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D vitamini, yağda çözünen esansiyel bir vita-
mindir. Diğer vitaminlerden farklı olarak, besinler-
den elde edilmesinin yanı sıra güneş ışığına maruz 
kalınması sonucu ciltte sentezlenir.1,2 Günün saatin-
den, hava kirliliğine, kullanılan güneş kremlerinden 
cilt rengine kadar birçok faktör D vitamini sentezini 

etkilediği için, eksikliği ve yetersizliği sporcu bi-
reyler de dâhil olmak üzere yaygın olarak görül-
mektedir.3,4 Ayrıca, fiziksel aktivitenin de 
dolaşımdaki kalsidiol konsantrasyonunda değişik-
liklere neden olabileceğini gösteren bazı çalışmalar 
vardır.5-7 
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ÖZET D vitamini ile ilgili genel ilgi ve araştırmalarda artış görülmek-
tedir ve günlük diyetin bir parçası olarak D vitamini takviyeleri alan 
birçok sporcu mevcuttur. D vitamininin en bilinen rolü, kalsiyum ho-
meostazını düzenlemesidir. D vitamini nükleer reseptörlerinin varlığı-
nın anlaşılmasıyla birlikte; D vitamininin, kas, kardiyovasküler, 
hormonal, sinir ve bağışıklık sistemi gibi iskelet dışı dokular ile etkile-
şime girebileceği, egzersize bağlı travma ve enfeksiyon riskini hafifle-
terek mekanik toparlanmayı olumlu etkileyebileceği gösterilmiştir. D 
vitamini yetersizliği olan sporcularda D vitamini takviyesinin kuvvet, 
dayanıklılık (max VO2, immün sistem), kas yaralanmaları, kemik/stres 
kırıkları üzerine olumlu etkisi ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. 
Ancak, yeterli D vitamini düzeyine sahip sporcularda çok fazla çalışma 
yoktur. D vitamini sentezini etkileyen birçok çevresel ve biyolojik fak-
tör vardır. Sporcularda antrenman ve düşük vücut yüzde yağ değerleri 
serum D vitamini düzeylerini etkileyebilmektedir. Birçok çalışma, D 
vitamini eksiklik ve yetersizliğinde, D vitamini takviyesinin sporcu-
larda performansı iyileştirmede etkili olduğunu göstermektedir. Ancak, 
pek çok sporcunun genellikle aşırı dozda D vitamini içeren takviye al-
dıkları göz önünde bulundurulduğunda, aşırı D vitamininin sağlığa za-
rarlı olup olmadığını değerlendirmek önemlidir. Eksiklik ve yetersizlik 
durumunda sporcularda uygulanması gereken D vitamini takviye pro-
tokülü mevcut değildir. Hatta eksiklik ve yetersizlik olarak tanımlanan 
serum D vitamini düzeylerinde de fikir birliği yoktur. Bu durumda, 
sporcuların bireysel olarak takip edilmesi önem arz etmektedir. Çalış-
manın amacı, mevcut bilimsel literatüre dayanarak D vitamininin atle-
tik performans üzerine etkilerini incelemektir.  
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ABS TRACT 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 D; 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 VO2, 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.  
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Yeterli D vitamini düzeyi, eksikliği ve yetersizli-
ğini tanımlamak için kullanılan terminoloji ve refe-
rans değerlerinde fikir birliği olmamakla birlikte; 
Dünya Sağlık Örgütü, 20 ng/mL (50 nmol/L) altındaki 
D vitamini düzeylerini yetersizlik ve 10 ng/mL (25 
nmol/L) altındaki D vitamini düzeylerini de eksiklik 
olarak tanımlamıştır.8,9 Benzer şekilde, sporcularda 
gereksinimi karşılayacak kalsidiol [25(OH)D; 25 hid-
roksivitamin D3] konsantrasyonları için henüz net bir 
fikir birliği sağlanmamıştır.10 Ancak, Close ve Fraser, 
serum kalsidiol konsantrasyonu <50 nmol/L olan 
sporcuların Amerika Tıp Enstitüsü (IoM) kurallarına 
uygun olarak takviye alımının düşünülmesi  
gerektiğini savunmaktadırlar.11 Bazı çalışmalar; spor-
cularda 100 nmol/L’den daha fazla kalsidiol konsant-
rasyonlarının D vitamininin iskelet dışı olumlu etkisi 
için gerekli olabileceğini, ancak şu anda bu etkiler için 
güçlü bir kanıt bulunmadığını belirtmektedir.12,13 Bazı 
kanıtlar ise kas fonksiyonu, kemik sağlığı ve solunum 
yolu enfeksiyonlarının önlenmesi için serum kalsidiol 
konsantrasyonlarının 80-100 nmol/L arasında tutul-
ması gerektiğini desteklemektedir.4,14 

