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Bu araĢtırmanın amacı, futbolcularda kreatin kullanımının bazı performans parametrelerine 

etkisini araĢtırmaktır. Katılımcılara 14 gün ara ile iki kez performans testleri uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmada katılımcıların performans testlerini değerlendirmek için algılanan zorluk dereceleri 

Borg skalası ile, gecikmiĢ kas ağrıları ise görsel analog skalası ile belirlenmiĢtir. Ayrıca, 

katılımcılara gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği uygulanmıĢtır. Katılımcılar 

(n=16), vücut kompozisyonu ölçümleri sonrası deney ve plasebo olmak üzere rastgele iki gruba 

ayrılmıĢ ve 14 gün boyunca deney grubuna literatüre uygun olarak günlük kullanım Ģekli ve 

dozajında besin desteği, plasebo grubuna ise eĢit miktarda buğday kepeği verilmiĢtir. Besin 

desteği süreci tamamlandıktan sonra, sporcuların performans seviyeleri tekrar tespit edilip ön 

test ve son test sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma Sinop ilinde bulunan Sinop 1957 spor 

kulübünde aktif futbol yaĢantısına devam eden yaĢ ortalamaları 22,18 ± 3,93, boy ortalamaları 

168,68 ± 41,49, vücut ağırlıkları ortalamaları 75,25 ± 7,15 olan 16 gönüllü erkek katılmıĢtır. 

Performans testleri, sirkadiyen ritim dikkate alınarak her test gününde aynı saatlerde ve aynı 

sıralama ile yapılmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programı, sütun 

grafiklerinin çiziminde ise Microsoft Excel kullanılmıĢtır. Elde edilen bulgular sonucunda 

kreatin grubuna ait ön test-son test karĢılaĢtırması sonucunda sadece top hızı ve çeviklik testinde 

anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05), diğer performans parametrelerinde anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). Plasebo grubuna ait ön test-son test karĢılaĢtırılması sonucunda sadece top hızı 

testinde anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05), diğer performans parametrelerinde anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Supplement sonrası dikey 

sıçrama, 30 m sürat testi, mekik testi, çeviklik testi değerlerinde anlamlı farklılık bulunurken, 

Supplement öncesinde sadece top hızında anlamlılık olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Sonuç 

olarak; kreatin takviyesinin dikey sıçrama, 30 m sürat testi, mekik testi, çeviklik testi ve Ģut 

hızına olumlu etkileri olduğu söylenebilir. Bu bulgular, kreatin takviyesinin futbolcuların 

fiziksel performansını artırmada etkili olduğunu göstermektedir. AraĢtırma sonuçlarına 

dayanarak, kreatin takviyesinin futbolcuların performansını artırmak amacıyla antrenman 

dönemlerinde kullanılması önerilmektedir. 

ANAHTAR KELĠMELER: Kreatin; Besin takviyesi; Performans; Antrenman; Futbol  
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ABSTRACT 

 

MSC THESIS 

 

EFFECT OF CREATINE USE ON SOME PERFORMANCE PARAMETERS IN 

FOOTBALL PLAYERS 

ÖZGÜR KARAKUġ 

SINOP UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF COACHING EDUCATION 

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. AHMET MOR 

 

The aim of this research is to investigate the effect of creatine use on some performance 

parameters in football players. In order to evaluate the performance tests of the participants in 

the study, the perceived degrees of difficulty were determined with the Borg scale and delayed 

November muscle pain were determined with the visual analog scale. In addition, a 

gastrointestinal symptom rating scale was applied to the participants. After body composition 

measurements of all participants (n=16), football players were randomly formed from eight 

people in a homogeneous way as experimental and placebo groups, and nutritional support was 

provided to the experimental group in the form and dosage of daily use in accordance with the 

literature, while the placebo group was given an equal amount of wheat bran. After the 

nutritional support process was completed, the performance levels of the athletes were 

determined again and the pre-test and post-test results were compared. Research 16 male 

volunteers with an average age of 22.18 ± 3.93, average height of 168.68 ± 41.49, average body 

weight of 75.25 ± 7.15 who continue their active football life participated in Sinop 1957 sports 

club located in Sinop province. Performance tests were performed at the same time and with the 

same sequence on each test day, taking into account the circadian rhythm. SPSS 22.0 statistical 

package program was used in the analysis of the data, Microsoft Excel was used to draw the 

column charts. As a result of the results obtained, as a result of the pre-test-post-test comparison 

of the creatine group, there was a significant difference only in the ball speed and Illinois agility 

test, while there was no significant difference in other performance parameters. As a result of 

the pre-test-post-test comparison of the placebo group, there was a significant difference only in 

the ball speed test, while there was no significant difference in other performance parameters. It 

was found that there were significant differences in vertical jump, 30 m Deceleration test, 

shuttle test, Illinois agility values after creatine between the groups, while statistically 

significant in other performance parameters only in ball speed. As a result, significant findings 

were found in the vertical jump, 30 m speed test, 30 second shuttle test, Illinois agility test and 

smash speed of creatine supplementation. These findings show that creatine supplementation is 

effective in improving the physical performance of football players. Based on the research 

results, creatine supplementation is recommended to be used during training periods in order to 

improve the performance of football players. 

KEYWORDS: Creatine; Nutritional supplement; Performance; Training; Football 
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1. GĠRĠġ 

Futbol dünya çapında en popüler sporlardan biridir; bir temas sporu olarak farklı 

yoğunluklarda çeĢitli beceriler gerektirerek fiziksel uygunluğa meydan okumaktadır. 

KoĢu baskın bir yapıda olmasıyla beraber sprintler, birebir mücadeleler, sıçramalar ve 

yön değiĢiklikleri sırasındaki patlayıcı çabalar, nöromüsküler sistemin maksimum gücü 

ve anaerobik gücü gerektiren önemli performans faktörleri içermektedir (Steffen ve vd., 

2008). 

Futbolcuların fiziksel ve fizyolojik durumlarını yönetmek, onların detaylı performans 

analizlerine dayanır. Yüksek yoğunluklu aralıklı anaerobik ve aerobik aktiviteler 

sırasında kan laktat seviyelerinin yükselmesi, maç esnasında yaĢanan yorgunluğun ana 

nedenlerinden biridir. FA Ġngiltere Premier Ligi'nde yapılan bir çalıĢmada futbolcuların, 

maç süresince her 4-5 dakikada bir ortalama 19 sprint yaptıkları ve her 3,5 saniyede bir 

hareket değiĢikliği yaĢadıkları gözlemlenmiĢtir. Bu aktiviteler, her 60 saniyede bir 

yüksek yoğunluklu hareket aralıklarına neden olmakta ve her 4 dakikada bir maksimal 

efor sarfiyatına yol açmaktadır (Bloomfield vd., 2007). 

Futbolcular üzerinde yapılan gözlemler sonucu elde edilen istatistiklere göre; 

oyuncuların %4,6'sı ayakta durmakta, %28,1'i jogging yapmakta, %4,8'i sprint atmakta, 

%9,3'ü galop yapmakta, %14,2'si yürümekte, %11,1'i koĢmakta, %9,9'u atlamakta ve 

%18,1'i diğer aktiviteleri gerçekleĢtirmektedir (Bloomfield vd., 2007). Sporcuların en 

temel beslenme ihtiyacı, enerji gereksinimlerini karĢılayacak yeterli ve dengeli bir 

diyetten geçer. Bunun yanı sıra, antrenman, rekabet ve baĢarılı bir iyileĢme süreci için 

beslenme stratejileri geliĢtirilmelidir (Williams, 2009). 

Ergojenik destekler, beslenme eksikliklerini gidermek ve belirli besinlerin yeterli 

alımını sağlamak amacıyla kullanılabilir, Bu tür destekler, sporcuların performansını 

artırmak için tasarlanmıĢtır ve geniĢ bir yelpazede sunulmaktadır (Braun ve vd., 2011). 

