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OZET

D vitamini yetersizliginin temel nedenleri yetersiz alim, glnes
1s18indan kisitli yararlanma, deri ve bobrekte yetersiz sentezdir. Vitamin
D, glnes 15181 ile temas sonucunda deride uretilen, yagda coOzinen,
secosteroid yapida bir prohormondur. Cesitli metabolik degisikliklerle
vicutta kalsitriol olarak bilinen, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda
onemli rol oynayan bir hormona déntistir. D vitamininin immin sistem,
hiicresel proliferasyon, diferansiasyon, hormon regitilasyonu gibi kemik
dokusu dis1 etkilerinin anlasilmast bu hormonun tekrar gindeme
gelmesine neden olmustur. Boylece bircok sistem Uizerindeki etkiler her
gecen gin aydinlatilmaya devam edilmektedir. Bu iliskiler gbéz 6ntine
alindiginda; D vitamininin, fiziksel ve atletik performans: etkileme
potansiyeli olabilecegi akla gelmektedir. Bu derleme ile gtincel literattir
taranarak spor hekimlerinin konuya daha fazla 6zen gbéstermeleri geregi
glindeme getirilmektedir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, glineste kalma suresi, sporcu
performansi, kronik hastaliklar

SUMMARY
EFFECTS OF VITAMIN D IN ATHLETES

Major causes of vitamin D deficiency are inadequate intake, limited
exposure to sunlight and inadequate synthesis in skin and kidney.
Vitamin D is a lipid soluble secosteroid prohormone, which is produced in
the skin tissue by sunlight exposure. After a variety of processes, it is
converted to calcitriol hormone, which plays an important role in calcium
and phosphorus metabolism. Understanding the extraosseous effects of
vitamin D on immune system, cell proliferation, differentiation and hormone
regulation made it popular again. Its efficacy on different systems is being
unveiled day by day. These effects and regulatory relationships suggest
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a potential impact of vitamin D on physical and athletic performance. The
present review aims to call the awareness of sports physicians on the
issues in question, through discussing current literature on the subject.

Key words: Vitamin D, sun exposure, athlete’s performance,
chronic diseases

GIRIS

Sanayi ve teknoloji alanindaki gelismeler, insanlarin zamanlarinin
6nemli bir kismini binalarda, arabalarda, glines korumali mekanlarda
gecirmeye baslamasiyla sonuclanmistir. D vitamini (D vit) eksikligi tim
diinyanin problemidir ve artik pandemi olarak tanimlanmaktadir (24).
Avrupa tulkelerinde kis mevsiminde genc eriskinlerin %40’ 1inda, saglikl
yaslhlarin %8-60’1nda ve bakim evlerinde yasayan yashlarin %70-100inde
25(OH)D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altinda bulunmustur. Diinyadaki

yaklasik bir milyar insanin D vit degerlerinin 30 ng/mlnin altinda
oldugu tahmin edilmektedir (23).

D vitamini; tereyagi, stt, yulaf, patates, yumurta sarisi, siwvi yaglar,
karaciger, peynir, mantar, yagh baliklar, somon, sardunya ve ton baliginda
bulunur. Bitkilerden maydanoz, i1sirgan otu, yoncada vardir. Gunlik
gereksinim 5-10 mg kadardir (14). Ozellikle desteklenmedikge besinlerle
alinan D vitamininin btytk bir 6énemi yoktur. Bitkilerde vitamin D3
(kolekalsiferol), hayvanlarda vitamin D2 (ergokalsiferol) olarak bulunurken,
sentetik D vitamini dihydrotachysterol olarak adlandiriimaktadir. D2 ve
D3 vitamininin her ikisi de ayni yolla metabolize oldugu icin, ortak bir
isimle, D vit olarak adlandirilir. Hi¢bir gida maddesi glinltik gereksinimi
karsilayacak kadar D vit icermez. Bu nedenle glines 15181 temel kaynaktir
ve yeterince yararlanilirsa ek vitamin almaya gerek yoktur. Diyetle alinan
veya endojen sentezlenen vitamin D2 veya vitamin D3 yag hticrelerinde
depo edilmekte ve gerektiginde dolasima salinmaktadir (20,22).

