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OZET D vitamini ile ilgili genel ilgi ve arastirmalarda artis gériilmek-
tedir ve giinliik diyetin bir pargasi olarak D vitamini takviyeleri alan
bir¢ok sporcu mevcuttur. D vitamininin en bilinen roli, kalsiyum ho-
meostazini diizenlemesidir. D vitamini niikleer reseptorlerinin varligi-
nin anlasilmasiyla birlikte; D vitamininin, kas, kardiyovaskiiler,
hormonal, sinir ve bagisiklik sistemi gibi iskelet dis1 dokular ile etkile-
sime girebilecegi, egzersize bagli travma ve enfeksiyon riskini hafifle-
terek mekanik toparlanmay1 olumlu etkileyebilecegi gosterilmistir. D
vitamini yetersizligi olan sporcularda D vitamini takviyesinin kuvvet,
dayaniklilik (max VO,, immiin sistem), kas yaralanmalari, kemik/stres
kiriklart {izerine olumlu etkisi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak, yeterli D vitamini diizeyine sahip sporcularda ¢ok fazla ¢alisma
yoktur. D vitamini sentezini etkileyen birgok ¢evresel ve biyolojik fak-
tor vardir. Sporcularda antrenman ve diisiik viicut yiizde yag degerleri
serum D vitamini diizeylerini etkileyebilmektedir. Birgok ¢aligma, D
vitamini eksiklik ve yetersizliginde, D vitamini takviyesinin sporcu-
larda performanst iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Ancak,
pek cok sporcunun genellikle asirt dozda D vitamini igeren takviye al-
diklar1 goz 6ntinde bulunduruldugunda, asirt D vitamininin sagliga za-
rarli olup olmadigini degerlendirmek nemlidir. Eksiklik ve yetersizlik
durumunda sporcularda uygulanmasi gereken D vitamini takviye pro-
tokiilii mevcut degildir. Hatta eksiklik ve yetersizlik olarak tanimlanan
serum D vitamini diizeylerinde de fikir birligi yoktur. Bu durumda,
sporcularin bireysel olarak takip edilmesi 6nem arz etmektedir. Calis-
manin amact, mevcut bilimsel literatiire dayanarak D vitamininin atle-
tik performans iizerine etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini; atletik performans; dayaniklilik;
kuvvet; spor yaralanmalari; toparlanma

ABSTRACT In recent years, there has been an increase in general in-
terest and research about vitamin D. There are many athletes who take
vitamin D supplements as part of their daily diet. The most known role
of vitamin D is the regulation of calcium homeostasis. With the dis-
covery of nuclear receptors of vitamin Dj it has been shown that it in-
teracts with non-skeletal tissues such as muscle, cardiovascular,
hormonal, nervous and immune systems, and can reduce the risk of
trauma and infection due to exercise, and may positively affect me-
chanical recovery. There are studies on the positive effect of vitamin D
supplementation on strength, endurance (max VO,, immune system),
muscle injuries, bone/stress fractures in athletes with vitamin D defi-
ciency. However, there is not enough research for athletes with ade-
quate vitamin D levels. There are many environmental and biological
factors affecting the synthesis of vitamin D. Training in athletes and
low body fat percentages may affect serum vitamin D levels. Many
studies have shown that vitamin D supplementation in vitamin D in-
sufficiency and deficiency is effective in improving performance in ath-
letes. However, considering that many athletes usually receive an
overdose of vitamin D supplementation, it is important to assess
whether excessive vitamin D is harmful to health. In case of deficiency
and inadequacy, there is no vitamin D supplementation protocol that
should be applied in athletes. Even there is no consensus on serum vi-
tamin D levels, which are defined as deficiency and inadequacy. In this
case, it is important to follow the athletes individually. The aim of this
study is to examine the effects of vitamin D on athletic fitness and per-
formance based on the current scientific literature.

Keywords: Vitamin D; athletic performance; physical endurance;
muscle strength; sports injuries; recovery

D vitamini, yagda ¢6ziinen esansiyel bir vita-
mindir. Diger vitaminlerden farkli olarak, besinler-
den elde edilmesinin yani sira giines 15181na maruz
kalinmasi sonucu ciltte sentezlenir.!> Giiniin saatin-
den, hava kirliligine, kullanilan giines kremlerinden
cilt rengine kadar bir¢ok faktdr D vitamini sentezini

etkiledigi i¢in, eksikligi ve yetersizligi sporcu bi-
reyler de dahil olmak {izere yaygin olarak goriil-
mektedir.* fiziksel
dolasimdaki kalsidiol konsantrasyonunda degisik-

Ayrica, aktivitenin de

liklere neden olabilecegini gosteren bazi ¢aligmalar
vardir.>”’
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Yeterli D vitamini diizeyi, eksikligi ve yetersizli-
gini tanimlamak i¢in kullanilan terminoloji ve refe-
rans degerlerinde fikir birligi olmamakla birlikte;
Diinya Saglik Orgiitii, 20 ng/mL (50 nmol/L) altindaki
D vitamini diizeylerini yetersizlik ve 10 ng/mL (25
nmol/L) altindaki D vitamini diizeylerini de eksiklik
olarak tanimlamistir.>® Benzer sekilde, sporcularda
gereksinimi karsilayacak kalsidiol [25(OH)D; 25 hid-
roksivitamin D] konsantrasyonlari igin heniiz net bir
fikir birligi saglanmamistir.'® Ancak, Close ve Fraser,
serum kalsidiol konsantrasyonu <50 nmol/L olan
sporcularin Amerika Tip Enstitiisti (IoM) kurallarina
alimmin  disiiniilmesi
gerektigini savunmaktadirlar.!! Bazi ¢aligmalar; spor-
cularda 100 nmol/L’den daha fazla kalsidiol konsant-
rasyonlarinin D vitamininin iskelet dis1 olumlu etkisi