Spor bilimleri alanında yeni olmamasına rağmen, kreatin son zamanlarda en geniĢ fayda 

sağlayan besin desteğidir ve sporcularda performansı artırmak için kullanılmaktadır 

(Lee., vd ). Kreatin spor endüstrisinde popüler bir besin desteğidir ve ağır egzersizler 

sırasında enerjiyi muhafaza etmek için kullanılır (Brudnak, 2004). Kreatin sporcular 

tarafından kuvvet kazanmak için kullanılan ergojenik bir besin desteğidir. 1990‟lı 

yıllarda popüler olmaya baĢlayan kreatin, sporcular tarafından dayanıklılık 
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antrenmanlarında kullanılmıĢ ve popülerliği arttıkça çalıĢmalar göstermeye baĢlamıĢtır 

ki özellikle kısa ve yüksek yoğunluklu kuvvet antrenmanlarında sporculara bazı 

faydalar sağlamıĢtır (Hall ve Trojian 2013). 

Kreatin, vücutta doğal yollarla üretilen, guanidin tabanlı bir bileĢiktir. Bu bileĢik, 

arjinin, glisin ve metiyonin amino asitlerinin katıldığı bir reaksiyonla sentezlenir ve 

teknik olarak bağımsız bir amino asit olarak sınıflandırılmaz (Candow vd., 2011). 

Sporcular, özellikle yüksek yoğunluklu egzersizler ve anaerobik performans gerektiren 

aktivitelerde kreatini sıkça kullanmaktadırlar ( Beck vd. & Eckerson vd., 2007). 

Kreatin besin desteği, geçmiĢ yıllarda sporcuların performansını arttırmak ya da 

performansın arttırılmasıyla iliĢkili, örneğin, toparlanma kabiliyetinin geliĢtirilmesi 

(Kerksick vd., & Rosene ve Willoughby 2003) ve kas yüzdesinin arttırılması (Close vd., 

2016). Kreatin besin desteği total kreatin seviyesini ve fosfokreatin depolarını 

arttırmaktadır. (Jackson, 2001). 

1.1. AraĢtırmanın Konusu 

Futbol Oyuncularında Kreatin Kullanımının Performans Parametreleri Üzerine Etkileri. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı; futbolcularda kreatin kullanımının bazı performans 

parametrelerine etkisini araĢtırmaktır. Sporcularda besin desteği ve performans iliĢkisi 

ile ilgili ulusal alanda çalıĢma sayısının azlığı çalıĢmanın sonuçlarının ülkemizdeki 

sporcu beslenmesi, sporcu sağlığı ve sporcu performansı konusu ile ilgili olarak 

literatüre katkı sağlaması ile birlikte sporcular, antrenörler ve diğer spor paydaĢları 

açısından faydalı olacaktır. Kreatin takviyesi sporcularda kullanıldığında fizyolojik 

değiĢimlere neden olarak çeĢitli sportif performans parametrelerini etkileyebilmektedir. 

1.3. AraĢtırmanın Problemi  

AraĢtırmanın problem cümlesi „‟Kreatin Kullanımının Performans Üzerinde Etkisi Var 

Mıdır ? ”. 
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1.4. AraĢtırmanın Önemi 

Spor bilimleri alanının sürekli geliĢmesiyle birlikte, farklı metotların ortaya çıkması 

sonucu sporcu sağlığı ve fiziksel performansa olan etkileri tüm spor kamuoyu olarak 

bilinmektedir. Sporcular özellikle kısa ve yüksek yoğunluklu kuvvet antrenman 

dönemlerinde kreatin besin desteği sıkça kullanmaktadırlar. ÇalıĢma sonuçları, sporcu 

sağlığı ve performansı ile ilgili olarak literatüre katkı sağlayacaktır. 

1.5. AraĢtırmanın Sayıltıları 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin araĢtırmada kullanılan veri toplama 

araçlarındaki (Algılanan Zorluk Derecesi, Görsel Analog Skala, Gastrointestinal 

Semptom Derecelendirme Ölçeği) sorularına içtenlikle ve samimiyetle 

cevapladıkları varsayılmaktadır.  

 Örneklemimiz evreni temsil ettiği varsayılmaktadır. 

1.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araĢtırma 2023-2024 yılı içerisinde Sinop ilinde bulunan Sinop 1957 Spor 

Kulübünde futbol oynayan sporcular ve çalıĢmaya katılan araĢtırmacı ile 

sınırlıdır. 

 AraĢtırma sürecinde sporcularla ilgili elde edilen kiĢisel bilgiler gizli ve 

sınırlıdır. 

 AraĢtırmanın bulguları araĢtırma dıĢındaki hiç kimse ile paylaĢılmayacak ve 

bilimsel amaçlı kullanılmak için sınırlıdır. 

 

1.7. AraĢtırmanın Hipotezi  

 AraĢtırmanın hipotez cümlesi „‟Kreatin Kullanımının Performans Üzerinde 

Etkisi Vardır ? ” 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

AraĢtırmanın bu kısmında; futbol, kreatin ve plasebo hakkında bilgilendirme 

yapılmıĢtır. 

2.1. Futbol 

Futbol; geniĢ bir oyun alanında birçok oyuncunun katılımı ile oyun kuralları gereği 

belirlenen, sınırlı bir alanda sonucun kalelere atılan ya da yenilen gollerle belirlendiği, 

(Ġnal, 2004), oyuncuların teknik, taktik ve fiziksel yeteneklerini geliĢtirmeye ihtiyaç 

duyduğu, (Helgerud vd., 2001), düĢük ve yüksek egzersiz yoğunluğu arasındaki 

dalgalanmaları kapsayan bir takım sporudur (Drust vd., 2007). Futbol, her ırk, coğrafi 

bölge ve din grubundan insanlar tarafından ilgiyle takip edilen bir spor dalıdır. Özellikle 

top ile oynanan sporlar içinde, Günay ve Yüce'nin 2008 yılında belirttiği gibi, sürekli 

olarak popülerliğini korumuĢtur. Bu takım sporu, kendine has kuralları ve 22 

oyuncunun katılımıyla geniĢ bir alanda oynanır. Futbol, oyun alanının geniĢliği, oyuncu 

sayısı ve yüksek düzeyde yoğunlaĢma ile mücadele gerektiren yapısıyla, diğer top ile 

oynanan takım sporlarından ayrılarak benzersiz bir konuma ulaĢmıĢtır (Köklü vd., 

2009). Bir futbolcunun baĢarısı, belirli fiziksel bileĢenlere bağlıdır. Bu bileĢenler 

arasında aerobik ve anaerobik dayanıklılık (örneğin zıplama yeteneği ve hızlanma), güç 

ve esneklik yer alır (McMillan vd., 2005). 

2.2. Kreatin 

Vücut, endojen yollarla günde yaklaĢık 1-2 gram kreatin üretirken, günlük ihtiyacın 

yarısı kadarını dıĢarıdan, özellikle et ve balık gibi hayvansal kaynaklardan veya sentetik 

takviyeler aracılığıyla karĢılar (Bemben ve Lamont 2005). Kreatin, karaciğer, pankreas, 

böbrekler ve beyin hücreleri tarafından glisin ve arginin amino grup asitlerinden üretilir. 

Bu süreç iki aĢamalı bir reaksiyonla gerçekleĢir: Ġlk olarak argininden glisine bir amid 

grubu transfer edilir, bunun sonucunda ornitin ve guanidinoasetat oluĢur. Ġkinci 

aĢamada guanidinoasetata bir metil grubu eklenerek kreatin sentezlenir. Bu reaksiyonlar 

sırasında transamidinaz ve metiltransferaz enzimleri katalizör olarak iĢlev görür. 

Üretilen kreatin, sodyum bağımlı taĢıyıcılar aracılığıyla hücrelere taĢınır (Brosnan vd ., 

Brosnan 2007; Tarnopolsky 2010). Ayrıca, hücrelerin kreatin alımı egzersiz, 

katekolaminler ve insülin benzeri büyüme faktörleri tarafından etkilenebilir (Robinson 
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vd., 1999). Vücuttaki toplam kreatin havuzunun %95'i iskelet kaslarında bulunurken, 

geri kalan %5'i kalp, beyin ve testislerde yer alır. Kas biyopsisi çalıĢmalarında, Tip II 

kas fibrillerindeki fosforile kreatin seviyesinin Tip I fibrillere kıyasla %5-15 daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir (Williams vd., 1999). Ġnsan vücudundaki kreatin 

havuzu, serbest ve fosforile kreatinden (fosfokreatin) oluĢur ve hücre içi kreatinin 

yaklaĢık %65'i fosforile edilir. Fosfokreatin, artan adenozin difosfat (ADP) 

seviyelerinde kreatin kinaz (CK) enzimi ile parçalanır ve açığa çıkan inorganik fosfat, 

ADP moleküllerine bağlanarak, enerji taĢıyıcısı adenozin trifosfat (ATP) miktarını 

yeterli düzeye getirir. Bu süreç, yüksek Ģiddetli egzersizler sırasında anaerobik sistem 

için enerji sağlamada kritik bir role sahiptir ve 10-20 saniye sürebilir (Clarkson 1996). 

