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ÖZET
Sporcu sağlığı ve atletik performansta D vitam ini ve 
reseptörünün önemi

D vitamini doku ve organlarda birçok metabolizmayı düzenleyen, hor­
mon olarak da adlandırılabilen önemli bir moleküldür. Endojen olarak 
sentezlenebildiği gibi eksojen olarak da dışarıdan diyetle alınabilir. Sırası 
ile karaciğer ve böbrekte metabolize edilerek aktif formuna çevrilir. 
Kan 25- hidroksivitamin D düzeyi bireylerin D vitamini hakkında bilgi 
vermektedir. Eksikliği diyabet, bazı kanser türleri ve kardiyovasküler 
sistem bozuklukları olarak karşımıza çıkabilmektedir. D vitamini etkisini 
D vitamini reseptörleri üzerinden gösterir. Reseptörü kodlayan gen üze­
rinde bulunan polimorfizmler ile ilgili birçok çalışma gerçekleştirilmiş ve 
polimorfizmlerin karakterizasyonu yapılmıştır. Farklı spor türlerindeki 
sporcular üzerinde yapılan çalışmalar ile atletik performans için önemi 
ortaya konmuştur. Bu çalışmalar D vitamininin kan düzeyleri veya resep­
tör üzerindeki polimorfizmler ile gerçekleştirilmiş ve atletik performans 
ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle vitaminin kan düzeyleri düşük olan spor­
culardaki performans ve sporcu sakatlıkları ön plana çıkan çalışmalardır. 
Reseptör geni ile ilgili ise Fok1, Bsm1, Taq1 ve Apa1 polimorfizmleri ön 
plana çıkmıştır. Bu derlemede D vitamini metabolizması hakkında genel 
bilgi verilip, sporcu sağlığı için D vitamini metabolizmasının ve resep­
törünün önemi vurgulamıştır. Böylece sporcular ile yapılabilecek yeni 
çalışmalara zemin hazırlanması amaçlanmıştır.
Anahtar sözcükler: D vitamini, spor, atletik performans, sporcu sağlığı

ABSTRACT
Importance of vitamin D and its receptor in sportsman 
health and athletic performance

Vitamin D is an important molecule which regulates many reactions in 
different tissues and organs, and also can be named as hormone. It can 
be synthesized either endogenously under UV light or exogenously by 
diet. Vitamin D is converted to its active form after being metabolised 
by liver and kidney, respectively. Blood 25-hydroxy vitamin D is the main 
metabolite that determines the individuals vitamin D levels. Vitamin D 
deficiency may lead to many diseases like diabetes, various cancer types 
and cardiovascular problems. They affect the target organs by triggering 
their vitamin D receptors. Many studies were carried out regarding the 
polymorphisms on the receptor gene, and outlined the function of the 
gene. Studies on athletes in different sport types showed the importance 
of this vitamin for athletic performance. Studies including the vitamin 
D blood levels and polymorphisms on the encoding gene associated 
the athletic performance and vitamin D, and low vitamin D blood levels 
and sports injuries were came into prominence. Fok1, Bsm1, Taq1 and 
Apa1 are the main examined polymorphisms within the gene. In this 
review, we aimed to give brief information about vitamin D, and state 
the importance of vitamin D metabolism and its receptor in the terms of 
sportsmen health. Therefore, we hope that this review will help scientists 
to have a general information about vitamin D and athlete health and 
performance; also will guide for further studies.
Key words: Vitamin D, sport, athletic performance, sportsman health

GİRİŞ

D vitamini bireylerin genel sağlık durumunun yanında 
kemik ve kas gelişim ini indükleyen, aynı şekilde kemik ve 
kas büyümesini etkileyen, vücutta bir çok mekanizmada 
direkt veya indirekt rol alan, yağda çözünen sterol yapılı 
moleküldür (Şekil 1). D vitamini, bağırsak ve böbrekte kal­
siyum ve fosforun emilimini sağladığı için mineral denge­
sinin korunmasında da önemli roller üstlenir. Eksikliğinin, 
kolon gibi bazı kanser tip leri, diyabet, multipl skleroz ve

