolizi uyardigi diisiiniilmektedir.
Bu durumda, Cr yiiklemesine bagli olarak, kas PCr konsantrasyonu artacak,
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fosfofruktokinaz inhibe edilecek ve glikoliz daha az gerceklesecektir, dolayisiyla
daha az laktat iiretimi olabilecektir. Fakat genel literatiir incelendiginde, laktat
seviyesinin degismedigi goriilmektedir..
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ONERILER

Cr yiiklemesinin, maksimal oksijen tiiketimi iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, VOamax’1n, Cr yliklemesi ile degismedigi sonucu ortaya
cikmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, antrendrlere, dayaniklilik sporlarinda, maksimal
oksijen tiiketimini arttirmak i¢in Cr kullanmamalar1 6nerilmektedir. Anaerobik esigin
asildigi, 150 sn’den az stireli spor dallarinda, Cr kullanilabilir.

Cr yiiklemesinin tek yan etkisi beden agirligindaki artis olmustur. Ozellikle
agirhigin 6nemli oldugu spor dallarinda (siklet sporlar: giires, box gibi) Cr yiliklemesi
yapilmamalidir.

Cr yiiklemesi yapilmadan once, mutlaka karaciger, bobrek fonksiyon testleri,
tam kan sayimi yapilmalidir. Herhangi bir problem ¢ikmasi durumunda, kesinlikle Cr
yiiklemesi yapilmamalidir. Uzun sitireli  kullanimi ile ilgili net bilgiler
bulunmamasindan dolay1, ylikleme dozu ve stiresine dikkat edilmelidir.

Cr yilikleme doneminde, bireylere kafein tliketmemeleri gerektigi
belirtilmelidir.

Kreatin kullaniminin, oksijen ve karbonhidrat sisteminden enerji elde edilme
stirecini destekleyerek, ATP’yi tekrar olusturabilecegi ve boylece glikolizden tasarruf
edilebilecegi genel literatiirde belirtilmektedir. Bu c¢alismanin sonucunda, Cr
yiikklemesinin, VO2,,’ta artisa sebep olmadigi bulunmustur. Ancak RER
degerindeki artis Anaerobik Threshold’un geciktigini bildirmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda Bruce testi sirasinda her etapta VOym., RER ve plazma laktat
degerleri belirlenirse, Cr’in etkisi daha belirgin ortaya ¢ikabilir.
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Ek 2

Tarih: DENEK iZLEM FORMU

Denek No:

Ad-Soyad:

Ogrenci No/Bélim:

KCFT:

BFT:

AKS:

KARDIYAK MUAYENE:
iDRAR PROTEIN-URE:

UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI:
ENERUJi(kkal):
PROTEIN(gr)-(%):
CHO(gr)-(%):

YAG(gr)-(%):

Yas(yil):

Boy(cm):

Agirlik(kg):

BKl(kg/m* ):

%yag:

Vucut suyu(kg):

Bacak kas kutlesi(kg):

Bruce testi ST1 yapilis tarihi:
Plasebo verilis tarihi:

Bruce testi ST2 yapilis tarihi:
Kreatin verilig tarihi:

Bruce testi CR yapllis tarihi:

SUT TOZU UYGULAMASI

BRUCE ST 1
La:
Kan Kreatinin:
Agirlik 6lgtimi(kg)(6):
BKI (kg/m” )(8):
Vicut suyu(kg)(6):
Bacak kas kiitlesi(kg):
Y%yag(0):
Oksijen Tuketimi:
RER:
Cco2
KAS:
CK:
idrar kreatinin:
idrar protein:

idrar Ure:

BRUCE ST 2
La:
Kan Kreatinin:
Agirlik 6lgim(o6):
BKI (kg/m* )(8):
Vicut suyu(kg)(6):
Bacak kas kiitlesi(kg):
%yag(6):
Oksijen Tuketimi:
RER:
CO2:
KAS:
CK:
idrar kreatinin:
idrar protein:
idrar (re:

CR UYGULAMASI
BRUCE CR
La:
Kan Kreatinin:
Agirlik dlgtimi(6):
BKI(kg/m > )(6):
Vicut suyu(kg)(6):
Bacak kas kiitlesi(kg):
Y%yagd(0):
Oksijen Tuketimi:
RER:
CO2:
KAS:
CK:
idrar kreatinin:
idrar protein:
idrar (re:
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Ek 1
DENEK SECIMINDE KULLANILAN ANKET FORMU

**Bu anket Yrd. Dog¢. Dr. Alparslan Erman ve Ars. Grv. Nese Toktas
tarafindan yiiriitiilen bir arastirma igin hazirlanmistir. Arastirma da kreatin
monohidrat adli maddenin sportif performans iizerindeki etkileri incelenecektir.

Kreatin yiiklemesi, egzersiz performansini artirmast umudu ile elit, amator,
profesyonel ve rekreasyonel atletler arasinda ¢ok yaygin bir uygulamadir. Kreatin
yiiklemesinin gastrointestinal (sindirim sistemi ile ilgili), renal (bobreklerle ilgili)
ve/veya kas kramplar:i gibi komplikasyonlara neden olduguna dair bir kanit
yoktur.

GENEL BILGILER
Ad-Soyad:
Dogum Tarihi (ay/giin/yil):
Boy (cm):
Agirlik (kg):
BKI (kg/m”):
Boliim/simf:
Ogrenci No:
Aile bireylerinden herhangi birinde saglik problemi var m1?
a) Hayir
b) Sismanlik
c) Kalp-damar hastaliklar
d) Diyabet
e) Hipertansiyon
f) Bobrek hastaliklar
g) Karaciger hastaliklar1
h) Diger (aciklayiniz) .......
9. Ilag kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir sorununuz var mi?
a) Hayir
b) Sismanlik
¢) Kalp-damar hastaliklar
d) Diyabet
e) Hipertansiyon
f) Bobrek hastaliklar
g) Karaciger hastaliklar1
h) Diger (aciklaymiz)........
10. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet (evetisenekadar?).................ccoeivinnnen.
b) Hayir
11. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

PN RN =
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11. Herhangi bir suplement kullaniyor musunuz? (vitamin, mineral, protein tozlari,

enerji
veren maddeler vs....... )
a) Evet (belirtiniz..)..................
b) Hayir
12. Vejetaryen misiniz? (Hayvansal kaynakli gidalar tiiketmeyen)
a) Evet b) Hayir
SPOR BILGILERI:

Bu boéliimdeki sorular su anda yapmakta oldugunuz spor aktiviteleri ile ilgilidir.
1. Su anda aktif spor ile ugrasiyor musunuz?
a) evet b) hayir
Cevabiniz evet ise asagidaki sorular yanitlayiniz.
2. Su anda ugrastiginiz spor bransi nedir?.........................
3. Su anda haftada kag giin diizenli antrenman yapiyorsunuz?
a) 3 giin veya daha az b)4 gin c) 5 glin d)6 giin e) 7 glin
4. Su anda haftada yaptiginiz antrenman sayisi (saat olarak)?

a) 6 saat veya daha az b)7-10 saat ¢) 11-14 saat
d) 15-18 saat e) 19 saat veya daha fazla

5. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmak ister misiniz?
a) evet b) hayir

ILGINIZ ICIN TESEKKURLER
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