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitamininin
%90-95’1 glines 1sinlarinin etkisi ile deride yapilir. Ultarviyole B (UVB)
ciltte provitamin D’nin (7-dehidrokolesterol) previtamin D3’e, sonrasinda
da vitamin D3’e déntistiimint saglar. Ultraviyole B 1sinlarinin (290-310 nm
dalga boyu) yer ylzeyine ulasmasini engelleyen herhangi bir neden veya
insan derisine gecisini engelleyen herhangi bir durum D vitamini eksikligi
ile sonuclanir (46).

Gunde 2000 IU’ye kadar vitamin D desteginin cocukluk ve eriskin
yas grubunda vitamin D zehirlenmesine yol agcmayacag: bildirilmektedir.
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Amerikan Tip Enstitist tarafindan yayimlanan bir raporda oral vitamin
D desteginin tolere edilebilen st sinirlar1 belirlenirken; hiperkalsemi,
hiperkalstiri ve ektopik kalsifikasyon olusturmamasi gozetilmistir. Buna
gore; vitamin D oral destegi i¢in tolere edilebilen 1ist limitler; 0-1 yas
icin 1000 IU/glin, 1-3 yas icin 2500 1U/glin, 3-8 yas icin 3000 IU/gln,
9 yas Uzeri, eriskin ve hamileler icin ise 4000 IU/glin olarak verilmistir.
Eriskinlerin ise 6zellikle kirik riskini engellemek icin en az 800-1000
[U/gtin D vitamin almalar énerilmektedir (5,16,32).

Literattire bakildiginda bir¢ok dokuda vitamin D reseptérti (VDR)
oldugu ve D vit dlizeyindeki degisikliklerin dokularin fonksiyonlarini
degistirebilecegi gérilmektedir. D vitamininin esas fonksiyonu paratroit
bezleri, bobrek ve bagirsaklarla etkilesim yoluyla kalsiyum homeostazinin
ve kemik olusum ve rezorpsiyonunun dtizenlenmesidir (37). Kalsiyum
havuzundaki artis, pes pese miyofilamanlarin baglanmasi: ve ardindan
ayrigmasina neden olarak kas kasilmasi i¢cin gerekli sarkomerik kisalmayi
saglamaktadir. Sonucta kasta ytksek kontraksiyon hizi1 ve ytksek glic
korunmus olur (1). Sporcularda da eksikligi saptanabilen D vitamininin
hem performansin Ust dizeyde sergilenmesi, hem de genel saghgn
korunmasi agisindan 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

D vitamini metabolizmasi

Deride duretilen vitamin D3, vitamin D baglayict proteine
(DBP/transkalsiferin) baglanarak, bagirsaga tasinir. Hayvansal
Urlnlerden alinan D vitamini ise silomikronlar araciligiyla karacigere
tasinir. Karacigerde hidroksilasyona ugrayarak 25(OH)D3 (25-hidroksi
vitamin D3) veya kalsidiol olusur. Baglayici proteinle birlesen kalsidiol
inaktif depo form olarak ti¢c hafta ile tic ay arasinda degisen bir yari
Oomur ile kanda dolasabilir ve gerektiginde aktif forma doéntsebilir.
Kalsidioltin biyolojik aktif forma déntisimil agirhikli olarak bébreklerde
hidroksilasyona ugramasz ile baslar ve 1,25(0OH)D3 (1,25-hidroksi vit D3
veya kalsitriol) olusumuyla sonugclanir (32).