romatoid artrit gibi hastalıkların oluşumuna neden oldu­
ğu, aynı zamanda da yüksek kan basıncının düşmesinde 
etkili olduğu be lirtilm iştir (1 ,2). D v itam in in in  vücutta 
kolesterolden sentez edilebilmesi, yağ hücrelerinde depo­
lanabilmesi ve gerektiğinde dolaşıma verilebilmesi, mine­
ral dengesinin korunmasındaki regülatör görevleri ve üre­
tildiği dokudan farklı dokularda görev yapmasından dola­
yı son yıllarda hormon özelliği gösteren vitam in olarak 
tanımlanmaktadır. Hatta bazı yazarlar, D vitamininin klasik 
vitam in tanım ına uymadığını (klasik tanımda vitam inler
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Şekil 1: D3 Vitam ini Kimyasal Form ülü (1)

eser miktarlarda bile metabolizmayı regüle eden vücutta 
sentezi olm ayan ve d iyetle  alınam adığ ı zam an klin ik  
sorunlar oluşturan maddeler olarak tanım lanır), vitam in­
lerden ziyade hormon özellikleri ile daha iyi örtüştüğün- 
den dolayı hormon olarak adlandırılmasını uygun olduğu­
nu düşünmektedirler (3).

D vitam ini, endojen olarak ultraviyole B (UVB) ışınları­
nın dermis ve epidermis hücrelerinde fotokimyasal olarak 
7-dehidrokolesterolden vücudumuzda sentez (vitamin D3, 
kolekalsiferol) edilebilir (4). Diyetle ise bitkisel ürünlerden 
ergokalsiferol (vitamin D2) ve hayvansal ürünlerden vita­
min D3 şeklinde alınabilmektedir. (5). Ancak, ister endojen 
olarak vücutta sentez edilsin, ister de diyet ile alınsın, vita­
minin aktif o labilm esi için önce karaciğerde sitokrom 
P450 üyesi olan 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivita- 
min D'ye [25(OH)D], daha sonra da böbreklerde mito- 
kondrial 1-alfa hidroksilaz enzim i (CYP27B1) ile biyolojik 
olarak aktif formu olan ve kalsitriol olarak da bilinen 1,25 
d ih idroksivitam in D'ye (1,25(OH)2D3] dönüşm esi gerek­
mektedir (6). Aynı şekilde diyet ile gastrointestinal olarak 
alınan D2 vitam ini de aynı enzim ile kalsidiol olarak adlan­
dırılan 1,25(OH)2D2'ye dönüştürülür. Diyet ile alınan aynı 
miktar D3 vitam ininin, D2 vitam inine kıyasla serum 25(OH) 
D düzeyini %70 oranında artırdığı belirtilmiştir (7).

Aktif D vitamini hücre ve dokularda etkisini ya nukleus 
içinde bulunan reseptörleri (VDR) ile genomik yolla ya da 
hücre m em branlarında bulunan voltaja bağlı kalsiyum 
kanalları ile gösterir (3). Reseptör yolu ile uyarıldığında 
genom ik yolun etkisinin günler hatta haftalar boyunca 
devam ettiği, kaç geni regüle ettiğinin ise halen tam ola­
rak bilinmediği belirtilmiştir (8).

SERUMDA D VİTAMİNİ KONSANTRASYONU

Vücuttaki D vitamini durumunu gösteren en iyi serum 
değeri 25-hidroksivitamin D düzeyidir. Bu değer hem D3 
vitam ininin , hem de D2 vitam inin yolakları için ortak bir 
metabolit olduğu için 25-hidroksivitamin D değeri bireyin 
genel durum u hakkında bilgi verm ektedir. Ayrıca insan 
vücudundaki yarılanma ömrü yaklaşık 3 hafta olduğu için 
vitaminin metabolizması hakkında daha net bilgi verir (9). 
1,25(OH)2D3'ün yarılanm a ömrünün yaklaşık 6 saat civa­
rında olması ve kanda 25 (OH)D'den yaklaşık  1000 kat 
düşük olması, 25-hidroksivitamin D' nin daha ideal ölçüm 
metaboliti olmasını da güçlendirmektedir (10).