Todd ve ark.nın yaptığı derlemede, sporcuların 
düşük D vitamini düzeyine yatkın olabildikleri belir-
tilmiştir.15 Malczewska-Lenczowska ve ark.nın yap-
tığı çalışmada (farklı branşlarda 219 elit kadın), 
sporcuların %54,3’ünün D vitamini düzeyi yetersiz 
(<75 nmol/L) bulunmuştur (Çalışmada; <25 nmol/L 
eksiklik, 25-75 nmol/L yetersizlik olarak kabul edil-
miştir).16 Sikora-Klak ve ark.nın yaptığı derlemede; 
dans, taekwondo, tekerlekli sandalye, hentbol, atle-
tizm, halter, yüzme ve voleybol branşlarındaki spor-
cularda eksiklik veya yetersizlik olduğu belirtil- 
miştir.17 Ülkemizde, Dönmez ve ark., Ankara’da 
(39°57’N) yaşayan 56 erkek futbolcuda yaptıkları ça-
lışmada, futbolcuların %23,2’sinin eksik (<10 
ng/mL), %66,1’inin yetersiz (10-24,9 ng/mL) ve 
%10,7’sinin yeterli (≥25 ng/mL) düzeyde D vitami-
nine sahip olduğunu belirtmişlerdir.18 Sonuç olarak 
sporcular, D vitamini yetersizliğine popülasyonun 
geri kalan kısmı kadar hassastır.4 

D vitamini kalsiyum homeostazından, bağışık-
lık sisteminin bütünlüğüne kadar geniş bir işlev yel-
pazesinde yer alan karmaşık bir hormon olarak daha 
fazla tanınmaktadır.19 Kalsitriol [1,25(OH)2D;1,25 
hidroksivitamin D3] aktivasyonu üzerine, D vitamini 

yanıtı veren gen ekspresyonu 1.000’den fazla geni 
içermektedir.20 D vitamininin, D vitamini nükleer re-
septörü (VDR) yoluyla doğrudan iskelet kasında et-
kili olduğu ve kas fonksiyonu, gücü ve toparlanma- 
sında ve potansiyel olarak atletik performansta rol oy-
nayabileceği gösterilmiştir.21 Aynı zamanda, VDR’nin 
aracılık ettiği sinyal yoluyla iskelet kası protein sen-
tezini uyarmakta, kalp ve endotel fonksiyonu iyileş-
tirmektedir. Bu nedenle, düşük serum kalsidiolinden 
kaçınmak ve D vitamini yeterliliğini sağlamak, hem 
kuvvet hem de dayanıklılık egzersizleri için önemli 
olabilir.22 D vitamini ile ilgili yayınlar ve Dünya Anti-
Doping Ajansı tarafından yasaklanmış bir madde ol-
maması, D vitamini ve atletik performans üzerine 
olan ilgiyi artırmıştır.  

D vitamininin kemik yoğunluğundaki artış, kas 
kütlesi ve kuvvetindeki kazanım ve ayrıca steroid 
hormonları da dâhil olmak üzere bir dizi hormonun 
düzenlenmesi üzerindeki olumlu etkileri nedeni ile, 
uygun seviyenin korunması sporcular için önem arz 
etmektedir.3 

Bu çalışmada, sporcularda D vitamini eksikliği 
ve yetersizliği, kuvvet ve dayanıklılıkta D vitamini, 
kas yaralanmaları, kemik/stres kırıkları, mekanik to-
parlanma, D vitamini toksisitesi ve sporcularda opti-
mum D vitamini alım dozları ile ilgili son yıllardaki 
literatür bilgisi özetlenecek ve gelecekte ele alınması 
gereken konulara yer verilecektir.  

 D VİTAMİNİ VE KAS KUVVETİ 

D vitamini, kalsitriol aktif metaboliti, insan iskelet 
kası hücrelerinde mitokondriyal ve enzim fonksiyo-
nunu düzenleyebilir. Yapılan çalışmalarda, D vitami-
ninin iskelet kası fonksiyonu üzerindeki etkisinin 
altında yatan mekanizması tam olarak anlaşılama-
mıştır.3,23 Buna rağmen, D vitamini, miyositlerde  
spesifik VDR’lere etki eder. Bu reseptörlerin akti-
vasyonu, miyosit çekirdeğindeki spesifik genleri ak-
tive eden bir sinyal yolağını tetikler.24 

Mekanik açıdan, VDR metabolik etkilerini 2 
yoldan uygular. Birincisi, hedef genlerin transkripsi-
yonu ve translasyonunun değiştirildiği genomik 
(yavaş veya nükleer) yoldur.21 Bu yol, kalsitriolin, 
insan iskelet kası içindeki VDR üzerinde doğrudan 
bir etkiye sahip olduğunu ve sonuçta iskelet kası mor-
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folojisi ve işlevselliğini etkileyebilecek ilerici epige-
netik değişiklikleri aktive ettiğini ileri sürer.15 D vi-
tamininin iskelet kası hücrelerine verilmesini içeren 
çalışmalar, D vitamininin kas hücresi çoğalmasını ve 
farklılaşmasını desteklediğini göstermektedir.21,25 D 
vitamininin kas üzerinde etkili olabileceği 2. meka-
nizma ise kalsitriol için görünen reseptörün zarda bu-
lunduğu transkripsiyonel olmayan membran ilişkili 
sinyallenme yoludur.21 Genomik olmayan bu yol, do-
laylı ve hızlı bir mekanizma oluşturur; böylece kal-
sitriol, gelişmiş kalsiyum kinetiği ve iskelet kası 
fonksiyonelliğini destekleyen bir dizi ikincil mesaj-
laşma işlemini tetikler.15 Sonrasında, sarkoplazmik 
retikulumdan kalsiyum salınımının artırılmasıyla, 
aktin filamentleri üzerinde miyozinin daha fazla ha-
reket etmesine neden olur. Böylece, sarkomer için-
deki aktin ve miyozinin hareketi kas biriminin daha 
fazla kasılma kuvveti üretmesiyle sonuçlanabilir.21 
Aynı zamanda D vitamini; sarkoplazmik retikulumda 
adenozin trifosfat [adenosine triphosphate (ATP)] ba-
ğımlı kalsiyum alımını kolaylaştırır, hücrede fosfor 
ve ATP konsantrasyonlarını artırır ve protein sentezi-
nin artmasına neden olur.15,26 Bu moleküler ve hücre-
sel değişiklikler, yaşlılarda düşme riskinin azalması 
ve sporcularda kas gücünde artış, sakatlanma oranla-
rında azalma ve kalsidiol seviyelerine bağlı atletik 
performansta artıştan sorumlu olabilir.21,26 