Serumda D vitamininin en stabil ve fazla bulunan metaboliti olan
25 (OH)D3"an yar1 6émru Ug¢ haftadir. Dolasimdaki vitamin D’nin buytk
kismi 25(OH)D3 seklindedir. Bu nedenle D vitamini dtizeyini belirlemede
en uygun gosterge olarak kabul edilmektedir. Hem vitamin D alimini,
hem de endojen yapimini géstermektedir. Aktif formu olan 1,25 dihidroksi
vitamin D’nin yari émri 4-6 saattir (32). D vitamini varliginda diyetle
alinan kalsiyumun (Ca) %30-401, fosforun (P) ise %801 aktif transport
ile; eksikliginde ise sirasiyla %10-15 ve %601 pasif diffizyon ile emilir (6).
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Plazma 25-(OH)D dtizeyleri degistirilemez ekolojik faktorlere (mevsim,
glinlin saati, deniz duzeysinden ytkseklik, lokal hava durumu, hava
kirliligi, atmosfer oOzellikleri ve enlem), degistirilebilir bireysel yasam
tarz: faktorlerine (giyinme, diyet aliskanliklari, acik havada zaman gecirme
aliskanligl) ve degistirilemez bireysel faktorlere (irk, pigmentasyon, cilt
kalinhigi, sismanlik, koruyucu krem kullanimi ve yas) baghdir (34).

Diger yandan, glineslenme ile deriden optimal D vit sentezi
yapilabilmesi icin glineslenme stresi ve gunese acik birakilan deri
ylzeyinin boyutlar1 da énemlidir. Deriden vitamin D sentezi igin sinir
deger olarak her bir cm? basina 18-20 mJ UVB i1sin1 gerekmektedir. Bu
esik degere 40° kuzey enlemdeki tilkelerde kis aylarinda ulasilamamaktadir.
Tum vicudun 1 minimal eritemal doza (MED) acik birakilmasi agizdan
alinan 10.000-20.000 IU vitamin D dozuna es deger oranda serum
kolekalsiferol diizeyinde artisa neden olmaktadir. Baska bir calismaya
gore ise vicut ylzeyinin %6’sinin haftada 5 dk stre ile 2-3 kez MED’de
glinese acgik birakilmasi 1000 IU D vit sentezi saglayabilmektedir (45).

Ulkelerin cografik konumlari nedeniyle bulunduklari “enlemler”, D
vitamini dlizeyinin mevsimsel degisiminde en 6nemli etkendir. 37° kuzey
enlemi ve Uzerinde yer alan Ulkelerde, Kasim-Subat aylari boyunca
yeryliziine gelen glines 1sinlarinin acist obliktir. Bu aciya glines zirve
acis1 (Zenith acisi) denir ve cogunlugu atmosferin ozon tabakasinda
absorbe olur. Kis aylarinda diinya ylzeyine daha az UVB 1sin1 ulastigl
icin 37° ve Uzerindeki enlemlerde yasayanlarda D vitamini eksikligine
egilim yuksektir (21,43). Gunesi bol olan ulkelerde bilincli glinesten
korunmak veya yogun glnes kremi kullanimi nedeniyle, D vitamini
duizeyleri duistiktiir. Ornegin, glinesli ve subtropikal enlemde bulunan
Miami’de D vitamini eksikligi insidansi1 sasirtici derecede ytiksektir (30).
Bir meta-analizde 18 randomize kontrollti calismada ortalama 528 IU/gln
dozunda D vit alimiyla tim mortalite nedenleri riskinde %7 azalma
oldugu gosterilmis ve 6mrti uzattig saptanmistir (3).

D vitamini eksikligi ve yetersizligi

Gunumuzde normal serum D vit dlizeyi denildiginde; rikets veya
osteomalazi gelisimini Onleyen, diyetteki kalsiyumun optimal dtizeyde
emilimini saglayarak, serum paratiroid hormon (PTH) ditizeyini normal
aralikta tutabilen serum D vitamini diizeyi anlasilmaktadir (7,23,24). D
vitamini eksikligi icin bir esik deger belirlenmesi konusunda tartismalar
strmektedir. Eriskinlerde PTH ytkselmesine neden olmayacak 25-OHD

duizeyi olan 30 ng/ml esik deger olarak alinmakta; bunun alti1 degerler
yetersiz/dustk, 10 ng/ml alt1 ise eksiklik olarak kabul edilmektedir (6,26).
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D vitamini eksikligi icin riski artiran durumlar; ileri yas, ev ya da
hastane ortaminda glnesten kisith yasam, koyu cilt pigmentasyonu,
15’in tzerinde glines koruma faktérli gines koruyucusu kullanimi,
hava kirliligi, stit cocuklugu déneminde uzun stire sadece anne sttu ile
beslenme, kuzey enlemler, sigara kullanimi, obezite, malabsorbsiyon
sendromlari, karaciger veya bobrek hastaliklar1 ve antiepileptik ya da
HIV tedavisi i¢in ila¢ kullanimi sayilabilir (33).