25 (OH)D serum değerinin < 20 ng/mL olması, birçok 
uzman tarafından D vitamini eksikliği; 21-29 ng/mL olma­
sı D v itam ini yetersizliğ i; > 30 ng/mL olması D vitam ini 
yeterliliği; 150-200 ng/mL olması ise D vitamini intoksikas- 
yonunu olarak tanım lanm aktadır (11). Güneş ışığına uzun 
süre maruz kalan, bir başka deyişle yeteri derecede güneş 
ışığı alan bireylerde 25(OH)D düzeylerinin 100 nmol/L'nin 
üzerinde olduğu belirtilmiştir (12).

D VİTAMİNİ YETERSİZLİĞİ

D vitam in i yetersiz liğ i k lin ik , fizyo lo jik  ve patolojik 
bozukluklara yol açar, özellikle osteoporoz ve kemik kırık­
ları için tanım lanm ış bir risk faktörüdür (13). Afrikalı ve 
Güney Am erikalıların derilerindeki m elaninin D vitam ini 
üretimini %99'a kadar engellediği, çocukların ve ergenle­
rin % 50-70'inde, A frika lı ve G üney A m erika lıla rın  ise 
%90'ında D vitam ini yetersizliği olduğunu gösteren çalış­
malar mevcuttur (14).

Grant ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada, anneden kay­
naklanan D vitamini eksikliğinin bebeklerde otizme (IAD) 
sebep olabileceğini, 1985 öncesi yapılan doğumlarda yaz 
aylarında doğan bebeklerin kış aylarında doğan bebekler­
den daha az risk altında olduğunu bildirmiştir. Aynı çalış­
mada kış m evsim inde maruz kalınan UV-B ışınları fetal 
beyin gelişim ini engellediğinden anneden gelen D v ita­
mini eksikliğinin bebekte otizme yol açtığı ileri sürülmüş­
tür (14). Aynı zamanda D vitamini eksikliği sporcuların kas 
sistemindeki regülasyonun bozulmasına sebep olabilece­
ğinden; b ireylerde sakatlanm aların , stres kırıklarının ve 
tendon yapıların ın bozulm alarına neden olabilm ektedir 
(11). Antrem an kalitesinin düşm esi, sakatlık ve hastalık
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frekanslarının ve sürelerinin uzaması, böylece atletik per­
formansın azalması da olası etkilerindendir (15). Su spor­
ları ve senkronize yüzücülerde yapılan çalışmalarda sakat­
lıkların iyileşm esinde D  vitam ininin  önemi b ild irilm iştir 
(16). Ancak vitam in eksikliğinin tam olarak etki m ekaniz­
ması belli olmadığından bireylerde nasıl sakatlık ve yap ı­
sal sorunlara neden olduğu henüz tam olarak aydınlatıla- 
mamıştır.

D vitamini eksikliğinin en önemli nedeni güneş ışığına 
maruz kalma süre ve sıklığının azalması olarak bilinmekte­
dir (17). Ancak orta doğulu kadınlar, İsrailli dansçı ve atlet­
ler, Avustralyalı elit jim nastikçiler, genç Havaili sörfçüler 
gibi güneş ışığına maruz kalma süresi uzun olan bireyler­
de de D vitam ini eksikliği bild irilm iştir (9). Bu gelişmeler 
bizlere D vitamini eksikliğinin tek nedeninin UV-B olmadı­
ğı, genetik faktörlerin de eksiklikte rol oynayabileceğini 
göstermektedir.

SPORCU SAĞLIĞI VE D VİTAMİNİ

D vitamininin ideal kemik sağlığı ve kas fizyolojisi üze­
rindeki etkisi b ilinm ekle beraber vücut inflam asyonu, 
bulaşıcı hastalıklar, bazı kanser türleri için riskleri azalttığı 
bugüne kadar yapılan  çalışm alarla kan ıtlanm ıştır (18). 
Ancak sporcu sağlığı ve performansı düşünüldüğünde D 
vitam ininin en önemli fonksiyonu bireylerin kas ve kemik 
gelişimindeki ve büyümesindeki etkileri olacaktır. Sporcu­
lar üzerinde yapılan araştırmalar, normal şartlarda kemik 
sağlığı için günlük 20 ng/ml düzeyinde D vitam ini yeterli 
olsa da, sporcularda bağışıklığı desteklemek ve egzersizle 
ilgili inflamasyonu azaltm ak için 32-40 ng/mg gibi daha 
yüksek seviyelere ihtiyaç duyulabileceğin i gösterm iştir 
(18).