D vitamini eksikliğinin miyopati ve aşırı güç-
süzlük ile ilişkili olduğu iyi bilinmektedir.27 Dolayı-
sıyla, artan kas protein sentezi ve kas kuvveti, yüksek 
D vitamini seviyesi ile birlikte miyopatiyi azaltabi-
lir.20 D vitamini eksikliği olan erişkinlerin kas biyop-
sileri yaşlanma ile görülene benzer bir şekilde Tip 2 
kas dokusu atrofisini göstermektedir. Son dönemde 
yapılan bir çalışma, D vitamini takviyesinin kastaki 
VDR sayısını artırdığını göstermiştir.28 Ayrıca, D vi-
tamini alımı kas kütlesi, nöromusküler koordinasyon 
ve Tip 2 kas liflerinin kesit alanını etkiler.12,15,26-29 
Özellikle Tip 2a liflerininin kesit alanını arttırır.30 

Testosteron hormonu, antrenmanda kas adaptas-
yonları için önemli olan endojen bir hormondur.12 
VDR, testislerin Leydig hücrelerinde ve adrenal bez-
deki kortizol sentezinin kontrolünde yer alan hipotala-
musun içindeki paraventriküler çekirdeklerin içinde 
bulunur.31 Ek olarak, VDR ve glukokortikoid resep-
törü, hücrelerde birbirine bitişik yerleştirilir ve D vita-

mini eksikliği kortizol sinyallemesini artırabilir.32 Do-
layısıyla D vitamini, testosteron ve kortizol seviyele-
rini değiştirerek egzersiz performansını etkileyebilir.31 

D vitamini takviyesinin kas performansını, ki-
netiğini ve verimliliğini etkilediği birçok çalışmada 
gösterilmiştir.17 Geiker ve ark., yaş aralığı 16-24 yıl 
olan, Danimarkalı (55-56°N) 29 elit yüzücüde yap-
tıkları çalışmada, yeterli D vitamini düzeyine sahip 
erkek yüzücülerin kas kuvvetinin, yetersiz olanlara 
göre anlamlı derecede yüksek olduğunu belirtmişler-
dir.33 Książek ve ark., elit judocularda yaptıkları ça-
lışmada, D vitamini düzeyleri ile sol el kavrama 
kuvveti, dikey sıçrama ile değerlendirilen kas gücü 
ve sol ve sağ diz ekstansörlerinde toplam çalışma ile 
60°/s’lik bir açısal hızda istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki gözlemlemişlerdir.29 

Diğer taraftan, Owens ve ark.nın çalışmasında, 
D vitamininin, iskelet kası fonksiyonunun düzenle-
yicisi olabileceği, ancak bu hipotezi araştıran dene-
melerin ağırlıklı olarak yaşlı popülasyonlarla sınırlı 
olduğu saptanmıştır. Owens ve ark., sağlıklı genç 
erkeklere 3 ay boyunca verilen 10.000 IU/gün D3 
vitamini takviyesinin, total serum kalsidiol konsant-
rasyonunu (>100 nmol/L) yükselttiğini, kas kuvveti, 
kas yorgunluğu veya kas kasılma özellikleri üzerine 
herhangi bir etkisinin olmadığını belirtmişlerdir.34 
Jastrzębska ve ark., 36 kadın futbolcuda üst ekstre-
mite kas gücü ile D vitamini konsantrasyonu arasında 
bir ilişki bulamamışlardır.35 

Bu çalışmalar, takviye süresi (8 günden 6 aya 
kadar), D vitamini dozları, kalsidiol bazal seviyeleri ve 
çalışma dizaynı bakımından belirgin farklılıklar gös-
termektedir. Hem sporcular hem de sporcu olmayan bi-
reylerde D vitamini takviyesinin kas kuvveti ve 
performansı üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar ile 
kesin bir sonuca ulaşılamamıştır.36 Ancak, Zhang ve 
ark.nın yaptığı metaanaliz çalışmasına göre, D vitamini 
takviyesinin sporcularda alt ekstremite kas kuvveti üze-
rinde önemli bir etkisi vardır, ancak üst ekstremite kas 
kuvveti veya kas gücü üzerinde etkili değildir.23 

Sonuç olarak; sporcularda D vitamini eksikliği, is-
kelet kası işlevini, hem kuvvet hem de güç üretimini ve 
testosteron üretimini azaltabilir.12 Kalsidiol konsantras-
yonlarında artış ve kas dokusu arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.37 
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 D VİTAMİNİ VE DAYANIKLILIK 