uygun olarak takviye

icin gerekli olabilecegini, ancak su anda bu etkiler i¢in
gliclii bir kanit bulunmadigini belirtmektedir.'>!* Bazi
kanitlar ise kas fonksiyonu, kemik sagligi ve solunum
yolu enfeksiyonlariin 6nlenmesi igin serum kalsidiol
konsantrasyonlarinin 80-100 nmol/L arasinda tutul-
masi gerektigini desteklemektedir.*!*

Todd ve ark.nin yaptig1 derlemede, sporcularin
diisiik D vitamini diizeyine yatkin olabildikleri belir-
tilmistir.'> Malczewska-Lenczowska ve ark.nin yap-
t1g1 calismada (farkli branglarda 219 elit kadin),
sporcularin %54,3iinlin D vitamini diizeyi yetersiz
(<75 nmol/L) bulunmustur (Calismada; <25 nmol/L
eksiklik, 25-75 nmol/L yetersizlik olarak kabul edil-
mistir).'¢ Sikora-Klak ve ark.nin yaptigi derlemede;
dans, tackwondo, tekerlekli sandalye, hentbol, atle-
tizm, halter, ylizme ve voleybol branslarindaki spor-
cularda eksiklik veya yetersizlik oldugu belirtil-
mistir.'"” Ulkemizde, Dénmez ve ark., Ankara’da
(39°57°N) yasayan 56 erkek futbolcuda yaptiklari ¢a-
ligmada, futbolcularin %23,2’sinin eksik (<10
ng/mL), %66,1’inin yetersiz (10-24,9 ng/mL) ve
%10,7’sinin yeterli (>25 ng/mL) diizeyde D vitami-
nine sahip oldugunu belirtmiglerdir.'® Sonug olarak
sporcular, D vitamini yetersizligine popiilasyonun
geri kalan kismi kadar hassastir.*

D vitamini kalsiyum homeostazindan, bagisik-
lik sisteminin biitiinliigiine kadar genis bir iglev yel-
pazesinde yer alan karmasik bir hormon olarak daha
fazla taninmaktadir.” Kalsitriol [1,25(OH),D;1,25
hidroksivitamin D] aktivasyonu tizerine, D vitamini
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yanitt veren gen ekspresyonu 1.000’den fazla geni
icermektedir.? D vitamininin, D vitamini niikleer re-
septorii (VDR) yoluyla dogrudan iskelet kasinda et-
kili oldugu ve kas fonksiyonu, giicli ve toparlanma-
sinda ve potansiyel olarak atletik performansta rol oy-
nayabilecegi gosterilmistir.?! Ayn1 zamanda, VDR ’nin
aracilik ettigi sinyal yoluyla iskelet kas1 protein sen-
tezini uyarmakta, kalp ve endotel fonksiyonu iyiles-
tirmektedir. Bu nedenle, diisiik serum kalsidiolinden
kagimmmak ve D vitamini yeterliligini saglamak, hem
kuvvet hem de dayaniklilik egzersizleri i¢cin dnemli
olabilir.”? D vitamini ile ilgili yayimnlar ve Diinya Anti-
Doping Ajansi tarafindan yasaklanmig bir madde ol-
mamasi, D vitamini ve atletik performans iizerine
olan ilgiyi artirmistir.

D vitamininin kemik yogunlugundaki artis, kas
kiitlesi ve kuvvetindeki kazanim ve ayrica steroid
hormonlar1 da dahil olmak {izere bir dizi hormonun
diizenlenmesi tizerindeki olumlu etkileri nedeni ile,
uygun seviyenin korunmasi sporcular i¢in dnem arz
etmektedir.’

Bu caligmada, sporcularda D vitamini eksikligi
ve yetersizligi, kuvvet ve dayaniklilikta D vitamini,
kas yaralanmalar1, kemik/stres kiriklari, mekanik to-
parlanma, D vitamini toksisitesi ve sporcularda opti-
mum D vitamini alim dozlari ile ilgili son yillardaki
literatiir bilgisi 6zetlenecek ve gelecekte ele alinmasi
gereken konulara yer verilecektir.

I D VITAMINI VE KAS KUVVETI

D vitamini, kalsitriol aktif metaboliti, insan iskelet
kas1 hiicrelerinde mitokondriyal ve enzim fonksiyo-
nunu diizenleyebilir. Yapilan ¢caligmalarda, D vitami-
ninin iskelet kasi fonksiyonu tizerindeki etkisinin
altinda yatan mekanizmasi tam olarak anlasilama-
mistir.>> Buna ragmen, D vitamini, miyositlerde
spesifik VDR’lere etki eder. Bu reseptorlerin akti-
vasyonu, miyosit ¢cekirdegindeki spesifik genleri ak-
tive eden bir sinyal yolagin tetikler.>

