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OZET

D vitamini yetersizligi veya eksikligi tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir saglik
problemidir. Ozellikle biiyiime ve gelisme doneminde olan adolesan sporcular icin D
vitamini biiylik bir 6nem tagimaktadir. Bu calisma Ekim- Aralik 2017 tarihleri
arasinda, Diizce Belediye Genglik ve Spor Kuliibiinden, herhangi bir kronik hastalig:
olmayan, 12-18 yas arast goniillii 38 adolesan erkek futbol ve basketbol oyunculari
izerinde ylriitilmiistiir. Calisma, spor yapilan yerin (agik alan ve kapali alan) D
vitamini durumuna etkisinin olup olmadiginin saptanmasi amaciyla planlanmigtir. D
vitamini diizeyi <12 ng/ml D vitamini eksikligini, 12-20ng/ml aras1 D vitamini
yetersizligini ve >20ng/ml optimal olarak degerlendirilmistir. Sporcularin genel
ozelliklerini, antrenman durumlarin1 ve giineslenme siiresi gibi konular1 iceren anket
formu uygulanmistir. Besin tiiketim siklig1 ile giinliik enerji, makro ve besin dgeleri
alimlar1 saptanmistir. Caligmaya katilmig sporcularin viicut agirliklari, boy uzunluklar
ve deri kivrim kalinliklar1 6l¢iilmiis, D vitamini, serum kalsiyum ve paratiroid hormon
(PTH) degerleri kanda bakilmigtir. Kanda D vitamini diizeyini; spor yapilan yer (agik
veya kapali olma), mevsimler(sonbahar, kis, ilkbahar, yaz, giines gérme stiresi), agik
havada vakit ge¢irme, deniz tatili yapma gibi faktorler etkilemektedir. Sporcularin D
vitamini diizeyleri yaz sonras1 Ekim ay1 igerisinde bakilmistir. Futbol ve basketbol
oynayan sporcularin %21,1’inde D vitamini yetersizligi bulunmus, basketbolcularda
D vitamini eksikligi goriilmezken futbolcularin %5,2’sinde D vitamini eksikligi
saptanmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda agik ve kapali alanda spor yapan bireylerin D
vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Deniz tatili
yapan ve giineslenen basketbol ve futbolcularin serum 25(OH)D diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir ( p>0,05).

Anahtar Sozciikler: Adolesan Sporcu, D vitamini, Kalsiyum, Parathormon, PTH,
25(OH)D.



SUMMARY

Assesment of Serum Vitamin D Status of Adolesence Athletes That Training
Indoor and Outdoor.

Vitamin D deficiency/insufficiency is a common health problem all over the world.
Especially considering adolescent athletes who are in the period of growth and
development, the effect of vitamin D become more an of an issue.This study has been
conducted on thirty eight adolescence male basketball and football player from Diizce
Belediye ve Genglik Spor Kuliibii. Subjects aged between 12-17 years and none of
them have any chronic illness. Athletes who do not use any vitamin D supplement and
cigarette and have not any sports injury were included in the study.In this study, it was
aimed to determine the effect of sports area on vitamin D status of athletes. Vitamin D
level that <12 ng/ml vitamin D deficiency, 12-20ng/ml vitamin D insufficiency >
20ng/ml optimal was considered.The survey which contains demographic
informations, training conditions and sunbathing durations applied for athletes. Food
frequency questionnare has been taken from athletes. Anthropometric measurements
(height, weight and skinfold measurement) has been done. Serum calcium, vitamin D
and parathyroidhormone was measured from athletes’ blood samples. Vitamin D status
in serum is affected from seasons(winter, autumn, spring, summer, sunshine), sports
area(indoor and outdoor), spending time in the open air and beach vacations. Vitamin
D status of athletes examined in October. In basketball players, vitamin D deficiency
were not detected. In football player , vitamin D deficiency is %5,2. In football and
basketball players ,vitamin D insufficiency was %21,1. When players were evaluated
it was concluded that there are no meaningful differences between vitamin D levels
and athletes who play sports outdoor and indoor (p>0,05).There was no statistically
significant difference between beach vacation and sunbathing and serum 25 (OH) D

levels (p> 0,05).

Keywords: Adolescent athlete, Vitamin D, Calcium, Parathyroid hormone, PTH,
25(0OH)D.



1. GIRIS VE AMAC

Vitaminler besinler vasitasiyla veya disaridan hazir olarak alinan besin 6geleri olarak
tanimlanmaktadir. Yagda eriyen vitaminlerden birisi olan D vitamini, diger
vitaminlerden farkli olarak viicutta sentezlenebilmekte olup temel gorevi kalsiyum
dongiisti ve kemik metabolizmasini diizenlemektir. Bir ¢ok diger 6nemli gorevleri de
olan D vitamini, endojen olarak {iiretilebildiginden dolayr hormon olarak da kabul

edilmektedir (1, 2).

Deride iiretilen ya da besinler vasitasiyla alinan D vitamini, biyolojik agidan inaktif
olup ilk olarak karacigerde 25 hidroksilaz enzimi tarafindan 25 hidroksivitamin D
[25(OH)D]'ye, daha sonra kalsitriol olarak bilinen ve biyolojik agidan aktif form olan
1,25 dihidroksi vitamin D'ye [1,25(OH),D] doniismektedir. D vitamini sentezindeki
en onemli enzim 1 alfa hidroksilaz enzimi olup bu enzimin diizenlenmesinde
parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve fibroblast biiylime faktorii-23 (FGF-
23) rol oynamaktadir (3, 4).

Kanda D vitaminin degerlendirilmesinde, biyolojik olarak aktif form olan 1,25(OH),D
uygun degildir. Ciinkii yar1 Omrii 4-6 saat kadar kisa ve 25(OH)D'ye gore
sirkiilasyondaki seviyesi 1000 kat daha diisiiktiir. Bireylerin D vitamini seviyelerini
degerlendirmek icin, 2-3 haftalik yar1 6mrii olan, hem D vitamini alimim hem de
endojen iiretimi gosteren 25(OH)D kullanilmaktadir(5). Serumda 25(OH)D
seviyesinin 20 ng/ml'den yiiksek olmasi optimal seviye, 12-20 ng/ml arasinda olmasi
hafif diizeyde eksiklik, 12 ng/ml'den diisiik olmasi da asikar D vitamini eksikligini
ifade etmektedir (6).

D vitamini eksikligi ya da yetersizligi olan bireylerde, biitiin sistemlerde oldukga farkli
semptomlar gozlenebilmekte olup diisiik kemik mineral yogunlugu, kanser, kalp
hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar ve yiiksek Oliim riskleri

goriilebilmektedir (7).



Yukarida belirtilen hususlar tim bireyleri etkilemekle birlikte, sporcularda D
vitamininin farkli islevleri de bulunmaktadir. Bunlardan ilki, serum D vitamini diizeyi
ile fiziksel performans arasindaki , digeri ise diisiik serum D vitamini diizeyi ile viral
enfeksiyonlara yatkinlik arasindaki iliskidir. Bunlarla birlikte sporcularda D vitamini,
kas giicii ve optimal kemik kiitlesiyle de iligkilidir (8). Bu konuyla ilgili olarak
Constantini ve arkadaslar (7) tarafindan yapilan ¢alismada, addlesan sporcularda D
vitamini diizeyi ile kas giicii, siirat, atlama mesafesi gibi performans gostergeleri
arasinda pozitif iliskiler oldugu bildirilmistir. Sporcularda D vitamini yetersizligi,
kaslarin yavas kasilmasi, uzamis gevseme zamani ve artmis kronik kas-iskelet sistemi
agrilarina yol agmaktadir (9). D vitamini yetersizligi artmis kemik dongiisii, kayb1 ve

kirik artistyla da iligkilidir (10).

Son yillarda sporcularda D vitamininin etkileri {izerine pek ¢ok ¢alisma
gerceklestirilmekte olup bu ¢aligmalarda D vitamini diizeyi, mevsimler, spor yapilan
yer (agik-kapali alan), giines 15181 altinda gegirilen siire, kiyafet, viicut kompozisyonu,

beslenme, takviye kullanimi gibi pek ¢ok faktor ile iliskilendirilmektedir (11).

Hamilton ve arkadaslarinin (12) profesyonel sporcular iizerinde gerceklestirdikleri
calisgmada, D vitamini yetersizliginin %84 oraninda oldugunu bildirmislerdir.
Amerikan Kolej Sporlart Kurumu’nun (NCAA) sporcular iizerinde gerceklestirdigi
benzer bir ¢alismada, 3 sporcudan 1’inde D vitamini yetersizligi oldugu, erkek

sporcularda D vitamini eksikligine yatkinligin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13).

Kemik tizerindeki etkilerinden 6tiirii sporcu sagligi bakimindan oldukg¢a 6nemli olan
D vitaminin, sporculardaki diizeylerine dair ¢galigmalarin sayisi son derece yetersizdir.
Bu ¢alismada kapali ve agik alanda antrenman yapan sporcularin D vitamini diizeyleri

arasinda farklilik olup olmadigini1 gérmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini Sentez ve Metabolizmasi

D vitamini ve metabolitleri, kalsiyum dengesi ve kemik metabolizmasinda 6nemli
klinik bir rol oynamaktadir. Yeterli D vitamini tiiketimi olmayan ve giin 1s181indan
yeterli sekilde yararlanamayan toplumlar diginda, D vitamini eksikligi sebebiyle
ortaya ¢ikan rasitizm nadir goriilmektedir. Rasitizm ilk olarak 1600’lii yillarda
Whistler ve Glisson tarafindan tanimlanmis , hastaligin sebebi tam olarak anlagilmasa
da giderek artan sanayilesme, kirli hava, bebeklerin yetersiz beslenmesi gibi
faktorlerin rasitizme sebep oldugunu diislintilmiis ve daha sonra sebebinin D vitamini

eksikligi oldugu tanimlanmistir (14,15).

D vitamini; vitamin D, (Ergokalsiferol) ve vitamin D (Kolekalsiferol) olmak iizere 2
formda bulunmaktadir. Kolekalsiferol sentezindeki ilk asama, giines 15181 veya UV
isinlarinin etkisiyle provitamin D, deride D3 vitaminine (kolekalsiferol) doniismekte
daha sonra D vitamini baglayan proteinlere (VDR) baglanarak hedef organlara
taginmaktadir. D vitamininin temel kaynagi gilinestir. Ergokalsiferol ise bitkisel
kaynakhidir ve vitamin D2 ile zenginlestirilmis siitte, yagh balikk ve az miktarda

yumurta da bulunmaktadir (15).

Diyetle alinan D vitamini, enterositlerden emildikten sonra silomikronlarla transfer
edilir. Silomikronlar, portal dolasimla karacigere girerek, karacigerde 25 hidroksilaz
enzimi tarafindan 25 hidroksivitamin [25(OH)D] formunu alir. Bébreklerin proksimal
tiibiillerindeki mitokondride, 25 (OH)D; 1,25 dihidroksi vitamin D [1,25(OH),D]’ye
doniisiir. Fazla miktardaki 1,25(OH),D vitamini, 24-hidroksilaz (CYP24R) salinimin
artirarak, 1,25(OH),D vitaminini inaktif forma cevirip safrayla atilmasimi saglar
(16,17).1,25(OH),D metaboliti, 25(OH)D'den 100-500 kat daha aktiftir. 25(OH)D
dolasimdaki temel formdur, inaktiftir ve plazma miktar1 1,25(OH),D vitamininin
yaklagik 1000 katidir (4). 25(OH)D serumdaki yar1 dmriiniin 21 giin olmasi nedeniyle,
yar1 dmrii 6-8 saat olan 1,25(OH),D’ye gore serum D vitamini diizeyini en iyi gdsteren
parametredir. 1,25(OH),D vitamini hedef hiicrelerdeki etkisini sitoplazma ve
5



niikleusta bulunan retinoik asit ile baglantili vitamin D reseptorii (VDR) araciligiyla
gostermektedir. Vitamin D reseptorii, steroid-retinoid-vitamin D transkripsiyon
diizenleyici faktorler ailesine aittir. VDR ’nin hormon baglayici , DNA baglayic1 ve N-
terminal bolgesi vardir. 12q 13-14 kromozomunda yer alan insan VDR geni, 427
aminoasitten olusan 50 kilodaltonluk (Kd) bir proteindir ve 1,25(OH),D , hiicre i¢i
reseptor proteinleri ile non-kovalent olarak baglanir. VDR ’ler, kalsyum (Ca) ve fosfor
(P) metabolizmasinin oldugu dokularda (barsak, kemik, bobrek), normal dokularda
(beyin, prostat, akciger, kolon, cilt, meme, hipofiz, paratiroid bezi, pankreas beta
hiicreleri, gonadlar, iskelet kasi, dolasimdaki monositler ve aktif T ve B lenfositlerde)
ve kanser hiicrelerinde bulunmaktadir. Bu nedenle D vitamini organizmada hemen

hemen tiim sistemler iizerinde etki gostermektedir (4,17, 18).

D vitamini kalsiyum dengesini saglamakta olup paratiroidhormon (PTH), serum
kalsiyum ve fosfor seviyeleri tarafindan diizenlenmektedir. Hipokalsemi gelistiginde
serum PTH seviyesi ylikselir, kalsiyumun renal tubuler geri emilimi artar ve 1-
hidroksilaz enzim aktivitesi yiikselir. Bu sayede 1,25(OH);D iiretimi ile birlikte
intestinal kalsiyum emilimi artmaktadir (15, 16) (Sekil 1).
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Fizyolojik olarak aktif olan 1,25(OH),D, intestinal kalsiyum ve fosfor emilimini

desteklemek i¢in bagirsaklardaki genleri diizenler (19).

D vitamini ve PTH iliskisi olduk¢a karmasik olup, aralarinda siki bir iliski mevcuttur.
Bobrekte PTH, 25(OH)D’yi 1-hidroksilaz enzimi yardimi ile vitamin D’nin aktif
formu 1,25(0OH),D (kalsitriol)’e katalizler. Kalsitriol, paratiroid bezlerde PTH
sekresyonunu azalmasini saglar. Kalsitriol, intestinal kalsiyum ve fosforun geri
emilimini artirarak kemikte PTH’1n etkisini giiclendirir. Ancak ¢ok yiiksek miktardaki
kalsitriol, PTH’dan bagimsiz olarak kemik geri emilimine yol agar (20). Fakat D
vitamininin paratiroid bezi Ulzerindeki belirgin mekanizmalar1 hala tam olarak

anlagilamamistir (21).

D vitamini yetersizligi, sekonder hiperparatiroidizmin nedenlerinden biridir. Saglikl
insanlarda da siklikla goriilen D vitamini yetersizliginin, hastanede yatmakta olan
cocuklarda daha sik oldugu bildirilmistir. Nedenleri arasinda diyet ile D vitamininin
yetersiz alimi, ultraviole B (UVB) 1sinlarina yetersiz maruziyet ve giines koruyu
kremlerin kullanim1 sayilmaktadir. Diisiikk D vitamini seviyesi nedeni ile intestinal
kalsiyum emilimi azalir ve serum kalsiyumu diisiise gecer. Buna karsilik olarak PTH

salimimi da kalsiyum seviyesini normale getirmek icin artar (22).

D vitamini eksikligi durumunda, diyetle almman kalsiyumun %10-15’1 ve fosforun
%601 emilirken, yeterli D vitamini varliginda bu emilim kalsiyum i¢in %30-40 ve

fosfor i¢in %80 seviyelerine ulasmaktadir (23, 24).

D vitamini eksikligi, intestinal kalsiyum ve fosfor emiliminde diisiisle sonuglanir. D
vitamini eksikliginin erken fazinda hipopotasemi ve daha ¢ok hipokalsemi ortaya
cikmaktadir. Eger D vitamini eksikligi siirerse, hipokalsemi gelismekte ve ikincil
hiperparatiroidizmi tetiklemektedir. Bu durum sonucunda kemikte demineralizasyon

gelismekte ve eger uzun slirerse ¢cocuklarda ragitizm ve erigkinlerde osteomalaziye

sebep olmaktadir (25).



2.2.Kanda D Vitamini Diizeylerinin Belirlenmesi ve Kaynaklari

D vitamini dogal olarak az miktarda gidalarda bulunmakta olup, 6énemli bir kismi
deride, giines 15181 ve UVB 1sinlarinin etkisiyle sentezlenmektedir. Tiim yas gruplari
icin, yil icerisinde diizenli sekilde giines 1sinlarindan yararlanilmasi, D vitamini

eksikliginden korunmada en etkili yoldur (26).

Glinlimiizde kirik risklerini 6nlemek i¢in kabul edilen serum D vitamininin minimum
degeri 20 ng/ml olarak kabul edilse de, serum optimum D vitamini seviyesinin daha
yiikksek olmasi Onerilmektedir (6). Diyetle almman kalsiyumun optimum seviyede
emilimini saglayan, serum PTH seviyesini normal aralikta tutabilen D vitamini diizeyi

“optimal D vitamini diizeyi” olarak kabul edilmektedir (27).

Serum 25(OH) D seviyesi dokudaki D vitamini seviyesini en iyi gosteren parametre
olup, D vitaminin dolagimdaki temel formudur ve yar1 émrti ise yaklasik 2-3 haftadir.
1,25(0OH),D; D vitamininin biyolojik olarak aktif formudur ve yaklasik 4 saat olan yar1

omrii sebebiyle D vitamini diizeyini belirlemede kullanilmamaktadir (28).

Endokrin Birligi (ES) ve Amerika Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan D vitamini
yetersizligini ve eksikligini gosteren ortak bir fikir birligi heniiz saglanamamuistir.
Saglik otoritelerinin kabul ettigi serum D vitamini siniflandirmasi Tablo 1 de

goriilmektedir (29,30).



Tablo 1: Serum 25(OH)D Diizeyine Gore D Vitamini Siniflandirmasi(29,30).

D Vitamini Siniflandirmasi Serum 25(OH)D Diizeyi

(Amerika Endokrin Birligi)

Eksiklik <12 ng/mL
Yetersizlik 12-20 ng/mL
Yeterli >20 ng/mL
Toksisite >100 ng/mL

(Amerikan Tip Enstitiisii)

Siddetli Eksiklik <5 ng/mL

Eksiklik <15 ng/mL
Yeterli diizey >20ng/mL
Toksisite Riski >50ng/mL

I mcg=40IU; 0.025 mcg=1 IU

Normal kosullarda insan viicudundaki D vitaminin %90-95’lik kismi deride giines
isinlart araciligiyla sentezlenmektedir. Takviye olarak D vitamini alinmadig: siirece,
besinler vasitasiyla alinan D vitaminin biiylik bir etkisi olmamaktadir. Glines 15181
temel D vitamini kaynagi olup yeteri kadar giines 15181 alinmas1 durumunda, ek olarak
D vitamini kullanilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Haftada 2-3 kez el, yiiz ve kollar1
5-15 dakika giinese tutmanin, D vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli oldugunu

bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (31).

D vitamini yiyeceklerle ¢ok fazla alinmasa da, en Onemli kaynagi hayvansal

besinlerdir. Sardalya, somon, ringa ve uskumru gibi yagh baliklar, yumurta, organ



etleri gibi hayvansal kaynakli besinler ile brokoli, maydanoz ve mantar gibi bitkisel

kaynakli besinlerde az miktarda D vitamini bulunmaktadir (32).