Sporcularda d vitamini ve  
makSimal okSijen tüketimi 

Sporcularda D vitamini ve maksimal oksijen tüketimi 
(max VO2) ilişkisi incelendiğinde, kalp kası ve vas-
küler dokuda VDR’lerin varlığı, D vitamininin kar-
diyovasküler sistemin oksijen taşıma yeteneğini ve 
iskelet kasının oksijeni kullanabilmesini etkileyebi-
leceğini göstermektedir.38 Hem sporcu hem de sporcu 
olmayan bireylerde yapılan gözlemsel çalışmalarda, 
bulgular tutarlı olmamasına rağmen, toplam kalsidiol 
konsantrasyonu aerobik kapasite ile pozitif olarak 
ilişkilendirilmektedir.12 

Düşük serum kalsidiol seviyeleri; miyokard hi-
pertrofisine, artmış kan basıncına, endotel fonksiyon 
bozukluğuna, azalmış kardiyak debiye ve azalmış 
max VO2’ye katkıda bulunabilir.39 Literatürde, fizik-
sel aktivite seviyesi düşük olan bireylerde D vitamin 
düzeyi ve kardiyorespiratuar sağlık ile ilgili çalışma-
lar varken, fiziksel aktivite seviyesi yüksek olan bi-
reylerde çok fazla çalışma bulunmamaktadır.39,40 

Carter ve ark., eritrosit düzenlemesinde kalsi-
diolin sınırlı da olsa bir rol oynadığını ve eritropo-
ietin reseptörü ekspresyonunu uyardığını, 
dolayısıyla hemoglobin miktarını korumak için erit-
ropoietin ile sinerjistik olarak çalışıyor olabileceğini 
belirtmişlerdir.41 Benzer şekilde, Koundourakis ve 
ark., D vitamini seviyelerinin, muhtemel eritropoez 
üzerindeki etkisinden dolayı, profesyonel futbolcu-
larda aerobik kapasiteyi ve max VO2’yi olumlu 
yönde etkilediğini bildirmişlerdir.42 Ardestani ve 
ark. ise kalsidiolin max VO2 üzerindeki etkisinin fi-
ziksel aktivite seviyesi düşük olan kişilerde, yüksek 
olanlara göre daha fazla olabileceğini öne sürmüş-
lerdir.43 Otuz altı genç futbolcu üzerinde D vitamini 
takviyesinin, 8 haftalık yüksek yoğunluklu interval 
antrenman üzerindeki etkilerini inceleyen 
Jastrzębska ve ark., D vitamini desteğinin (5.000 
IU/gün) aerobik kapasite üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olduğunu göstermişlerdir.35  

Bu çalışmalardan farklı olarak; Todd ve ark., 42 
Gal futbolcusu üzerinde yaptıkları randomize, pla-
sebo-kontrollü çalışmada, oral sprey formunda D3 vi-
tamini takviyesinin max VO2 üzerindeki etkisini 

araştırmış, 3.000 IU/gün D3 vitamini takviyesi (12 
gün boyunca) D vitamini eksikliğini başarıyla çöz-
müş; ancak max VO2, iskelet kası veya akciğer fonk-
siyonu üzerinde önemli bir etkisi olmamıştır.13 
Benzer şekilde, Książek ve ark., 43 Premier Lig fut-
bolcusu ile yaptıkları çalışmada, kalsidiol düzeyi ile 
max VO2 arasında anlamlı bir ilişki saptamamışlar-
dır.39 

Sonuç olarak, serum kalsidiol konsantrasyonları 
ve dayanıklılık antrenmanları ile ilgili çalışma so-
nuçları farklılık göstermektedir. D vitamini sentezini 
etkileyen enlem ve mevsim gibi çevresel faktörler 
dışlandığında kalsidiol düzeyinin max VO2’ye etki-
sini araştıran az çalışma vardır.  

dayanıklılık Sporcularında d vitamini ve  
immün SiStem ilişkiSi 

Dayanıklılık egzersizlerinden sonra bağışıklık sistemi 
baskılanır, vücut enfeksiyona karşı savunmasız 
kalır.44-46 D vitamini, antimikrobiyal hücrelerin eks-
presyonunda hayati önem taşır.17 Monositler, makro-
fajlar, nötrofiller, T ve B lenfositlerin VDR’yi ve aynı 
zamanda 1-α-hidroksilazı da içermesi D vitamininin 
bağışıklık sistemi için fonksiyonel olarak önemli ol-
duğunu düşündürmektedir. D vitamini, doğal immü-
nitenin önemli düzenleyicileri olan geniş spektrumlu 
anti mikrobiyal peptit (AMP) lerin gen ekspresyo-
nunu düzenler.10,47 