Mekanik agidan, VDR metabolik etkilerini 2
yoldan uygular. Birincisi, hedef genlerin transkripsi-
yonu ve translasyonunun degistirildigi genomik
(yavas veya niikleer) yoldur.?! Bu yol, kalsitriolin,
insan iskelet kas1 i¢indeki VDR {izerinde dogrudan
bir etkiye sahip oldugunu ve sonugta iskelet kast mor-
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folojisi ve islevselligini etkileyebilecek ilerici epige-
netik degisiklikleri aktive ettigini ileri siirer.'* D vi-
tamininin iskelet kasi hiicrelerine verilmesini i¢ceren
calismalar, D vitamininin kas hiicresi ¢ogalmasini ve
farklilasmasini destekledigini gostermektedir.?!"* D
vitamininin kas {lizerinde etkili olabilecegi 2. meka-
nizma ise kalsitriol i¢in goriinen reseptoriin zarda bu-
lundugu transkripsiyonel olmayan membran iliskili
sinyallenme yoludur.”! Genomik olmayan bu yol, do-
layl1 ve hizli bir mekanizma olusturur; bdylece kal-
sitriol, gelismis kalsiyum kinetigi ve iskelet kasi
fonksiyonelligini destekleyen bir dizi ikincil mesaj-
lasma islemini tetikler."” Sonrasinda, sarkoplazmik
retikulumdan kalsiyum salimiminin artirilmasiyla,
aktin filamentleri lizerinde miyozinin daha fazla ha-
reket etmesine neden olur. Boylece, sarkomer i¢in-
deki aktin ve miyozinin hareketi kas biriminin daha
fazla kasilma kuvveti tiretmesiyle sonuglanabilir.?!
Ayni zamanda D vitamini; sarkoplazmik retikulumda
adenozin trifosfat [adenosine triphosphate (ATP)] ba-
gimli kalsiyum alimimi kolaylastirir, hiicrede fosfor
ve ATP konsantrasyonlarini artirir ve protein sentezi-
nin artmasina neden olur.'>2° Bu molekiiler ve hiicre-
sel degisiklikler, yaslilarda diisme riskinin azalmasi
ve sporcularda kas giiclinde artig, sakatlanma oranla-
rinda azalma ve kalsidiol seviyelerine bagl atletik
performansta artistan sorumlu olabilir.?!-¢

D vitamini eksikliginin miyopati ve asir1 giic-
stizliik ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir.?” Dolay1-
styla, artan kas protein sentezi ve kas kuvveti, yiikksek
D vitamini seviyesi ile birlikte miyopatiyi azaltabi-
1ir.?° D vitamini eksikligi olan eriskinlerin kas biyop-
sileri yaglanma ile goriilene benzer bir sekilde Tip 2
kas dokusu atrofisini gostermektedir. Son donemde
yapilan bir ¢caligma, D vitamini takviyesinin kastaki
VDR sayisini artirdigini gostermistir.”® Ayrica, D vi-
tamini alimi1 kas kiitlesi, néromuskiiler koordinasyon
ve Tip 2 kas liflerinin kesit alanini etkiler.!>!526-29
Ozellikle Tip 2a liflerininin kesit alanini arttirir.*

Testosteron hormonu, antrenmanda kas adaptas-
yonlar1 igin 6nemli olan endojen bir hormondur.'?
VDR, testislerin Leydig hiicrelerinde ve adrenal bez-
deki kortizol sentezinin kontroliinde yer alan hipotala-
musun i¢indeki paraventrikiiler ¢ekirdeklerin i¢inde
bulunur.?! Ek olarak, VDR ve glukokortikoid resep-
tort, hiicrelerde birbirine bitisik yerlestirilir ve D vita-
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mini eksikligi kortizol sinyallemesini artirabilir.*> Do-
layisiyla D vitamini, testosteron ve kortizol seviyele-
rini degistirerek egzersiz performansini etkileyebilir.?!

D vitamini takviyesinin kas performansini, ki-
netigini ve verimliligini etkiledigi bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir.!” Geiker ve ark., yas araligi 16-24 yil
olan, Danimarkali (55-56°N) 29 elit yiiziiciide yap-
tiklar1 ¢aligmada, yeterli D vitamini diizeyine sahip
erkek yiiziiciilerin kas kuvvetinin, yetersiz olanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmisler-
dir.» Ksigzek ve ark., elit judocularda yaptiklar ¢a-
lismada, D vitamini diizeyleri ile sol el kavrama
kuvveti, dikey sicrama ile degerlendirilen kas giicii
ve sol ve sag diz ekstansorlerinde toplam c¢alisma ile
60°/s’lik bir agisal hizda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski g6zlemlemislerdir.>

Diger taraftan, Owens ve ark.nin ¢alismasinda,
D vitamininin, iskelet kas1 fonksiyonunun diizenle-
yicisi olabilecegi, ancak bu hipotezi arastiran dene-
melerin agirlikli olarak yash popiilasyonlarla sinirlt
oldugu saptanmigtir. Owens ve ark., saglikli geng
erkeklere 3 ay boyunca verilen 10.000 IU/giin D5
vitamini takviyesinin, total serum kalsidiol konsant-
rasyonunu (>100 nmol/L) ytikselttigini, kas kuvveti,
kas yorgunlugu veya kas kasilma ozellikleri lizerine
herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir.>
Jastrzgbska ve ark., 36 kadin futbolcuda {ist ekstre-
mite kas giicii ile D vitamini konsantrasyonu arasinda
bir iliski bulamamuslardir.’