İsrail'de yapılan bir araştırmada 10-30 yaş arası sporcu­
ların %73'ünde 25(OH)D düzeylerinin 30 ng/mL' den daha 
az olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada iç mekan 
ve dış mekan sporcularının 25(OH)D düzeylerinde belirgin 
bir fark olduğu belirtilmiştir (19).

1940-50 yıllarında yapılan başka bir araştırmada UVB 
ışın ların ın  atle tik  perform ansı artırd ığ ı öne sürülm üş, 
denek sporcuların yaz aylarında, kış aylarından daha iyi 
performans sergiledikleri gözlem lenm iştir (20). Bu çalış­
mada ayrıca yetersiz D vitam ininin performans kısıtlayıcı, 
normal ve normal üstü düzeylerinin de performans artırıcı 
o lduğunu b e lirtilm iştir . Başka bir çalışm ada ise 4 ay

boyunca besin takviyesi olarak 2000 IU D3 vitam in alan 
balerin ve baletlerin daha iyi perform ans gösterdiği ve 
daha az kas zedelenm elerine maruz kaldıkları tespit edil­
miştir (20).

Yüzücüler ile yapılan bir araştırmada D vitam ini takvi­
yesin in  ergen lik  çağ ındaki yüzücülerin  fiziksel perfor­
mansları üzerindeki etkisi araştırılm ıştır. D vitam ini yeter­
sizliği olan 53 yüzücünün bir kısmına 12 hafta boyunca 
günde 2000 IU D3 vitamini takviyesi verilmiş, bir kısmı ise 
plasebo etkisinde bırakılm ıştır. Çalışma sonunda takviye 
alan grubun 25(OH)D konsantrasyonları, plasebo grubuna 
göre daha yüksek çıkmış, ancak takviye alan grubun %48'i 
normal konsantrasyonlara ulaşabilmiştir. Takviyeden önce 
ve sonra ölçülen tek bacakla denge, farklı hızlarda yüzme 
performansları, kol kavrama güçleri sonuçlarında D3 takvi­
yesi alan grubun plasebo grubuna kıyasla performans açı­
sından anlamlı bir fark göstermediği gözlemlenmiştir (21).

İspanyol sporcularda yapılan bir çalışm ada, 34 farklı 
sportif faaliyet gösteren atletlerde D vitam ini düzeyleri, 
çalışma ortamı ve medikal sorunları içeren bir karşılaştır­
ma yapılm ış, yaşın ilerlemesi ile 25(OH)D konsantrasyonu­
nun arttığı, dışarda antreman yapan atletlerin ise salonda 
antreman yapanlara göre daha yüksek 25(OH)D konsant­
rasyonuna sahip oldukları bildirmiştir (21).

201 1-2013 yılları arasında Am erikalı profesyonel fu t­
bolcuların D vitam ini profili ile ilgili farklı çalışmalar yapıl­
mıştır. Bu çalışm alarda, profesyonel futbolcu lardaki ırk, 
sportif performans ve geçmiş sakatlanmalar gibi etkenle­
re bağlı olarak D vitam ini düzeylerinin saptanması amaç­
lanm ıştır. Bu çalışm alardan birinde yaş ortalam ası 26.5 
olan ve 67'si siyahi olan toplam 80 profesyonel futbolcu­
nun 2011 sezonu öncesinde D vitam ini düzeyleri incelen­
miş, 201 1-2012 ve 2012-2013 sezonlarındaki düzeyleri ile 
karşılaştırılm ıştır. Ortalam a 27.4±11.7 ng/ml düzeyinde 
olması gereken D vitam ini, siyahi oyuncularda (25.6±11.3 
ng/ml) ve beyaz oyuncularda (37.4±8.6) olarak saptanmış­
tır (14). Bu sonuçlarda siyahi oyuncu ların  D vitam in i 
düzeyleri beyaz oyunculara göre daha az çıkmış, ayrıca D 
vitam ini düzeyi az olan sporcularda kemik kırılma riskinin 
daha çok olabileceği belirtilmiştir (22).