Bu gidalarin disinda D vitamini ile zenginlestirilmis siit ve siit iiriinleri, kahvaltilik
gevrekler ve meyve sular1 da D vitamini kaynagi olan besinler arasina girmektedir

(33).Tablo 2’de ¢esitli besinlerin D vitamini igerigi gosterilmektedir (33,34).

Tablo 2: Cesitli Besinlerin D Vitamini I¢erigi

Besin Ad1 IU/kg
Balik Yagi 48000
Uskumru Balig1 3200
Sardalya Balig1 1600
Dana Eti 0-2000
Tam Yagh Siit 12-40
Tam yagl siit (D vitamini ile zenginlestirilmis (ABD)) 280

Keci Siitii 24-1120
Yumurta Saris1 1300-2232
Tereyag: 148-432

2.3. Serum 25(OH)D Diizeyini Etkileyen Etmenler

D vitamini sentezini etkileyen ¢ok fazla faktor bulunmaktadir (35,36). Ekvatordan
uzaklik, mevsimler ve giiniin saatleri, glinesten D vitamininden yararlanma diizeylerini
belirlemektedir. Havanin bulutlu olmasi, kirli olmasi, giines kremi kullanimi, deri
pigmenti ve yas, glinesten D vitamini tiretimini etkilemektedir. Yaz aylar1 boyunca,

giinesten gelen UVB 1sinlar1 yeterli D vitamini sentezini saglamaktadir (37).
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2.3.1. Besinlerle Yetersiz D Vitamini Alinmasi
Bir litre anne siitiinde 12-60 IU D vitamini bulunmakta olup bu miktar bebeklerin

giinliik 400 U’ luk D vitamini ihtiyacini karsilama konusunda son derece yetersiz

kalmaktadir (38).

D vitamini olduk¢a az sayidaki dogal besinlerde bulunmaktadir ve bu besinlere 6zel
katki yapilmamasi durumunda c¢ocuk ve eriskinlerin giinliik D vitamini ihtiyaci

cogunlukla karsilanamamaktadir (39,40).

2.3.2. Mevsim ve Cografi Konum

Normal sartlar altinda insan derisinde, giines 151g1min altinda D vitamini ihtiyacinin

%90-95’1 sentezlenmektedir (35).

Yeterli D3 vitamini sentezi, epidermiste UVB 1sinlarinin miktar ile ilgili olup UVB
1isinlart; radyasyon miktari, mevsim, giin 15181 saatleri, lokasyonlar, enlem ve belirgin
atmosfer durumlarma bagl olarak farklilik gostermektedir. UVB 1sinlarinin ¢ogu
atmosferde statosfer tabakasi tarafindan emilir. Deride D3 vitamini sentezi i¢in en
onemli faktor, giin 1s181n1n en tepede oldugu zamandir. Giinesteki tepe agis1 artiginda,
UVB isinlar1 seyahat mesafesi atmosferde yiikselir ve asagiya daha az UVB ulasir. Bu
da kis aylarinda, 35. kuzey paraleli iizerindeki ve 35. giliney paraleli altindaki
bolgelerde D vitamini yetersizligini agiklamaktadir (36).

Kis aylar1 boyunca 35-37 derece daha biiyiik enlemlerde, giinesin agis1 UVB 1ginlarinin
ulagsmasini engeller ve D vitamini bu bolgelerde yasayanlarda sentezlenemez (37,41).
Arastirmalarda giliney de 35. paralelde yasayanlarin D vitamini seviyelerinin daha
diisikk oldugu goriilmistiir (42). Kis aylart boyunca disarida c¢ok vakit gegiren

insanlarin bile, D vitamini takviyesine ihtiyaglari olabilmektedir (43,44).

Tiirkiye ile hemen hemen ayni kuzey paralelinde bulunan Boston’da gergeklestirilen
bir calismada, provitamin D2 nin previtamin D3’e doniisiimii 6l¢iilmiis olup en yiiksek
doniisiimiin Haziran, Temmuz aylarinda gergeklestigi, Agustos’tan itibaren ise diisiis
oldugu, Ekim ayinda ise provitamin D3’lin yalnizca %4’iiniin previtamin D3’e

doniistiigii bildirilmistir (45).
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2.3.3. Sosyoekonomik Durum

Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalarda sosyoekonomik seviyesi diisiik ailelerin
cocuklarinda D vitamini eksikliginin daha sik goriildiigii bildirilmistir (46, 47). Diisiik
D vitamini seviyesine sahip olan annelerin yagam tarzlari (6rnegin; evde fazla zaman
gecirme, Ozellikle kis aylarinda ¢ocuklarin ev disina ¢ikarilmamasi, evlerin balkonlu
olmamasi veya giines 1sinlarin1 engelleyen sik apartmanli mahallelerde yagamak gibi)

cocuklarin gilines 151811 yeteri kadar alamamalarina yol agmaktadir (48).

2.3.4. Yasam Tarz1

Giineslenme ile deriden yeterli diizeyde D vitamini sentezinin gergeklesebilmesi igin,
giines 1sinlarinin atmosfere ulasma acisinin yani sira giineslenme siiresi ve giinese
maruz kalan deri ylizeyinin boyutlar1 da 6énem tagimaktadir. Specker ve arkadaslar
(49) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, 6 aydan kiiclik bebeklerin 11 ng/ml
iizerinde 25(OH)D diizeyine sahip olabilmesi i¢in ne kadar siire gilinese maruz
kalmalar1 gerektigi annelerin D vitamini degerleri goz Oniinde bulundurularak
arastirilmistir. Sonug olarak D vitamini seviyesi 35 ng/ml’den diislik olan annelerin
bebekleri tizerlerinde bez varken haftada 10-30 dakika, yalnizca bag agikken haftada
30-120 dakika gilineslenmelerinin D vitamini sentezi i¢in en yeterli oldugu tespit
edilmistir. D vitamini seviyeleri normal olan annelerin bebeklerinin ise yalnizca bez
varken haftada 10 dakika, yalnizca bas agikken haftada 30 dakika giineslenmelerinin
yeterli oldugu bildirilmistir (49). Genel itibariyle ¢cocuklarin bahar ve yaz doneminde
giin icerisinde 10:00-15:00 saatleri arasinda kol, bacak ya da el ve yiiziin giinliik 5-15
dakika giines 15181 almasi halinde giinliik D vitamini ihtiyacinin karsilanacagi

belirtilmektedir (50).

Fakat gilines altinda uzun siire vakit ge¢irme durumunda bile 15 faktor ve tizeri
koruyucu giines kremi kullanimi, D vitamini emilimini yaklasik %99 oraninda
azaltmaktadir (37). Deri kanseri riskinden otiirii yiiksek faktorlii giines kremlerinin
kullanilmas: D vitamini sentezini azaltan diger dnemli faktorlerden birisidir. Koruma
faktorii 15 in iizerinde olan giines kremlerinin kullanilmasi, deride D3 vitamini

sentezini azaltmaktadir (51).
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Giliniimiizde ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda ge¢irmis olduklar1 siirenin
cok artmasi ve oyun oynanacak alanlarin azalmasindan dolayi, kapali alanlarda daha
fazla zaman gecirmelerine neden olmakta ve giines 1s18ina maruz kalma siiresini de

azaltmaktadir (52).

Miisliiman {ilkelerde, adolesan yas grubu kizlarin ve kadinlarin, kapal kiyafetler
giymelerinden dolayi, D vitamini diizeylerinin olmasi gerekenin altinda oldugu

goriilmektedir (53).

Kentlerde endiistrilesmeye bagli hava kirliliginin artmasi1 ve kalabalik alanda yasam,

ciltte D vitamini sentezini diisiiren diger nedenler olarak belirtilmektedir (54).

2.3.5. Deri Rengi

Melanin pigmenti, deride D3 vitamin sentezini etkileyen diger bir faktordiir. Melanin,
UVB isinlarinin  en dogal faktordiir. Cilt pigmentasyonundaki artis D3 sentezini
diisiirmekte ve bu yiizden koyu tenli insanlarda D vitamini eksikligi daha fazla

goriilmekte olup bu kisilerin daha fazla giinese kalmalar1 6nerilmektedir (35).

2.3.6. Yas

Yas arttikca epidermis tabakasi incelmekte olup, provitamin D3 seviyesi
azalmaktadir. D vitamini sentezinin kapasitesi, yasin artmasina bagli olarak
diismektedir. Ornegin 70 yasindaki bir bireyin geng bir bireye goére D3 vitamini

sentezleme kapasitesi %25 oraninda diismektedir (36).

2.3.7.0bezite
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda obez bireylerde yag dokuda depolanan D vitaminin
biyoyararliliginin daha diisiik oldugu, bu duruma bagli olarak da obezitenin D vitamini

eksikligi ve yetersizligi agisindan Onemli risk faktorlerinden birisi oldugu

bildirilmektedir (55).

2.4. Onerilen D Vitamini Ahm Miktar1
Diinya genelinde bir saglik problemi olan D vitamini eksikligi ve yetersizligi, kronik

hastaliklar agisindan risk faktorii olusturmaktadir (56).
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Besinlerle aliman D vitamini, giines 1sinlariyla deride sentezlenen D vitamini kadar
giinlik gereksinimi karsilayamamaktadir. Yeterli D vitamini sentezi igin, giines
koruyucu krem kullanmadan, giin i¢inde 10:00-15:00 saatleri arasinda 10-15 dakika
giinese maruz kalinmasi dnerilmektedir. Glines 15181ndan yeteri kadar faydalanamayan

cocuk ve yetiskinlerde ek D vitamini takviyesi yapilmalidir (57).

D vitamini eksikligi veya yetersizliginin 6nlenmesi i¢in Amerika T1p Enstitiisii (IOM)
ilk bir yil 0-1 yas aras1 bebeklere giinlik 400 IU D vitamini desteginin derhal
baglanmasini, 1-70 yas arasindaki bireylere ise giinliik 600 IU, 70 yas iizerindekilere

ise gilinliik 800 IU D vitamini takviyesinin verilmesini dnermektedir (30).

Glines maruziyetine ek olarak, Amerika Endokrin Birligi(AES) , 0-1 yas i¢in 400—
1000 IU/giin, 1-18 yas ¢ocuk ve addlesanlar icin 600—1000 IU/giin ve yetiskinler i¢in
1500-2000 IU/giin D vitamini alimint 6nermektedir (58).

Sporcular i¢in yapilan ¢alismalarda sporcularin D vitamini giinliik alim miktar1 glines

maruziyeti ile birlikte, 1000 [U’ya kadar ¢ikmasi tavsiye edilmektedir (41, 59, 60).

Bazi otoriteler tarafindan onerilen D vitamini alim miktarlar1 Tablo 3 de gosterilmistir

(30,58,61)
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Tablo 3: Bazi Otoritelerin Farkli Yas Gruplarina Gore Onerilen Giinliik D Vitamini
Alim Miktarlar1 (30,58,61)

Yas gruplar (yil) Otorite Allm Miktar1 (IU/giin)

0-1 yas 400IU
Amerikan Pediatri Akademisi

1-18 yas 400IU

0-1 yas 400IU

1-18 yas Endokrin Birligi 600IU

18-70 yas ve lsti 15001IU

0-1 yas 400IU

1-18 yas 600IU
Amerika Tip Enstitiisi(IOM)

1-70 yas 600 IU

70 yas st 800IU

2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de D Vitamini Yetersizligi Prevelansi

Diinya’ da D vitamini durumu Avrupa, Orta Dogu, Afrika, Asya, Kuzey-Giiney
Amerika bolgelerinde yapilan c¢aligmalarla O6zetlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda
bireylerin %90’dan fazlasinda D vitamini (25(OH)D) konsantrasyonunun 20 ng/ml’
nin altinda oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Giiney Asya ve Orta Dogu bolgelerinde D

vitamini seviyesinin daha diistik oldugu sbelirtilmektedir (62).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003-2006 yillarinda yapilan Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirma Calismast (NHANES) verilerine gore, 6-18 yas araliginda ¢ocuk ve
adolesanlarin  %24,1’inde D vitamini eksikligi (25(OH)D<20ng/ml) oldugu
goriilmiistiir (63).

Avrupa’ da 9 iilkede yapilan ve adolesanlarla yiiriitiilen Ergenlik Caginda Beslenme

ile Saglikli Yasam Calismasinda (HELENA), adolesanlarin %27’sinde serum
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25(0OH)D diizeylerinin diisiik (eksiklik) (<20ng/ml) ve %]15’inde ise ¢ok diisiik
(siddetli eksiklik) (<15 ng/ml) oldugu goriilmiistiir (64).

Tiirkiye’ de Ankara’ da yiiriitiilen bir calismada 0-16 yas aras1 ¢gocuklarin %25 ‘in de
D vitamini eksikligi (<15 ng/ml) ve %15’inde ise D vitamini yetersizligi (15-20 ng/ml)
bulunmustur (65). Kocaeli ilinde yapilan bir baska ¢alismada ise 13-17 yas arasi
adolesan kizlarin %21,3’linde D vitamini eksikligi ve %43,8’inde D vitamini
yetersizligi oldugu goriilmiistiir (53). Izmir’de yash grupla yapilan bir arastirmada ise,
yas ortalamasi 62 olan bireylerin %54.6°sinda D vitamini yetersizligi ve eksikligi

oldugu saptanmistir (66).

2.6. Sporcularda D Vitamini Diizeyi ve Prevelansi

Sporcularda D vitamini, en fazla kas, kemik gelisimi ve biiylimesini etkilemekte olup,
yapilan ¢alismalar, D vitamininin daha ¢ok kas ve iskelet sistemi {izerindeki etkilerine
yoneliktir. Aragtirmalarda D vitamini eksikliginin kas zedelenmelerine sebep oldugu
gosterilmis ve eksikliginde D vitamini takviyesiyle bu durumun 6niine gegilebilecegi

belirtilmistir (67).

Acik alanda spor yapan sporcularin antrenman saatlerinin genellikle giinesin tepede
oldugu saatlerde degil, sabah erken ya da aksamiistii saatlerde oldugu goriilmektedir.
Bu durum UVB 1sinlarina maruziyeti azalttig1 i¢in, sporcularin D vitamini yetersizligi

veya eksikligi riski ile kars1 karsiya kaldigin1 gostermektedir (43).

Hamilton ve arkadaslar1 (43) Katar’li sporcularin %90’min Nisan ve Ekim aylari
arasinda bile D vitamini eksikliine sahip oldugunu bildirmistir. Sporcular uygun
enlemlerde spor yapsalar da Katar (25.4°N) da, giinliik 30 dakikadan daha az giinese
maruz kalmaktadirlar. Israil de yiiriitilen bir baska c¢alismada (Israil 31.8°N)
sporcularin %73’linlin D vitamini yetersizligine sahip oldugu bulunmustur (7).
Avustralyali kapali alanda spor yapan kadin sporcularin %83’liniin D vitamini

yetersizligine sahip oldugu goriilmiistiir (68).

Bu caligmalarin aksine daha az uygun olan enlemde (Laramie, WY 41.3°N), kis

doneminde kapal1 veya acik alanda antrenman yapan sporcularin %63’tinde D vitamini
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yetersizligi oldugu gosterilmistir (69). Ekvatordan uzak yerde yiiriitiilen bir ¢alismada
(Ellensburg, WA 46.9°N), acik havada antrenman yapan sporcularda, sonbaharda ve
kis aylarinda D vitaminine bakilmis ve kis aylarinda yaz aylarina gore yaklagik %25-

30 daha fazla D vitamini yetersizligi oldugu bulunmustur (70).

Sonuglar ¢esitli olmasina ragmen cografi lokasyon ve cinsiyet sporcularda D vitamini
yetersizligi i¢in major risk faktorii olusturmamaktadir. Kapali alanda antrenman
yapan, glin 1s1gminin en yiiksek seviyede oldugu zamanlardan yararlanamayan
sporcular i¢in giinese yetersiz maruziyet, temel risk faktorii olabilmekte ve yiiksek D

vitamini yetersizligi riski ile kars1 karsiya kalinabilmektedir (7,70).

2.7. D Vitamini Fonksiyonlar:

2.7.1. Kas ve Iskelet Fonksiyonu

Viicutta sentezlenebilme, sentezlendikten sonra diger doku reseptorleriyle etkilesimi
gibi bazi 6zellikleri sebebiyle D vitamini, bir vitaminden daha ¢ok steroid hormonu
olarak gorev yapmaktadir (39). D vitamini kalsiyum ve fosfor emilimini bagirsaklarda
saglayarak, PTH ile Ca/P seviyelerinin normal fizyolojik smirlarda tutulmasim

miimkiin kilmakta, bu sayede optimal kemik mineralizasyonu saglanmaktadir (8).

Yetersiz kalsiyum alimi; D vitamininin, osteoblast hiicrelerinde, D vitamini baglayici
reseptorlere (VDR) tutunarak, plazma membran protein reseptor aktivatorii NF-kB
ligand (RANKL) iiretimine sebep olur. Preosteoklastalardaki RANK, RANKL ile
birlesir ve bu da preosteoklastlarin olgun osteoklastlara donlismesine izin verir. Olgun
osteoklastlar, hidroklorik asit ve kollojen salinimiyla kemiklerde depolanan kalsiyum
ve fosforun dolagima salinimini saglar. 25(OH)D seviyesi normal oldugunda, D
vitamini kemik mineralizasyonunda pozitif etkiye sahip olur. Bagirsaklarda kalsiyum
emilimi yeterli oldugunda, 1,25(OH),D seviyesi normal kalir ve aktif hormon
aktivitesiyle kalsiyum ve fosfor barsaklarda emilirken kemik mineralizasyonu devam
eder (8, 17,23, 71). D vitamini kemikteki genleri aktive eder ve kemigin minerallesme

faz1 sirasinda fosfor salinimi saglar (72).

Hamilton’un yaptig1 bir calismada (73), iskelet kaslarindaki D vitamini reseptorlerinin

(VDR), c¢esitli  polimorfizmlerin ve yaslanmayla degisken ekspresyonun
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tanimlanmasinin, olast D vitamini iskelet ve kas fonksiyonlarmin kompleks
mekanizmalarina bazi goriisler getirdigini ifade etmistir. Hamilton ayn1 zamanda
iskelet kasinda niikleer ve membrana bagli VDR’nin bulunduguna isaret etmis , bu
baglamda D vitamininin kalsiyum metabolizmasi ve protein sentezinde, genomik ve

nongenomik etkileri oldugunu ortaya koymustur (73).

Menstural diizensizligi olan gen¢ kadin sporcularda, vertebral kemik mineral
yogunlugunda istatistiki olarak belirgin bir diisiis oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur. Kalsiyum metabolizmasi {izerine olan etkisi sebebiyle yetersiz D vitamini,
menstural diizensizligin kemik sagligi iizerine olan negatif etkisini daha da
artirmaktadir. Bu konunun netlik kazanmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

bulunmaktadir (74, 75).

Gozlemsel ¢caligmalarda D vitamini seviyesiyle kas gligsiizligii arasinda iligki oldugu
bildirilmigtir. Kalitsal D vitamini eksikligi bulunan ¢ocuklarda bariz kas gli¢siizliigii
oldugu, ek 25(OH)D tedavisiyle hizli bir diizelme saglandig1 ifade edilmektedir.
Giinliik 800-1000 IU dozunda D vitamini desteginin uygulandig1 3 calismanin dahil
edildigi bir meta analiz ¢aligmasinda, alt ekstremite kas giiciinde kii¢iik ancak anlamli

diizeyde diizelme oldugu tespit edilmistir (76).