Bu calismalar, takviye siiresi (8 gilinden 6 aya
kadar), D vitamini dozlari, kalsidiol bazal seviyeleri ve
calisma dizayn1 bakimindan belirgin farkliliklar gos-
termektedir. Hem sporcular hem de sporcu olmayan bi-
reylerde D vitamini takviyesinin kas kuvveti ve
performansi lizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalar ile
kesin bir sonuca ulagilamamustir.*® Ancak, Zhang ve
ark.nm yaptig1 metaanaliz calismasina gore, D vitamini
takviyesinin sporcularda alt ekstremite kas kuvveti {ize-
rinde 6nemli bir etkisi vardir, ancak iist ekstremite kas
kuvveti veya kas giicii tizerinde etkili degildir.®

Sonug olarak; sporcularda D vitamini eksikligi, is-
kelet kasi islevini, hem kuvvet hem de gii¢ iiretimini ve
testosteron tiretimini azaltabilir.'?> Kalsidiol konsantras-
yonlarinda artig ve kas dokusu arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmek i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.*’
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I D VITAMINI VE DAYANIKLILIK

SPORCULARDA D VITAMINi VE
MAKSIMAL OKSIJEN TUKETiMI

Sporcularda D vitamini ve maksimal oksijen tiikketimi
(max VO,) iliskisi incelendiginde, kalp kas1 ve vas-
kiiler dokuda VDR’lerin varligi, D vitamininin kar-
diyovaskiiler sistemin oksijen tagima yetenegini ve
iskelet kasinin oksijeni kullanabilmesini etkileyebi-
lecegini gostermektedir.*®* Hem sporcu hem de sporcu
olmayan bireylerde yapilan gozlemsel galismalarda,
bulgular tutarli olmamasina ragmen, toplam kalsidiol
konsantrasyonu aerobik kapasite ile pozitif olarak
iliskilendirilmektedir.'

Diisiik serum kalsidiol seviyeleri; miyokard hi-
pertrofisine, artmis kan basincina, endotel fonksiyon
bozukluguna, azalmis kardiyak debiye ve azalmis
max VO,’ye katkida bulunabilir.*® Literatiirde, fizik-
sel aktivite seviyesi diisiik olan bireylerde D vitamin
diizeyi ve kardiyorespiratuar saglik ile ilgili caligma-
lar varken, fiziksel aktivite seviyesi yliksek olan bi-
reylerde ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.>*#°

Carter ve ark., eritrosit diizenlemesinde kalsi-
diolin sinirli da olsa bir rol oynadigini ve eritropo-
ietin  reseptdrii  ekspresyonunu  uyardigini,
dolayisiyla hemoglobin miktarini korumak i¢in erit-
ropoietin ile sinerjistik olarak c¢alistyor olabilecegini
belirtmislerdir.*' Benzer sekilde, Koundourakis ve
ark., D vitamini seviyelerinin, muhtemel eritropoez
iizerindeki etkisinden dolay1, profesyonel futbolcu-
larda aerobik kapasiteyi ve max VO,’yi olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir.*> Ardestani ve
ark. ise kalsidiolin max VO, iizerindeki etkisinin fi-
ziksel aktivite seviyesi diisiik olan kisilerde, yiiksek
olanlara gore daha fazla olabilecegini 6ne siirmiis-
lerdir.** Otuz alt1 geng futbolcu tizerinde D vitamini
takviyesinin, 8 haftalik yiiksek yogunluklu interval
antrenman  {lizerindeki  etkilerini  inceleyen
Jastrzebska ve ark., D vitamini desteginin (5.000
1U/giin) aerobik kapasite {izerinde dnemli bir etkiye

sahip oldugunu gostermislerdir.?

Bu calismalardan farkli olarak; Todd ve ark., 42
Gal futbolcusu tlizerinde yaptiklari randomize, pla-
sebo-kontrollii calismada, oral sprey formunda D5 vi-
tamini takviyesinin max VO, ilizerindeki etkisini
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arastirmig, 3.000 IU/giin Dy vitamini takviyesi (12
giin boyunca) D vitamini eksikligini basariyla ¢6z-
miis; ancak max VO,, iskelet kas1 veya akciger fonk-
siyonu tzerinde 6nemli bir etkisi olmamistir.'s
Benzer sekilde, Ksigzek ve ark., 43 Premier Lig fut-
bolcusu ile yaptiklart ¢alismada, kalsidiol diizeyi ile
max VO, arasinda anlaml bir iligki saptamamuslar-
dir¥

Sonug olarak, serum kalsidiol konsantrasyonlari
ve dayaniklilik antrenmanlari ile ilgili ¢calisma so-
nuglart farklilik gostermektedir. D vitamini sentezini
etkileyen enlem ve mevsim gibi ¢evresel faktorler
dislandiginda kalsidiol diizeyinin max VO,’ye etki-
sini arastiran az ¢alisma vardir.

DAYANIKLILIK SPORCULARINDA D VITAMINi VE
iMMUN SISTEM iLigKisi

Dayaniklilik egzersizlerinden sonra bagisiklik sistemi
baskilanir, viicut enfeksiyona karsi savunmasiz
kalir.*#¢ D vitamini, antimikrobiyal hiicrelerin eks-
presyonunda hayati 6nem tasir.'” Monositler, makro-
fajlar, notrofiller, T ve B lenfositlerin VDR yi ve ayni
zamanda 1-a-hidroksilazi da igermesi D vitamininin
bagisiklik sistemi i¢in fonksiyonel olarak énemli ol-
dugunu diisindiirmektedir. D vitamini, dogal immii-
nitenin 6nemli diizenleyicileri olan genis spektrumlu
anti mikrobiyal peptit (AMP) lerin gen ekspresyo-
nunu diizenler.'*#