Avrupa tulkeleri yuksek enlemde bulunduklar icin UV 1sinlarini
kisith alma nedeniyle D vit eksikligi acisindan yliksek risk altindadir.
Avrupa’nin kuzeyi haric pek cok tulkesinde yiyeceklerde D vit destegi
yoktur. Norve¢, Danimarka, Hollanda, Belcika ve Portekiz’de margarinlere
vitamin D takviyesi zorunlu iken, bu destegin yapilmadigl Avrupa’nin
glineyindeki Yunanistan, Italya, Ispanya gibi tilkelerde kisin %90’lara
varan oranlarda vitamin D eksikligi saptanmistir (39).

Yaslar1 12-19 arasindaki 3577 adolesan tUzerinde son yillarda
yapilan bir calismada; distk D vitamini diizeyinin hipertansiyon,
yuksek kan sekeri ve metabolik sendrom ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Bu calismada serum 25(OH)D diizeyi 15 ng/ml’nin altinda olanlarda 26
ng/mlnin Uzerinde olanlara goére 2-4 kat daha fazla hipertansiyon,
metabolik sendrom ve ylksek kan sekeri saptandig: bildirilmistir (2).

Sporda ve sporcularda D vitamininin 6nemi

Rus ve Alman sporcularin performansini arttirmak ve kronik
agrilan azaltmak amaciyla 1930 ve 19401 yillarda UV 15181 kullanildig:
bilinmektedir. Sporcularin egitiminde "glines lamba merkezi" sistemi
kullanilmistir. Sportif performans Uzerine etkisi net olmasa da, spor
yaralanmalarini azaltma tizerinde "ikna edici etkisi" bulunmustur (41).
Alman arastirmacilar 1944 yilinda 32 tip 6grencisini alt1 hafta boyunca
haftada iki kez 1sinlamis, sonrasinda bisiklet ergometrisi performansinda
%13 iyilesme saptamis, kontrol grubunun performanslarinda ise degisiklik
gozlemlememislerdir (29).

Disaridan gelen herhangi bir uyarana (silah, top, rakip, vb) verilen
yanita kadar gecen toplam slre “reaksiyon zamani”’dir. Bu tepkime
hareketinin baslatilmasi bircok sporda optimal sportif performansin
kritik bir bilesenidir. D vitamini ve reaksiyon suresi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calisma 1950'lerde Almanya' da yapilmistir. Reaksiyon
zamaninin cocuklarda %25, tedavi grubundaki yetigskinlerde ise %20
oraninda iyilestigi gézlenmistir (11).
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D vitamini ve sprint hizi arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada, gines lambasi kullanilan ve i1sinlama olmayan gruplar
karsilastirilmistir. Her iki grup ayni1 antrenmanlari uygulamais, 1sinlanma
yapilan grupta 100 m’de hizlanmanin daha iyi oldugu saptanmistir (4).

Katar’da 342 profesyonel futbolcunun yillik degerlendirmelerinin
bir parcasi olarak 25 (OH) D konsantrasyonlari ve alt ekstremite
izokinetik zirve tork arasindaki iliski degerlendirilmis, oyuncularin
%84 unde 25 (OH)D konsantrasyonu 30 ng/ml'den dusuk; %12’sinde
ciddi eksiklik (<10 ng/ml) bulunmustur. 25 (OH) D3 dtzeyleri ve yag
icermeyen vlcut kttlesi arasinda pozitif korrelasyon saptanmistir. Alt
ekstremite izokinetik zirve tork ve 25 (OH) D konsantrasyonu arasinda
anlaml bir iliski bulunamamaistir (18).