Birge ve Haddad (77) tarafindan 1975’te gerceklestirilen ¢aligmada, 25(OH)D’nin fare
kaslarindaki novo protein sentezinde dnemli etkisi oldugu bildirilmis, 25(OH)D’nin
kaslarda protein sentezini artirmada dogrudan rol oynadig1 gosterilmistir. D vitamini
eksikligi olan 12 hastayla yapilan bir calismada, D vitamini tedavisiyle Tip 2 kas
liflerindeki atrofinin, anlamli bir iyilesme kaydettigi bildirilmistir (78). Balerin ve
baletlerle yapilan bir bagka ¢aligsmada , 4 ay siireyle 2000 IU D5 vitamini alanlarin, kas
yaralanmalarindan daha az etkilendigi ve daha iyi performans gosterdigi saptanmistir
(60). Yaygin kas ve viicut agris1 olan hastalar iizerinde gerceklestirilen bir baska

caligmada ise D vitamini eksikligi prevalansi %71.7 olarak bildirilmistir (79).

2.7.2. immiin, inflamatuvar ve Diger Fonksiyonlar
D vitaminin kas sistemine etkisi oldugu gibi, immiin ve inflamatuvar fonksiyonlar

iizerine de etkisi bulunmaktadir. Son yapilan ¢alismalara gore; hipertansiyon,
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kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve baz1 kanser

tirleri gibi kronik ve otoimmiin hastaliklar, diisiik D vitamini seviyesi ile

iligkilendirilmistir (17, 80).

D vitamini ya da aktif metabolitlerinin immiin fonksiyonlarin modiilasyonuna etkileri
25-30 yil Oncesine uzanan 3 Onemli kesif ile detaylandirilmaya baslamistir (81).

Bunlar;
i) insan aktif inflamatuvar hiicrelerinde D vitamini reseptorlerinin (VDR) varligi,
ii) aktif D vitaminin T hiicre profilasyonunu inhibe etme kabiliyeti,

iii) sarkoidoz gibi hastaliklarda aktif hale gelen makrofajlarin 1-alfa hidroksilaz

ekspresyonu yoluyla aktif D vitamini {iretimini saglamasi seklindedir (81).

D vitamini ve immiin sistem arasindaki iliski ilk olarak klinik aragtirmalara
dayanmaktadir. Ornek olarak, multiple skleroz ve inflamatuvar barsak hastaliklari ve
Tip-1 diyabet gibi kronik sistem hastaliklar1 Kanada, Kuzey Amerika ve Avrupa’da
yaygin olarak gdzlenmekte olup bu bolgelerin ortak 6zelligi kis doneminde giines

isinlarinin D vitamini iiretimi i¢in yetersiz olmasidir (57, 82).

Autier ve Gandi (83) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz ¢alismasinda, yeterli D
vitamini takviyesi aliminin kanser, diyabet gibi immun ve inflamatuvar hastaliklardan

kaynaklanan toplam mortalite oranini azalttigini bildirilmistir.
D vitaminin solunum sistemi ve astim lizerine onemli etkileri bulunmaktadir (84).

Gebelik boyunca annenin, yiiksek D vitamini alimi1 yenidogan bebegin enfeksiyon
riskinin azalmasma ve ilk 3 yilda hiriltili solunum sikliginin azalmasma yardimci
oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (85, 86). Maternal D vitaminin ilk 5 yildaki
kullanimt ile astim ve alerjik rinit ile negatif baglantis1 oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (87). D vitamini eksikligi, kas ve kemik zayifligina, kirik goriilme

riskinin artmasina, kanserin sebep oldugu gibi bir yorgunluga neden olmaktadir (88).
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Sporcularda egzersiz ve immun fonksiyonlara bakildiginda ; optimal performans i¢in
antrenman ve diyet yoniinden performans gelistirici stratejiler olustururken bir taraftan
sporcunun sagligmni olumsuz etkileyebilecek faktorlerin ve hastalik risklerinin de
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu ylizden egzersizin saglhiga ve son 20 yilda
immun sisteme olan etkilerine iliskin pek ¢ok calisma yiiriitiilmeye baslanmistir.
Yapilan c¢aligmalarda sporcularda egzersizin akut ve kronik bir stresor olarak

bagisiklik sistemini baskilayabilecegi gosterilmistir (89).

D vitaminin immun sistem tizerine 6énemli etkileri vardir. B hiicre ¢ogalmasini ve
farklilagsmasini inhibe ederek immunoglobulin salinimin1 engellemektedir. D
vitaminin , dentritik hiicre (DH) ve monositler lizerine de etkileri vardir. IL-1,IL-6,IL-
8IL ve IL-12 ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin monosit iiretmesini, DH

olgunlagmasini ve farklilagmasini inhibe etmektedir (90).

Sporcularda 6zellikle dayaniklik egzersizlerinde, tiikriik salinimi azalmakta ve agir
antrenmanlarda tiikriik IgA diizeyi diismektedir. Bu durum sporcuda iist solunum yolu
hastaliklarina yakalanma riskini arttirmaktadir. Tiikriik IgA, lizozim, alfa-amilaz gibi
anti mikrobiyel 6zellikleri olan proteinler icermekte ve oral mukozuyu yikic etkisiyle
ile dogumsal immunitede 6nemli rol almaktadir. I[gA’nin viral replikasyonu 6nledigi
ag1z, bogaz ve iist solunum yollarindaki mukoza epiteline viriis ve bakterilerin
tutulumunu engelledigi goriilmiistiir (89). D vitamini , katelisin ve B-defensin gibi
antimikrobiyal proteinlerin sentezini uyararak, immun sistemi sporcularda

desteklemektedir (91).

Sporcularda sinirli sayida olmasma karsin , {iniversiteli sporcularda yapilan bir
calismada, plazma 25(OH)D seviyesi 48 ng/ml’nin {izerinde oldugunda plazma
katelisin ve tiikiirik salgilatict immunoglobulin A (IgA)’nin yliksek seviyelerde

oldugu goriilmiis ve 6zellikle mukozal bagisiklig: destekledigi saptanmistir (92).

Kosucularla yapilan bir bagka ¢alismada , serum D vitamini diizeyi 32 ng/ml’den az
oldugunda, inflamatuvar belirte¢ olan tiimor nekroz faktoriin (TNF) 6nemli 6l¢iide
arttigt bulunmustur. Artmig D vitamininin, inflamasyonu azaltti§i goriilmiis ve

ozellikle dayaniklilik sporlarinda yogun egzersiz sonrasinda; proinflamatuvar
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sitokinler (TNF-a, INF-y) ve anti-inflamatuvarlar (IL-4, IL-10) ile birlikte diisiik D

vitamini degerleri gdzlenmistir (93).

2.8.Sporcularda D vitamini ve Performans Iliskisi

Bircok metabolik yolakta gorev aldiginin kesfinden beri, sporcularin optimal
performansi saglayabilmeleri i¢in yeterli diizeyde ve depoda D vitamini gereksinimleri
sebebiyle daha fazla D vitamini diizeylerine sahip olmasi beklenmektedir (94). D
vitamini ve sporcu performansi ile ilgili ¢aligmalar 20. yilizyilin baglarina dayanmakta
olup, giincel performans ¢aligsmalari olduk¢a sinirlidir. Rus ve Alman arastirmacilar,
ultraviyole 1ginlarinin atletik performansi gelistirme ve spor ile ilgili kronik agrilarin

azalmasinda kullanilabilecegi konusunu ilk vurgulayan kisilerdir (41).

Yapilan bir ¢calismada geng erkek sporcularda aerobik egzersiz ilizerine, D vitamini
etkisinin olup olmadig1 arastirllmistir. Yiiksek 25(OH)D seviyesinin oksijen
kapasitesini (VO2max) artirdig1 goriilmiis, bu sonu¢ optimal D vitamini seviyesinin

aerobik performansi gelistirebilecegini desteklemistir (95).

Close ve arkadaslarinin (96), Birlesik Krallik’ta (UK) yasayan, 30 geng futbol ve rugby
oyuncusuyla 53 N enlemde yliriittiigii calismada, 6-12 hafta boyunca (20,000-40,000
IU/hafta) D vitamini takviyesinin kas performansina (I-yatarak halter kaldirma, bacak
itis hareketi ve dikey atlama) olan etkisi degerlendirilmistir. 6 veya 12 hafta boyunca
D vitamini takviyesi yapilan grubun D vitamini seviyesi 20.43 ng/mL ‘den 31.65—
39.26 ng/mL da ciksa bile kas performansinda artis gézlemlenmemistir. Buradan
Close ve ekibi (96), performans gelisimi i¢in D vitamininin kandaki diizeyinin daha

yiiksek olmas1 gerektigini diistinmiislerdir.

Close ve arkadaglarinin (97) yaptig1 bir bagka ¢alismada ise , 61 sporcu ve 31 sedanter
kontrol grubunda, 8 hafta 5000 IU/giin D vitamini takviyesinin 25(OH)D seviyesini
11.62+10.02 ng/ml’den 41.27+£10.02 ng/ml’ye ¢ikardigi, takviye alan grupta 10 metre
siirat kosusu ve dikey atlama da belirgin bir artig oldugu gézlemlenmistir. 25(OH)D
seviyesi 22.40 ng/ml ‘den 55,69 ng/ml’ye ¢ikan bir sporcunun tiim performans

gostergelerinde gelisim gosterdigi goriilmiis olup, bu calismada D vitamini seviyesi
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40ng/ml’nin {izerinde oldugunda performans gelisimine olan katkisinin daha fazla

oldugu belirlenmistir (97).

Sporcular i¢in uygun D vitamini takviyesi ve uygun 25(OH)D seviyesi (40 ng/ml’nin
tizeri) serumun o anki 25(OH)D seviyesine, mevsime ve glines maruziyetine baglidir.
Bu faktorleri diisiiniince ¢ogu sporcu 6zellikle de kapali alan sporu yapan sporcular,
yetersiz D vitamini seviyesine sahiptirler (97). Close ve ekibinin (97) ¢alismalarina
gore D vitamini seviyesini 40 ng/ml’nin lizerinde tutmak i¢in 8 hafta boyunca giinliik
5000 IU D vitamini alimina ihtiya¢ vardir ve performansi arttirmak i¢in 25(OH)D

diizeyinin >40 ng/ml’nin iizerinde olmas1 gerekmektedir.

Ancak, D vitamininin direkt olarak performans gelistirici olarak tanimlanabilmesi ve
yeterli D vitamini seviyesinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir

97).

Regcete edilmesi uygun D vitamini dozu ve takviyesinin fiziksel performans tizerinde
olan etkileri tam olarak net degildir. Bir ¢aligmada balerinlerin D vitamini takviyesi
sonrasi izometrik gli¢ ve dikey atlamada gelisme gosterdikleri goriilmiis (60), ancak
yapilan bir baska c¢alismada sporcularin D vitamini takviyesi almalariyla fiziksel
performanslarinda gelisme goriilmemistir (98). Bir diger ¢alismada 11 erkek ve 18
kadin sporcu ile yiiriitiilmiis ve 8 hafta 50.000 IU D vitamini takviyesi verilmistir.
Sekiz hafta sonunda D vitamini seviyeleri optimal seviyeye (50ng/ml) gelmis, ancak
dikey atlama , 40 metre siirat kosusu ve yatarak halter kaldirma performanslarinda

gelisme goriilmemistir (99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam , Tiirii ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Ekim- Aralik 2017 tarihleri arasinda, Diizce Belediye Genglik ve Spor
Kuliibiinden lisansl1 12-18 yas aras1 goniillii 19’ar erkek futbol ve basketbol oyunculari
olmak iizere toplam 38 kisi lizerinde yapilmistir. Tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmaya katilan sporcularin herhangi bir kronik hastaliginin ve yeni spor
yaralanmasinin olmamasi, D vitamini suplemani ve sigara kullanmamas1 géz oniinde

bulundurulmustur.

Bu calisma igin Actbadem Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2017-16/1 nolu ve 26 Ekim 2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ sporcu ve ailelerinden

caligmaya goniillii katildiklaria dair yazili goniillii onam formu alinmistir (EK-1).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in, 26 sorudan olusan bir anket formu
uygulanmistir (EK-2). Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
egitim, sosyo ekonomik diizeyi vb.), beslenme aligkanliklar1 ve antrenman bilgilerini

icermektedir. Anket formu bireylerle karsilikli gériisme yolu ile uygulanmistir.

3.2.2. Besin Tiiketim Kayd: Ve Besin Tiiketim Sikhgi

Bireylerin beslenme aligkanliklarii, beslenme durumlarini saptamak ve gidalarla
alinan giinliik D vitamini ve diger besin 6geleri miktarlarini belirlemek amaciyla 84
besin igeren besin tiiketim siklik anketi (EK-2) uygulanmigtir ve sikliklar giinliik
besin alimina cevrilerek , Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBis) programi kullanilarak

giinliik alinan enerji ve besin dgelerini hesaplanmistir (100).

3.2.3. Antropometrik Olgiimler
Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, viicut yag ytizdesi

Ol¢timleri manuel olarak yapilmig, EK-2 deki forma kaydedilmistir.
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3.2.3.1.Viicut Agirhg: Ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirhigr (kg) sort, atlet ile 0,1 kg’ a duyarl hassas tart1 ile ve boy
uzunlugu (cm) SECA marka boy 6lger ile birey dik pozisyonda Frankfurt diizlemde
(kulak kanali ile orbita alt sinir1 ayni hizada, bakislar yere paralel iken) dururken

almmugtir (101).

3.2.3.2. Viicut Yag Yiizdesi

Sporcularin viicut yag orani saptamasi i¢in deri kivrim kalinlig1 6l¢iimleri i¢in Holtein
marka skinfold kaliper ile viicudun 7 bdlgesinden alinan deri kivrim kalinliklar
kullanilarak Jackson-Pollock (gogiistkarin+uyluk= skinfoldlar toplami(ST) ; Viicut
Yogunlugu=1.10938-(0,0008267x ST) + (0,0000016 x ST2)- (0,0002574 x yas) , %
viicut yagi= (495/Viicut Yogunlugu)-450) formiilii ile hesaplanmigtir (102).

3.2.4. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal testler, Diizce Medlife Laboratuari’nda yapilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin kan 6rnekleri tiim oyuncularin ayni giin ayn1 saat ve ayni anda olmak tizere
Ekim ay1 i¢erisinde hemsire tarafindan bir kez alinmistir. D vitamini, serum kalsiyum,
PTH diizeylerine bakilmistir. Serum D vitamini diizeylerinin mevsimsel
degisikliklerden etkilenmemesi i¢in calismaya dahil edilecek bireyler, ayni ay i¢inde

caligmaya alinmustir.

D vitamini ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yontemi ile, serum
kalsiyum PHOTO yontemi ile, PTH ile CLIA (Chemi Luminescence Immuno Assay)

yontemi ile hesaplanmaistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi

amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 programi

kullanilmastir (103).

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, frekans, yilizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir. Grup

karsilagtirmalarinda ki-kare iligki analizi ve 2 bagimsiz grubun, grup ortalama
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karsilagtirilmasinda bagimsiz t-testi, 2’den fazla grubun karsilastirilmasinda Anova-
Wilks lambda sonucu kullanilmistir. Bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklanmasinda ise coklu regresyon analizi uygulanmustir. Olgekler
arasindaki iligki pearson korelasyon analiziyle ve iliski katsayis1 pearson korelasyon
katsayis1 (r) olarak gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iligkinin

giiclinli gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan 12-18 yas arasi futbol ve basketbol oynayan adodlesan

sporcularin demografik bilgileri ve demografik bilgilerine gére D vitamini

diizeylerinin karsilagtirildig: tablolar yer almaktadir. Calismaya 19 basketbolcu, 19

futbolcu olmak tizere toplam 38 kisi dahil edilmistir.

Tablo 4: Sporcularin Yas ve Spora Baglama Yaslarinin Karsilagtirilmasi

Basketbol Futbol
n A.O4SS. Aralik A.O4£S.S. Aralik p
Yas (y1l) 19  15,0+1,31 14-17 15,2 +0,98 14-17 0,676
Spora  baslama 19 8,4+2,55 2-12 10,7+2,4 7-15 0,007*
yas (yil)
*p<0,05

Calismaya katilan sporcularin %50’si futbol, %50’si ise basketbol ile ilgilendiklerini

belirtmislerdir. Basketbol oynayan ¢ocuklarin ortalama yaslar1 15,0 = 1,31 y1l futbol

oynayan ¢ocuklarin ise 15,2 £ 0,98 yil olup aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir(p>0,05). Basketbol oynayan sporcularin spora baglama yasi

ortalama 8,44+2,55 yil ve futbolcularin 10,7+2,4 yil ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Basketbol oynayan ¢ocuklar, futbol oynayanlara

gore daha erken spora baglamistir.

Tablo 5: Sporcularin Dogum Yeri Bulgulari

Basketbol Futbol
Dogum yeri n % n %
Sakarya 2 10,6 1 5,3
Diizce 11 58,0 14 73,7
Istanbul 3 15,8 - -
Ankara 1 5,2 - -
Adana 1 5,2 - -
Kocaeli 1 5,2 - -
Eregli - - 1 53
Antalya - - 1 53
Mersin - - 1 5,2
Zonguldak - - 1 5,2
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Futbol oynayan sporcularin %73,7 si Diizce’de ve %26,3’i ise diger illerde

dogduklarini; basketbol oynayan sporcularin %10,6’s1 Sakarya, %58,0’1 Diizce,

%15,8’1 Istanbul ve %15,6’s1 diger illerde dogduklarimi belirtmislerdir.

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin tamami (%100) aileleriyle birlikte yagamakta

ve her iki gruptaki sporcu cocuklarin tamaminin masraflart aileleri tarafindan

kargilanmaktadir. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin tamami okula devam

etmektedir.

Tablo 6: Sporcularin Anne ve Babalarinin Egitim Durumlari

Basketbol Futbol
Anne egitim n % %
Ilkokul 1 53 21,0
Ortaokul 3 15,8 26,3
Lise 10 52,6 31,6
Universite 5 26,3 21,1
Baba egitim n % %
Ilkokul 0 - 15,8
Ortaokul 3 15,8 31,6
Lise 6 31,6 31,6
Universite 9 473 21,0
Yiiksek lisans/doktora 1 5,3 -
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Tablo 6’da sporcularin anne ve babalarinin egitimleri gosterilmistir. Calismaya katilan
basketbol oynayan sporcularin annelerinin %5,3’1 ilkokul, %15,8’1 ortaokul, %52,6’s1
lise ve %26,3’i ise {Universite diizeyinde egitim almislardir. Futbol oynayan
sporcularin annelerinin %21,0’1 ilkokul, %26,3’1i ortaokul, %31,6’s1 lise ve %21,1°1

iiniversite diizeyinde egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan basketbol oynayan sporcularin babalarmin %15,8’1 ortaokul,
%31,6’s1 lise, %47,3’1 tiniversite ve %5,3°1 ise yiiksek lisans/doktora diizeyinde
egitim almiglardir. Futbol oynayan sporcularin babalarinin %15,8°1 ilkokul, %31,6’s1
ortaokul, %31,6’s1 lise ve %?21,0’1 iiniversite diizeyinde egitim aldiklarim

belirtmislerdir.