He ve ark., 239 elit ve rekreasyonel dayaniklilik
sporcusunda yaptiklari calismada, yeterli D vitamini
seviyesine (>120 nmol/L) sahip sporcularin, D vita-
mini eksikligi olanlara gore iist solunum yolu enfek-
siyonlarinin ve hasta gegirilen giin sayisinin énemli
Ol¢iide daha az oldugunu, semptom siddet skorlari-
nin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.** Universi-
tede diizenli antrenmanlara katilan 50 6grenci ile
yapilan ¢alismada, 14 hafta boyunca 5.000 IU/giin D4
vitamini takviyesi yapilmis, plaseboyla karsilastiril-
diginda, takviye ile solunum yolu enfeksiyonlarina
kars: direnci artiran katelisidin ve sekretuar immii-
noglobulin A'nin tiikiiriik salgisinda 6nemli 6l¢iide ar-
tirdig1 gozlemlenmistir.*® Benzer sekilde, Wills ve
ark., dayaniklilik kosucularinda total kalsidiol kon-
santrasyonu ile timor nekrozis faktor alfa, interferon-
gama, interlokin (IL)-4 ve IL-10 arasinda anlaml1 ters
orantili bir iligki belirlemislerdir.*
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Sonug olarak, viicutta optimum D vitamini de-
gerinin korunmasi, bagisiklik sisteminin islevini iyi-
lestirebilir ve sporcularin yogun antrenmanlar nedeni
ile diger bireylerden daha yatkin olduklar {ist solu-
num yollar1 enfeksiyonlarinin oranini azaltabilir.?

I D VITAMINi VE SPOR YARALANMALAR
D VITAMINININ KAS YARALANMALARINA ETKiSi

D vitamini eksikligi olan bireylerde inter fibriller
bosluklar genigler, yagin infiltrasyonu, fibrozis ve
glikojen graniilleri artar.'” Oh ve ark., Giiney Koreli
366 rotator kilif kas1 yirtig1 olan hasta ile gergek-
lestirdigi caligmada, daha yiiksek serum D vitamini
diizeyinin, rotator kaslarda daha az yag dejeneras-
yonu ile iligkili oldugunu ve kas torkuyla pozitif ko-
relasyon gosterdigini bildirmislerdir.*® Ayrica,
Ahmed ve ark., D vitamini eksikligi olan, statin ile
tedavi edilen hastalara uygulanan 50.000 IU/hafta
(12 hafta boyunca) D vitamini takviyesinin, miyo-
zit-miyaljiyi azalttigini belirtmislerdir.*’ Bagka bir
caligmada, Tip 2 kas liflerinin D vitamini ile dogru-
dan bir iligkisi oldugu, D vitamini eksikligi olan has-
tanin biyopsisinde, Tip 2 kas lifi atrofisinin tedavi
sonrast belirgin bir sekilde iyilesme gosterdigi bil-
dirilmistir."”

Wyon ve ark., 4 giin siiresince elit addlesan dans-
cilara giinliik 120.000 IU D vitamini vermislerdir ve
plaseboya gore miidahale grubunun yaralanma insi-
dansmin azalmasimi kas giictindeki kiiciik artiglarla ilis-

0 Lewis ve ark., 33 sporcuda, 24

kilendirmislerdir.
hafta boyunca 16 sakatlik gézlemlemis, sakatlanmala-
rin %77’sinin kalsidiol konsantrasyonunda gdzlenen
azalma sonrasinda oldugunu bildirmislerdir.”! Sikora-
Klak ve ark., D vitamini seviyelerinin kas yaralanmasi
oranlarin etkiledigini belirtmekte ve diisiikk serum D
vitamini diizeylerini, yaralanma sonrasi artan kas giic-
stizliigii ile iliskilendirmektedirler.'” Barker ve ark., kas
yaralanmasinin ardindan insanlarda serum kalsidiol se-
viyelerinde diisiisler goriildiigiinii ve bazal D vitamini
seviyeleri kas fonksiyonunda daha hizli iyilesmeyi
sagladigim bildirmislerdir.”

Sonug olarak, D vitamini yetersizligi ve eksik-
ligi sporcular1 daha fazla yaralanma riski ile kars1 kar-
stya getirmekte ve iyilesme siiresinin uzamasina
neden olmaktadir.® Bu nedenle, D vitamini takviyesi

109

yiiksek yogunluklu egzersize baglh kas yaralanmasi,
inflamasyon ve agriy1 azaltabilir.?*%

D VITAMINi VE KEMIK/STRES KIRIKLARI

D vitamini diizeyi, kalsiyum emiliminin ve kemik mi-
neralizasyonunun gostergesidir.'®** D vitamini, ke-
migin yeniden sekillenmesi siirecinde osteoblast/
osteosit regiilasyonunu etkiler ve osteoblastlar kalsit-
riol ve parathormon (PTH) dahil olmak iizere gesitli
resorptif sinyallere yanit verir.'’ Girgis ve ark. tara-
findan yayimlanan derlemeye gore; serum kalsidiol
seviyeleri bir kirigin iyilesme fazinda diismektedir ve
24,25(0H),D seviyelerinde artis, kirik iyilesmesi ile
iligkilidir. Bu durum, D vitamininin kemigin iyilesme
stirecinde kullanildigin1 ve metabolize edildigini gos-
termektedir. Ayn1 zamanda kalsitriol, kemik yeniden
sekillenmesi ve neovaskiilarizasyonda yer alan bir
dizi genin diizenlenmesinde rol oynayabilir.>