Kreatin, bilimsel araĢtırmaların desteklediği bir takım olumlu özellikleriyle, birçok 

farklı iĢlevi için kullanılabilen bir gıda takviyesidir. Kreatin, vücutta üretilebildiği gibi 

dıĢarıdan besinler yoluyla da alınabilir. Kreatinin faydaları; kas hücrelerinin daha fazla 

enerji üretmesine yardımcı olur, yüksek yoğunluklu egzersiz performansını artırır, kas 

büyümesine hızlandırır, yorgunluğu ve bitkinliğe azaltmada yardımcı olur. Kreatin, 

vücutta doğal olarak üretilen ve guanidin kökenli bir bileĢiktir. Bu bileĢik, arjinin, glisin 

ve metiyonin gibi amino grup asitlerin katıldığı bir tepkime sonucunda sentezlenir ve 

teknik anlamda bağımsız bir amino grup asit olarak kabul edilmez (Candow vd. , 2011). 

2.3. Kreatinin Tarihsel GeliĢim Süreci  

Kreatin, bir azot içeren âmin yapıya sahiptir ve ilk olarak 1832 yılında keĢfedilmiĢtir. 

ÇeĢitli kreatin formları bulunmakla birlikte, kreatin monohidrat en yaygın incelenen 

formdur (Hall ve Trojian). Kreatin monohidrat, özellikle kısa süreli ve yüksek 

yoğunluklu direnç egzersizlerinde ATP'nin fosfokreatin yoluyla yenilenmesine destek 

olarak kas performansını artırıcı bir besin takviyesi olarak kullanılır. 1992 Barcelona 

Olimpiyatları sırasında popülerlik kazanan bu madde, 1990'lardan itibaren direnç 

antrenmanlarında performans artırıcı olarak sporcular tarafından benimsenmiĢtir. 

Kreatinle ilgili yapılan araĢtırmalar arttıkça, kısa süreli ve yüksek yoğunluklu 

egzersizlerdeki ve güç antrenmanlarındaki faydaları daha belirgin hale gelmiĢtir (Volek 

ve Rawson, 2004; Hall ve Trojian, 2013). Bu, kreatinin yıllık satıĢlarının 400 milyon 

doları aĢmasına ve spor beslenme takviyeleri arasında en çok satılanlardan biri olmasına 

yol açmıĢtır (Butts vd., 2018 ). 1999 yılında yapılan bir çalıĢma, elit erkek sporcuların 

%48'inin kreatin kullandığını ortaya koymuĢtur  (LaBotz ve Smith). Iowa'da yapılan bir 
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ankete göre, adolesan sporcular arasında kreatin, en popüler takviyelerden biri olarak 

belirlenmiĢtir (Mason vd., 2001). Ancak son yıllarda yapılan araĢtırmalar, peynir altı 

suyu proteini gibi diğer takviyelerin popülerliğinin arttığını ve kreatinin göreceli 

popülaritesinin azaldığını göstermektedir (Petróczi vd., 2008), (Dascombe vd., 2010).  

2.4. Kısa Süreli Kreatin Kullanımı 

Kreatin takviyesi, özellikle 7 gün veya daha kısa sürelerde, günde 20-30 gram olarak 

yapıldığında vücutta belirli fizyolojik değiĢikliklere yol açar. Kreatin alımından kısa bir 

süre sonra, hem kaslarda hem de kanda kreatin seviyelerinde artıĢ görülür. Ġlk 2-3 saat 

içinde kan değerleri yükselir ve ardından düĢüĢe geçer. Günlük olarak yaklaĢık 2 gram 

kreatin atılımı ve yüksek yoğunluktaki antrenmanlar nedeniyle, kısa süreli kreatin 

kullanımı sonucu artan depolar genellikle 3-4 hafta sonra baĢlangıç değerlerine geri 

döner (Jackson, 2001). 

2.5. Uzun Süreli Kreatin Kullanımı 

Kreatin takviyesinin 10 gün veya daha uzun süreli kullanımı, kuvvet ve yoğun 

antrenman dönemleri öncesinde kreatin depolarını artırarak antrenmanların daha etkili 

olmasına yardımcı olur. Antrenman süreci boyunca, günlük olarak vücut ağırlığına 

oranla 0.03 gram kreatin almak, yoğun antrenmanlar sırasında artan kreatin depolarının 

sürdürülmesine destek olur. (Tang vd., 2014 ) yılında yaptıkları bir araĢtırmada, 15 gün 

boyunca günlük 12 gram kreatin takviyesi alan bireylerde yapılan dayanıklılık 

egzersizleri sırasında kas glikojen kullanımının ve protein yıkımının azaldığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular, dayanıklılık egzersizlerinde kreatinin toparlanma 

süreçlerine olan katkılarını vurgulamaktadır. 

2.6. Plasebo 

Bir takviyenin fizyolojik ya da ergojenik bir etki göstermemesi durumunda bile, 

sporcular plasebo etkisi ya da psikolojik destek sayesinde performanslarında iyileĢmeler 

gözlemleyebilirler. Plasebo etkisi, bireyin aldığı tedavinin faydalı olduğuna dair 

inancıyla iliĢkilendirilen olumlu sonuçları ifade eder. Hatta klinik ortamlarda, plasebo 

genellikle hastaların tedavi süreçlerinde sembolik bir ihtiyaç olarak görülen, zararsız 

fakat etkisiz bir madde ya da tedavi Ģeklinde uygulanır (Buford vd., 2007). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın grubu, araĢtırmanın tasarımı, araĢtırmaya katılacakların 

araĢtırmaya alınma kriterleri, araĢtırmaya katılacakların araĢtırmaya alınmama kriterleri, 

veri toplama araçları, uygulanan testler, verilerin analizi baĢlıklar halinde sunulmuĢtur. 

3.1. AraĢtırmanın Grubu 

AraĢtırma grubunu Sinop 1957 Spor Kulübünde aktif futbol yaĢantısına devam eden 

yaĢları 18-30 yıl arasında olan, antrenmanlı futbolcular oluĢturmaktadır. ÇalıĢma Sinop 

ilinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya 16 gönüllü erkek katılacak ve çalıĢmada 

sporculara aynı testler uygulanmıĢtır. Ölçümler Sinop Ordu Köyü Sentetik Futbol 

sahasında yapılmıĢtır. Önceden yapılan güç analizine göre, 16 katılımcı içeren bir 

örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu belirlenmiĢtir (Etki büyüklüğü: 0.50, Güven 

Aralığı: 1-β 0.95, Hata olasılığı: α 0.05, GerçekleĢen güç: 0.96). Katılımcılar için 

sağlıklı olma, kronik veya akut bir hastalığının bulunmaması ve herhangi bir sakatlığa 

bağlı hareket kısıtlılığı olmaması gibi koĢullar aranacaktır. 

3.2. AraĢtırmanın Tasarımı 

Bu çalıĢmada, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı'nın onayladığı doğal bir besin 

desteği kullanıldı. Tüm katılımcı sporculara araĢtırma protokolü ayrıntılı bir Ģekilde 

tanıtıldı ve içeriği anlatıldı. ÇalıĢmadan iki gün önce, katılımcılardan testleri düĢük 

tempo ile denemeleri ve kendilerini zorlamamaları istendi. Bu çalıĢma randomize, tek 

kör ve ön test-son test kontrol gruplu deneysel bir desenle yürütüldü. Sporcular, deney 

ve plasebo gruplarına sekizer kiĢi olacak Ģekilde rastgele ayrıldı ve deney grubuna 

literatüre uygun dozajda günlük besin desteği yapıldı. Plasebo grubuna ise eĢit miktarda 

buğday kepeği verildi ve hangi grubun hangi maddeyi aldığı sadece araĢtırmacı ve 

ölçüm yapan kiĢiler tarafından bilindi. Sporculara verilen maddenin ne olduğu 

söylenmedi; bu, psikolojik etkileri ortadan kaldırarak çalıĢmayı daha güvenilir kıldı. 