4.2. Antrenman Bilgilerine iliskin Bulgular
Sporcularin haftalik yaptiklart antrenmanlarin siireleri ve iki grup arasindaki

karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Sporcularin Haftalik Antrenman Saatlerinin Karsilastirilmasi

Basketbol Futbol
n A.O+S.S. Aralik n A.O4SS Aralik
p
Haftada yapilan 19 7,3 £2,54 4-12 19 5,7+£1,32 4-10 0,026*
antrenman(saat)
*p<0,05

Calismaya katilan ve basketbol oynayanlarin haftada ortalama 7,3 + 2,54 saat, futbol
oynayanlarin ise ortalama 5,7 + 1,32 saat antrenman yaptiklar1 goriilmekte ve gruplar
arasindaki antrenman siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmakadir (p<0,05). Haftalikk antrenman saatleri degerlendirildiginde,

basketbolcular futbolculardan daha fazla antrenman yapmaktadirlar.

4.3. Deniz Tatili Yapma ve Giines Isigina iliskin Bulgular
Bu boliimde ¢alismaya katilan futbol ve basketbolcularin deniz tatili, glineslenme
durumu, giines kremi kullanim1 ve agik havada vakit ge¢irme ile ilgili bulgular

degerlendirilmistir.
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Tablo 8: Sporcularin Son 3 Ayda Deniz Tatili Yapma , Gilineslenme, Giines Kremi
Kullanimi, Antrenman Diginda Vakit Gegirme ile Ilgili Bulgulart

Basketbol Futbol
Son 3 ayda deniz tatili yapma durumu n % n %
Evet 13 68,4 11 57,9
Hayir 6 31,6 8 42,1
Glines Kremi kullanimi n % n %
Evet 4 30,7 7 63,6
Hayir 9 69,3 4 36,4
Glineslenme durumu n % n %
Evet 13 100,0 11 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0
Ant‘renman disinda disarida  vakit 4 o, n o,
gegirme
Haftada 2-4 saat 4 21,0 5 26,3
Haftada 5-6 saat 0 0,0 3 15,8
Glinde yarim saat-1 saat 6 31,6 5 26,3
Giinde 2 saatten fazla 9 474 6 31,6

Basketbol oynayan sporcularin %68,4’li deniz tatili yaptiklarini, %31,6’s1 ise tatil
yapmadiklarint , futbol oynayanlarin %57,9’u deniz tatili yaptiklarini, %42,1°1 ise
yapmadiklar1 saptanmistir. Basketbol ve futbol oynayan sporculardan deniz tatili

yapanlarin %100l giineslendiklerini belirtmislerdir.

Basketbol oynayan sporcularin  %30,7’si giines kremi kullandiklarini, %69,3’1 ise
kullanmadiklarin1 , futbol oynayan sporcularin 63,6’s1 giines kremi kullandiklarini,

%36,4’1 ise kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Basketbol oynayan sporcularin %21,0’1 haftada 2-4 saat, %31,6’si giinde yarim saat -
1 saat arasinda, %47,4 i ise giinde 2 saatten fazla antrenman diginda giinesli havalarda
zaman gecirdiklerini belirtmislerdir. Futbol oynayan sporcularin %26,3’1 haftada 2-4
saat arasi, %15,8’s1 haftada 5-6 saat, %26,3’li giinde yarim saat-1 saat arasi ve
%31,6’s1 ise glinde 2 saatten fazla antrenman disinda gilinesli havalarda vakit

gecirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 9: Sporcularin Deniz Tatil Siiresi Bulgulari

Basketbol Futbol
n A.O£S.S. Aralik n A.OzxS.S. Aralik P
Tatil stiresi(giin) 19 18,9 £15,3 4-12 19 11,2+12,7 1-30 0,259

Basketbol oynayan ¢ocuklarin ortalama yillik deniz tatil siiresi 18,9+ 15,3 giin, futbol
oynayan c¢ocuklarin ise 11,2+12,7 giindiir. Tatil siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

4.4. Spor Yaralanma Durumlarina iliskin Bulgular
Calisgmaya katilan futbol ve basketbolcularin son 1 yilda gecirdikleri spor

yaralanmalarina ait bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Sporcularm Spor Yaralanma Durumu ile Ilgili Bulgular

. Basketbol Futbol
Son 1 yilda spor yaralanmasi gegirme durumu Y o o
(1] 0
Evet 6 31,6 2 10,5
Hayir 13 68,4 17 89,5

Basketbol oynayan sporcularin %31,6’si son 1 yilda spor yaralanmasi gegirdiklerini,
%68,4’s1 herhangi bir spor yaralanmasi ge¢irmediklerini belirtmislerdir. Futbol
oynayan sporcularin ise %10,5’1 son 1 yilda spor yaralanmasi gegirdiklerini, %89,5’u
ise herhangi bir spor yaralanmasi ge¢irmediklerini belirtmislerdir. Sporcularin higbiri

son 6 aydir spor yaralanmasi yagamamustir.
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4.5. Biyokimyasal Verilere iliskin Bulgular
Calismaya katilan addlesan futbol ve basketbol sporcularin biyokimyasal verilerine

iliskin bulgular ve D vitamini diizeylerinin karsilastirildig: tablolar asagidaki gibidir.

Tablo 11: Sporcularm Kalsiyum, PTH ve D vitamin Degerlerine Iliskin Bulgular

Biyokimyasal Basketbol Futbol
parametreler
n % n %
Kalsiyum(mg/dL ) 8,6-10,6 (optimal) 19  100,0 19 100,0
15- 65 (optimal) 18 94,7 11 57,9
PTH (pg/ml) > 66 (yiiksek) 1 53 8 421
<12 — Eksiklik 0 0,0 1 52
D vitamini( ng/ml) 12-20 — Yetersizlik 4 21,1 4 21,1
20-100 — Optimal 15 78,9 14 73,7

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin kalsiyum degerleri degerlendirildiginde;
tamami optimal diizeyde kabul edilen 8,6-10,6 mg/dL arasindaki kalsiyum degerlerine

sahiptir.

Basketbol oynayan sporcularin paratiroid hormonu (PTH) degerleri incelendiginde;
%94,7’s1 optimal degerler kabul edilen 15-65 pg/ml arasinda ve %5,3’1 ise yiiksek
PTH kabul edilen 66 ve iizerinde degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Futbol oynayan sporcularin %57,9’u optimal diizeyde kabul edilen 15-65 pg/ml
arasinda ve %42,1°1 ise yiikksek PTH kabul edilen 66 ve iizerinde degerlere sahip

olduklar goriilmektedir.

Basketbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyleri incelendiginde; %21,1’inin D
vitamini yetersizligi kabul edilen 12-20 ng/ml arasinda oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte sporcularin sadece %78,9’unda D vitamin diizeyi optimal olarak kabul edilen

20-100 arasinda goriilmektedir. Eksiklik goriilmemektedir.

Futbol oynayan sporcularin %5,2’sinde D vitamini eksikligi kabul edilen 12 ng/ml
‘den diisiik , %21,1’inde ise D vitamini yetersizligi kabul edilen 12-20 ng/ml arasinda
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ve %73,7’si ise D vitamin diizeyi optimal kabul edilen 20-100 ng/ml arasindaki

degerlere sahip olarak goriilmektedir.

Tablo 12: Sporcularin D Vitamini, Kalsiyum ve PTH Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degerler Grup n A.0. £8S.S. p
L Basketbol 19 25,4+6,12 0,319
D Vitamini (ng/ml)
Futbol 19 23,5+541
. Basketbol 19 9,9+0,24
Kalsiyum (mg/dL 1,000
Futbol 19 9,9 + 0,39
Basketbol 19 494 + 14,81
PTH(pg/ml) 0,047*
Futbol 19 69,5 + 39,08

*p<0,05

Calismaya katilan basketbolcularin D vitamini ortalamast 25,4 + 6,12 ng/ml,
futbolcularin ise 23,5 + 5,41 ng/ml’dir ve aralarindaki farklilik degerlendirildiginde,
kapali ve agik alanda antrenman yapan basketbol ve futbolcularin, D vitamini

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Basketbolcularin ortalama kalsiyum degeri 9,9 + 0,24 mg/dL, futbolcularin ise 9,9 +
0,39 mg/dL olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Futbolcularin ortalama PTH degerleri 69,5 + 39,08 pg/ml, basketbolcularin ortalama
degeri 49,4 + 14,81 pg/ml’dir ve ¢alismaya katilan sporcularin PTH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olup, futbolcularin PTH degerleri
basketbolculardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13: Spora Baslama Yas1 ile D Vitamini Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Basketbol Futbol
Spora Baslama Yas1

r p r p
Spora Baslama Yas1 0,257 0,287 0,466 0,044*

*p<0,05, Pearson Korelasyon Testi

Basketbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyi ile spora baglama yasi1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Futbol oynayan sporcularda ise;
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D vitamini diizeyi ile spora baslama yas1 arasinda pozitif dogrusal ve anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Futbolcularin spora baslama yas1 arttikca D vitamini

diizeylerinde de artig goriilmektedir.

Sporcularin Anne-Baba Egitim Diizeyleri ile D Vitamin Iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Sporcularin Anne-Baba Egitim Diizeyleri ile D Vitamin Iligkisinin

Degerlendirilmesi
D vitamin diizeyi (ng/ml)

ANNE EGITIM Kisi say1s1 (n) A.O4S.S. p
L
Ortaoka Fuol : Wsde 072
. +
Universite Eﬁi‘jb(’l i ?S;‘ . iif 0,030*
BABA EGITIiM Kisi say1s1 (n) A.O4S.S.
Iikokul Estslifltb(ﬂ (3) 223 . 4,16 )
Ortaokul Fuiol ; ygedzs 07
Lise Fubol ; 60 0983
Universite I?Stsll)((ff bol Z 3(7):(5) i ;:g? 0,204

+
Y.lisans/Doktora l?stsli((fbeI (1) 12:2 N 2:(1)8 -

*p<0,05

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, anne ve babalarinin egitim durumlari ile D
vitamin diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, anneleri iiniversite mezunu olan
futbol ve basketbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyleri farkli bulunmustur.
Anneleri liniversite mezunu olan futbolcularin ortalama D vitamini diizeyleri 18,7 +
7,41 ng/ml ve basketbolcularin ise 28,4 + 2,88 ng/ml olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 15: Sporcularin Yaptiklart Antrenman Siiresine Gore D vitamini Diizeylerinin

Karsilastirilmasi ve iliskisinin Degerlendirilmesi

Basketbol Futbol
Antreman bilgileri
r p r p
Antrenman stiresi
-0,239 0,325 -0,107 0,663
(saat/haftalik)

Sporcularin; haftalik yaptiklar1 antrenman saatleri ile D vitamin diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16: Gruplarin Deniz Tatili Yapma, Giineslenme ve Giines Kremi Kullanimi

Durumlarina Gore ile D Vitamin Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Kisi . . .
. s D vitamini(ng/ml)
Basketbol Deniz tatili sazflm A.O4S.S. p

Evet 13 26,0+5,30
Hayir 6 24,1 £8.,03 0,543
Giineslenme
Evet 11 26,0 £5,53
Hayir 2 23,0 4,24 0,472
Giines kremi
kullanma
Evet 1 29,7 +

ve 0 9,7 £3,59 0.727
Hayir 3 24,0 £5,14

Kisi
Futbol Deniz tatili sayisl A.O4£S.S. p
n

Evet 11 25,9 £5,39 *
Hayir 8 20,3 £3,66 0,023
Giineslenme
Evet 4 25,6 £5,58
Hayir 7 24,0 £7,07 0,066
Giines kremi
kullanma
Evet 27,0 £2

ve 7 7,0 £2,58 0.327
Hayir 4 23,0 +£7,87

*p<0,05

34



Calismaya katilan basketbol oynayan sporcularin, deniz tatili yapma durumlarina gore
D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Basketbol oynayan sporcularda deniz tatili yapan sporcularin ortalama D
vitamin degeri 26,0 + 5,30 ng/ml, tatil yapmayanlarin ise ortalama degeri 24,1 + 8,03
ng/ml olarak goriilmektedir. Basketbol oynayan sporcularda giineslenen sporcularin
ortalama D vitamin degeri 26,0 + 5,53 ng/ml , giineslenmeyenlerin ise ortalama degeri
23,0 £ 4,24 ng/ml olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p>0,05). Basketbol sporcularinda giines kremi kullananlarin ortalama
D vitamin degeri 29,7 + 3,59 ng/ml kullanmayanlarin ise 24,0 + 5,14 ng/ml’dir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyleri ile deniz tatili
yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Futbol oynayan sporcularda, deniz tatili yapanlarin ortalama D vitamin
degeri 25,9 £5,39 ng/ml tatil yapmayanlarin ise 20,3 + 3,66 ng/ml ‘dir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olup deniz tatili yapan futbolcularin D vitamini
diizeyleri, tatil yapmayanlarin D vitamini diizeylerinden fazladir. Futbol oynayan
sporcularda, giineslenen sporcularin ortalama D vitamin degeri 25,6 + 5,58 ng/ml
giineslenmeyenlerin ise 24,0 = 7,07 ng/ml’dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Futbol oynayan sporcularda, giines kremi
kullanan sporcularin ortalama D vitamin degeri 27,0 + 2,58 ng/ml, kullanmayanlarin
ise 23,0£7,87 ng/ml’dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: Basketbol ve Futbolcularin Deniz Tatili Yapma, Giineslenme ve Giines

Kremi Kullanimlarina Gére D Vitaminlerinin Karsilastirilmast

D vitamini (ng/ml) D vitamini (ng/ml)

Tatil Basketbol Futbol p
A.O.£S.S. A.O.+S.S.

Deniz tatili 26,1 +5,30 25,9 +5,40 0,940

Gilineslenme 26,1 £5,50 25,6 £5,60 0,841

Giines kremi kullanma 29,8 £ 3,60 27,0£2,60 0,172

35



Deniz tatili yapan basketbolcularin ortalama D vitamini degeri 26,1 + 5,30 ng/ml ve

futbolcularin ortalama degeri 25,90 + 5,40 ng/ml olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05). Tatilde gilineslenen basketbolcularin ortalama D

vitamini degeri 26,1 + 5,50 ng/ml, futbolcularin ortalama degeri 25,6 + 5,60 ng/ml’dir

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tatilde giines kremi

kullanan basketbolcularin ortalama D vitamini degeri 29,8 + 3,60 ng/ml; futbolcularin

ortalama degeri 27,00 + 2,60 ng/ml’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 18: Sporcularin Deniz Tatili Yapma Siirelerine Gore D Vitamini Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi ve Analizler Arasindaki Korelasyon

Basketbol Futbol
r p
Tatil Siiresi 0,017 0,957 0,025 0,942

*p<0,05, Pearson Korelasyon Testi

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin deniz tatil siireleri ile D vitamini diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19: Gruplarin Antrenman Disinda Giinesli Havada Vakit Ge¢irme Durumlarina

Gore D Vitamini Diizeylerinin Karsilastirilmast

Antrenmanlar disinda Basketbol Futbol p
giinesli havada disarida Vitamin D (ng/ml) Vitamin D (ng/ml)

vakit gecirme A.O£S.S. Arallk A.O4£S.S.  Aralik

Haftada 2-4 saat 27,8 £6,9 19-35  21,0+£7,2 11-29 0,198
Haftada 5-6 saat - - 26,3 +4,7 21-30 -
Giinde yarim saat-1 saat 22,2 +57 15-29  26,2+42 19-29 0,222
Giinde 2 saatten fazla 26,7 £5,8 14-34  222+4)5 15-27 0,135
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Haftada 2-4 saat disarda vakit geciren adodlesan basketbolcularin ortalama D vitamini
degeri 27,8 £ 6,9 ng/ml giinde yarim saat-1 saat vakit gegirenlerin 22,2 + 5,7 ng/ml
ve giinde 2 saatten fazla vakit gegirenlerin ise 26,7 + 5,8 ng/ml olarak goriilmektedir.
Haftada 2-4 saat disarda vakit geciren addlesan futbolcularin ortalama D vitamini
degeri 21,0 + 7,2 ng/ml haftada 5-6 saat vakit gecirenlerin 26,3 + 4,7 ng/ml giinde
yarim saat-1 saat vakit gegirenlerin ortalama D vitamini degeri 26,2 + 4,2 ng/ml, giinde
2 saatten fazla vakit gecirenlerin ortalama D vitamin degerleri ise 22,2 + 4,5 ng/ml
olarak goriilmektedir. Antrenman disinda gilinesli havada vakit ge¢irme siirelerine gore
D vitamini diizeylerleri arasinda futbolcu ve basketbolcu addlesanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20: Gruplarin Son 1 yilda Spor Yaralanmast Ge¢irme Durumu ile D Vitamin
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup D vitamin spor yaralanmasi gecirme x p
diizeyi(ng/ml) Evet Hayir
Basketbol  <12- Eksiklik 0 0,0 0 0,0
12-20- Yetersizlik 0 0,0 4 30,8 2,338 0,126
20-100- Optimal 6 100,0 9 69,2
Futbol <12- Eksiklik 1 50,0 0 0,0
12-20- Yetersizlik 1 50,0 3 17,7 11,037 0,004*
20-100- Optimal 0 0,0 14 82,3

*p<0,05

Futbol ve basketbol sporcularin D vitamin diizeyleri ile spor yaralanmalar1 durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (x%:2,338; p>0,05). Bununla
birlikte futbol oynayan sporcularin D vitamin diizeyleri ile spor yaralanmasi ge¢irme
durumlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Futbol oynayan sporcularin spor
yaralanmasi gecirmeyenlerin %82,3’{inlin D vitamini optimal diizeyde, %17,7’sinin

yetersiz olarak goriilmektedir.
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Tablo 21: Sporcularin Gruplar i¢i Son 1 yilda Spor Yaralanmasi Gegirme Durumuna

Gore D Vitamini Diizeylerinin Karsilastirilmast

GRUP Spor Kisi sayisi (n) A.O4S.S. p
Yaralanmasi
Basketbol Evet 6 28,1 £5,46
0,201
Hayir 13 24,2 +6,21
Futbol Evet 2 15,0 £5,66
0,013*
Hayir 17 24,5 +4,54
*p<0,05

Tablo 21°de goriildiigii gibi calismaya katilan basketbolcularin D vitamini diizeyleri
ile spor yaralanmasi ge¢irme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Basketbol oynayan sporcularda spor yaralanmasi
gecirenlerin ortalama D vitamin degeri 28,1 +5,46 ng/ml; ge¢irmeyenlerin ise ortalama
degeri 24,2 +6,21ng/ml olarak goriilmektedir. Caligmaya katilan futbol oynayan
sporcularin D vitamini diizeyleri ile spor yaralanma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Futbol oynayan ve spor
yaralanmas1 gecirmeyen sporcularin ortalama D vitamin degeri 24,5 +4,54 ng/ml ,
gecirenlerin ortalama degeri 15,0 £5,66 ng/ml olup aralarindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 22: Sporcularin PTH Diizeylerine Goére D Vitamin Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
- PTH Kisi sayis1
O.£8.8.
Olcekler Grup diizeyi (n) A.O4£S.S p
.. .. Basketbol 18 26,0 £5,73
D vitamini Futbol 15-65 1 2.5+ 6.30 0,135
) . Basketbol .. 1 15,0
D vitamini Futbol 66 ve lizeri 2 25.0+3.82 0,656
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Tablo 22°de belirtildigi gibi PTH diizeyi normal kabul edilen 15-65 pg/ml degerler
arasinda olan basketbolcularin ortalama D vitamini degeri 26,0 + 5,73 ng/ml,
futbolcularin ise 22,5+6,30 ng/ml olup istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). PTH diizeyi 66 ve lizerinde olan basketbol oynayan sporcularin ortalama D
vitamini degeri 15,0 ng/ml, futbol oynayan sporcularin ortalama D vitamini degeri ise

25,0+ 3,82 ng/ml olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.6. Besin Tiiketim Sikligina iliskin Bulgular

Calismaya katilan futbol ve basketbolcularin giinliik enerji ve makro ve mikro besin
Ogesi alimlarina iligkin bulgular ve karsilastirilmast Tablo 23 ve Tablo 24’de
gosterilmistir.