Sporcular arasinda, yetiskin kadmlar, iskelet yara-
lanmalarina kars1 daha hassastirlar ve kalsidiol seviye-
lerinin diigiik olmasi yetiskin kadinlarda stres kirikla-
rinin gorillme siklig ile iligkilidir.> Wentz ve ark., yas
aralig1 18-40 yil olan 59 kadin kosucuda D vitamini ve
PTH konsantrasyonlari ile kemik sagligi arasindaki ilig-
kiyi degerlendirmis, D vitamini yeterli ve yetersiz/eksik
olan grup arasinda kemik mineral yogunlugu (KMY),
PTH, stres kirigi ykiisii ve demografik veriler agisin-
dan anlamli bir fark bulamamislardir. Bu ¢alismada
mevsim dikkate alinmamustir.”® Brannstrom ve ark. ta-
rafindan, Kuzey Isve¢’te (63°50°N enlem), kadin fut-
bolcularda yapilan ¢aligmada, D vitamini diizeyleri ile
KMY arasinda veya kemik dongiisii belirleyicileri ara-
sinda bir iliski gézlenmemistir.*

Yapilan gozlemsel caligmalar, 6zellikle irksal
azinliklarda ve atletik popiilasyonlarda KMY ve
serum kalsidiol durumu arasindaki tutarsiz iliskileri
gostermektedir.' Ama sonug olarak, diyet yoluyla
veya takviyeyle D vitamini aliminin artmasi, yetiskin
sporcularda KMY ’yi artirabilir ve stres kiriklarinin

gortilme sikligini azaltabilir."

I D ViTAMiNiNiN MEKANIK TOPARLANMAYA
ETKISI

Toparlanmadan egzersize devam etmek hormonal

dengede bozulmalara yol agabilir, bu da iskelet kasi

rejenerasyonunu ve fonksiyonunu olumsuz yonde et-
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kileyebilir. Sporcularda egzersiz ve performans so-
nuglarma gore, hormonlardaki degisiklikleri deger-
lendiren c¢alismalar celiskili sonuglar vermistir.
Ancak, D vitamini, insiilin iiretimini uyararak kas do-
kusunun toparlanmasini ve onarimin1 dolayli olarak
etkileyebilir. Kalsitriolin insiilin sentezinde artisa
neden oldugu gosterilmistir.’* Benzer sekilde, testos-
teron seviyesinin azalmasi, protein sentezinin azal-
masina neden olarak diisiik D vitamini diizeyi ile
birlikte sporcularda egzersiz performansini olumsuz
yonde etkileyebilecegini gbstermistir.?!

Siddetli egzersiz sonrasi toparlanmanin bir yonii,
satellite hiicrelerinin aktivasyonu ile hasarli kas-iske-
let dokusunun onarilmasidir. Pek ¢ok faktdr bu onarim
stirecini etkilese de mevcut veriler bu konuda D vita-
mininin de bir etkisi oldugunu goéstermektedir.'’
Owens ve ark. ile Dahlquist ve ark. tarafindan yayim-
lanan derlemelere gore; hayvan modellerinde yapilan
aragtirmalar, D vitamini ile yapilan tedavinin satellite
hiicre aktivasyonu, ardindan miyoblast ¢ogalmasi, go¢
ve farklilagsma yoluyla kas rejenerasyonunda rol oy-
nayabilecegini gostermektedir.'>*’ D vitamini tedavisi,
satellite hiicre gogliniin artmasina ve mekanik yara-
lanma sonrasi D vitamini eksikligi olanlarda kas bi-
yopsisinde miyotiip farklilagmasina neden olmustur.
Sonug olarak, izole edilmis kas hiicrelerinde yapilan
calismalar, D vitamininin iskelet kas1 onariminda rol
oynadigimi gostermektedir.”’** Ancak, hayvan model-
leri insanlarinkinden daha yiiksek rejeneratif kapasi-
teler gosterdiginden, bu bulgularin insanlara
uyarlanmasindaki sinirliliklar gz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bununla birlikte, ok daha diisiik dozlarda
D vitamini desteginin, yogun egzersizden kisa bir siire
sonra zirve izometrik kuvvetteki toparlanmay1 artir-
dig1 aktif insan ¢aligmalarinda desteklenmistir.'” Bu-
radaki
aktivasyonunu azaltma, inflamatuar sitokinlerin azal-

tilmis ekspresyonu ve artan kas lifi doniistimiinii ice-

mekanizmalar, strese bagli proteinlerin

rir. Bu nedenle, D vitamini, yarali kastaki kasilma
kuvvetinin daha hizli toparlanmasini saglar.