Sporcuların beslenme ve antrenman programlarına devam etmeleri sağlandı ve besin 

desteği kullanımları düzenlendi. Alkol ve uyarıcı madde kullanmamaları konusunda 

uyarıldılar. ÇalıĢmanın baĢında sporcuların performans seviyeleri ölçüldü ve 14 gün 

süren besin desteği kullanımından sonra tekrar değerlendirildi. Performans testleri, 

günün aynı saatlerinde ve sıralamada yapılarak sirkadiyen ritme uygun olarak 

gerçekleĢtirildi. Katılımcıların performans testleri, algılanan zorluk derecesi Borg 
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skalası ile ve gecikmiĢ kas ağrıları görsel analog skalası ile belirlendi. Ayrıca 

gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği de uygulandı. 

3.3. AraĢtırmaya Katılacakların AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

1) Herhangi bir kronik sakatlığa sahip olmamak. 

2) Futbolcu olmak. 

3) 18-30 yaĢ arası olmak. 

4) Aktif futbol hayatına devam ediyor olmak. 

5) Erkek olmak. 

3.4. AraĢtırmaya Katılacakların AraĢtırmaya Alınmama Kriterleri 

1) Herhangi bir kronik sakatlığa sahip olmak. 

2) Futbolcu olmamak. 

3) 18-30 yaĢ arası olmamak. 

4) Aktif futbol hayatına devam etmiyor olmak. 

5) Kadın olmak. 

 

3.5. Uygulanan Testler 

Bu çalıĢmada veri toplama tekniği veri toplama araçları olarak; algılanan zorluk 

derecesi (AZD), görsel analog skala (GAS), dikey sıçrama ve anaerobik testi, 30 metre 

sürat testi, 30 saniye de ki mekik, ıllinois çeviklik testi ve top hızıdır, 14 günlük kreatin 

besin desteği yüklemesi sonunda gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği 

uygulanmıĢtır. Ölçümlere baĢlamadan önce futbolcuların boy uzunlukları (cm) ve vücut 

ağırlıkları (kg) cinsinden ölçülmüĢtür. Sporcuların beden kitle indeksi, boy ve vücut 

ağırlığı ölçümleri alındıktan sonra bu değerler kullanılarak hesaplanmıĢtır. Hesaplama, 

vücut ağırlığının boyunun metre cinsinden karesine bölünmesi (kg/m²) formülüyle 

yapılmıĢtır. Ölçümlere baĢlamadan önce genel ısınma protokolü uygulanmıĢtır, 

(jogging, dinamik germe egzersizleri). 

3.5.1. Antropometrik ölçümler 

AraĢtırmada sporcuların boy uzunlukları portatif boy ölçüm cihazı (Seca 213, Hamburg, 

Almanya) ile santimetre cinsinden ölçülmüĢtür. Sporcuların vücut ağırlıkları ise vücut 
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kompozisyon analizörü (Inbody 120 Biyoimpdans, Seul, Güney Kore) ile kilogram 

cinsinden ölçüm yapılmıĢtır. Futbolcuların beden kitle endeksleri; boy ve vücut 

ağırlıkları değerlerinin alınmasından sonra vücut ağırlığının, boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine bölünmesiyle (kg/m2 ) hesaplanmıĢtır. 

3.5.2. Dikey sıçrama ve anaerobik testi 

Bu araĢtırmada, futbolcuların dikey sıçrama yetenekleri, Takei 5406 JumpMD Vertikal 

Jumpmetre (Tokyo, Japonya) adlı dijital bir cihaz kullanılarak ölçülmüĢtür. Sporcuların, 

dizleri 90 derece bükülü squat pozisyonundan baĢlayıp, ellerini serbest bırakarak 

yaptıkları sıçramaların sonuçları kaydedilmiĢtir. Her bir ölçüm arasında bir dakikalık 

dinlenme süresi verilmiĢ, ölçüm iki kez yapılmıĢ ve en iyi sonuç not edilmiĢtir (Mor vd., 

2022). Ayrıca, sporcuların anaerobik güç değerleri, vücut ağırlıkları ve dikey sıçrama 

yükseklikleri kullanılarak Lewis formülü ile hesaplanmıĢtır: Anaerobik Güç (w) = {√4.9 

[Vücut Ağırlığı (kg)] √Dikey Sıçrama (m)} Ģeklinde ve yine en yüksek değer 

kaydedilmiĢtir (Fox vd. , 2012). 

 

 

ġekil 3.1 Dikey sıçrama ve anaerobik güç performans ölçümü 
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3.5.3. 30 Metre sürat testi 

AraĢtırmada futbolcuların 30 metre sürat test değerleri sentetik futbol sahasında Fotosel 

(±0,01sn hassasiyet) kullanılarak ile ölçüm yapılmıĢtır, sporcular istedikleri zaman 

belirlenmiĢ alan içerisinde maksimum hızda koĢmaları istenmiĢtir, fotosel kapısından 

çıktığı anda süre baĢlamıĢ olup çıkıĢ kapısına ulaĢtığı zaman ölçüm tamamlanmıĢ olur. 

Ölçümler sırasında 3 dakikalık dinlenme süresi verilmiĢtir. Sürat testi sonuçları saniye 

ve salise cinsinden ölçülmüĢtür. Ölçüm 2 kez tekrarlanmıĢ olup en iyi süre 

kaydedilmiĢtir. 

 

ġekil 3.2 30 Metre sürat performans ölçümü 

 

  



11 

 

3.5.4. 30 Saniyedeki mekik testi 

AraĢtırmada futbolcuların 30 saniyedeki maksimum mekik sayısı ölçülmüĢtür.      

Sporcular sırt üstü yere uzanıp hareketi yapmıĢlardır. Kronometre kullanarak süre 

tutulmuĢtur,  Ölçüm 2 kez tekrarlanmıĢtır, ilk ölçümden sonra 3 dakika dinlenme süresi 

verilip, devam edilmiĢtir, en yüksek veri kaydedilmiĢtir. 

3.5.5. Top hızı testi 

AraĢtırmada, futbolcuların Ģutlarından sonra top hızları ölçüldü. Bu ölçüm, kaleye 11 

metre mesafedeki penaltı noktasından yapılan vuruĢlarda, 16-177 km/sa hız aralığını ±2 

km/sa hassasiyetle tespit edebilen bir radar tabancası (Bushnell Velocity Speed Gun, 

Overland Pvd, Kansas, ABD) kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Cihaz, futbolcunun topa 

vuruĢ yaptığı noktanın tam karĢısında, kaleye yakın ve net ölçümler yapabilecek bir 

konumda yerleĢtirilmiĢtir. Futbolculardan, tüm güçleriyle en kuvvetli vuruĢlarını 

yapmaları istenmiĢ ve her birine iki vuruĢ hakkı verilmiĢtir. Kaydedilen en yüksek 

hızlar km/sa olarak raporlanmıĢtır (Mor vd., 2021). 

3.5.6. Illinois çeviklik testi 

AraĢtırmada futbolculara uygulanan Illinois Çeviklik Testi, 10 metre uzunluğunda ve 5 

metre geniĢliğinde bir parkur içermekte olup, bu parkurda 3,3 metre aralıklarla 

düzenlenmiĢ dört huni yer almaktadır. Bu test, sporcuların konum ve yön değiĢtirme 

yeteneklerini ölçmek amacıyla tasarlanmıĢtır. Parkur, 40 metre düz koĢu ve 20 metre 

slalom koĢudan oluĢan, her 10 metrede bir 180 derece dönüĢ içeren zorlayıcı bir rotadır. 

Futbolcular, test baĢlangıcında 30 cm geriden, yüzüstü pozisyonda baĢlamıĢ ve ellerini 

omuz hizasında tutmuĢlardır. BaĢlama iĢaretiyle birlikte harekete geçmiĢlerdir. 