Tablo 23: Sporcularin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlari ve
Karsilagtirilmasi

Kisi sayisi

Beslenme kayitlar1  Grup (n) A.O4S.S. p
Enerii (kkal Futbol 19 24485 + 462,83 0.037%
nerji (kkal) Basketbol 19 2082,7 + 556,84 ’
Futbol 19 99.9 + 18,29
. 3 > *k
Protein (gr) Basketbol 19 71,1 + 20,57 0,000
Karbonhidrat Futbol 19 210,4 + 33,65 0.001*
arbonhidrat (gr) g o401 19 164,4 + 41,49 ’
Vas Futbol 19 133,3 + 36,49 0.557
ag (gr) Basketbol 19 125.2 + 46,28 ’
p<0,05

Futbol oynayan sporcularin ortalama giinliik enerji alimlar1 2448,5 + 462,83 kkal/giin
ve basketbol oynayan sporcularin ortalama gilinlik enerji alimlar1 2082,7 +
556,84kkal/giin’diir. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, giinliik enerji (kkal)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik olup, futbolcularin

basketbolculara gore enerji alim1 daha fazla olarak goriilmektedir (p<0,05).

Futbol oynayan sporcularin ortalama protein alimlar1 99,9 + 18,29 gr/giin ve basketbol
oynayan sporcularin ortalama protein alimlar1 71,1 + 20,57 gr/giin’diir. Futbol ve

basketbol oynayan sporcularin, giinliik protein alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).Futbolcularin protein alimlar1 basketbolculara

gore daha fazla oldugu

goriilmektedir. Futbol oynayan sporcularin ortalama

karbonhidrat alimlar1 210,4 + 33,65 gr/glin ve ,basketbol oynayan sporcularin

karbonhidrat alimlar1 164,4 + 41,49 gr/giin’diir. Futbol ve basketbol oynayan

sporcularin, giinliikk karbonhidrat (gr) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05).Futbolcularin basketbolculara gore karbonhidrat alimlar

gore daha fazla olarak goriilmektedir. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, giinliik

yag (gr) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 24: Sporcularin Mikro Besin Ogeleri Alimlar1 ve Karsilastiriimasi

Mikro Grup Kisi A.O4S.S. p
Besin sayisi (n)
Ogeleri
D vitamini Futbol 19 3,1+£1,68
(ng) 0.865
Basketbol 19 3,0+ 1,51
Kalsiyum(mg) Futbol 19 925,5 £247,50
0,039*
Basketbol 19 749,6 + 239,53
Fosfor(mg) Futbol 19 1505,4 £277,78
0,003*
Basketbol 19 1214,7 £ 267,91
Demir(mg) Futbol 19 10,5 +2,00
0,059
Basketbol 19 9,2+2,05
Cinko(mg) Futbol 19 12,7+2,70
0,005*
Basketbol 19 10,1 £2,26
B12 vit (ng) Futbol 19 8,3+ 3,60
He 0,012%*
Basketbol 19 5,6 2,08
Potasyum(mg) Futbol 19 2552,9 £512,86 0.021*
Basketbol 19 2129,3 £ 535,69 ’
Magnezyum(mg) Futbol 19 251,1 £ 56,77 0.295
Basketbol 19 229,9 + 63,9 ’
Sodyum(mg) Futbol 19 2373,6 £416,22 0.001*
Basketbol 19 1880,4 £436,35 ’
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p<0,05

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, besinsel D vitamini alimlar1 sirasi ile
futbolcularin 3,1 + 1,68 pg/giin, basketbolcularn ise 3,0 £ 1,51 pg/glin’diir.
Sporcularin besinsel D vitamini alimlar1 arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Futbol oynayan sporcularin ortalama kalsiyum alimlart 925,5 + 247,50 mg/giin ve
basketbol oynayan sporcularin ortalama kalsiyum alimlart 749,6 + 239,53 mg
/glin’diir. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, kalsiyum (mg) alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Futbolcularin basketbolculara

gore kalsiyum alimlar1 daha fazladir.

Futbol oynayan sporcularin ortalama fosfor alimlar1 1505,4 + 277,78 mg/giin ve
basketbol oynayan sporcularin ortalama fosfor alimlar1 1214,7 + 267,91 mg/giin’diir.
Futbol ve basketbol oynayan sporcularin fosfor (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmakta olup (p<0,05), futbolcularin basketbolculara

gore glinliik fosfor alimlar1 daha fazladir.

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, demir (mg) alimlar1 futbolcularda 10,5 +
2,00 mg/giin ve basketbolcularda 9,2 + 2,05 mg/giin’diir. Futbol ve basketbol oynayan
sporcularin, demir (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Futbol oynayan sporcularin ortalama ¢inko alimlar1 12,7 + 2,70 mg/giin ve basketbol
oynayan sporcularin ortalama ¢inko alimlar1 10,1 + 2,26 mg/giin’diir. Futbol ve
basketbol oynayan sporcularin, ¢inko (mg) alimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Futbolcularin basketbolculara gore ¢inko alimlar

daha fazla olarak goriilmektedir.

Futbol oynayan sporcularin ortalama B, vitamini alimlar1 8,3 + 3,60 pg/giin ve
basketbol oynayan sporcularin ortalama B, vitamin alimlar1 ise 5,6 + 2,08 ug/giin

olarak goriilmektedir. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, By, vitamini alimlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Futbolcularin

basketbolculara gore B, alimlar1 daha fazla olarak goriilmektedir.

Futbol oynayan sporcularin ortalama potasyum alimlar1 2552,9 + 512,86 mg/giin ve
basketbol oynayan sporcularin ortalama potasyum alimlar1 2129,3 + 535,69 mg/giin
olarak bulunmustur. Futbol ve basketbol sporcularmin potasyum (mg) alimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta olup (p<0,05),

futbolcularin potasyum alimlar1 basketbolculardan daha fazladir.

Futbol ve basketbol oynayan sporcularin sirasi ile magnezyum (mg) alimlari; 251,1 +
56,77 mg/giin ve 229,9 £ 63,9 mg/giin olarak goriilmektedir. Futbol ve basketbol
oynayan sporcularin, magnezyum (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Futbol oynayan sporcularin ortalama sodyum alimlar1 2373,6 + 416,22 mg/giin ve
basketbol oynayan sporcularin ortalama sodyum alimlar1 1880,4 + 436,35 mg/giin
olarak goriilmektedir Futbol ve basketbol oynayan sporcularin, sodyum (mg) alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Futbolcularin

basketbolculara gore daha fazla sodyum alimi oldugu gortilmektedir.

Tablo 25: Sporcularin Protein, Karbonhidrat ve Yag‘dan Gelen Enerjilerinin

Karsilagtirilmasi
Grup

Basketbol Futbol p

A.O.£S.S. A.O.£S.S.
Protein (%) 15,0+£2,3 16,5+2.26 0,050%*
if/j;bonhldrat 53,0+ 6,20 35,145,58 0,000*
Yag (%) 32,0+5,83 48,4+ 6,70 0,000*
p=<0,05

Basketbolcularin proteinden gelen enerji oranlar1 %15,0 +2,3, futbolcularda %16,5 +
2,26 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) ve futbolcularin
basketbolculardan daha fazla oranda protein aldiklar1 goriilmektedir. Basketbol

oynayan sporcularin karbonhidratlardan gelen enerji oranlar1 %53,0 £ 6,17, futbol
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oynayan sporcularin ise %35,1 £ 5,58 dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.Basketbolcularin futbolculardan daha fazladir (p<0,05). Basketbol oynayan
sporcularin ortalama yagdan gelen enerji %32,0 + 5,83, futbol oynayanlarin ise %48,4
+ 6,70’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Futbolcularin

yagdan gelen enerji oran1 anlamli olarak basketbolculardan daha fazladir.

Tablo 26: Sporcularin Kilo Basina Protein ve Karbonhidrat Alimlarinin

Karsilastirilmasi
Grup
Kilo basina alinan Basketbol Futbol p
A.O.+S.S. A.O.£S.S.
Protein (gr) 1,1 £0,36 1,5+ 0,26 0,001*
Karbonhidrat (gr) 2,6 +0,78 3,3+0,68 0,003*
*p<0,05

Basketbol oynayan sporcular ortalama 1,1 + 0,36 gr/kg protein, futbol oynayan
sporcular ise ortalama 1,5 + 0,26 gr/kg protein almaktadir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Basketbol oynayan sporcular kilo basina
ortalama 2,6 £+ 0,78 gr/kg , futbol oynayan sporcular ise 3,3 + 0,68 gr/kg karbonhidrat
almaktadir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Futbolcular

basketbolculardan daha fazla karbonhidrat almaktadir.

4.7. Antropometrik Olgiimlere Iliskin Bulgular
Sporcularin antropometrik bulgular1 ve bu bulgulara gore D vitamini diizeylerinin
karsilastirildig: tablolar asagida gosterilmistir.

Tablo 27: Sporcularin Antropometrik Olciim Bulgular1 ve Karsilastiriimasi

Basketbol Futbol

Antropometrik n A.O4SS. Aralik n  A.O4S.S. Aralik p
degerler

Boy(cm) 19 181,349,01 159-195 19 171,4+£5,51 162-179 0,000*
Agirhik(kg) 19 70,7+12,07 52-90 19  63,1+7,14 49-80  0,025*
Yag Yiizdesi(%) 19 13,0+1,61 7,2-12,1 19 13,8+1,20 11,6- 0,066

16,2
* p<0,05

Adolesan basketbolcularin ortalama boyu 181,3 9,01 cm, adoélesan futbolcularin ise
ortalama 171,4 + 5,51 cm olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0,05). Basketbolcular , futbolculardan daha uzundur. Basketbol oynayan
sporcularin ortalama agirhig:r 70,7 + 12,07 kg, futbol oynayanlarin ortalama agirlig
63,1 £7,14 kg olarak goriilmektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Basketbolcular futbolculardan daha kiloludur. Calismaya katilan
basketbolcularin ortalama yag yiizdesi 13,0 + 1,61 ve futbolcularin ortalama yag

yiizdesi 13,8 + 1,2°dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 28: Sporcularin D Vitamini Diizeylerine Gore Yag Yiizdelerinin

Karsilagtirilmasi
D vitamini Yag yiizdesi
Basketbol Futbol
A.O0.+S.S. Aralik A.O0.+S.S Aralik p
< 12-Eksiklik - - 13,8 13,8 -
12-20 Yetersizlik 13,4+ 1,76 11,4-15,2 14,6 £ 1,21 13,3-16,1 0,296
20-100-Optimal 12,9 £1,61 10,2-15,6 13,6 £ 1,20 11,6-16,2 0,158

Basketbol ve futbol oynayan sporcularin D vitamini diizeylerine gore yag yiizdeleri
degerlendirildiginde; basketbol oynayan sporcularda, D vitamini yetersiz olanlarda
ortalama %13,4 + 1,76 ve D vitamini optimal olanlarda yag miktar1 %12,9 + 1,61
olarak goriilmektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Futbol oynayan sporcularda; D vitamini eksigi olanlarin ortalama yag yiizdesi %13,8
D vitamini yetersiz olanlarda ortalama yag yiizdesi %14,6 + 1,21 ve D vitamini
optimal olanlarda ortalama yag yiizdesi %13,6 + 1,20 olarak goriilmektedir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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5. TARTISMA

D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi yetiskinler kadar adolesan donemdeki
cocuklart da etkileyen ¢cok dnemli bir saglik problemidir. Ozellikle sporcu saghgi ve
performansi diisiiniildiigiinde, biiyiime ve gelisme doneminde D vitamininin, kas ve
iskelet sistemi lizerindeki etkileri akla gelmektedir. Adolesan donemde hizla kemik
gelisimi oldugundan D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi ciddi bir risk faktorii
olusturmaktadir. D vitamini; yas, cinsiyet, mevsimler, obezite, yasanilan yer,
beslenme, yasam tarzi, sporcularda spor yapilan yerin agik veya kapali olmasi (glinese
maruziyet) vb. durumlara bagl olarak degismektedir. Son yillarda sporcularda D

vitamini eksikligi ve yetersizliginin etkileri iizerine bir¢cok ¢aligma yapilmaktadir (11).

Calismamizda, adolesan futbol ve basketbol sporcularinda, spor yapilan yerin
(agik veya kapali alan) kanda D vitamini diizeyine etkisinin olup olmadig

degerlendirilmistir.

Calismamizda kanda serum 25(OH)D diizeyi icin kaynak olarak Amerikan
Endokrin Birligi'nin belirledigi son referans araliklari alinmistir (27). Amerikan
Endokrin Birligini’nin 2016’da aldig1 ortak karara gore, kanda 25(OH)D vitamini
seviyesinin 12 ng/ml’nin altinda olmasi eksiklik, 12-20 ng/ml arasinda olmasi
yetersizlik ve 20 ng/ml’nin {lizerinde olmasi da yeterli seviye olarak belirtilmistir
(6).Sporcular icin ayr1 bir referans araligi iizerinde heniiz net bir fikir birligi
saglanamamistir (44). Yapmis oldugumuz calismada 19 basketbolcu ve 19 futbolcu
olmak iizere toplamda 38 addlesan birey caligmaya katilmistir. Basketbol oynayan
adolesan sporcularin %21,1’inin D vitamini yetersizligine, %78,9’unun da yeterli D
vitaminine sahip oldugu bulunmustur. Basketbolcularda D vitamini eksikligi
goriilmemistir.  Futbol oynayan sporcularin %5,2’sinde D vitamini eksikligi,
%21,1’inde D vitamini yetersizligi ve %73,7’linde ise D vitamini optimal diizeyde
bulunmustur. Aslinda kapali alanda spor yapan basketbolcularda D vitamini

eksikliginin daha ¢ok goriilmesi beklenirken hi¢ eksiklik goriilmemesi, D vitamini
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tayini i¢in kan alimlarinin Ekim ayinda yani yaz sezonu sonunda yapilmasi, deniz tatili

ve glines gorme siirelerinin uzunlugu ile iliskilendirilmistir.

Diinya capinda sporcularin 25(OH)D seviyeleri iizerine de bir¢cok caligsma
yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir. Hamilton ve arkadaslarinin (43) Orta
Asya’da yaptig1 bir calismada, 93 sporcunun %91’inde D vitamini yetersizligi ve/veya
eksikligi rapor edilmistir. Lovell ve arkadaslarinin (68) Avustralyali kadin
jimnastikgilerle yiriittiigii calismada, sporcularin %33’tinde D vitamini yetersizligi
goriilmiistiir. Maroon ve arkadaslar1 (104) ile Shindle ve arkadaslarinin (105) yaptig
caligmalarda Ulusal Futbol Ligi (NFL) sporcularinin %68,7’si ve %80.9’unun optimal
D vitamini seviyesinin altinda kaldigi goriilmistiir.Yine Avrupali ve Asyal
futbolcularin da yiiksek oranda diisiik D vitaminine sahip olduklar1 bulunmustur.
Yaklasik 342 sporcunun %84’ii ve 93 sporcunun da %91,4’{iniin yetersiz D vitaminine
sahip oldugu goriilmistiir (12, 43, 106). Sadece sporcularda degil Diinya’da ve
Tiirkiye’de genel populasyonda, cocukluk cagi ve adolesan donemde D vitamini
eksiklikleri/ yetersizlikleri ile ilgili caligmalar yapilmaktadir. Diinya’nin farklh
bolgelerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, saglikli cocuk ve adolesan ¢agi
cocuklarda D vitamini eksikligi %67-68, D vitamini yetersizligi %19-61 oranlarinda
oldugu belirtilmektedir (107). Siddiqui ve arkadaslar1 (108) D vitamini yetersizligini
Suudi Arabistan’da %81 olarak bildirmistir. Bener ve arkadaslar1 (109) ise Katar’ da
yaptig1 ¢aligmada adolesanlarda bu oram1 %61,6 olarak bulmustur. Kocaeli ilinde
yapilan bir baska calismada ise 13-17 yas arast adolesan kizlarin %21,3’tinde D

vitamini eksikligi ve %43,8’inde D vitamini yetersizligi oldugu goriilmiistiir (53).

Yapilan bu aragtirmalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi diinya ¢apinda hem
sporcularda hem sporcu olmayan popiilasyonda D vitamini eksiklik/yetersizlik

prevelansinin fazla oldugu bilinmektedir.

Calismamizda 12-18 yas arasi sporcularin serum 25(OH)D diizeyi degerleri ,
spor yapilan yere gore karsilastirildiginda; kapali alanda spor yapan basketbolcularin,
acik alanda spor yapan futbolculara gére D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Yine sporcular arasinda
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antrenman saalerine bakildiginda basketbolcular futbolculara gore anlamli bir sekilde
saat olarak daha fazla antrenman yaptiklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Yani kapali alanda
kalma siiresi futbolcularla kiyasandiginda daha fazla bulunmustur ve aslinda
basketbolcularda, kapali alanda antrenman yapip, giines 1sinlarina daha az maruz
kaldiklar1 i¢in daha ciddi eksiklik olmasi beklenirken, futbolcularla serum 25(OH)D
seviyeleri arasinda bir fark bulunamamistir. Bunun sebebinin D vitamini diizeylerinin
yaz sonrasi Ekim ayinda ol¢lilmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Yazin her iki
spor dali oyunculari da tatil doneminde acik havada, daha fazla vakit gecirdikleri ve
deniz tatili yaptiklari i¢in anlamli bir fark olmadig: diistiniilmektedir. Diinya’da agik
ve kapali alan sporcularinin 25(OH)D diizeylerinin karsilastirilmasi iizerine de bir¢ok
caligma yapilmistir.Valtuena ve arkadaslarinm (110) , Ispanya’da elit sporcularda
yaptig1 calismada, acik alanda spor yapanlarin kapali alanda spor yapanlara gére daha
yikksek 25(OH)D konsantrasyonuna sahip oldugu goriilmiistiir. Peeling ve
arkadaglarinin (106) yaptig1 bir ¢alismada kapali alanda spor yapan sporcularin serum
25(0OH)D seviyeleri 36 ng/ml olarak bulunmus ve her ne kadar ortalamanin iizerinde
olsa da ac¢ik alandaki sporcularin 25(OH)D diizeyleri daha fazla (52.4ng/ml)
saptanmistir. Asako ve arkadaslarinin (111), 20-22 yas aras1 15’1 futbol ve 15’i
basketbol ve voleybolcu olmak tizere 30 sporcu ile yaptig1 ¢aligmada, Mart ve Eyliil
ayinda mevsimsel olarak da acik ve kapali alan oyuncularinin serum 25(OH)D
seviyelerine bakilmis ve her iki mevsimde de agik alanda spor yapanlarin serum
25(0OH)D seviyelerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Halliday ve arkadaslarinin
(112) yaptig1 bir baska calismada, yaz aylarinda agik alan sporcularinin, kapali alan
sporcularina goére serum 25(OH)D seviyeleri daha yiiksek ¢ikmis ancak serum
25(0OH)D seviyeleri kis ve ilkbahar aylarinda belirgin olarak diismiistiir. Fitzgerall ve
arkadaglarinin (113) buz hokeycileri ile yaptigi calismalarda da, kapali alanda
olmalarma ragmen yalnizca %37’sinde D vitamini yetersizligi saptanmis, eksiklik
goriilmemistir. Kapali alan olmasina ragmen sonuglarin bdyle ¢ikmasi, 25(OH)D
seviyesini baska faktorlerinde etkileyebilecegini gostermektedir. Kopec ve
arkadaslarinin (114) yaptig1 bir baska ¢alismada, Polonya’da profesyonel bir futbol
takiminda yazin %50 oraninda diisilk D vitamini seviyesinin oldugu, kis ve bahar

aylarinda ise bu oranin %83’e ¢iktig1 gosterilmistir.15-26 yas aras1 sporcularda yapilan
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bir diger ¢alismada, Ocak-Subat ayinda D vitamini diizeylerine bakilmis ve kapali

alanda spor yapanlarin D vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (8).

Yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak sporcularin 25(OH)D seviyelerine yalnizca

spor yapilan yerin degil, mevsimsel farkliliklarin da etkiledigi gortilmiistiir.

Calismamizda sporcularin yaslarina gore serum 25(OH)D seviyeleri arasinda
anlamli bir faklilik bulunamamistir (p>0.05). Yine spora baglama yasi ile sporcularin
serum 25(OH)D seviyeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Fakat basketbolcular futbolculara gére daha erken spora
baglamigtir (p<0,05). Futbolcularin kendi arasinda spora baglama yasi ile serum
25(OH)D seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik gortilmistiir (p<0,05). Futbolcularin
spora baslama yas1 arttikca serum 25(OH)D seviyeleri artmaktadir. Bu sonug, futbol
oynayan sporcularin acik havada gegirdikleri vaktin yaslari arttikca daha da artmasiyla
iliskilendirmektedir. Adolesanlarin puberte donemi boyunca D vitamini seviyelerinin
azalmasi beklenirken, bizim ¢alismamizda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bunun sebebinin de D vitamini seviyelerinin yaz sonrasi bakilmasina baglamaktay1z.
Tiirkiye’de Dulkadir ve arkadaglarinin (115) 12-17 yas grubu adolesanlarda D vitamini
iizerine yaptig1 bir calismada, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin puberte donemde
hizlandig1; 12-13 yaslarinda daha sik oldugu goriilmistiir. Chapuy ve arkadaslarinin
(116) Fransa’da yaptig1 1569 kisiyle yiiriittiigii bir calismada, yas ve cinsiyetin serum
25(OH)D seviyesine bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Lapatsanis ve arkadaglarinin
(117) yaptig1 bir bagka calismada; 3-10, 11-14 ve 15-18 yas arasi olarak bireyler
gruplandirilmis ve en fazla 15-18 yas arasindakilerin D vitamini eksikligi oldugu

bildirilmistir.

Cocuklarin beslenme, saglikli biiyiime ve gelismesinde, ebeveynlerin egitim
seviyesi de oldukca etkili bir faktordiir. Fakat adolesan donemde ailelerin egitim
seviyesinin D vitamin diizeyine etkisini gosteren yeterli sayida caligma yoktur (115).

Yapmis oldugumuz ¢alismada futbolcu ve basketbolcularin anne ve babalarin
egitim seviyesi ile D vitamini diizeyleri arasinda yalnizca anneleri {iniversite mezunu

olan basketbolcu ve futbolcular arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Basketbol oynayan sporcularin D vitamini degerleri futbol oynayanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Genel anlamda bakildiginda ise basketbol oynayan ¢ocuklarin
anne egitim durumlar arttikga da D vitamini degerinin ylikselmis oldugu
goriilmektedir. Bu sonuctan yola ¢ikilarak, c¢ocuklarin D vitamini seviyesi {izerine
anne egitiminin etkisinin daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Cocuk ve adolesan
donemde saglikli bityiime ve gelismede, ebeveynlerin egitim seviyesinin oldukca etkili
oldugu gériilmektedir. izmir'de yapilan bir calismada anne-baba egitim seviyesi diisiik
olan adolesanlarin D vitamini seviyesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (118).
Dulkadir ve arkadaslarmin (115) yaptig1 calismada, anne babanin egitim diizeyi

arttikca D vitamini yetersizliginin azaldig1 goriilmustiir.

Yapmis oldugumuz calismada futbol ve basketbol oynayan sporcularin D
vitamini diizeyleri ile deniz tatili yapmalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir
(p>0.05) . Fakat kendi i¢inde, futbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyleri ile
deniz tatili yapma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05). Deniz tatili
yapan futbolcularin tatil yapmayanlara gore serum 25(OH)D seviyelerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Deniz tatili yapan futbolcularin %91’nin D vitamini diizeyi
optimal seviyede bulunmus ve tatil yapmayanlarin ise %50’sin de yetersiz diizeyde
saptanmigtir. Bu sonug deniz tatili yapan bireylerde bekledigimiz bir sonugtur. Yapilan
bazi ¢alismalarda giines 1sinlariin D vitamini sentezi iizerinde biiyiik etkisi oldugu
goriilmistiir. 290-310 nm dalga boyundaki UVB 1sinlari, deride D vitamini sentezini
etkilemektedir (119). isve¢’te yapilan bir calismada serum 25(OH)D diizeyi ile giines
isinlarmin yeterli diizeyde alimmasimin dogru orantili oldugu gosterilmistir (120).
Amerika, Liibnan ve Suudi Arabistan’da sporcu olmayan adolesanlar lizerinde yapilan
cesitli ¢aligmalarda, giineslenme ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon

oldugu goriilmistiir ( 108, 121 ).

Calisgmamizda sporcularin giines kremi kullanimi ile D vitamini diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Sporcular kullandiklar1 giines
kreminin de faktorlerini belirtmemislerdir. Dulkadir ve arkadaslarinin (115) yaptig1 bir
caligmada, adolesanlarin giines koruyucu kullanan ve kullanmayanlarin D vitamin

seviyeleri arasinda bir fark bulunamamaistir. Bunun sebebinin adolesan donemde giines
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koruyucu kullaniminin az olmasi1 ve toplumda deniz tatillerinin disinda giines kreminin

az veya hic kullanilmamasi olarak diistinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz ¢alismada futbol ve basketbol oynayan sporcularin kendi
aralarinda, D vitamin diizeyleri ile spor yaralanmalar1 durumlari arasinda bir iliski
bulunamamustir (p>0.05). Fakat futbol oynayan sporcularin serum 25(OH)D diizeyleri
ile spor yaralanmalari durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Futbol oynayan ve spor yaralanmasi ge¢irmeyen sporcularin ortalama serum 25(OH)D
diizeyi (24,5+4,54ng/ml), sakatlik gegirenlerin ortalama degerinden (15,0 +5,66ng/ml)
daha fazladir. Bu futbolcular icin beklenen bir sonugtur. Ciinkii sakatlik geciren
futbolcular bir siire sahalardan uzak kaldiklar1 ve agik havada antrenman yapamadigi
icin yeterli olarak giines 15181 alamamaktadir ve bu sebeple D vitamini diizeyleri diigiik
cikabilir. Bizim calismamizda 25(OH)D diizeyine bakilan sporcularin aktif spor
yaralanmasi yoktur ve spor yaralanmasi yasayan sporcularin da D vitamini
eksikliginin bu sakatlig tetikleyip tetiklemedigi tahmin edilmemektedir. Clinkii alt1 ay
ve/veya 1 yil onceki D vitamini diizeylerine bakilmamistir. D vitamini
eksikligi/yetersizliginin spor yaralanmasi {izerine olan etkileri ile ilgili de ¢aligsmalar
yapilmustir. 2015 yilinda NFL (Ulusal Futbol Ligin * de yas ortalamas1 22 olan, 214
kolej futbol oyunculariyla yapilan calismada, D vitamini eksikligi/yetersizligi olan
sporcularin kas yaralanmalarin oldugu rapor edilmistir. Yaklasik % 56 “s1 diisiik serum
25(OH)D seviyesine sahip olan sporcularin bacak kaslarinda sakatliklar bildirilmistir
(122). Diisiik seviyede serum 25(OH)D diizeyi, kemik dongiisiinii arttirarak kemik
yaralanma riskini arttirir. Stres kiriklari sporcular arasinda ¢ok sik goriilmektedir. Stres
kiriklarina bagl agr1 6nemli dl¢lide performansi etkiler ve hatta kalici yaralanmalara
da sebep olabilir. Kadin donanma askerlerinin katildig1 bir ¢alismada, 800 IU/giin D
vitamini alanlarda, plaseboya gore %20 oraninda daha diistik stres kirig1 oldugu da
belirlenmistir (123). D vitamini eksikliginin yaralanma iizerine etkisi; kas, bag ve
tendon benzeri gibi diger dokulardaki islevi tam olarak bilinmemektedir. D vitamini
eksikligi; antrenman kalitesi, yaralanma siklig1 ve siiresini etkileyerek atletik
performansta olumsuz rol oynayabilir (124). Bu yilizden sakathk ve D vitamini

seviyesine lizerine daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Yapmis oldugumuz calismada futbol ve basketbol oynayan sporcularin serum
kalsiyum degerleri arasinda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Tiim sporcularin
optimal kalsiyum seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda sporcularin
serum kalsiyum degerlerinin 6l¢iimii disinda yiyeceklerle aldiklar1 kalsiyum miktarlar
da degerlendirilmistir. Sporculardan alinan besin tiikketim siklik ortalamasina gore;
futbolcu ve basketbolcularin ortalama kalsiyum (mg) alimlar1 arasinda bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Besin tiiketim sikliklarina gore; futbolcularin kalsiyum alimlari
925,5+247,50 mg ve basketbolcularin ise 749,6+239,53 mg olarak saptanmuistir.
Futbolcularin besinsel kalsiyum alimlar1 basketbolculardan daha fazla oldugu
goriilmiis ancak tiim sporcularin, adolesan donem ig¢in onerilen 1300 mg/giin’liik
kalsiyum alim Onerisinin altinda kalmistir (125). Ayrica Amerikan Spor Hekimligi
Birligi, Kanada Diyetisyenleri, Amerika Beslenme ve Diyetetik Birligini’nin
Beslenme ve Atletik Performans makalesine gore, sporcularin optimal kemik sagligi
icin, yetersiz enerji alimlar1 ve menstural dengesizlik durumunda kalsiyum aliminin
giinlik 1500 mg’a ¢ikarilmasi tavsiye edilmistir (126). Adolesan donem kalsiyum
ihtiyacinin arttig1 bir donemdir. Bu donemde diyetle alinan kalsiyum, adolesanlarda
cocuk ve eriskinlerden daha ¢ok emilmekte, bobrekten atilimi da farkli olmaktadir. Bu
sebeple viicuttaki kalsiyum dengesi, besinlerle yetersiz alimdan daha ¢ok
etkilenmektedir (127). Egzersizin kalsiyum ihtiyacini arttirdigina dair kanitlar
mevcuttur. Sporcularin terle birlikte kalsiyum kayb1 yagamalarina ragmen bu kayiplar
besinsel ihtiyaglar1 tam anlamiyla etkilemedigi goriilmiistiir (128). Hosseinzadeh ve
arkadaglarinin (129) yaptig1 ¢alismada, basketbolcularin giinliik kalsiyum alimlar
1533 mg ve futbolcularin ise 1235 mg olarak bulunmus ve aralarinda anlamli bir
farklilik ¢gitkmamustir (p>0.05). Yine kapali ve agik alan sporculariyla yapilan bir bagka
caligmada, acik alan sporcularinin giinlik kalsiyum alimi 1114 mg ve kapali alan
sporcularinin 1312 mg olarak bulunmus ve aralarinda anlamli fark ¢ikmamigtir
(p>0.05) (11). Brezilyali erkek adolesan tenis¢ilerin kemik mineral yogunlugu ve
kalsiyum alim ve egzersiz arasinda bir korelasyon bulunamamuistir (130). Eriskinlerde
D vitamini yetersizligi kalsiyum aliminin artmasiyla diizeltilebilmektedir. Fakat ciddi

D vitamini eksiklginde kalsiyum alimin arttirarak bu durumun kompanse edilemedigi
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de bildirilmektedir (131). Rajeswari ve arkadaslarinin (132) Hindistan’da yaptigi

caligmada D vitamini seviyesine kalsiyum aliminin etkisiz oldugu bildirilmistir.

Ergenlik donemi biiyiime hizindaki artis ile birlikte kemik kiitlesinde artiga ve

sonug olarak da daha fazla kalsiyum ve D vitamini ihtiyacina sebep olmaktadir (133).

Yapmis oldugumuz calismada kendi spor dali igerisinde sporcularin PTH
diizeylerine bakildiginda, basketbolcularin %94,7’sinin optimal degerler arasinda ve
% 5,3 liniin yiiksek PTH degerine sahip oldugu; futbolcularin ise % 57,9 unun optimal
diizeyde ve %42,1’inin ise yliksek PTH degerlerine sahip oldugu gdoriilmektedir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada futbolcu ve basketbolcularin D vitamini diizeylerine
gore PTH degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). D
vitamini PTH ve kalsiyum metabolizmasinda 6nemli bir role sahiptir. Yapilan bazi
caligmalarda, adolesan donemde kemik gelisimini siirdiirmek i¢in PTH yiiksekligi
olabilecegi bildirilmistir (133,134,135).Yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikliginin
primer ve sekonder hiperparatiroidide rol oynadigi goriilmiistiir. Fakat yine D
vitamininin paratiroid bezi {lizerindeki mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamistir

(25).

Calismamizda; sporcularin yag yiizdeleri ve D vitamini diizeyine olan
etkilerine de bakilmistir ve sporcularin yag yiizdeleri 7 bolgeden deri kivrim kalinlig
oOlgiilerek Jackson-Pollock yontemi ile hesaplanmistir (102). Basketbolcularin yag
yiizdeleri; %13,0 £1,61 ve futbolcularin %13,8+ 1,2 olarak bulunmustur.
Calismamizda sporcularin yag yiizdeleri ile D vitamini diizeyleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Calismaya katilan
sporcularin yag ylizdeleri arasinda da anlamli bir farklilik gortiilmemis olup (p>0,05),
yaz tatili sonrast 25(OH)D seviyeleri de ¢ok diislik ¢ikmadigi i¢in yag yiizdesi ve
25(0OH)D seviyeleri arasinda anlamli bir iligkinin olmamas1 beklenen bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmistir. Heller ve arkadaglarinin (136) Amerika’da 20 yas ortalamasina
sahip kadin ve erkek sporcularla yiiriittiigii bir ¢calismada, viicut yag yiizdesi arttik¢a
25(0OH)D seviyesinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonugla sporcularda fazla kilo veya

asir1 yaglanmanin D vitamini eksikli§i veya yetersizligine sebep oldugunu
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desteklenmistir.Yapilan bir ¢aligmada, kolej ve profesyonel erkek basketbol
oyuncularinin viicut yag oraninin %8.3-%13.5 arasinda degistigini gdstermektedir.
Basketbolcularin oynadigi pozisyonlara gore degerlendirme yapildiginda, guardlarin
viicut yag yiizdesinin (%8.44+3) pivota gore (%11.2+£3.9) daha diisiik oldugu;
forvetlerin ise ortalama %9.7+3.9 yag degerine sahip oldugu saptanmistir. Pivot
oyucusunun darbelere maruz kalmasi, omuz omuza miicadele etmesi ve daha uzun
boylu olmasi nedeniyle viicut yaginin diger oyunculara goére fazla oldugu
belirtilmektedir (137). Optimal performans i¢in iyi antrene pivot, forvet ve gard
pozisyonundaki basketbolcular i¢in viicut yag yiizdesi aralig1 sirasiyla %9-20; %7-14;
%7-13 olarak belirtilmektedir (138). Basketbolcular i¢in yag ylizdesi ve 25(OH)D
seviyeleri igin ayrintili olarak oynadiklar1 pozisyonlara da bakilarak ayri bir ¢alisma

olarak yapilmalidir.

Futbolcularin yag yiizdeleri ile ilgili caligmalara bakildiginda; Birlesik Krallik
(UK)’da yapilan bir ¢alismada, 20 erkek futbolcunun yag yiizdesi ve D vitamini
seviyeleri arasinda bir iligski bulunamamaigtir (139). Oliver ve ekibinin (140) yaptig1 bir
calisma, 20 yas ortalamasina sahip 157 Ulusal Futbol Ligi (NFL) oyuncusu ile
yiirlitiilmiistiir. Oyuncularin yag yiizdeleri kaliper 6l¢iimii ile deri kivrim kalinliklar:
alinarak hesaplanmistir ve ortalama %15,3+ 7,9 olarak saptanmistir. Halliday ve
arkadaslarinin (112) yaptig1 calismada; sporcularin ilkbahar ve kisin D vitamini
seviyeleri ile yag yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Lousinanada
yapilan bir ¢calismada kadin erkek kosucu ve triatloncu karisik olarak 19 kisi iizerinde
yapilmis ve viicut yag yiizdesi ile 25(OH)D seviyeleri arasinda bir iliski
bulunamamistir (93). Fitzgere ve arkadaglarinin (113) buz hokeyi oyuncular ile
yaptig1 bir calismada 53 sporcunun tatil sezonunda (Mayis-Haziran) D vitamini
seviyeleri ile yag yiizdeleri arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. D vitamini
seviyeleri diisiik olan sporcularin yag yiizdeleri fazla bulunmustur. Sporcu olmayan
yetiskinlerde viicut yag yiizdesi ve D vitamini iligskisine bakilan, Kremer ve
arkadaglarinin (141) yaptig1 bir caligmada, D vitamini yetersizligi olan bireylerin yag
yiizdelerinin fazla oldugu goriilmiistlir. Son yillarda D vitamininin 6nemi daha da

anlasilmaya baslanmis ve 6zellikle sporcu olmayan popiilasyonda D vitamini ve yag
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yiizdesi arasindaki iligki ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmistir. Fakat sporcularin yag
yiizdesi ve D vitamini seviyeleri ve performansa olan etkileri ile ilgili ¢aligmalar yeni
ve yeterli degildir. Ozellikle sporcularmn viicut kompozisyonlar: i¢in sezon boyunca
ayni teknoloji kullanilarak tekrarli 6l¢iimler yapilarak, beslenme, dayaniklilik ve
kondisyon programlari da goéz Oniinde bulundurulup degerlendirilmelidir (140).
Sporcularda sadece, D vitamini ve yag yiizdesi ile ilgili ayr1 ¢calismalar yapilmaktadir
(136,142). Futbolcu ve basketbolcularin yag yiizdeleri oynadiklari pozisyona gore de
degismektedir. Bu yilizden yag yiizdeleri ve D vitamini seviyeleri ile iliskilerini
incelemek icin daha genis popiilasyonda ayrintili olarak basli basma caligsmalar

yapilmalidir.

Calismamizda sporcularin besin tiiketim sikligi alinarak giinliik tiiketilen

miktarlara g¢evrilerek besinsel alimlar1 hesaplanmistir.