Sporcularda D vitamini dlizeyindeki artisin kas-iskelet sisteminde
yararlh etkileri olmaktadir. Protein sentezi, ATP derisimi, kas glicti, atlama
yuksekligi, atlama hizi, atlama glicli, egzersiz kapasitesi ve fiziksel
performansta artis yaparken, stres fraktliri oranlarinda ise azalma
saglamaktadir (28,35,36,38).

Performansa D vit’in etkisini gésteren glincel arastirmalar oldukca
sinirhdir. Bir calismada, fiziksel olarak aktif Universite Ogrencisi
erkeklerde vitamin D’nin etkisini belirlemek i¢cin maksimal oksijen
tiketimine (maxVO;) bakilmis; ytksek 25 (OH) D duzeylerinin artmis
maxVO, ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular D vitamininin
aerobik performansi arttirabilecegini distindtirmektedir (15).

D vitamini ile kuvvet ve glic testleri arasindaki iliskiyi arastiran
tek calisma vardir. Yiksek serum 25 (OH) D3 dtizeyleri ile kas glicd,
kuvvet, hiz ve sicrama yuksekligi (Esslinger Fitness Indices) arasinda
dogrudan iliski bulunmustur. Atlama monografisi ile kas glicti 6lcimu
yapilan bu calismada D vitamini ile kas glicintin dogru orantili oldugu
gosterilmistir (44).

Toplam 24 elit balerinin dért ay D vitamini destegi sonrasi kas
fonksiyonlar1 (izometrik kuadriseps kontraksiyonu, dikey sicrama) ve
tedavi boyunca spor yaralanmalar: kaydedilmis, kis aylarinda vitamin D
destegi alan balerinlerde kas performansi ve yaralanma olusumu tizerinde
olumlu etkiler gézlenmistir (48).

D vitamininin reseptér dizeyindeki etkisi aktif D vitamini dtizeyi
ile iligkilidir. Diger steroid hormonlarda oldugu gibi, ya dogrudan gen
transkripsiyonunu regtile ederek (genomik etki) ya da daha kisa stirede
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hticre membranindaki D vitamini reseptorleri tizerinden etki etmektedir.
Etkisini kalsiyum kloridin membran gecisini degistirerek, ya da htiicre
ici sinyal yolak aktivitelerini (cAMP, PKA, PLC, PI-3 kinaz ve MAP kinaz),
aktive ederek gerceklestirmektedir (non-genomik etki). Bu sekilde, D vit'in,
kas hticre ¢cogalmasi ve bliylimesini uyardigina inanilmaktadir (9).

D vitamini ile kuvvet, glic veya hiz arasinda iligski goOsteren
calismalarin eksikligine ragmen; biyomekanik calismalar kesinlikle
olumlu bir iligki oldugunu desteklemektedir. Sicanlarda yapilan calisma
D vit’in gli¢ ve sprintte anaerobik performans icin kritik olan tip II kas
liflerinin sayisini ve boyutunu arttirarak olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gbstermistir (25). D vitamini eksikligine tip II kas lifleri 6zellikle duyarlidir.
Bu liflerin anaerobik faaliyetlerde ve glic Uretiminde 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Tip II kas lifleri bircok sportif performansta yer alan
patlayici aktiviteler icin gereklidir (36).

Vitamin D; protein sentezi, hormon sentezi, enflamatuvar/
bagisiklik yanitlari, hiicre sikliisli, sinyalizasyon gibi viicudun temel
stireclerinde yer almaktadir. D vitamini olmadan, hticrenin patolojik
olaylara yanitinda ve fizyolojik sinyallerinde bozulma oldugu saptanmistir
(19). D vitamini eksikliginde farkli sporlara bagh kronik kas-iskelet agrisi,
kas atrofisi, yavas kas kasilmasi, artmis kas gevseme stresi gézlenir (49).