BaĢlangıç ve bitiĢ zamanları, fotosel cihazı kullanılarak (±0,01sn hassasiyet) ölçülmüĢ 

ve süreler saniye ve salise cinsinden kaydedilmiĢtir. Ölçümler iki kez yapılmıĢ, ilk 

ölçüm sonrası 3 dakikalık bir dinlenme süresi verilmiĢ ve ardından ikinci ölçüm 

gerçekleĢtirilmiĢtir; her iki denemeden en iyi süre not alınmıĢtır (Daneshjoo vd., 2013; 

Hazır vd., 2010.) 
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ġekil 3.3 (Illinois) çeviklik performans ölçümü 

 

 

ġekil 3.4 Illinois Çeviklik Testi Parkuru 

3.5.7. Algılanan zorluk derecesi (AZD) 

Bu araĢtırmada, katılımcıların içsel antrenman yüklerini ölçmek için Algılanan Zorluk 

Derecesi (AZD) yöntemi tercih edilmiĢtir. Sporcuların zorluk dereceleri, Borg‟un 1982 

tarihli CR10 Algılanan Zorluk Derecesi Skalası kullanılarak belirlenmiĢtir. Bu ölçekteki 
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puanlar 1 ile 10 arasında değiĢir; 1 en kolay, 10 ise en zor antrenman seviyesini temsil 

eder. Futbolculara, antrenman sonrası bu skala üzerinden antrenmanlarını değerlendirip 

bir puan vermeleri istenmiĢtir. Bu süreç, 14 gün boyunca tekrarlanarak futbolcuların 

AZD puanları kayıt altına alınmıĢtır. 

3.5.8. Görsel analog skalası (GAS) 

Görsel Analog Skala (GAS) sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri sayısal hale 

çevirmek için kullanılır. 100 mm lik bir çizginin iki ucuna değerlendirilecek 

parametrenin iki uç tanımı yazılır ve futbolcu dan bu çizgi üzerinde kendi durumunun 

nereye uygun olduğunu bir çizgi çizerek veya nokta koyarak veya iĢaret ederek 

belirtmesi istenir. Futbolcuların ağrı eĢiğini ölçmek için kullanılmıĢtır. Futbolcuların 14 

gün boyunca GAS değerleri alınarak kaydedilmiĢtir. 

3.5.9. Gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği 

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ), gastrointestinal 

rahatsızlıkları değerlendirmek için kullanılan 15 maddelik bir Likert tipi ölçektir. Bu 

ölçek, "rahatsızlık yok" ile "çok Ģiddetli rahatsızlık var" arasında değiĢen cevap 

seçenekleri sunar. Ölçek, karın ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipasyon olmak 

üzere beĢ ana alt boyuta ayrılmıĢtır. Bu alt boyutlar Ģöyle dağılmıĢtır: Karın ağrısına 

odaklanan 1., 4. ve 5. sorular; reflü ile ilgili 2. ve 3. sorular; diyareyi ele alan 11., 12. ve 

14. sorular; hazımsızlıkla ilgili 6., 7., 8. ve 9. sorular; ve konstipasyonla ilgili 10., 13. ve 

15. sorular. Ölçeğin Türkçe dilindeki güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢmaları (Turan vd., 

2017), tarafından yapılmıĢtır. GSDÖ' den elde edilen yüksek puanlar, semptomların 

Ģiddetini gösterir ve bu da daha ciddi gastrointestinal sorunları iĢaret eder (Revicki vd., 

1998; Turan vd., 2017).  

3.6. Verilen Analizi 

Bu araĢtırmada, veriler üzerinde uygulanacak istatistiksel testler seçilmeden önce, 

Shapiro-Wilk testi kullanılarak hata terimlerinin normal dağılım gösterip göstermediği 

değerlendirilmiĢtir (p>0,05). Ġç grup karĢılaĢtırmaları için bağımlı örneklem t-testi, 

gruplar arası karĢılaĢtırmalar için ise bağımsız örneklem t-testi kullanılmıĢtır. Etki 

büyüklüğünü belirlemek amacıyla Cohen's d formülü (Cohen, 1992) uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonuçları ortalama ve standart sapma (M±SD) ile sunulmuĢ ve p<0,05 
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anlamlılık düzeyi anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 V. 

yazılımı tercih edilmiĢtir, sütun grafiklerinin çiziminde ise Microsoft Excel 

kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 5.1‟de çalıĢmaya katılım sağlayan tüm sporcuların tanımlayıcı özellikleri, Tablo 

5.2‟de, kreatin grubuna ait tanımlayıcı özellikler, Tablo 5.3‟de, plasebo grubuna ait 

tanımlayıcı özellikler verilmiĢtir. Tablo 6.4‟de,  kreatin grubuna ait besin desteği öncesi 

ve sonrası ön test-son test karĢılaĢtırması verilmiĢtir. Tablo 5.5‟de ise plasebo grubuna 

ait besin desteği öncesi ve sonrası ön test-son test karĢılaĢtırması verilmiĢtir. Son olarak 

Tablo 5.6‟da kreatin ve plasebo gruplarının besin desteği öncesi ve sonrası performans 

parametrelerinin karĢılaĢtırılmaları verilmiĢtir. 

Tablo 5.1 ÇalıĢmaya katılan tüm sporcuların tanımlayıcı özellikleri 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum X SS 

YaĢ (yıl) 18,00 30,00 22,18 3,93 

Antrenman yaĢı (yıl) 5,00 17,00 10,50 4,06 

Müsabaka yaĢı (yıl) 5,00 17,00 10,50 4,06 

Boy uzunluğu (cm) 16,00 197,00 168,68 41,49 

Vücut ağırlığı (kg) 68,00 92,00 75,25 7,15 

BKĠ (kg/m
2
) 21,80 25,40 23,68 1,00 

X = Ortalama; SS = Standart Sapma 

 

 

ġekil 5.1 AraĢtırmaya katılan sporcuların tanımlayıcı istatistiksel özellikleri grafiği 
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Tablo 5.2 Kreatin grubuna ait tanımlayıcı özellikler 

DeğiĢkenler  Minimum Maksimum X SS 

YaĢ (yıl) 18,00 28,00 21,50 3,11 

Antrenman yaĢı (yıl) 5,00 17,00 10,00 3,96 

Müsabaka yaĢı (yıl) 5,00 17,00 10,00 3,96 

Boy uzunluğu (cm) 16,00 197,00 159,25 58,52 

Vücut ağırlığı (kg) 68,00 92,00 75,37 7,87 

BKĠ (kg/m
2
) 22,40 24,50 23,68 ,80 

X = Ortalama; SS = Standart Sapma 

 

 

ġekil 5.5 Kreatin grubuna ait tanımlayıcı özellikler grafiği 

Tablo 5.3 Plasebo grubuna ait tanımlayıcı özellikler 

DeğiĢkenler  Minimum Maksimum X SS 

YaĢ (yıl) 18,00 30,00 22,87 4,73 

Antrenman yaĢı (yıl) 7,00 17,00 11,00 4,37 

Müsabaka yaĢı (yıl) 7,00 17,00 11,00 4,37 

Boy uzunluğu (cm) 168,00 189,00 178,12 7,79 

Vücut ağırlığı (kg) 68,00 88,00 75,12 6,89 

BKĠ (kg/m
2
) 21,80 25,40 23,68 1,22 

X = Ortalama; SS = Standart Sapma 
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ġekil 5.6 Plasebo grubuna ait tanımlayıcı özellikler grafiği 

Tablo 5.4 Kreatin grubuna ait besin desteği öncesi ve sonrası ön test-son test 

karĢılaĢtırması 

DeğiĢkenler 
S.Ö          S.S       

d t p 
Х±SS                                   Х±SS                                

Dikey Sıçrama Testi (cm) 48,99±6,37 48,83±5,66 0,02 ,213 ,838 

Anaerobik Güç Testi (w) 1163,34±114,38 1162,87±119,97 0.00 ,060 ,954 

30 m Sürat Testi (s) 4,04±,18 3,92±,10 0.82 2,335 ,052 

Mekik (s) 40,62±3,81 41,87±2,35 0.39 -1,930 ,095 

Illinois Testi (çeviklik) 

(s) 
15,78±,35 15,34±,40 1.17 4,888  ,002* 

Top Hızı Ölçümü (km/sa) 100,57±8,81 111,04±10,10 1.10 -3,688  ,008* 

AZD 4,37±1,40 4,50±,92 0.10 -,205 ,844 

GAS 3,87±1,12 4,00±1,41 0.10 -,261 ,802 

*(p<0,05); X = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen‟s d etki büyüklüğü; SÖ = 