Randomize kontrollii bir ¢alismada, baslangigta
D vitamini eksikligi olan orta derecede aktif yetis-
kinlere, 6 hafta boyunca 4.000 IU/giin D5 vitamini
verilmis, D vitamini verilen grubun plaseboya gore
serum kalsidiol diizeyi artmis ve 48 saat ve 7. giinde
egzersiz sonrasi pik torku geligmistir. Bu ¢alismadaki
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sonuclar; D vitamini takviyesinin iskelet kas1 topar-
lanmasini, yenilenmesini ve hipertrofiyi saglayabile-
cegini gostermektedir.’” Baska bir ¢alismada; saglikli,
orta derecede aktif, yetiskin erkeklere 35 giin bo-
yunca 4.000 [U/glin D vitamini takviyesi yapilmus,
plasebo grubuna gore D vitamini verilen grubun tek
bacak egzersiz protokolii sonras1 48, 72 veya 168. sa-
atte serum kalsidiol konsantrasyonu ve zirve izomet-
rik kuvvet toparlanmasi artmistir. Kas agrisinda bir
degisiklik olmamusg, kas hasar1 azalmigtir.®* Owens ve
ark. ise yeterli serum D vitamini diizeyinin, egzersi-
zin neden oldugu kas hasarina akut adaptif yaniti iyi-
lestirebilecegini, fakat uzun siireli bir antrenmanda
etkili olmayabilecegini belirtmislerdir.'°

Insanlarda, D vitamininin toparlanmadaki roliine
iliskin bulgular eksik olmasina ragmen, umut verici
veriler, kas hasarindan sonra optimal kuvvet geri ka-
zanimi i¢in serum kalsidiol konsantrasyonlarinin ye-
terli diizeyde olmasi gerektigini belirtmektedir.>

U D ViTAMINI TOKSISITES]

D vitamini toksisitesi, agirt miktarda D vitamini tak-
viyesi alimindan kaynaklanabilir. Giines 1s1gindan
veya diizenli diyet alimindan kaynaklanan D vitamini
toksisitesi; vakasi rapor edilmemistir.>! D vitamini
toksisitesi mide bulantisi, kusma, yorgunluk, halsiz-
lik, sik idrara ¢ikma, agir1 susuzluk, degismis zihinsel
durum ve bobrek fonksiyon bozuklugu gibi hiperkal-
semi ile iligkili semptomlarla kendini gosterir ve 150
ng/mLnin {izerindeki serum diizeylerinde 50.000
IU/giin’den yiiksek dozlarda ortaya ¢ikabilir.!”-!

Owens ve ark., 46 elit sporcuda yiiksek doz vi-
tamin D takviyesinin (haftada 70.000 IU ve 35.000
IU) tiim ana D vitamini metabolitleri tizerindeki et-
kilerini incelemislerdir. Her 2 dozda da serum kalsi-
diol ve kalsitriol diizeyleri artmig, ayni zamanda
70.000 IU/hafta dozda, D vitamini katabolizmasi
tirtini 24,25(0OH),D diizeyi de artmistir. Bu metabo-
litin kalsitriol sinyallemesi lizerinde olumsuz bir etki
yarattig1 ve negatif bir geri bildirim dongiisiinde kal-
sidiolin kalsitriole doniismesini engelleyebilecegi be-
lirtilmistir.*!

Yetersiz D vitamini konsantrasyonlarina sahip
sporcular, D vitamini takviyesinden en fazla yararla-
nacak kisiler olabilir. Sporcular ayrica, yiiksek kalsi-
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yum talepleri ve tipik yagsiz viicut kiitleleri nedeni
ile daha fazla D vitaminine ihtiyag¢ duyabilirler, ¢iinkii
adipoz doku D vitamini i¢in ana depo alanidir.® Spor-
cularin kalsidiol konsantrasyonlarinin bazal seviye-
lerden daha yiiksek oldugu calismalarda yan etki
gbzlenmemistir.*

Malihi ve ark.nin yaptig1 metaanalizde, 1 yil
veya daha uzun siireli olarak; giinliik, haftalik veya
aylik biiyiik miktarlarda (>2,857-100.000 1U/giin)
D,/D5 vitamini takviyesinin, hiperkalsemi ve hiper-
kalsitiriye egilimi artirmasina ragmen, herhangi bir
yan etki olusturmadigi, bobrek tasi riskini artirmadigi
belirtilmistir.®

Sonug olarak, yiiksek serum kalsidiol seviyele-
rinin (6rnegin; >100 nmol/L) egzersiz performansi
iizerinde faydal etkileri olacagi agik degildir. Muh-
temelen daha 1liml1 olan D vitamini dozlar1 egzersiz
performanst i¢in faydalidir. Aksine, tolere edilebilir
iist alimlardan (4.000 IU/giin) fazla olan yiiksek
dozda simiile edilmis giines maruziyeti veya oral Dy
vitamini, cilt hasar1 ve D vitamini toksisitesine neden
olabilir. Bununla birlikte, daha uzun siireli D vitamini
takviyesinin iskelet kas1 onariminda bildirilen fayda-
lar, gelismis kas kuvveti anlamina gelmemektedir.??

J| SPORCULAR iGIN YETERLI D VITAMINi
ALIM DOZU

Miimkiin olan en iyi iskelet saglig1 i¢in optimum
serum kalsidiol konsantrasyonlar1 hala tartisilmakta-
dir. Owens ve ark. tarafindan yayimlanan derlemeye
gore pek cok arastirmaci, D vitamini yeterliligi i¢in
esik degeri, PTH sekresyonunu maksimuma ¢ikaran
ve/veya KMY’yi optimize eden en diisiik serum kal-
sidiol konsantrasyonu olarak tanimlar.'?