He ve ark., 239 elit ve rekreasyonel dayanıklılık 
sporcusunda yaptıkları çalışmada, yeterli D vitamini 
seviyesine (>120 nmol/L) sahip sporcuların, D vita-
mini eksikliği olanlara göre üst solunum yolu enfek-
siyonlarının ve hasta geçirilen gün sayısının önemli 
ölçüde daha az olduğunu, semptom şiddet skorları-
nın daha düşük olduğunu belirtmişlerdir.45 Üniversi-
tede düzenli antrenmanlara katılan 50 öğrenci ile 
yapılan çalışmada, 14 hafta boyunca 5.000 IU/gün D3 
vitamini takviyesi yapılmış, plaseboyla karşılaştırıl-
dığında, takviye ile solunum yolu enfeksiyonlarına 
karşı direnci artıran katelisidin ve sekretuar immü-
noglobulin A’nın tükürük salgısında önemli ölçüde ar-
tırdığı gözlemlenmiştir.46 Benzer şekilde, Wills ve 
ark., dayanıklılık koşucularında total kalsidiol kon-
santrasyonu ile tümör nekrozis faktör alfa, interferon-
gama, interlökin (IL)-4 ve IL-10 arasında anlamlı ters 
orantılı bir ilişki belirlemişlerdir.44 
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Sonuç olarak, vücutta optimum D vitamini de-
ğerinin korunması, bağışıklık sisteminin işlevini iyi-
leştirebilir ve sporcuların yoğun antrenmanlar nedeni 
ile diğer bireylerden daha yatkın oldukları üst solu-
num yolları enfeksiyonlarının oranını azaltabilir.3 

 D VİTAMİNİ VE SPOR YARALANMALARI 

d vitamininin kaS yaralanmalarına etkiSi 

D vitamini eksikliği olan bireylerde inter fibriller 
boşluklar genişler, yağın infiltrasyonu, fibrozis ve 
glikojen granülleri artar.17 Oh ve ark., Güney Koreli 
366 rotator kılıf kası yırtığı olan hasta ile gerçek-
leştirdiği çalışmada, daha yüksek serum D vitamini 
düzeyinin, rotator kaslarda daha az yağ dejeneras-
yonu ile ilişkili olduğunu ve kas torkuyla pozitif ko-
relasyon gösterdiğini bildirmişlerdir.48 Ayrıca, 
Ahmed ve ark., D vitamini eksikliği olan, statin ile 
tedavi edilen hastalara uygulanan 50.000 IU/hafta 
(12 hafta boyunca) D vitamini takviyesinin, miyo-
zit-miyaljiyi azalttığını belirtmişlerdir.49 Başka bir 
çalışmada, Tip 2 kas liflerinin D vitamini ile doğru-
dan bir ilişkisi olduğu, D vitamini eksikliği olan has-
tanın biyopsisinde, Tip 2 kas lifi atrofisinin tedavi 
sonrası belirgin bir şekilde iyileşme gösterdiği bil-
dirilmiştir.17 

Wyon ve ark., 4 gün süresince elit adölesan dans-
çılara günlük 120.000 IU D vitamini vermişlerdir ve 
plaseboya göre müdahale grubunun yaralanma insi-
dansının azalmasını kas gücündeki küçük artışlarla iliş-
kilendirmişlerdir.50 Lewis ve ark., 33 sporcuda, 24 
hafta boyunca 16 sakatlık gözlemlemiş, sakatlanmala-
rın %77’sinin kalsidiol konsantrasyonunda gözlenen 
azalma sonrasında olduğunu bildirmişlerdir.51 Sikora-
Klak ve ark., D vitamini seviyelerinin kas yaralanması 
oranlarını etkilediğini belirtmekte ve düşük serum D 
vitamini düzeylerini, yaralanma sonrası artan kas güç-
süzlüğü ile ilişkilendirmektedirler.17 Barker ve ark., kas 
yaralanmasının ardından insanlarda serum kalsidiol se-
viyelerinde düşüşler görüldüğünü ve bazal D vitamini 
seviyeleri kas fonksiyonunda daha hızlı iyileşmeyi 
sağladığını bildirmişlerdir.52  

Sonuç olarak, D vitamini yetersizliği ve eksik-
liği sporcuları daha fazla yaralanma riski ile karşı kar-
şıya getirmekte ve iyileşme süresinin uzamasına 
neden olmaktadır.6 Bu nedenle, D vitamini takviyesi 

yüksek yoğunluklu egzersize bağlı kas yaralanması, 
inflamasyon ve ağrıyı azaltabilir.20,53 

d vitamini ve kemik/StreS kırıkları 

D vitamini düzeyi, kalsiyum emiliminin ve kemik mi-
neralizasyonunun göstergesidir.10,54 D vitamini, ke-
miğin yeniden şekillenmesi sürecinde osteoblast/ 
osteosit regülasyonunu etkiler ve osteoblastlar kalsit-
riol ve parathormon (PTH) dâhil olmak üzere çeşitli 
resorptif sinyallere yanıt verir.10 Girgis ve ark. tara-
fından yayımlanan derlemeye göre; serum kalsidiol 
seviyeleri bir kırığın iyileşme fazında düşmektedir ve 
24,25(OH)2D seviyelerinde artış, kırık iyileşmesi ile 
ilişkilidir. Bu durum, D vitamininin kemiğin iyileşme 
sürecinde kullanıldığını ve metabolize edildiğini gös-
termektedir. Aynı zamanda kalsitriol, kemik yeniden 
şekillenmesi ve neovaskülarizasyonda yer alan bir 
dizi genin düzenlenmesinde rol oynayabilir.53 