Yapilan bu calismada besin tiiketim siklig1 ortalamasina gore; basketbolcu ve
futbolcularin besinsel D vitamini alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05). Futbolcularin ortalama D vitamini alimlart 3,1+£1,68 pg (126,8 IU) ve
basketbolcularin ise ortalama 3,0+ 1,51 pg (123,2 IU) olarak bulunmustur. IOM’a gore
adolesan dénemde giinliik 600 IU D vitamini alim1 6nerilmektedir (126). Sporcular
icin de giinliik 1500-2000 IU onerilmektedir (126). Bizim sporcularimiz da besin
tiketim siklik kaydi ortalamalarinda D vitamini alimi  Onerilenin ¢ok altinda
kalmaktadir. D vitaminin diyetsel kaynaginin ¢ok az olmasi, asil kaynagin giinesten
gelmesi bu yetersiz D vitamini alimini agiklamaktadir. Sporcularin kanda 25(OH)D
diizeylerine bakildiginda basketbol oynayan adolesan ¢agi sporcularin %21,1’inde D
vitamini yetersizligi, %78,9’unun da yeterli D vitaminine sahip oldugu goriilmektedir.
Basketbolcularda D vitamini eksikligi goriilmemistir. Futbol oynayan sporcularin
%S5,2’sinde D vitamini eksikligi, %21,1’inde D vitamini yetersizligi ve %73,7’sinde
ise D vitamini optimal diizeyde bulunmustur. Besinlerle alim bu kadar az olmasina
ragmen sporcularimizin biiyiik bir cogunlugu optimal diizeyde D vitamini seviyesine
sahiptir. Bunun sebebinin, D vitamininin biiyiik bir kisminin deride sentezlenmesi ve
besinlerle aliminin D vitamini seviyesine etkisinin diigiik olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. D vitamini seviyesinin Avrupa’nin giineyinde olduk¢a fazla ve
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giinese maruziyetin olduk¢a az oldugu Avrupa’nin kuzeyinde nadir goriilmesi; o
bolgelerdeki insanlarin D vitamininden zengin gidalart ile balik tiiketimi ve D
vitamininden zenginlestirilmis gidalarin ve takviyelerin fazlaca kullanilmasiyla
iligkilendirilmistir (143). Hosseinzadeh ve arkadaslarinin (129) yaptig1 bir ¢aligmada,
basketbolcularin besinlerle alinan D vitamini miktar1 4,8 mcg ve futbolcularin ise 3,2
mcg olarak bulunmus ve fark anlamli ¢tkmamaistir (p>0.05). Yine acik ve kapali alanda
spor yapan sporcularla yapilan bir baska calismada acik alanda spor yapanlarda D
vitamini alim1 9,67 mcg ve kapali alanda spor yapanlarda ise 10,9 mcg olarak
bulunmustur ve aralarinda anlamli fark ¢ikmamaistir (p>0.05) (11). Sporcularin sadece
kendi branglarina gore besinsel 6gesi alimlart ilgili de caligmalar yapilmistir. Yapilan
bir calismada 21 basketbol oyuncusu ortalama giinliik D vitamini alimlar1 besinlerden
139 IU ‘dur ve Endokrin Birligi’nin (IOM) 6nerdigi 600IU/giin’ilin altinda kalmaktadir
(144). Halliday (112) calismasinda sporcularin; sonbahar, kis ve ilkbahar olmak iizere
D vitamini alimlar1 242, 282 ve 204 IU olarak bulunmus ve yine 6nerilen giinlik D
vitamini aliminin altinda kaldig1 goriilmiistiir. 31 erkek jokeyde ise ortalama 100 [U
giinlik D vitamini alimi bulunmustur (145). Bu c¢aligmalarda D vitamini giinliik
alinmas1 gereken miktarin aslinda ¢ok altinda kalmaktadir. Tabiki kapali alanda spor
yapanlar i¢in de 6zellikle hem giines gormemek ve hem de yeterli olarak besinlerden
alimamadiginda sporcular i¢in ciddi bir eksiklik riski olusturmaktadir. Yapilan bir
calisma; 25(OH)D’nin miktarin1 belirlemek i¢in en iyi yolu gostermistir. Giinese
maruziyet anketi, digsarida gegirilen vakit ve cildin maruziyet miktar1 6nemlidir (146,
147). Endojen iiretim ve D vitamininin besinsel alimi, metabolik ihtiyact karsilamaya
yeterli degildir. Burada D vitaminini, takviye olarak disaridan almak diisiiniilmelidir.
Sporcularda takviye iizerine calismalar daha ¢ok yenidir. Kentucky Universitesi’nde
yliziici ve dalis yapan sporculara uzun dénem 6 ay giinlilk 4000 IU D vitamini
takviyesi verilerek performansta gelisme gosterdikleri goriilmustiir (148). Magee ve
arkadaslar1 (149) da elit erkek ve kadm Irlanda’li boksgular ve futbolcular iizerinde
cesitli takviye dozlar1 ¢aligmalar1 yapmislardir. Takviye alan her grubun, D vitamini
seviyelerinin hi¢ takviye almayan grupla karsilastirildiginda arttig1 gézlemlenmistir.
Kentucky {iiniversitesinde yiiriitillen ve Magee ve arkadaslarinin da yaptiklar1 bu

caligmalarda takviye tedavinin etkinligi goriilmekte ve sporculari sakatliktan da
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korumak admma ¢ok da pahali olmayan bir yol olarak da belirtilmektedir
(148,149).Sporcularin  glinlik ortalama besinlerden aldiklar1 enerji miktarlar
karsilagtirildiginda; besin tiiketim sikliklarina gore enerji alimlar1 arasinda bir fark
bulunmustur (p<0.05). Besin tliketim sikliklarina gore basketbolcular ortalama
2082,7+ 556,84 kkal/giin ve futbolcular ise ortalama giinliik 2448,5+462,83 kkal/giin
enerji almaktadir ve sporcularin enerji alimlar1 arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Futbolcularin giinliik enerji alimlar1 basketbolculara gore daha fazladir.
Basketbolcularin fiziki 6zelliklerinden dolay1 (boy-kilo) futbolculardan daha fazla
enerjiye ihtiya¢ duyabilecegini diisiinmekteyiz. Fakat almasi gereken enerji de yine
basketbolcularin pozisyonlarina gore degisiklik gdsterebilir. Adolesanlar icin gilinliik
enerji alimi yasa, cinsiyete, aktivite seviyesine, biiylime hizina goére farklilik
gostermektedir. Adolesan donem 15-18 yas arast sporcular icin giinliik erkeklerde
ortalam 3000 kkal ve kadinlarda ortalama 2200 kkal enerji alim1 6nerilmektedir (150).
Bizim sporcularimizin tam olarak bu enerji alimini karsilayamadiklar goriilmektedir.
Bu da yeterli ve dengeli beslenmedikleri veya besin tiiketimi alirken yapilan hatalardan
veya  sporcularin  eksik  bilgi  vermelerinden  kaynaklanabilecegi ile
iliskilendirilmektedir. Diinyada sporcularin enerji miktarlar1 ve besin 6geleri alimlari
ile ilgili de bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir. A¢ik ve kapali alanda spor yapilan yere gore
sporcularin aldiklar1 enerji miktarlariyla ilgili yapilan ¢alismalarda; Hosseinzadeh ve
arkadaslarinin (129) basketbolcularin ortalama giinliik enerji alimlar1 3878 kkal ve
futbolcularin ise 3223 kkal olarak bulunmustur. Bir baska ac¢ik ve kapali alanda spor
yapan sporcularla yapilan ¢alismada; agik alanda spor yapan sporcularda enerji alimi

2677 kkal ve kapal1 alanda spor yapanlarda 3060 kkal olarak bulunmustur (11).

Gravina ve arkadaglar1 (151) kadin futbol oyunculariyla yaptigi ¢aligsmalarda
enerji alimini glinliik ortalama 2271 £571 kkal olarak bulmustur. Iglesias-Gutiérrez ve
arkadaslar1 (152) ise yine futbol oyuncularinda , ortalama 2796+525,8 kkal olarak
bulunmustur. Rusell ve Pennock (153) calismasinda, ingiliz geng futbol takimda
ortalama 2831 kkal enerji alimi1 bulunmustur. Basketbol ve futbolcularin giinliik
almalar1 gereken enerji miktarlari fiziksel 6zellikleri, oynadiklar1 oyunlarin siireleri ve

pozisyonlaria gore degisiklik gostermektedir. Silva ve ekibinin (154) elit kiz ve erkek
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basketbol oyunculariyla yaptig1 calismada, giinliik aldiklar1 enerji miktarlar1 ortalama
3500-4600 kkal arasinda oldugu bulunmustur. Yapilan cesitli ¢alismalarda da
sporcularin yeterli enerji alimlarint saglamadigi goriilmektedir. Bu da sporcularin
heniiz yeterli ve dengeli beslenme konusunda yetersiz kaldigim1 gostermektedir.
Ayrica besin tiiketim kayitlar1 veya sikliklar1 yeterince sporcular tarafindan istenen
sekilde dogru doldurulmamis olabilir bunun da net olarak besinsel alim hakkinda

dogru sonu¢ vermemis olabileceginden de kaynaklanabilmektedir.

Basketbolcularin ortalama giinliik toplam karbonhidrat(gr), protein(gr) ve
yag(gr) alimlar1 sirasiyla; 164,4+41,49 gr, 71,1+ 20,57gr, 125,2 + 46,28 gr’ dir.
Futbolcularin ise 210,4 + 33,65 gr, 99,9 £ 18,29 gr, 133,3 + 36,49 gr ‘dir. Besin tiiketim
siklik kaydina gore futbol ve basketbolcularin giinliik karbonhidrat ve protein alimlari
arasinda anlamli bir fark gozlenmis, futbolcularin protein ve karbonhidrat alimlar

basketbolcularin alimlarindan daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Sporcularin makro besin dgelerinden gelen enerjilerine de ayrica bakilmstir.
Basketbol oynayan sporcularin ortalama proteinlerden gelen enerji %15,0 + 2,3, futbol
oynayan sporcularin ortalama %16,5 + 2,26’dir ve sporcularin proteinden gelen
enerjilerine gore aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Futbolcularin
proteinlerden gelen enerjisi basketbolculardan daha fazladir. Basketbol oynayan
sporcularin ortalama karbonhidratlardan gelen enerji %53 + 6,17, futbol oynayan
sporcularin ise %35,1 + 5,58’dir ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Futbolcularin karbonhidratlardan gelen enerjisi basketbolculardan daha fazladir.
Basketbol oynayan sporcularin ortalama yagdan gelen enerji 32,0 + 5,83 ve futbol
oynayanlarin ise %48,3 £ 6,70 kkal’dir ve aralarindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Amerikan Diyet Birliginin, Kanada Diyetisyenleri Birliginin ve Amerikan
Spor Hekimleri Birligi’nin 2016 raporuna gore, yetiskin sporcularda giinliik alinan
enerjinin %45-65’1 de karbonhidratlardan saglanmalidir (126). Yine 4-18 yas arasi
sporcularin da giinliilk alinan enerjinin %45-65’1 de karbonhidratlardan saglanmasi
gerektigi kabul edilmistir (150). 4-18 yas aras1 sporcularda besinlerle alinan protein
miktarinin da giinliik enerjinin %10-30’u proteinlerden saglanmas1 gerektigi

onerilmektedir (150). 4-18 yas arasi sporcularda giinliikk enerinin %25-%35’1
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yaglardan saglanmasi gerektigi Onerilmektedir (150). Bizim ¢alismamizda
basketbolcularin  karbonhidrattan ve proteinden gelen enerji miktar1 Onerileni
karsilamaktadir fakat futbolcularin karbonhidrat alimlar1 Onerilenin altinda
kalmaktadir ve sporcularin hepsinin yagdan gelen enerji miktarin 6nerilenin ¢ok
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin sporcularin abur cubur tiiketimi
egiliminin fazla oldugu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Diinyada sporcularin makro
besin dgelerinden gelen enerji miktarlari ile ilgili birgok ¢aligma yapilmaktadir. Singh
ve ekibinin(156) erkek futbolcularla yaptig1 ¢calismada, giinliik aldigi karbonhidrat,
protein ve yag enerji miktarlar1 sirasiyla %48,3, %17,66 ve %30,04 olarak
bulunmugtur. Singh ve ekibinin (156) erkek basketbolcularla yaptig1 ¢alismada giinliik
aldig1 karbonhidrat, protein ve yag enerji miktarlar sirastyla %44,8, %15,5 ve %35.8
olarak bulunmustur.Asha ve ekibinin (157) erkek basketbolcularla yaptig1 ¢aligmada,
sporcularin giinliik aldig1 karbonhidrat, protein ve yag enerji miktarlar1 sirastyla %51,
%10,7 ve % 35,7 olarak bulunmustur. Leblanc ve ekibinin (158) Fransa’da erkek elit
futbolcularla yaptig1 ¢alismada sporcularin giinliik aldig1 karbonhidrat, protein ve yag
enerji miktarlar1 sirastyla %52.5, %14,6 ve %32.4 olarak bulunmustur. Chung ve
ekibinin (159) Hong Kong’da elit sporcularla (bisiklet, eskrim, kiirek, squat, triatlon,
bedminton, judo ve riizgar sorfii) yapilan bir ¢aligmada, sporcularin giinliik aldigi
karbonhidrat, protein ve yag enerji miktarlar1 sirasiyla %51, %16 ve %32 olarak
bulunmustur. Pilis ve arkadaglar1 (160) tarafindan Polonya’da profesyonel yiiriiyiis
yarisgilari ile yapilan bir ¢alismada sporcularin giinliik aldig1 karbonhidrat, protein ve
yag enerji miktarlar1 sirastyla %54, %19,7 ve % 26,3 olarak bulunmustur. Yapilan
caligmalarda gosteriyor ki farkli spor dallarina gore alinan giinliik makro besin 6gesi

alimlan farklilik gostermektedir.

Calismamizda sporcularin kilo bagina aldiklart makro besin 6gesi miktarlarina
da bakilmistir. Basketbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 1,1 + 0,36 gr protein,
futbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 1,5 + 0,26 gr protein almaktadir ve
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Futbolcular basketbolculardan daha
fazla protein almaktadir. Basketbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 2,6 + 0,78

gr karbonhidrat, futbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 3,3 + 0,68 gr
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karbonhidrat almaktadir ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Futbolcular kilo basina basketbolculardan daha fazla karbonhidrat almaktadir.
Amerikan Diyet Birliginin, Kanada Diyetisyenleri Birliginin ve Amerikan Spor
Hekimleri Birligi’nin 2016 raporuna gore 1-3saat/giin yiiksek yogunlukta egzersiz
yapan sporcular i¢in giinlik karbonhidrat alimlar1 6-10g/kg olarak gosterilmistir.
(126). Orta yogunlukta egzersiz yapan sporcular i¢in 5-7 g/kg giinliik karbonhidrat
onerilmektedir (161). Bizim sporcularimizin kilo bagina aldiklar1 karbonhidrat miktar
ortalamalar1 6nerilen miktarlarin ¢ok altinda kalmaktadir. Elizondo ve ekibinin (162)
15-20 yas aras1 futbolcularla yaptig1 ¢caligmalarda futbolcularin karbonhidrat alimlar

ortalama 5,8 gr/kg olarak goriilmektedir.

Amerikan Diyet Birliginin, Kanada Diyetisyenleri Birliginin ve Amerikan Tip
Hekimligi Birligi’nin son 2016 raporuna gore, sporcularin giinliik protein alimlari
antrenmana bagli olarak 1.2 - 2.0 g/kg onerilmektedir (126). Bizim ¢aligmamizda
sporcularin kilo bagina aldiklar1 protein miktarlarindan futbolcularin kilo basina
protein alimlar1 6nerileri karsilamaktadir. Lemon ve arkadaslarinin (163) sporcularda
yaptig1 bir calismada, sporcularin ortalama 1.4-1,7 g/kg giinliik protein aldigi
goriilmekte, Tipton ve arkadaglarma (164) gore 1,2-1,7g/kg giinliik protein alimi

Onerilmektedir.

Calismamizda D vitamini ve kalsiyum diginda diger mikro besin dgelerinin de
sporcular tarafindan besinlerle giinlik alim miktarlart hesaplanmistir. Futbol ve
basketbol oynayan sporcularin, sirasiyla fosfor (mg), ¢inko (mg), B12 vitamini (mcg),
potasyum(mg), sodyum(mg) ve kolesterol(mg) alimlar1 arasinda bir farklilik vardir
(p<0.05). Futbol oynayan sporcularin ortalama bu vitamin ve mineral alimlari
basketbolculara gére daha fazla olarak goriilmektedir.Futbol ve basketbol oynayan
cocuklarin, demir (mg), magnezyum(mg) alimlar1 arasinda bir farklilik yoktur
(p>0.05). Sporcularda makro ve mikro besin dgeleri ile ilgili caligsmalar yapilmaktadir.
Ozellikle beslenmenin performans iizerine olan etkileri ile ilgili de son yillarda
caligmalar yogunlagmistir. Bizim ¢alismamizda 6zellikle mikro besin 6geleri onerilen
degerlerin ¢ok altinda kalmaktadir. Bunun sebebinin sporcularimizin yetersiz ve

dengesiz beslenmesinden veya besin tliketim sikliginda eksik bilgi verilmesinden
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kaynaklandigin diistinmekteyiz. Sporcularin besin dgeleri alimlari ile ilgili daha genis

capta ve basgli basina ayri bir ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

6. SONUCLAR

D vitamini eksiklik/yetersizlik prevelans: yapilan ¢alismalarda desteklendigi
gibi diinya ¢capinda oldukgca fazladir. Ozellikle adolesan dénem sporcularin bilyiime ve
geligmesi kas ve iskelet sistemine olumlu katkisi sebebiyle D vitamini ihtiyaci fazladir.
D vitamini, giines maruziyetinin fazlasiyla etkiledigi bir vitamindir ve 6zellikle agik
ve kapali alanda spor yapan sporcularin D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi ile
ilgili de Diinya’da ¢esitli calismalar yapilmaktadir. Bizim ¢aligmamiz Tiirkiye’de spor
yapilan yerin D vitamini diizeylerine olan etkisinin tartisildig: ilk ¢aligma 6zelligini

tagimaktadir.
Arastirmamizin sonuclari agagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya, yaslar1 12-18 yil arasinda olan 19 basketbolcu ve 19 futbolcu erkek
sporcu alimustir. Basketbolcularin yas ortalamalar1 15,0 + 1,31 yildir. Futbolcularin

ise yas ortalamalar1 15,2 + 0,98 yildir.

2. Calismaya katilanlarin D vitamini diizeyi <12 ng/ml olanlar D vitamini eksikligi,
12-20ng/ml olanlar D vitamini yetersizligi ve >20ng/ml olanlar optimal olarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan sporcularin 25(0H)D vitamini seviyelerine
bakildiginda, basketbolcularin %21,1’inde D vitamini yetersizligi , %78,9’unda
optimal D vitamini oldugu goriilmekte,eksiklik goriilmemektedir. Futbol oynayan
sporcularin %5,2’sinde D vitamini eksikligi, %21,1’inde ise D vitamini yetersizligi ve

%73,7’sinde ise D vitamin diizeyi optimal olarak goriilmektedir.