Profesyonel sporcular ile yapılan bir araştırmada atlet­
lerin %75'inde D vitam ini eksikliği olduğu gözlem lenmiş­
tir (23). Araştırmacılar, yaş ortalamaları 25 olan 89 sporcu 
üzerinde yapılan bu çalışmada D vitamini eksikliği olanlar­
da kas hasarlarının ve zedelenm elerinin daha fazla oldu­
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ğunu gösterm işlerdir (23). Bunun yanı sıra 27 sporcuda 
şiddetli derecede D vitam ini eksikliği, 45'inde D vitam ini 
seviyelerinin normal değerin altında olduğu ve sadece 17 
sporcuda D vitam ini seviyelerinin normal olduğu saptan­
mıştır. D vitam ini seviyeleri en düşük olan gruptaki spor­
cuların ise son birkaç yıl içerisinde en çok kas zedelenmesi 
yaşayan sporcular olduğu bildirilmiştir.

Literatürde golf performansı ile ilgili çalışmalar olduk­
ça azdır. Ziegenfuss ve ark. (2015) 27 erkek ve sağlıklı golf 
oyuncusuna 30 gün boyunca içinde D vitam ini de bulu­
nan beslenme takviyesi verm işler, süreç bittiğinde plase- 
bo etkisi altında bırakılan gruba kıyasla daha başarılı per­
formans gösterdiklerini belirtmişlerdir.

D vitam ini eksikliği ile ilgili yapılan çalışmaların birço­
ğu genelde kas fizyo lo jisi üzerine yoğunlaşm ıştır. Aynı 
zamanda D vitam ini ve kardiyovasküler sistem arasındaki 
ilişki de sporcular için oldukça önemlidir. Yapılan bir araş­
tırm ada, aralarında e lit fu tbo l, basketbol, hentbol ve 
voleybol oyuncusunun bulunduğu 506 sporcuda D vita­
mini düzeyleri, aort kökü, intraventriküler septum çapı 
gibi yapısal kalp param etreleri karşılaştırılm ış, 25(OH)D 
yetm ezliği gösteren atletlerde, yetersiz ve yeterli düzeye 
sahip atletlere göre bu yapısal parametrelerin daha küçük 
olduğu belirtilm iştir (25).

VDR POLİMORFİZMLERİ VE ATLETİK PERFORMANS

D vitam ini reseptörü (VDR, OMIM 601769) ilk kez tav­
şan kas hücrelerinde, daha sonra düz ve kalp kası, kolon, 
gonadlar ve deri gibi farklı dokularda, 2001 yılında ise 
insan iskelet kasında tanım lanm ıştır (26). D vitam ininin 
sağlığım ızda ve organlarım ızın hom eostazındaki fonksi­
yonları göz önünde bu lundurulduğunda her hücrede 
VDR'nin bulunduğu düşünülm ektedir (5). Aynı zamanda 
VDR'nin, ikincil safra asidi, hepatotoksik ve potansiyel kan­
serojen olan litokolik asit (LCA) için de reseptör görevi 
yaptığı bildirilmiştir (27).

VDR, 12q13.11'de lokalizedir ve hayli polimorfikitr. En 
önemli varyasyonları, farklı fonksiyonel metabolizmalara 
neden olan B sm l, Fok1, Apal, Taq1 gibi polimorfizmlerdir 
(28). Fok1, VDR'nin 2. ekzonunda gözlenen T/C transisyo- 
nudur. Bu polim orfizm in, kemik mineral yoğunluğunda, 
endurans antremana bağlı kemik yoğunluk değişim lerin­
de etkili olduğu, yaşa bağlı sarkopeni riski ile ilişkili oldu­
ğu belirtilm iştir (29,30). Hatta VDR'nin spor performansı

ile yapılan ilk çalışmalardan biri olmuştur. Yapılan çalışma­
larda Fo k l po lim orfizm inin FF (CC hom ozigot durumu) 
genotipin in , kemik- mineral yoğunluğuna, beslenme ve 
egzersiz ile b irlikte daha fazla etki ettiğ i b ild irilm iştir 
(31,32). Kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH), FF 
homozigotlarının, CT heterozigotlarından ve TT (ff) homo- 
z igotlarından  daha zay ıf kuadrisepslere sahip olduğu 
belirtilm iştir (33). Diogenes ve ark. (2010) 46 yetişkin fu t­
bolcu ile yaptığı çalışmada Fokl polimorfizminin Brezilyalı 
futbolcuların kemik kütlesine etki ettiğini bildirmiştir. Ben­
zer bir çalışmada genç İtalyan futbolcularda Fokl polimor­
fizm inin ff genotipinin daha baskın olduğunu, bu genoti- 
pin futbola yatkın lıkta önem li bir belirteç olabileceğini 
belirtmişlerdir (35).