Sporcular arasında, yetişkin kadınlar, iskelet yara-
lanmalarına karşı daha hassastırlar ve kalsidiol seviye-
lerinin düşük olması yetişkin kadınlarda stres kırıkla- 
rının görülme sıklığı ile ilişkilidir.55 Wentz ve ark., yaş 
aralığı 18-40 yıl olan 59 kadın koşucuda D vitamini ve 
PTH konsantrasyonları ile kemik sağlığı arasındaki iliş-
kiyi değerlendirmiş, D vitamini yeterli ve yetersiz/eksik 
olan grup arasında kemik mineral yoğunluğu (KMY), 
PTH, stres kırığı öyküsü ve demografik veriler açısın-
dan anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bu çalışmada 
mevsim dikkate alınmamıştır.56 Brännström ve ark. ta-
rafından, Kuzey İsveç’te (63°50’N enlem), kadın fut-
bolcularda yapılan çalışmada, D vitamini düzeyleri ile 
KMY arasında veya kemik döngüsü belirleyicileri ara-
sında bir ilişki gözlenmemiştir.55 

Yapılan gözlemsel çalışmalar, özellikle ırksal 
azınlıklarda ve atletik popülasyonlarda KMY ve 
serum kalsidiol durumu arasındaki tutarsız ilişkileri 
göstermektedir.10 Ama sonuç olarak, diyet yoluyla 
veya takviyeyle D vitamini alımının artması, yetişkin 
sporcularda KMY’yi artırabilir ve stres kırıklarının 
görülme sıklığını azaltabilir.15 

 D VİTAMİNİNİN MEKANİK TOPARLANMAYA  
ETKİSİ  

Toparlanmadan egzersize devam etmek hormonal 
dengede bozulmalara yol açabilir, bu da iskelet kası 
rejenerasyonunu ve fonksiyonunu olumsuz yönde et-
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kileyebilir. Sporcularda egzersiz ve performans so-
nuçlarına göre, hormonlardaki değişiklikleri değer-
lendiren çalışmalar çelişkili sonuçlar vermiştir. 
Ancak, D vitamini, insülin üretimini uyararak kas do-
kusunun toparlanmasını ve onarımını dolaylı olarak 
etkileyebilir. Kalsitriolin insülin sentezinde artışa 
neden olduğu gösterilmiştir.3 Benzer şekilde, testos-
teron seviyesinin azalması, protein sentezinin azal-
masına neden olarak düşük D vitamini düzeyi ile 
birlikte sporcularda egzersiz performansını olumsuz 
yönde etkileyebileceğini göstermiştir.31 

Şiddetli egzersiz sonrası toparlanmanın bir yönü, 
satellite hücrelerinin aktivasyonu ile hasarlı kas-iske-
let dokusunun onarılmasıdır. Pek çok faktör bu onarım 
sürecini etkilese de mevcut veriler bu konuda D vita-
mininin de bir etkisi olduğunu göstermektedir.10 
Owens ve ark. ile Dahlquist ve ark. tarafından yayım-
lanan derlemelere göre; hayvan modellerinde yapılan 
araştırmalar, D vitamini ile yapılan tedavinin satellite 
hücre aktivasyonu, ardından miyoblast çoğalması, göç 
ve farklılaşma yoluyla kas rejenerasyonunda rol oy-
nayabileceğini göstermektedir.12,47 D vitamini tedavisi, 
satellite  hücre göçünün artmasına ve mekanik yara-
lanma sonrası D vitamini eksikliği olanlarda kas bi-
yopsisinde miyotüp farklılaşmasına neden olmuştur. 
Sonuç olarak, izole edilmiş kas hücrelerinde yapılan 
çalışmalar, D vitamininin iskelet kası onarımında rol 
oynadığını göstermektedir.57,58 Ancak, hayvan model-
leri insanlarınkinden daha yüksek rejeneratif kapasi-
teler gösterdiğinden, bu bulguların insanlara 
uyarlanmasındaki sınırlılıklar göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Bununla birlikte, çok daha düşük dozlarda 
D vitamini desteğinin, yoğun egzersizden kısa bir süre 
sonra zirve izometrik kuvvetteki toparlanmayı artır-
dığı aktif insan çalışmalarında desteklenmiştir.12 Bu-
radaki mekanizmalar, strese bağlı proteinlerin 
aktivasyonunu azaltma, inflamatuar sitokinlerin azal-
tılmış ekspresyonu ve artan kas lifi dönüşümünü içe-
rir. Bu nedenle, D vitamini, yaralı kastaki kasılma 
kuvvetinin daha hızlı toparlanmasını sağlar.53 

Randomize kontrollü bir çalışmada, başlangıçta 
D vitamini eksikliği olan orta derecede aktif yetiş-
kinlere, 6 hafta boyunca 4.000 IU/gün D3 vitamini 
verilmiş, D vitamini verilen grubun plaseboya göre 
serum kalsidiol düzeyi artmış ve 48 saat ve 7. günde 
egzersiz sonrası pik torku gelişmiştir. Bu çalışmadaki 

sonuçlar; D vitamini takviyesinin iskelet kası topar-
lanmasını, yenilenmesini ve hipertrofiyi sağlayabile-
ceğini göstermektedir.59 Başka bir çalışmada; sağlıklı, 
orta derecede aktif, yetişkin erkeklere 35 gün bo-
yunca 4.000 IU/gün D vitamini takviyesi yapılmış, 
plasebo grubuna göre D vitamini verilen grubun tek 
bacak egzersiz protokolü sonrası 48, 72 veya 168. sa-
atte serum kalsidiol konsantrasyonu ve zirve izomet-
rik kuvvet toparlanması artmıştır. Kas ağrısında bir 
değişiklik olmamış, kas hasarı azalmıştır.60 Owens ve 
ark. ise yeterli serum D vitamini düzeyinin, egzersi-
zin neden olduğu kas hasarına akut adaptif yanıtı iyi-
leştirebileceğini, fakat uzun süreli bir antrenmanda 
etkili olmayabileceğini belirtmişlerdir.10 