3. Calismaya katilan sporculardan basketbolcularin D vitamini degeri ortalama 25,4
+ 6,12 ng/ml ve futbolcularin ortalama 23,5 + 5,41 ng/ml’dir ve aralarindaki farklilik
degerlendirildiginde; kapali ve agik alanda spor yapan sporcularin D vitamini

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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4. Calismaya katilan sporculardan deniz tatili yapan basketbolcularin ortalama D
vitamini degeri 26,1 + 5,30 ng/ml ve futbolcularin ortalama degeri 25,9 +
5,40’ng/ml’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir

(p>0,05).

5. Tatilde giineslenen fbasketbolcularin ortalama D vitamini degeri 26,1 £+ 5,50 ng/ml,
futbolcularin ortalama degeri 25,60 + 5,60 ng/ml’dir ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

6. Tatilde giines kremi kullanan basketbolcularin ortalama D vitamini degeri 29,8 +
3,60 ng/ml; futbolcularin ortalama degeri 27,00 + 2,60 ng/ml’dir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

7. Calismada basketbol oynayan sporcularin ortalama tatil siiresi 18,9+ 15,3 giin,
futbol oynayan sporcularin ortalama tatil siiresi 11,2+12,7 giin olarak bulunmus;
sporcularin tatil siireleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

8. Calismaya katilan sporcular kendi gruplar i¢inde de karsilastirilmistir ve yalnizca
deniz tatili yapan futbolcularin yapmayan futbolculara gére D vitamini seviyelerinde
farklilik gortilmistiir (p<0,05). Futbol oynayan sporcularda deniz tatili yapan
sporcularin ortalama D vitamin degeri 25,9 + 5,39 ng/ml, tatil yapmayan sporcularin
ortalama D vitamini degeri 20,3 £+ 3,66 ng/ml’dir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Yani deniz tatili yapan futbolcularin D vitamini diizeyleri, tatil

yapmayanlarin D vitamini diizeylerinden fazladir.

9. Calismaya katilan sporcularin sadece anneleri iiniversite mezunu olan, futbol ve
basketbol oynayan sporcularin D vitamini diizeyleri siras1 ortalama 18,7 + 7,41 ng/ml
ve 28,4 + 2,88 ng/ml’dir. Anneleri liniversite mezunu olan basketbol oynayan
sporcularin ortalama D vitamini degerleri, futbol oynayan sporcularin ortalama

degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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10. Calismaya katilan sporculardan basketbolcular haftada ortalama 7,3 + 2,54 saat,
futbol oynayanlarin ise ortalama 5,7 + 1,32 saat antrenman yaptiklart goriilmektedir
basketbolcularin antrenman siireleri futbolculara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05), fakat sporcularin antrenman siirelerine gore D vitamini

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

11. Caligmaya katilan basketbol oynayan sporcularin %31,6’s1 son 1 yilda sakatlik
gecirdiklerini, %68,4’1 herhangi bir sakatlik gecirmediklerini belirtmislerdir. Futbol
oynayan sporcularin ise %10,5’u son 1 yilda sakatlik gecirdiklerini, %89,5°1 ise
herhangi bir sakatlik ge¢irmediklerini belirtmislerdir. Spor yaralanmasi durumu ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

12. Calismaya katilan sporculardan gruplar i¢i sakatlanma durumu ile D vitamini
diizeyleri arasindaki farka bakildiginda yalnizca futbol oynayan sporcularin D vitamini
diizeyleri ile spor yaralanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Futbol oynayan ve spor yaralanmasi gegirmeyen
sporcularin ortalama D vitamin degeri 24,5 +4,54 ng/ml ve , gecirenlerin ortalama

degeri 15,0 £5,66 ng/ml’dir ve daha fazladir.

13. Futbol ve basketbol oynayan sporcularin kalsiyum degerleri 8,6-10,6 mg/dL arasi
optimal diizeyde kabul edilmistir ve sporcularin tamami optimal kalsiyum diizeyine
sahiptir. Calismaya katilan sporcularin optimal kalsiyum diizeyindeki D vitamini
degerlerine bakildiginda basketbolcularin ortalama 25,4 + 6,12 ng/ml ve futbolcularin
ise ortalama 23,5 + 5,41 ng/ml oldugu goriilmektedir ve sporcularin optimal kalsiyum
degerlerine gore D vitamini seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

14. Calismaya katilan sporcularin optimal PTH degerleri 15-65 pg/ml olarak
alinmistir. Basketbol oynayan sporcularin %94,7’sinin  paratiroid hormonu (PTH)
optimal , %5,3°1 ise yliksek PTH seviyesine sahiptir. Futbol oynayan sporcularin

%357,9’unun optimal, %42,1’inin ise yiiksek PTH seviyesine sahiptir. Sporcularin PTH
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seviyeleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

15. Caligmaya katilan sporcularin yag ylizdelerine bakildiginda basketbolcularin
ortalama yag yiizdesi 13,0 = 1,61 ve futbolcularin ortalama yag yiizdesi 13,8 + 1,20’dir
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).D vitamini
seviyeleri yetersiz veya optimal olan sporcularin yag yiizdeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

16. Calismaya katilan sporcularin besin tiiketimlerine gore mikro ve makro besin
Ogeleri alimlar1 hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Calismaya katilan futbol ve
basketbol oynayan sporcularin, besinsel D vitamini alimlari sirasi ile futbolcularin 3,1
+ 1,68 pg/giin ve basketbolcularin ise 3,0 £ 1,51 pg/giin’diir. Sporcularin besinsel D
vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

17. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama besinsel kalsiyum alimlari
925,5 + 247,50 mg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama 749,6 + 239,53
mg /glin’diir. Futbolcularin kalsiyum alimlar1 basketbolculara gére anlamli derecede

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

18. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama fosfor alimlar1 1505,4 +
277,78 mg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama fosfor alimlar1 1214,7 +
267,91 mg/giin’diir ve futbolcularin fosfor alimlari basketbolculara gore anlamli

derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

19. Calismaya katilan sporcularin, demir (mg) alimlar1 sirast ile futbolcularda 10,5 +
2,00 mg/giin ve basketbolcularda 9,2 £ 2,05 mg/glin’diir ve demir (mg) alimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

20. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama ¢inko alimlar1 12,7 + 2,70

mg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama ¢inko alimlar1 10,1 + 2,26
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mg/giin’diir ve futbolcularin ¢inko alimlar1 basketbolculara gore anlamli derecede

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

21. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama B12 vitamini alimlar1 8,3
+ 3,60 pg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama B12 vitamin alimlar ise
5,6 £ 2,08 pg/giindiir ve futbolcularin B12 alimlar1 basketbolculara gore anlamli

derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

22. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama potasyum alimlar1 2552,9
+ 512,86 mg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama potasyum alimlari
2129,3 + 535,69 mg/giin’diir ve futbolcularin potasyum alimlar1 basketbolculara gore

anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

23. Calismaya katilan futbol ve basketbol oynayan sporcularin sirasi ile magnezyum
(mg) alimlari; 251,1 £ 56,77 mg/giin ve 229,9 + 63,9 mg/giin’diir ve sporcularin,
magnezyum (mg) alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

24. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama sodyum alimlar1 2373,6 +
416,22 mg/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama sodyum alimlar1 1880,4 +
436,35 mg/giin’diir ve futbolcularin sodyum alimlar1 basketbolculara gére anlaml

derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

25. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama giinliik enerji alimlar
2448,5 + 462,83 kkal/gilin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama enerji alimlari
2082,7 + 556,84 kkal/glin’dlir ve futbolcularin basketbolculara gore enerji alimi

anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

26. Caligmaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama protein alimlar1 99,9 +

18,29 gr/giin ve basketbol oynayan sporcularin ortalama protein alimlar1 71,1 +
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20,57gr/glin’diir ve futbolcularin basketbolculara gdre protein alimi anlamli derecede

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

27. Calismaya katilan futbol oynayan sporcularin ortalama karbonhidrat alimlar1 210,4
+ 33,65 gr/giin ve , basketbol oynayan sporcularin karbonhidrat protein alimlar1 164,4
+ 41,49gr/glin’diir. futbolcularin basketbolculara gdre karbonhidrat alimi anlaml

derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

28. Calismaya katilan futbol ve basketbol oynayan sporcularin, gilinlik yag (gr)
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Basketbol oynayan sporcularin ortalama proteinlerden gelen enerji oranlart %15,0 +
2,3, futbolcularin ise oynayan sporcularin ortalama %16,5 + 2,26’dir ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

29. Calismaya katilan basketbol oynayan sporcularin ortalama karbonhidratlardan
gelen enerji %53,0 £ 6,17, futbol oynayan sporcularin ise %35,1 + 5,58°dir ve
basketbolcularin karbonhidratlardan gelen enerjisi futbolculardan anlamli derecede

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

30. Calismaya katilan basketbol oynayan sporcularin ortalama proteinlerden gelen
enerjisi %15,0 £ 2,3, futbol oynayan sporcularin ortalama %16,5 + 2,26 dir ve
futbolcularin proteinden gelen enerjisi basketbolculardan anlamli derecede daha fazla

bulunmustur (p<0,05).

31. Calismaya katilan basketbol oynayan sporcularin ortalama yagdan gelen enerji
%32,0 + 5,83 futbol oynayanlarin ise %48,4 + 6,70’dir ve futbolcularin yagdan gelen

enerjisi basketbolculardan anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

32. Calismaya katilan basketbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 1,1 + 0,36 gr
protein, futbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 1,5 + 0,26 gr protein almaktadir
ve futbolcularin kilo bagina aldiklar1 protein orani basketbolculardan anlamli derecede

fazla bulunmustur (p<0,05).
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33. Calismaya katilan basketbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 2,6 + 0,78 gr
karbonhidrat, futbol oynayan sporcular kilo basina ortalama 3,3 + 0,68 gr karbonhidrat
almaktadir ve futbolcularin kilo basina aldiklar1 karbonhidrat orani basketbolculardan

anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05).

7. ONERILER

Bu calismada spor yapilan yerin D vitamini seviyelerine olan etkileri
gosterilirken, mevsimsel degisikliklerin D vitamini seviyeleri iizerine olan etkisi de

son derece onemlidir.Bu amagla;

1) Spor yapilan yerin D vitaminine olan etkisine bakarken mutlaka farkli mevsimlerde
sporcularin D vitamini diizeylerine bakilmalidir ve  mevsimsel olarak da

degerlendirilmelidir.

2) Sporcularda yapilan ¢aligmalarda optimum D vitamini seviyesi ve performans ile
kemik mineralizasyonu ve sakathik iligkisi géz onlinde bulunduruldugunda sezon
baslamadan ve sezon ortasinda sporcularin serum 25(OH)D diizeyi bakilmali ve

sonuca gore ek olarak D vitamini takviyesinin digsaridan saglanmasi dnerilmelidir.

3) Bireylerin her giin glines koruyucu siirmeden 15 dakika siire ile el ve yliz agikta
kalacak sekilde giineslenme konusunda ve acik havada yeterli vakit gecirme

konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Bu calismada sporcularin mikro ve makro besin dgeleri agisindan yetersiz oldugu
ozellikle disaridan besinlerle alinan kalsiyum ve D vitamini miktarlarinin 6nerilenin
altinda kaldig1 gosterilmis olup; hem performans hem de sporcu sagligi ve adolesan
donemde kas ve iskelet sisteminin gelisimi agisindan sporcularin yeterli ve dengeli

beslenmesi konusunda bilinglendirilmesi son derece dnemlidir. Bu amagla;

4) Sporcular i¢in giinliik D vitaminin alim miktar1 1500-2000 IU ve kalsiyumun ise

1500 mg/giin olarak Onerilmektedir.
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5) Uygun besinlerin D vitamini ile zenginlestirilmesi ve bu {irlinlerin kullanimina

tesvik edilmelidir.

6) Siit ve siit lriinlerinin tiiketiminin kas ve iskelet sistemine olan roliiniin 6nemi

anlatilarak kalsiyum aliminin arttirilmasi saglanmalidir.

Bu ¢aligmada sporcularin yag yiizdeleri ve D vitamini seviyeleri arasindaki iliskiye

gore;

7) Ozellikle basketbolcularin oynadigi pozisyona gore yag yiizdeleri degerlendirilip
hem futbolcu hem de basketbolcular i¢in mevsimsel farkliliklar ile beslenme durumu
da gbz Oniinde bulundurularak yag yiizdesi ve serum 25(OH)D seviyesinin ayrica

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK-1: Goniillii Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine

yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM  SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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9.2. EK-2: Anket Formu
ACIK VE KAPALI ALANDA SPOR YAPAN SPORCULARIN D VITAMINI
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1.GENEL BILGILER

1.Adiniz Soyadiniz:

2. Sizin ve velinizin telefon numarast:

3. Dogum yeriniz:

4. Dogum tarihiniz (giin /ay/y1l): ........ ....... ...
5. Su an okula devam ediyormusunuz? 1. Evet

6. Evet ise kacinc1 siniftasiniz?

2. Hayir

7.Annenizin ve babanizin egitim durumu (en son bitirdigi okul sorularak isaretlenecek)

Okuma | ilkokul Ortaokul | Lise Universite | Lisansiistii/
yazma Doktora
bilmiyor
Anne
Baba
8. Su an nerede yastyorsunuz?
1.Devlet yurdu 2. Ozel yurt 3. Ailesiyle birlikte

4.Arkadaslartyla evde 5. Akraba ya da tanidiklarinin yaninda

6. Kuliip igerisinde

7. Diger.......

&9




9. Masraflarmizi kim karsilryor?
1. Aile 2. Kulup 3. Burs aliyorum 4. Diger(belirtiniz)
2. SAGLIK VE BESLENME BILGIiSi
10. Son 1 yil igerisinde sakatlik gegirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
11. Evet ise ne zaman sakatlik gecirdiniz?
1. Son I ay icerinde 2. Son 3 ay igerisinde 3.Son 6 ay ve Oncesi

12. Evet ise sakathiginizi belirtiniz.............coooiiiiiiiiiiii

13. Sakatliginizda antreanmanlara kag¢ giin katilamadiniz? ....................coee.

14. Ne kadar siirede iyilestiniz? ............ccooeiiiiiininnnnn Hala devam ediyor.

3)GUN ISIGI iLE iLGIiLi SORULAR

15. Son 3 ayda deniz tatili yaptiniz m1? 1.Evet 2.Hayir
16. Evet ise nerede? .................. Kag giin? ............

17. Deniz tatili yaptiysaniz giineslendiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
18. Deniz tatilinde giines kremi kullandiniz m1? 1. Evet...SPF 2. Hayir

19. (Futbolcular i¢in) Antrenman 6ncesi giines kremi kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

20. Evet ise antrenmanlarda ne kadar siklikla giines kremi kullanirsiniz?

1. Ara sira 2. Her giin

21. Antrenmanlar disinda giinesli havada disarida ne kadar vakit gegirirsiniz?
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1. Asla yada ayda 1 saatten az 2. Ayda 1-3 saat

3. Haftada | saat 4. Haftada 2-4 saat

5. Haftada 5-6 saat 6. Giinde yarim saat- 1 saat
7.Glinde 2 saatten fazla

4. ANTRENMAN BILGILERI

22. Spora kag yasinda basladinmiz?..................

23. Haftada kag kez antrenman yapiyorsunuz?...........

24. Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz?............. saat

24A)iceride yapilan toplam antrenman siiresi /hafta: .............

Deri kivrim Kalinhklar
1)Chest

2)Abdominal

3)Thigh

4)Triceps
5)Subscapular
6)Suprailiac

7)Midaxillary



9.3.. EK-3 BesinTiiketim Sikhig1 Formu

Tiikettiginiz yiyecek ve igceceklerin her biri i¢in tiiketim sikliklarini agagidaki tabloda

isaretleyiniz.(x)

Besin Grubu

Her

Ogiin

Her

Giin

Haftada

3-5Kez

Haftad

a

15
Giinde

Ayda

Bir

Hicg

Yemez/

Miktar

SUT VE [TRUNLERI

Siit

T oram siit(Dayanikli-

Tam siit(Pastorize)

Tam siit(Sokak Siitii)

Yarim yagli (% 2 yagli)

Yagsiz Siit(Light-%1

D vitamin ile zenginlest.

Aromal1 Siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam Yaglh

Yarim Yagh

Yagsiz (Light)

Prebiyotik/Probiyotik

Peynir

Tam Yagh

Yarim Yagh

Yagsiz (Light)

Kasar

Krem Peynir

Tulum

Cokelek

ETY UMUREA-

92




Kirmizi1 Et

Sigir

Koyun

Dana

Keci

Et iirtinlegi(Salam, Sosis,

Besin Grubu

Her

Ogiin

Her

Giin

Haftada

3-5 Kez

Haftad

a

15
Giinde

Ayda

Bir

Hicg

Yemez/

Miktar

ET-YUMURTA
BAKLAGIL

Sakatatlar (karaciger..)

Sakatatlar (beyin, dalak)

Tavuk

Hindi

Diger Kiimes Hayvanlari

Somon balig1

Diger baliklar

Yumurta

Kurubaklagiller
(Mercimek, Nohut, Kuru

Yagli Tohumlar (Findik,
Fistik, Ceviz, Badem,

TAZE SEBZE- MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger taze sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Turunggiller(Portakal,
mandalina vs)

Kavun, Karpuz

Diger taze meyveler
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Kurutulmus
meyveler(Kuru incir, kuru

EKMEK VE TAHILLAR

Peyaz ekmek ve tiirleri
cars1 ekmegi

Bazlama, yufka)

tahil kmekl
&aellr)lek, gef‘vdar,) crmeRier

Piring

Bulgur, kuskus

Makarna, eriste vs

Jnly, . wyecekler (simit,

Kahvaltilik tahil triinleri
(Yulaf  ezmesi, misir
gevregi.)

D vitamin ile
zenginlestirilmis
kahvaltilik gevrek
. Her | Her | Haftada| Haftad 15 Ayda Hig Miktar
Besin Grubu
Ogiin| Giin | 3-5Kez| 2 | Giinde | pg;j- | Yemez/

iCECEKLER

Hazir meyve sulari

Taze sikilmig meyve sulari

Kolal1 icecekler

Gazli icecekler

Maden sulari, soda

Neskafe

Kahve

Siyah cay

Yesil cay

Bitki
caylari(isim.........cccceeeuenne.
\

Sporcu igecekleri

Enerji icecekleri

Alkollii igecekler

Diger(isifl....c.ceeeevveeevieennns
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YAG-SEKER-TATLI

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Maisir 6zii yagi

Soya yagi, kanola yagi

Margarin

Tereyag

Seker

Lokum

Bal-Recel

Pekmez

Tatlandirict

Siitli tatlilar

Hamur tatlilar

Cikolata, gofret, bar

Biskiivi, kraker

D vitamin
zenginlestirilmis

diger tiriinler (belirtiniz)

ile
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9.4.EK-4: Etik Kurul Raporu

ACIBADEM

UONIiVERSITES S:I

SAYI: ATADEK-2017/16
KONU: Etik Kurul Karar:

Sayin Nese Ceylan,

Sorumlulugunu yiiriittigiiniiz “Acik ve Kapali Alanda Antrenman Yapan Adolesan
Sporcularin D Vitamini Durumlarinin Degerlendirilmesi” baslikli proje 26.10.2017 tarih
2017/16 Sayil1 Atadek Toplantisinda gorilisiilmiis olup 2017-16/1 karar numarasi ile tibbi etik
ybénden uygun bulunmustur.

/ b ﬂ/\}?
Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Baskani

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag: Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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