Suplement Öncesi; SS = Suplement Sonrası; AZD = Algılanan Zorluk Derecesi; GAS = 

Görsel Analog Skala 

Tablo 5.4’ de Kreatin grubuna ait besin desteği öncesi ve sonrası ön test-son test 

performans parametreleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan performans testleri sonucunda; 

besin desteği sonrası top hızı ve Illinois çeviklik testi sonuçlarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05), diğer performans parametrelerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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ġekil 5.7 Kreatin grubunun ön test-son test dikey sıçrama performansı grafiği 

 

 

ġekil 5.8 Kreatin grubunun ön test-son test anaerobik güç performansı grafiği 
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ġekil 5.9 Kreatin grubunun ön test-son test 30 metre sürat testi performansı grafiği 

 

 

ġekil 5.10 Kreatin grubunun ön test-son test mekik testi performansı grafiği 
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ġekil 5.11 Kreatin grubunun ön test-son test Illinois çeviklik testi performansı grafiği 

 

ġekil 5.12 Kreatin grubunun ön test-son test top hızı ölçümü grafiği 

 

ġekil 5.13 Kreatin grubunun ön test-son test AZD (algılanan zorluk derecesi) ve GAS (gecikmiĢ 

ağrı skoru) testi grafiği 
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Tablo 5.5 Plasebo grubuna ait besin desteği öncesi ve sonrası ön test-son test 

karĢılaĢtırması 

DeğiĢkenler 
S.Ö          S.S       

d t p 
Х±SS                                   Х±SS                                

Dikey Sıçrama Testi (cm) 44,15±6,53 42,50±5,09 0.28 2,077 ,076 

Anaerobik Güç Testi (w) 1102,97±132,39 1083,48±126,83 0.15 2,040 ,081 

30 m Sürat Testi (s) 4,22±,30 4,20±,25 0.07 1,214 ,264 

Mekik (s) 37,00±5,63 38,12±2,99 0.24 -,925 ,386 

Illinois Testi (çeviklik) 

(s) 
16,00±,41 15,79±,30 0.58 2,208 ,063 

Top Hızı Ölçümü (km/sa) 90,31±5,79 102,18±7,09 1.83 -3,905  ,006* 

AZD 4,62±1,18 4,00±1,19 0.52 1,357 ,217 

GAS 4,00±1,19 3,25±1,16 0.63 1,426 ,197 

*(p<0,05); X = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen‟s d etki büyüklüğü; SÖ = 

Suplement Öncesi; SS = Suplement Sonrası; AZD = Algılanan Zorluk Derecesi; GAS = 

Görsel Analog Skala 

 

Tablo 5.5’ de Plasebo grubuna ait besin desteği öncesi ve sonrası ön test-son test 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Yapılan performans testleri sonucunda; plasebo sonrası top 

hızı testi sonucuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05),  diğer 

performans parametrelerinde anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

 

ġekil 5.14 Plasebo grubunun ön test-son test dikey sıçrama performansı grafiği 
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ġekil 5.15 Plasebo grubunun ön test-son test anaerobik güç testi performansı grafiği 

 

ġekil 5.16 Plasebo grubunun ön test-son test 30 metre sürat testi performansı grafiği 

 

ġekil 5.17 Plasebo grubunun ön test-son test mekik testi performansı grafiği 
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ġekil 5.18 Plasebo grubunun ön test-son test Illinois çeviklik testi performansı grafiği 

 

ġekil 5.19 Plasebo grubunun ön test-son test top hızı ölçümü grafiği 
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ġekil 5.20 Plasebo grubunun ön test-son test AZD (algılanan zorluk derecesi) ve GAS 

(gecikmiĢ ağrı skoru) testi grafiği 

Tablo 5.6 Grupların besin desteği öncesi ve sonrası performans parametrelerinin 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

DeğiĢkenler Periyot 

Kreatin Plasebo   

d t p 

Х±SS                                  Х±SS                                

Dikey Sıçrama Testi (cm) 
S.Ö 48,99±6,37 44,15±6,53 0.75 1,498 ,156 

S.S 48,83±5,66 42,50±5,09 1.17 2,350 ,034* 

Anaerobik Güç Testi (w) 
S.Ö 1163,34±114,38 1102,97±132,39 0.48 ,976 ,346 

S.S 1162,87±119,97 1083,48±126,83 0.64 1,286 ,219 

30 m Sürat Testi (s) 
S.Ö 4,04±,18 4,22±,30 0.72 -1,510 ,153 

S.S 3,92±,10 4,20±,25 1.47 -2,762 ,015* 

Mekik (s) 
S.Ö 40,62±3,81 37,00±5,63 0.75 1,507 ,154 

S.S 41,87±2,35 38,12±2,99 1.39 2,782 ,015* 

Illinois Testi (çeviklik) (s) 
S.Ö 15,78±,35 16,00±,41 0.57 -1,148 ,270 

S.S 15,34±,40 15,79±,30 1.27 -2,479 ,027* 

Top Hızı Ölçümü (km/sa) 
S.Ö 100,57±8,81 90,31±5,79 1.37 2,751 ,016* 

S.S 111,04±10,10 102,18±7,09 1.01 2,028 ,062 

*(p<0,05); X = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen‟s d etki büyüklüğü; SÖ = Suplement Öncesi; 

SS = Suplement Sonrası 

 

Tablo 5.6’ da Grupların besin desteği öncesi ve besin desteği sonrası performans 

parametreleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Gruplar arasında besin desteği sonrası dikey sıçrama 

(p=,034), 30 m sürat testi (p=,015), mekik testi (p=,015), Illinois çeviklik testi (p=,027), 
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oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunurken, besin desteği öncesi 

performans parametrelerinde istatiksel olarak sadece top hızı performansında  (p=,016) 

anlamlılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 5.21 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test dikey sıçrama testi karĢılaĢtırma grafiği 

 

 

ġekil 5.22 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test anaerobik güç testi grafiği 
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ġekil 5.23 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test 30 metre sürat testi grafiği 

 

 

ġekil 5.24 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test mekik testi grafiği 
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ġekil 5.25 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test ıllinois testi (çeviklik) grafiği 

 

 

ġekil 5.26 Gruplar arası S.Ö ve S.S ön test-son test top hızı testi grafiği 
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Tablo 5.7 AZD ve GAS değerleri gruplar arası karĢılaĢtırma 

 

 

 

ġekil 5.27 Kreatin ve plasebo gruplarının AZD  (algılanan zorluk derecesi) karĢılaĢtırmaları 

grafiği 

DeğiĢkenler 
Kreatin          Plasebo      

d t p 
Х±SS                                   Х±SS                                

AZD (1. gün) 4,37±1,40 4,62±1,18 0.19 -,384 ,707 

AZD (14. gün) 4,50±,92 4,00±1,19 0.47 ,935 ,365 

AZD (ortalama) 3,84±,39 4,06±,72 0.37 -,766 ,365 

GAS (1. gün) 3,87±1,12 4,00±1,19 0.11 -,215 ,833 

GAS (14. gün) 4,00±1,41 3,25±1,16 0.58 1,158 ,266 

GAS (ortalama) 4,18±,54 4,28±,53 0.18 -,361 ,723 

*(p<0,05); X = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen‟s d etki büyüklüğü; AZD = 

Algılanan Zorluk Derecesi; GAS = Görsel Analog Skala 
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ġekil 5.28 Kreatin ve plasebo gruplarının GAS (görsel analog skala) karĢılaĢtırmaları grafiği 

Tablo 5.8 Gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği  

DeğiĢkenler 
Kreatin          Plasebo      

d t p 
Х±SS                                   Х±SS                                

Karın Ağrısı 1,58±,38 1,63±,27 0.15 -,247 ,809 

Reflü 2,00±,92 2,13±,83 0.14 -,284 ,781 

Diyare 1,50±,75 1.88±,64 0.54 -1,070 ,303 

Hazımsızlık  1,88±,40 1,97±,43 0.21 -,450 ,660 

Konstipasyon  1,17±,17 1,04±,11 0.90 1,655 ,120 

GSDÖ (toplam) 1,62±,31 1,72±,25 0.35 -,695 ,499 

*(p<0,05); X = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen‟s d etki büyüklüğü; GSDÖ 

= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği 
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ġekil 5.29 Gastrointestinal semptom derecelendirme grafiği 
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5. TARTIġMA 