Kosucularda yapilan bir calismada, D vitamini konsantrasyonu
32 ng/mlden az oldugunda, enflamatuvar belirte¢ olan timoér nekroz
faktortin (TNF) 6nemli olctide arttign bulunmustur. Artmis D vitamini,
enflamasyonu azaltmaktadir. Ozellikle dayanikliik sporlarinda yogun
egzersiz sonrasinda; proenflamatuvar sitokinler (TNF-a, INF-y) ve anti-
enflamatuvarlar (IL-4, IL-10) ile birlikte diistik D vitamini degerleri de
gozlenmistir. Ayrica bu calismada sasirtici olarak, yine acik havada spor
yapan sporcularin D vitamini distkligt goze carpmaktadir (47). Artan
enflamasyon surecinde sporcuda "overtraining" veya "overreaching"
sendromu ortaya cikabilmektedir (8.

Noromuskuler etki ve kas kontraksiyon mekanizmasi direkt veya
indirekt olarak sporcu performansini etkilemektedir. Yeterli vitamin D
duzeyleri yaralanma, dtisme, kas gevsemesi, kas agrisi ve glicstizligtint
azaltmaktadir. Sporcularda optimal performansi korumak ve arttirmak
icin D vitamininin etkili oldugu dtistintilmektedir (10).

D vitamini duistk oldugunda, paratiroid hormon (PTH) kemik
rezorpsiyonunu arttirarak viicudun kalsiyum gereksinimini karsilar.
Dustk D vitamini, kemik dénglisini arttirarak kemik yaralanmasi
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riskini arttirir. Stres kiriklar1 sporcular arasinda yaygin olup, siklikla
atletlerde gortiltir. Stres kiriklarina baglh agri énemli 6l¢tide performansi
etkiler ve hatta kalici yaralanmaya neden olabilir. Kadin donanma
askerlerinin katildig1 bir ¢calismada 800 IU/glin D vitamini alanlarda,
plaseboya godre %20 daha dtistik stres kirig belirlenmistir (27).

Toplamda %62'si yetersiz D vit diizeyine sahip 61 profesyonel
sporcu ve 31 kontroliin karsilastirilmasinda, sekiz haftalik D vitamini
destegi (5000 IU/glin) sonrasinda serumda 25(OH)D’nin ytikseldigi ve
performans dutizeylerinin gelistigi goézlenmistir. Bu durum ginltk D
vitamini desteklerinin haftalik alinanlara gére daha iyi yanit verdigini
distndtrmektedir. Calismada bir sporcuda 22.4 ng/ml olan 25(OH)D
dizeyi 55.7 ng/mlye artis gbéstermis ve bu sporcu tim performans
testlerini basariyla tamamlayan tek atlet olmustur. Bu sonuclar 1s181inda
performansi en iyi arttiran 25(0OH)D diizeyinin >40 ng/ml olmas: gerektigi
dustnulmektedir (12).

Toplam 98 sporcunun serum 25(0OH) D konsantrasyonlarinin
incelendigi bir calismada, sporcularin %73tinde D vitamini yetersizligi
(25(0OH)D<30 ng/ml) saptanmistir. Eksiklik; basketbolcular ve danscilarda
%94, taekwondo sporcularinda %67 olarak bulunmustur. Acik hava
sporlar ile kapali alan sporcularinda dtizeyler %48’e karst %80 olarak
bulunmustur (13).

Elit jimnastikcilerde yapilan kesitsel arastirmada D vit eksikligi
veya yetersizligi sikliginin ytiksek oldugu vurgulanmis, 13 sporcuda diyetle
dustk kalsiyum alimi ve alti sporcuda 20 ng/ml'den distik D vitamini
diizeyi bulunmustur. Bu bulgu, kapali alanda spor yapan ve yetersiz
glineste kalan sporcularda D vit yetersizligi gortlebildigine isaret eder.
Calisma ayrica D vitamini dlizeyinin distk oldugu sporcularda kemik
stres kirigr sikliginin ytiksek oldugunu da ortaya cikarmistir (31).