Bsm l polimorfizmi intron 8'de, genin 3'-UTR bölgesine 
yakın bir lokasyondadır (28). Bu bölge mRNA stabilitesine 
ve degrasyonunda rol oynadığı için gen ekspresyonu ile 
ilişkili olduğu tahmin edilmektedir. Bsm l ile gerçekleştiri­
len bir çalışmada, 70 yaşın üzerindeki 501 sağlıklı kadında, 
Bsm l po lim orfizm in in , kuadriseps ve kavrama gücüne 
etkisi araştırılmış, bb genotipli kadınların, BB ve Bb geno- 
tipli kadınlara göre daha güçlü olduğu bildirilm iştir (36). 
Benzer sonuçlar, Hopkinson ve ark. (2008) tarafından da 
bulunmuştur. Buna karşılık, Grundberg ve ark. (2008) 170 
menopoz öncesi İsveçli kadında Bsm l polimorfizmi ve kas 
gücü arasındaki ilişkiyi değerlendirm iş, BB genotipi ve 
poli-A tekrarı için homozigot olan kadınların diğerlerine 
göre ham string kas kuvveti bakım ından daha kuvvetli 
olduğunu gösterm iştir. Aynı çalışm ada VDR ile grip ve 
kuadriseps kuvvetleri arasında bir ilişki bulunam am ıştır. 
Bahat ve ark. (2010)'da, yaşlı erkeklerde yaptıkları çalışma­
da benzer sonuçları bildirmiştir.

Rabon-Stith ve ark. (2005) 206 sağlıklı bireyde yaptığı 
çalışmada Fokl polimorfizminin dayanıklılık antremanları- 
nın kemik mineral yoğunluğunda etkili olduğu, ancak aynı 
etkinin aerobik antreman ile ilişkili olmadığını bildirm iş­
lerdir. Wang ve ark. (2006) 109 genç ve sağlıklı Çinli bayan­
larda yaptığı çalışmada A p a l ve Bsm l polimorfizmlerinin 
kasların dayanıklılığ ına olan etkisini bildirm iş, Taql poli­
m orfizminin ise ilişkisi olmadığını belirtm işlerdir. Massid- 
da ve ark. (2014) içlerinde A p a l, B sm l, ve Fok l polimor­
fizmlerinin de bulunduğu 6 farklı polimorfizmi İtalyan fut­
bolcularda incelemiş, ancak incelenen fizyolojik özellikler 
ile polimorfizmler arasında herhangi bir ilişki bulamamış­
tır.
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VDR ile stres kırıkları arasındaki ilişki de bu genin 
egzersiz ile ilişkisin i ortaya koymuştur. Yanovich ve ark. 
(201 1) 385 İsrail askeri üzerinde yaptıkları çalışmada için­
de VDR'nin de bulunduğu 17 fark lı geni analiz etm iş, 
VDR'nin stres kırıklarındaki önemini belirtmişlerdir. Yapılan 
başka bir çalışmada fiziksel egzersiz yapanlarda Bsm l ve 
Fo k1 po lim orfizm lerin in  stres kırık ların ı artırab ileceğ i, 
özellikle ağır egzersiz yapan sporcularda bu polimorfizm- 
lerin analiz edilmesi gerektiğini bildirmişlerdir (43).

Türk toplum unda, farklı hastalık gruplarında D vitam i­
ni düzeyleri ve VDR ilgili ça lışm alar bu lunm aktad ır ve 
sayıları bir hayli fazladır. Ancak bu çalışm aların çoğu, kli­
nik olarak değerlendirilm iş ve D vitamin düzeyleri ve has­
talıklar arasındaki ilişkiyi belirlemişlerdir. Türk sporcularda 
gerek D vitam ini düzeyleri, gerekse VDR ile ilgili yapılm ış 
çalışm aya rastlanm am ıştır. Bu konuda yap ılacak  olan
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