Bu araĢtırmanın amacı, futbolcular üzerinde kreatin kullanımının performans 

parametreleri üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. ÇalıĢmada dikey sıçrama, 

anaerobik güç, 30 metre sprint, 30 saniye mekik, Illinois çeviklik testi, top hızı, 

algılanan zorluk derecesi (AZD) ve görsel analog skala (GAS) gibi parametreler 

incelenmiĢtir. AraĢtırmamız, gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeğinin 

kullanılmasıyla benzer çalıĢmalardan ayrılmaktadır. ÇalıĢmaya katılan toplam 16 

gönüllü futbolcu, kreatin ve plasebo olmak üzere homojen bir Ģekilde iki gruba (her 

birinde 8 kiĢi) ayrılmıĢtır. Futbol, sürat, çabukluk, denge, güç, esneklik, anaerobik ve 

aerobik dayanıklılık gibi çok sayıda motor beceriyi içeren, ani yön değiĢiklikleri, hızlı 

baĢlangıçlar, duruĢlar, sıçramalar ve vuruĢların olduğu yüksek Ģiddetli aralıklı bir 

spordur (Nobari vd., 2021). Sporcu besin takviyeleri giderek artan bir popülerlik 

kazanmıĢ olup, kreatin de bu takviyeler arasında özellikle popülerdir ve uzmanlarca 

tavsiye edilmektedir, kreatin, hem içsel olarak üretilebilen hem de dıĢarıdan alınabilen 

bir gıda takviyesi olarak, bilimsel araĢtırmalarla desteklenen çeĢitli faydalar sunar: Kas 

hücrelerinin enerji üretimini artırma, yüksek yoğunluklu egzersiz performansını 

iyileĢtirme, kas büyümesini hızlandırma ve yorgunluk ile bitkinliği azaltma (Candow 

vd., 2011). AraĢtırmamızda, her iki grubun sonuçları karĢılaĢtırıldığında, dikey sıçrama 

testi, Illinois çeviklik testi, 30 metre sürat, top hızı testi ve 30 saniyelik mekik testi 

sonuçları arasında kreatin grubunun besin desteği sonrası sonuçlarında istatistiksel 

olarak anlamlı (p>0,05) farklılıklar bulunmuĢtur. Ayrıca, araĢtırmamızda görsel analog 

skala (GAS) ve algılanan zorluk derecesi (AZD) değerlendirilmiĢtir. Ölçümler, 

sporculara 14 gün boyunca günlük olarak verilen değerlendirme ölçeklerini 

doldurmaları istenerek yapılmıĢtır. Diğer çalıĢmalardan farklı olarak, araĢtırmamızda 

gastrointestinal semptom derecelendirme ölçeği (GSDÖ) kullanılmıĢtır. 14 günlük 

yükleme sonunda futbolculardan verilen ölçeği iĢaretleyerek doldurmaları istenmiĢtir. 

Kreatin besin takviyesi sonrası, gruplar arası performans parametre değerleri; dikey 

sıçrama (p=,034), Illinois çeviklik testi (p=,027), 30 metre sürat (p=,015) ve 30 saniye 

de ki mekik (p=,015) düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklardır. Diğer 

parametrelerde ki değerlerde ise besin desteği öncesi ve besin desteği sonrası istatiksel 

olarak anlamlı fark sadece top hızında (p=,016) değerinde saptanmıĢtır. 
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Sadece plasebo grubunda ön test- son test karĢılaĢtırmasında top hızında (p=,006) 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Yapılan 

testler sonucunda kreatinin performansa etki eden parametrelerine olumlu etki ettiği 

tespit edilmiĢtir. 

Benzer bir çalıĢmada, futbolculara yedi gün süresince kreatin yüklemesi yapılarak bu 

sürecin anaerobik güç, çeviklik, sürat, Ģut hızı ve dikey sıçrama gibi performans 

özelliklerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada, 30 metre sürat testi, dikey sıçrama, 

Illinois çeviklik testi ve Ģut hızı gibi parametrelerde anlamlı farklılıklar (p>0,05) tespit 

edilmiĢtir, bu sonuçlar bizim araĢtırmamızla paralellik göstermektedir (Mbiyaoğlu, Nuri 

Mert. 2020). Kreatin takviyesinin dikey sıçrama performansına etkisini inceleyen farklı 

çalıĢmalara baktığımızda, bulgularımızı destekleyen ve desteklemeyen çalıĢmalar 

mevcuttur. 

Yapılan farklı çalıĢmalarda kreatin takviyesinin dikey sıçrama performansına olan 

etkisini incelediğimizde, çalıĢmamıza zıt bulgular ve benzer bulgularda vardır. Bu 

bulgular: 

(Mujika vd., 2000), tarafından yapılan bir çalıĢmada, kreatin monohidrat takviyesinin 

dikey sıçrama performansına etkisi incelenmiĢtir. YaĢ ortalaması 20 olan 17 kiĢilik 

futbolcu grubuna, 6 gün boyunca toplamda 20 gram kreatin yüklemesi uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonucunda, her iki grupta da sporcuların dikey sıçrama performanslarında 

anlamlı (p>0,05) bir değiĢiklik gözlenmemiĢtir. 

Bir araĢtırmada, 20 kadın yüzücüye altı gün boyunca günde 20 gram kreatin takviyesi 

verilmiĢ ve dikey sıçrama testinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) 

gözlemlenmiĢtir (Azizi, 2011). Williams ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında yapılan 

bir baĢka çalıĢmada ise, 16 amatör erkek futbolcuya yedi gün boyunca günde 20 gram 

kreatin takviyesi yapılmıĢ, plasebo ve kreatin grupları arasında dikey sıçrama testi 

sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 

Claudino ve arkadaĢlarının 2014 yılında yaptıkları benzer bir çalıĢmada ise, hem 

plasebo hem de takviyeli gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05). 

Izquierdo ve arkadaĢlarının 2002 yılında gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, 19 hentbol 

oyuncusuna beĢ gün boyunca günde 20 gram kreatin verilmiĢ, ancak dikey sıçrama 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kreatin takviyesinin sportif performansa etkisini inceleyen çalıĢmalara baktığımızda, 

dikey sıçrama parametresi üzerinde olumlu etki gösteren çalıĢma sayısının az olduğunu 

görüyoruz. Bu çalıĢmalarda kreatin yükleme süresi genellikle 5-7 gün arasındadır. 

Yükleme süresinin kısa olması, istatistiksel anlamda olumlu (p>0,05) etkilerin az 

olmasının sebebi olabilir. Bizim çalıĢmamızda ise, 14 günlük yükleme sonunda 

kreatinin dikey sıçrama parametresine istatistiksel olarak anlamlı (p=,034) düzeyde 

olumlu etki ettiği bulunmuĢtur. 

Yapılan farklı çalıĢmalarda kreatin takviyesinin sürat performansına olan etkisini 

incelediğimizde, bulgularımızı destekleyen ve desteklemeyen çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Bu bulgular: 

30 genç kadın futsal oyuncuları ile yapılan 10-20-30 (m) aralıklarında ki sürat 

denemeleri ile kreatin grubunda performansa pozitif anlamda etkileri olduğunu tespit 

etmiĢlerdir (Atakan vd., 2019). Farklı bir çalıĢmada, 77 erkek katılımcıda kreatin 

takviyesinin 30 metre sürat testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) 

farklılıklar bulunduğu bildirilmiĢtir (Camic vd., 2014). Yapılan farklı bir çalıĢmada ise 

yaĢ ortalamaları 20 olan 17 kiĢilik futbolcu grubuna uygulanan 6gün/20gram) kreatin 

yüklemesi sonucunda, deney grubunda 15m sprint performanslarında istatistiksel 

anlamda (p>0,05) olumlu etkiler görülmüĢtür (Mujika vd., 2000). (Williams vd., 2014) 

yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada ise 18 elit atlet sporculara kreatin takviyesinin sürat 

performansına olan etkisini araĢtırmıĢlardır. Aralıklı olarak 6x60metre ve 1x100 metre 

sonuçlarında anlamlı (p>0,05)  farklılıklar tespit etmiĢlerdir (Skare vd., 2001). Bir diğer 

çalıĢmada ise 5 günlük toplamda 20 gram olmak üzere kreatin takviyesi yapılmıĢtır. 