İnsanlarda, D vitamininin toparlanmadaki rolüne 
ilişkin bulgular eksik olmasına rağmen, umut verici 
veriler, kas hasarından sonra optimal kuvvet geri ka-
zanımı için serum kalsidiol konsantrasyonlarının ye-
terli düzeyde olması gerektiğini belirtmektedir.52 

 D VİTAMİNİ TOKSİSİTESİ 

D vitamini toksisitesi, aşırı miktarda D vitamini tak-
viyesi alımından kaynaklanabilir. Güneş ışığından 
veya düzenli diyet alımından kaynaklanan D vitamini 
toksisitesi; vakası rapor edilmemiştir.21 D vitamini 
toksisitesi mide bulantısı, kusma, yorgunluk, hâlsiz-
lik, sık idrara çıkma, aşırı susuzluk, değişmiş zihinsel 
durum ve böbrek fonksiyon bozukluğu gibi hiperkal-
semi ile ilişkili semptomlarla kendini gösterir ve 150 
ng/mL’nin üzerindeki serum düzeylerinde 50.000 
IU/gün’den yüksek dozlarda ortaya çıkabilir.17,21 

Owens ve ark., 46 elit sporcuda yüksek doz vi-
tamin D3 takviyesinin (haftada 70.000 IU ve 35.000 
IU) tüm ana D vitamini metabolitleri üzerindeki et-
kilerini incelemişlerdir. Her 2 dozda da serum kalsi-
diol ve kalsitriol düzeyleri artmış, aynı zamanda 
70.000 IU/hafta dozda, D vitamini katabolizması 
ürünü 24,25(OH)2D düzeyi de artmıştır. Bu metabo-
litin kalsitriol sinyallemesi üzerinde olumsuz bir etki 
yarattığı ve negatif bir geri bildirim döngüsünde kal-
sidiolin kalsitriole dönüşmesini engelleyebileceği be-
lirtilmiştir.61 

Yetersiz D vitamini konsantrasyonlarına sahip 
sporcular, D vitamini takviyesinden en fazla yararla-
nacak kişiler olabilir. Sporcular ayrıca, yüksek kalsi-
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yum talepleri ve tipik yağsız vücut kütleleri nedeni 
ile daha fazla D vitaminine ihtiyaç duyabilirler, çünkü 
adipoz doku D vitamini için ana depo alanıdır.8 Spor-
cuların kalsidiol konsantrasyonlarının bazal seviye-
lerden daha yüksek olduğu çalışmalarda yan etki 
gözlenmemiştir.4 

Malihi ve ark.nın yaptığı metaanalizde, 1 yıl 
veya daha uzun süreli olarak; günlük, haftalık veya 
aylık büyük miktarlarda (≥2,857-100.000 IU/gün) 
D2/D3 vitamini takviyesinin, hiperkalsemi ve hiper-
kalsiüriye eğilimi artırmasına rağmen, herhangi bir 
yan etki oluşturmadığı, böbrek taşı riskini artırmadığı 
belirtilmiştir.62 

Sonuç olarak, yüksek serum kalsidiol seviyele-
rinin (örneğin; >100 nmol/L) egzersiz performansı 
üzerinde faydalı etkileri olacağı açık değildir. Muh-
temelen daha ılımlı olan D vitamini dozları egzersiz 
performansı için faydalıdır. Aksine, tolere edilebilir 
üst alımlardan (4.000 IU/gün) fazla olan yüksek 
dozda simüle edilmiş güneş maruziyeti veya oral D3 
vitamini, cilt hasarı ve D vitamini toksisitesine neden 
olabilir. Bununla birlikte, daha uzun süreli D vitamini 
takviyesinin iskelet kası onarımında bildirilen fayda-
ları, gelişmiş kas kuvveti anlamına gelmemektedir.22 

 SPORCULAR İÇİN YETERLİ D VİTAMİNİ  
ALIM DOZU 

Mümkün olan en iyi iskelet sağlığı için optimum 
serum kalsidiol konsantrasyonları hâlâ tartışılmakta-
dır. Owens ve ark. tarafından yayımlanan derlemeye 
göre pek çok araştırmacı, D vitamini yeterliliği için 
eşik değeri, PTH sekresyonunu maksimuma çıkaran 
ve/veya KMY’yi optimize eden en düşük serum kal-
sidiol konsantrasyonu olarak tanımlar.10 