Dalhquist, 100 nmol/L’nin iizerindeki D vita-
mini konsantrasyonunun, iskelet kasi fonksiyonunu
ve toparlanmay1 ve ayrica kuvvet, gii¢ ve testosteron
konsantrasyonunu iyilestirebilecegini one siirmek-
tedir.'? Farrokhyar ve ark.nin yaptig1 meta analiz ¢a-
lismasina gore, 3.000 1U/giin D vitamini takviyesi,
D vitamini konsantrasyonlarinda énemli artislara
neden olmus ve kis aylarinda giinese ¢ok az maruz
kalinan enlemlerde D vitamini konsantrasyonlari
yetersiz olan sporcularda yeterlilik saglamistir. Ay-
rica, <2.000 [U/giin olarak siirekli takviye yapmak,
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ilkbahar/yaz aylarinda D vitamini konsantrasyonla-
rinda yeterliligi saglamakta ve kis mevsiminde ye-
terliligi korumaktadir.! Jastrzebska ve ark. ise D
vitamini diizeyi diisiik olan sporculara en az 4 hafta
boyunca 4.000-5.000 IU/giin ilave edilmesi gerekti-
gini belirtmislerdir.’> Owens ve ark.nin yaptigi der-
lemede, sporcularin D vitamini alimlarinin bireysel
olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmis ve
glines 151¢1na maruz kalma siiresi (viicudun veya
kollarin ve bacaklarin %35°1) glinde <20 dk ile s1-
nirli olan, <30° veya >60° enlemlerinde yasayan ve
ayrica serum kalsidiol diizeyi 75 nmol/L’nin altinda
olan sporcularin ise giinliik 2.000-4.000 IU D5 vita-
mini almas1 6nerilmistir.'°

Uluslararasi Olimpik Komite’ye gore; D vitamini
eksikligi, yetersizligi, yeterliligi ve tolere edilebilir
alim diizeyini belirleyen serum kalsidiol konsantras-
yonu tizerinde fikir birligi olmadig1 ve genel popiilas-
yon diizeyini korumak i¢in 800 IU ile 1.000-2.000
IU/giin arasinda takviye Onerilebilecegi belirtilmek-
tedir. Ayrica, takviye alim yonergelerinin heniiz spor-
cular i¢in olusturulmadigi; 8-16 hafta boyunca haftada
50.000 IU/hafta veya birka¢ hafta boyunca 10.000
[U/glin igeren kisa siireli yliksek doz takviyenin elit
sporcularda yeterli olacag bildirilmekte ve sonug ola-
rak toksisiteyi dnlemek igin dikkatli bir izlem yapul-
masi gerektigi vurgulanmaktadir.®®

[l SONUG/ONERILER

Iskelet kas1 hiicrelerinde VDR lerin bulunmasi atletik
performans icin D vitamininin ergojenik etkilerinin
arastirilmasinda ana etkendir. Yapilan ¢aligmalarda
da gosterildigi gibi, D vitamininin kas iizerine etkileri
enzimatik ve hiicresel boyutta ortaya konulmustur. D
vitamininin; kas protein sentezini artirmasi, ATP iire-
timini olumlu etkilemesi, hiicre i¢erisine kalsiyum gi-
rigini artirmast ve Tip 2 liflerinin kesit alanini
artirmasi atletik performansi i¢in dnemlidir. Ayn1 za-
manda, kuvvet ve gii¢ lizerine olan etkileri bir¢ok ca-
ligma ile desteklense de ¢alismalar hep eksiklik olan
sporculardaki artiglari ortaya koymaktadir. Yeterli dii-
zeye sahip sporculardaki etkileri i¢in daha ¢ok ¢alig-
maya ihtiya¢ vardir. Benzer sekilde; dayaniklilik,
toparlanma ve yaralanmalar i¢in de serum D vitamini
konsantrasyonlari yeterli olan sporculardaki etkilerin
arastirilmasi gerekmektedir.
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Dayaniklilik sporcularinda, D vitamininin dzel-
likle immiin sistem tizerinde etkisi bulunmaktadir. D
vitamini, sporcularda yaygin olarak goriilen solunum
yolu enfeksiyonlarindan korunmak i¢in dnemlidir.
Ayrica; D vitamini eksikliginin kan basincini artir-
dig1, endotel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi, kardi-
yak debinin azalmasina yol agarak max VO,’yi
olumsuz yonde etkiledigi ileri siiriilmektedir. D vita-
mini ve kemik sagligi uzun yillardir arastirilmis ve
olumlu sonuglar ortaya konulmustur. Benzer sekilde,
sporcularda sik karsilasilan stres kiriklart D vitamini
eksikliginde daha yaygin goriilmektedir. Ancak, iyi-
lesme siireleri ve spora doniis zamani {izerindeki et-
kileri gilincel ¢aligmalarda ¢ok fazla desteklenme-
mistir.

Sonug olarak, %901 giinese maruz kalarak sen-
tezlenen D vitamininin, 6zellikle i¢ mekan antren-
manlar1 yapan ve yiiksek enlemlerde yasayan
sporcularda eksikligi daha fazla goriiliir. D vitamini
polimorfizmleri ve etnik ¢alismalar farkli boyutlar
sunsa da 6nemli olan diyet yoluyla (dogal ve D vita-
mini takviye edilmis besinler ile) yeterli D vitamini
alamayan ve yeteri kadar giinese maruz kalmayan
sporcularin yakindan takip edilmesi gerekliligidir.
Sporcularda yeterli D vitamini konsantrasyonu, ek-
siklik/yetersizlik durumunda uygulanmasi gereken D

vitamini alim protokollerine iligkin heniiz net bir fikir
birligi yoktur. Bu nedenle, sporcularin bireysel ola-
rak izlenmesi 6nemlidir. Literatiir incelendiginde,
sporcularda D vitamini ile ilgili ¢ift kor, randomize
kontrollii, bityiikk 6rneklem sayilar ile farkli spor
branslarinda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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