Birden fazla sprint tekrarında ve tek seferde yapılan sprint yeteneğine istatistiksel olarak 

anlamlı (p>0,05) etkisinin olduğu bulunmuĢtur (Dawson vd., 1995). Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise kreatin takviyesinin tenisçilerde 5m sürat performansında istatistiksel 

anlamda (p>0,05)  olumlu bir etkisi görülmemiĢtir. (Pluim vd., 2006). Yapılan farklı bir 

çalıĢmada düzenli olarak antrenman yapan yaĢları 21 olan erkek sporculara 5 günlük 

kreatin yüklemesi yapılmıĢtır. Yükleme sonrasında 30 m sürat testinde istatistiksel 

olarak anlamlı (p>0,05)  bir etkisinin olmadığı bulunmuĢtur (Glaister vd., 2006). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise (N=7) elit atlete, 7 günlük kreatin takviyesi yapılmıĢtır, 

yapılan takviye sonrası 40 metre sürat performans testlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

(p>0,05) farklılık bulunmamıĢtır (Delecluse vd., 2003). Yapılan farklı bir çalıĢmada ise 

(Pluim vd., 2006), yılında yapmıĢ oldukları kreatin yüklemesi sonucunda tenis 
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sporcularında 20 m sürat performanslarında anlamlı (p>0,05) farklılık görülmemiĢtir. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 16 erkek futbolcuda üzerinde uygulanmıĢ olan plasebo 

kontrollü 7 günlük (20 gram) kreatin takviyesinin sürat performansı üzerine olumlu bir 

etkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir (Williams vd., 2014). Farklı bir çalıĢmada ise 

kreatin takviyesinin elit yüzücülerde 25 m sprint hızında bir etkisi olmadığını 

bulmuĢlardır (Burke vd., 1996). 

Kreatin takviyesinin sportif performansa etkisini inceleyen çalıĢmalara baktığımızda, 

sürat parametresi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) olumlu etkiler gösteren 

çalıĢmalar mevcuttur. Bizim çalıĢmamızda (p=,015) değerinde istatistiksel anlamda etki 

ettiği yapılan testler sonucunda bulunmuĢtur. 

Yapılan çalıĢmaları incelediğimiz zaman kreatinin çeviklik performansı üzerine etkisini 

inceleyen çalıĢmalar dikey sıçrama ve sürat performansı parametrelerine göre daha 

azdır. Kreatin takviyesinin çeviklik performansına olan etkisini inceleyen çalıĢmalara 

baktığımızda, bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢmanın bulguları ile benzerlikleri tespit 

edilmiĢtir. 

Camic ve arkadaĢlarının 2014 yılındaki araĢtırmasında, 77 erkek katılımcı üzerinde 

yapılan kreatin takviyesinin çeviklik performansına olumlu bir etki yaptığı, istatistiksel 

olarak anlamlı bulgular elde edilmiĢtir (p>0,05). Bu sonuçlar bizim çalıĢmamızla 

paralellik göstermektedir. Ayrıca, Cox ve arkadaĢlarının 2002 yılında elit kadın 

futbolcular üzerinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢma, kreatin takviyesinin çeviklik 

performansını olumlu yönde etkilediğini göstermiĢtir. Benzer Ģekilde, Atakan ve 

ekibinin 2019 yılında 30 genç kadın futsal oyuncusu üzerinde yürüttüğü plasebo 

kontrollü çalıĢma, Illinois çeviklik testinde kreatin takviyesinin olumlu etkilerini ortaya 

koymuĢtur. Bizim çalıĢmamızda yer alan Ģut hızı testine benzer, farklı bir branĢta 

yapılan çalıĢma da kreatin takviyesinin tenis sporcularında forehand, servis ve backhand 

vuruĢ hızlarında anlamlı (p>0,05) olumlu etki ettiği saptanmamıĢtır (Pluim vd., 2006). 

Diğer çalıĢmalara baktığımızda farklılık olarak araĢtırmamızda bulunan 30 saniyedeki 

mekik testi sonucunda kreatin besin desteği kullanan grupta (p=,015) değerinde anlamlı 

(p>0,05) farklılık bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak; AraĢtırmamızda elde edilen bulgulara bakıldığında, kreatin takviyesi 

sonrası deney grubunda ki futbolcularda dikey sıçrama, Illinois çeviklik, 30 m sürat, 30 

saniyede ki mekik ve Ģut hızı parametrelerinde olumlu etki ettiği tespit edilmiĢtir ve 
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kreatin takviyesinin futbolcularda ki bazı performans parametrelerine olumlu yönde etki 

ettiği hipotezi doğrulanmıĢtır. Yaptığımız çalıĢmada AZD ve GAS testlerinde anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir. Top hızı testi sonucunda her iki grupta da istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu tez çalıĢmasında, futbolcularda kreatin kullanımının bazı performans 

parametrelerine etkisi araĢtırılmıĢ ve elde edilen bulgular sonucunda kreatin 

takviyesinin dikey sıçrama, 30 m sürat testi, mekik testi, Illinois çeviklik testi ve Ģut hızı 

performans parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar oluĢturduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu bulgular, kreatin takviyesinin futbolcuların fiziksel performansını 

artırmada etkili olduğunu göstermektedir. Ancak, algılanan zorluk derecesi (AZD) ve 

görsel analog skalası (GAS) testlerinde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. AraĢtırma 

sonuçlarına dayanarak, kreatin takviyesinin futbolcuların performansını artırmak 

amacıyla antrenman dönemlerinde kullanılması önerilmektedir. Ayrıca, bu metodoloji 

farklı spor branĢlarında da uygulanarak benzer faydalı sonuçlar elde edilebilir. 

Sporcuların beslenme ve besin desteği kullanımı konusunda bilinçlendirilmesi ve 

eğitilmesi önem arz etmektedir. Kreatin takviyesinin uzun dönem etkilerinin 

anlaĢılabilmesi için uzun süreli araĢtırmalar yapılmalı ve farklı dozaj ve kullanım 

sürelerinde etkileri incelenmelidir. AraĢtırmamızın bulguları sonucunda, kreatin 

takviyesinin dikey sıçrama, 30 m sürat testi, mekik testi, Illinois çeviklik testi ve Ģut hızı 

değerlerinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar; ‟‟Kreatin Kullanımının 

Performans Üzerinde Etkisi Vardır?” hipotezimizi doğrulamaktadır. 

 

 Kreatin Takviyesinin YaygınlaĢtırılması: AraĢtırma sonuçlarına dayanarak, 

kreatin takviyesinin futbolcuların performansını artırmak için kullanılabileceği 

önerilmektedir. Özellikle antrenman dönemlerinde kreatin takviyesinin 

kullanılması, performans parametrelerinde iyileĢmelere katkı sağlayabilir. 

 Farklı Spor BranĢlarında Uygulama: Bu çalıĢmanın metodolojisi ve kreatin 

takviyesinin etkileri, diğer spor branĢlarında da uygulanabilir ve benzer Ģekilde 

faydalı sonuçlar elde edilebilir. Bu nedenle, farklı spor dallarında da benzer 

çalıĢmalar yapılması önerilir. 

 Beslenme ve Besin desteği Eğitimleri: Sporcuların beslenme bilgi düzeylerinin 

artırılması ve besin desteği kullanımı konusunda bilinçlendirilmesi önemlidir. 

Bu doğrultuda, sporcu beslenmesi ve besin desteği kullanımı üzerine eğitim 

programları düzenlenmelidir. 
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 Uzun Süreli AraĢtırmalar: Kreatin takviyesinin uzun dönem etkilerinin daha iyi 

anlaĢılabilmesi için uzun süreli araĢtırmalar yapılmalıdır. Bu sayede, kreatin 

kullanımının uzun vadede sportif performans üzerindeki etkileri daha net ortaya 

konulabilir. 

 Farklı Dozaj ve Kullanım Süreleri: Kreatin takviyesinin farklı dozaj ve kullanım 

sürelerinde etkilerinin incelenmesi önerilir. Bu sayede, en etkili dozaj ve 

kullanım süresi belirlenerek sporculara en uygun besin desteği protokolü 

sağlanabilir. 
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EKLER 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Algılanan Zorluk Derecesi (AZD) 

 

 

Görsel Analog Skala (GAS) 

 

 

 

 

 

BORG SKALASI (AZD) 

 

Değerlendirme Tanımlayıcı 

0 Dinlenik 

1 Çok, Çok Kolay 

2 Kolay 

3 Orta 

4 Biraz Zor 

5 Zor 

6 . 

7 Çok Zor 

8 . 

9 . 

10 Maksimal 
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Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) 
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