Dalhquist, 100 nmol/L’nin üzerindeki D vita-
mini konsantrasyonunun, iskelet kası fonksiyonunu 
ve toparlanmayı ve ayrıca kuvvet, güç ve testosteron 
konsantrasyonunu iyileştirebileceğini öne sürmek-
tedir.12 Farrokhyar ve ark.nın yaptığı meta analiz ça-
lışmasına göre, 3.000 IU/gün D vitamini takviyesi, 
D vitamini konsantrasyonlarında önemli artışlara 
neden olmuş ve kış aylarında güneşe çok az maruz 
kalınan enlemlerde D vitamini konsantrasyonları 
yetersiz olan sporcularda yeterlilik sağlamıştır. Ay-
rıca, <2.000 IU/gün olarak sürekli takviye yapmak, 

ilkbahar/yaz aylarında D vitamini konsantrasyonla-
rında yeterliliği sağlamakta ve kış mevsiminde ye-
terliliği korumaktadır.1 Jastrzębska ve ark. ise D 
vitamini düzeyi düşük olan sporculara en az 4 hafta 
boyunca 4.000-5.000 IU/gün ilave edilmesi gerekti-
ğini belirtmişlerdir.35 Owens ve ark.nın yaptığı der-
lemede, sporcuların D vitamini alımlarının bireysel 
olarak değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiş ve 
güneş ışığına maruz kalma süresi (vücudun veya 
kolların ve bacakların %35’i) günde <20 dk ile sı-
nırlı olan, <30° veya >60° enlemlerinde yaşayan ve 
ayrıca serum kalsidiol düzeyi 75 nmol/L’nin altında 
olan sporcuların ise günlük 2.000-4.000 IU D3 vita-
mini alması önerilmiştir.10 

Uluslararası Olimpik Komite’ye göre; D vitamini 
eksikliği, yetersizliği, yeterliliği ve tolere edilebilir 
alım düzeyini belirleyen serum kalsidiol konsantras-
yonu üzerinde fikir birliği olmadığı ve genel popülas-
yon düzeyini korumak için 800 IU ile 1.000-2.000 
IU/gün arasında takviye önerilebileceği belirtilmek-
tedir. Ayrıca, takviye alım yönergelerinin henüz spor-
cular için oluşturulmadığı; 8-16 hafta boyunca haftada 
50.000 IU/hafta veya birkaç hafta boyunca 10.000 
IU/gün içeren kısa süreli yüksek doz takviyenin elit 
sporcularda yeterli olacağı bildirilmekte ve sonuç ola-
rak toksisiteyi önlemek için dikkatli bir izlem yapıl-
ması gerektiği vurgulanmaktadır.63 

 SONUÇ/ÖNERİLER 

İskelet kası hücrelerinde VDR’lerin bulunması atletik 
performans için D vitamininin ergojenik etkilerinin 
araştırılmasında ana etkendir. Yapılan çalışmalarda 
da gösterildiği gibi, D vitamininin kas üzerine etkileri 
enzimatik ve hücresel boyutta ortaya konulmuştur. D 
vitamininin; kas protein sentezini artırması, ATP üre-
timini olumlu etkilemesi, hücre içerisine kalsiyum gi-
rişini artırması ve Tip 2 liflerinin kesit alanını 
artırması atletik performansı için önemlidir. Aynı za-
manda, kuvvet ve güç üzerine olan etkileri birçok ça-
lışma ile desteklense de çalışmalar hep eksiklik olan 
sporculardaki artışları ortaya koymaktadır. Yeterli dü-
zeye sahip sporculardaki etkileri için daha çok çalış-
maya ihtiyaç vardır. Benzer şekilde; dayanıklılık, 
toparlanma ve yaralanmalar için de serum D vitamini 
konsantrasyonları yeterli olan sporculardaki etkilerin 
araştırılması gerekmektedir. 
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 KAYNAKLAR

Dayanıklılık sporcularında, D vitamininin özel-
likle immün sistem üzerinde etkisi bulunmaktadır. D 
vitamini, sporcularda yaygın olarak görülen solunum 
yolu enfeksiyonlarından korunmak için önemlidir. 
Ayrıca; D vitamini eksikliğinin kan basıncını artır-
dığı, endotel fonksiyonları olumsuz etkilediği, kardi-
yak debinin azalmasına yol açarak max VO2’yi 
olumsuz yönde etkilediği ileri sürülmektedir. D vita-
mini ve kemik sağlığı uzun yıllardır araştırılmış ve 
olumlu sonuçlar ortaya konulmuştur. Benzer şekilde, 
sporcularda sık karşılaşılan stres kırıkları D vitamini 
eksikliğinde daha yaygın görülmektedir. Ancak, iyi-
leşme süreleri ve spora dönüş zamanı üzerindeki et-
kileri güncel çalışmalarda çok fazla desteklenme- 
miştir.  

Sonuç olarak, %90’ı güneşe maruz kalarak sen-
tezlenen D vitamininin, özellikle iç mekân antren-
manları yapan ve yüksek enlemlerde yaşayan 
sporcularda eksikliği daha fazla görülür. D vitamini 
polimorfizmleri ve etnik çalışmalar farklı boyutlar 
sunsa da önemli olan diyet yoluyla (doğal ve D vita-
mini takviye edilmiş besinler ile) yeterli D vitamini 
alamayan ve yeteri kadar güneşe maruz kalmayan 
sporcuların yakından takip edilmesi gerekliliğidir. 
Sporcularda yeterli D vitamini konsantrasyonu, ek-
siklik/yetersizlik durumunda uygulanması gereken D 

vitamini alım protokollerine ilişkin henüz net bir fikir 
birliği yoktur. Bu nedenle, sporcuların bireysel ola-
rak izlenmesi önemlidir. Literatür incelendiğinde, 
sporcularda D vitamini ile ilgili çift kör, randomize 
kontrollü, büyük örneklem sayıları ile farklı spor 
branşlarında yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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