Gures, basketbol ve ylUzme gibi kapali alan sporlarina katilan
sporcular ile; futbol, kros veya atletizm gibi acik hava sporlar1 yapan
sporcularin karsilastirilmasinda kapali alan sporcularinda sonbaharda
anlamli derecede duistik D vit derisimleri saptanmistir (53.1£17.4 vs
39.348.9 ng/ml, p=0.013) (17). D vit eksikliginin yaralanma riskindeki
etkisi; kas, bag ve tendon benzeri diger dokulardaki islevi tam olarak
bilinmemektedir. D vitamini eksikligi antrenman kalitesi, yaralanma siklig
ve suresine etki ederek atletik performansta olumsuz rol oynayabilir.
Calismada D vit derisimleri ve vliicut yag oranlar1 arasinda sonbahar ve
ilkbahar déneminde negatif korrelasyon saptanmaistir (17).
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Buna ek olarak; D vitamininin, 6zellikle bagisiklik fonksiyonu ve
enflamatuvar yanitlarda 6nemli bir bilesen olabilecegi 6ne sturtlmustir.
Dustk D vitamini duizeyleri ile tist solunum yolu enfeksiyonu, soguk
alginligi, grip ve gastroenterit gibi hastaliklarin gértilme sikliginin pozitif
korrelasyon go6sterdigi bildirilmistir. D vitamini eksikliginin vicut yag
yuzdesini etkileyip etkilemedigi; ya da bu oranin D vitamini eksikliginin
bir sonucu olup olmadigi netlik kazanmamistir. (17). Strekli kapali
alanda spor yapan Alman jimnastikcilerde yapilan calismada, D vit
konsantrasyonu sporcularin %77’sinde 35 ng/ml’nin altinda, %37’sinde
ise 10 ng/mlnin altinda bulunmustur. Ancak bu calismada kemik
matlrasyonu ile D vit dustukliga arasinda bir iliski bulunamamaistir (4).

Ispanya’da, 34 farkli spor dalindan 408 sporcu tlizerinde yapilan
calismada D vitamini dlizeyi %82 oraninda optimal dizeylerin altinda
bulunmustur. Buttin glin acik alanda senkronize ylzme calismasi
yapan yuzuUcllerin, sabah erken veya aksam gec saatlerde antrenman
yapan yuzucullerden daha yiksek 25 (OH) D konsantrasyonlar: oldugu
saptanmistir (42).

D vitamini sporcularda kas ve yag dokusunda saklanabilmekte ve
gerektiginde salinabilmektedir. D vitamini dlizeyinin 32 ng/mlnin altinda
olmas1 performans: olumsuz etkileyebilmektedir (8). Ayrica, 40 ng/ml
Ustlindeki 25(OH)D duzeylerinin kemik kiriklarim1i o6nledigi ileri
strilmektedir. Optimal kas iskelet sistemi korunmas: icin; 25(OH)D
diizeyinin 30 ng/mlnin tUzerinde olmasi gerekmektedir (16). Son
calismalar gbdz oOnune alindiginda, genelde sporcularda 25 (OH) D
konsantrasyonunun 32 ng/mlnin, hatta 40 ng/mlnin tizerinde olmasi
Onerilmektedir (28).

SONUC

D vitamininin performans tizerinde etkili oldugunu aciklayan cok
sinirlh sayida kanit olsa da, kas yaralanmalarindan korunmak ve stres
kirigini 6nlemek icin D vitamininin 6nemi aciktir. Kapali alanlarda spor
yapanlar, gliines 1si8indan yararlanamayan sporcular icin bu durum
ozellikle goz oéntinde bulundurulmalidir. Ote yandan, D vitamininin
kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki olumlu etkileri, genel poptilasyonda
oldugu gibi sporcularda da normal duizeylerdeki D vitamininin yasam
kalitesini arttiracagi akilda tutulmali; sporcu sagligi ile ilgilenenlerin bu
konuda yeterli bilgilendirme ve yaklasimi géstermeleri gerekmektedir.
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