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OZET

Biiylime c¢agindaki c¢ocuklarin D vitamini gereksinmesinin yiiksek oldugu
bilinmekle birlikte yeterli D vitamini alip almadiklari bilinmemektedir. Bu tez
calismasinda adolesan ve ¢ocukluk ¢agi sporcularda yaz mevsimi sonrasi yas gruplarina

gore D vitamini durumlarinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Arastirma, Fenerbahg¢e Spor Kuliibii’'nden lisansli (6-10 yas ve 12-18 yas grubu)
erkek futbol oyuncular {izerinde yapilmistir. Arastirma Subat - Kasim 2016 tarihleri
arasinda ylritilmiistiir. Arastirmaya, futbol dalinda gonilli 20’ser erkek sporcu
alinmigtir. Herhangi bir kronik hastaligi, spor yaralanmasi olmayan, D vitamini
suplemani ve sigara kullanmayan, lisansl goniillii sporcular dahil edilmistir. Arastirmaci
tarafindan aragtirmaya katilan tiim sporcularin genel bilgileri alinmig, Kasim 2016
tarihinde sporcularin yaptiklari antrenman siireleri, spor yaralanma durumlari, sigara
kullanimlari, D vitamini supleman1 ve ergojenik destek kullanimlari1 gibi konular

iceren anket, yliz yilize gérlisme yontemiyle uygulanmistir.

Yapilan arastirmaya katilan futbolcularin D vitamini analizlerinden elde edilen
degerler incelendiginde futbolculardan 22'sinde (%55) D vitamini yetersizligi, 10'unda
(%25) D vitamini eksikligi saptanmis olup yalnizca 8'inde (%20) D vitaminin yeterli
oldugu gorilmiistiir. 12-18 yas arasi (addlesan) sporcularin D vitamini diizeyi 6-10
(cocuk) yas aras1 ¢ocuklardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Boy, agirlik ve BKI ile D
vitamini diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski sz

konusudur.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Cocukluk ¢agi, Adélesan, Sporcularda D vitamini.



ABSTRACT

ASSEEMENT OF ViTAMIN D STATUS BY AGE GROUPS IN
ADOLESCENT AND CHiLDHOOD SPORTSMEN AFTER YHE
SUMMER SEASON

It is not known exactly how much vitamin D is needed for children in the age of
growth, but it is known that they are need of vitamin D more than recommended. In this
Master thesis study, it is aimed to evaluate vitamin D status in adolescents and
childhood sporters according to age groups after summer term.

This research is conducted on a group of male football players who are licensed
by “Fenerbahge Spor Kuliibii” (6-10 years old and 12-18 years old groups). The study
was maintained between February and November 2016. 20 voluntary male players from
football branches participated in this research. Licensed volunteer players who did not
have any chronic disease, have any sports injuries, use vitamin D supplements, and
smoke a cigarette were contained in this research. At the beginning of the study, the
general information of all the participated players was taken by the researcher and the
survey including the athletes' training period, their injuries situation, using cigarette,
their vitamin D supplements and ergogenic support usage, was applied by face to face

interview method in November 2016.

When it is examined the values obtained from the D vitamin analyzes of the
footballers participating in the survey, we found that vitamin D insufficiency was found
in 22 (55%) and vitamin D deficiency in 10 of the soccer players and only enough
vitamin D was found in 8 (20%). The vitamin D content of sporters aged 12-18 years
(adolescents) is significantly higher than sporters aged 6-10 (child). There is a positive,
moderate, and significant relationship between height, weight and BMI and vitamin D

levels.

Key Words: Vitamin D,Childhood, Adélescent, Sportsmen D vitamin.
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1. GIRIS

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup, endojen olarak
uygun biyolojik ortamda sentezlenebildigi i¢in hormon olarak da kabul edilmektedir. En

onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu iizerinedir

1, 2).

Yiyeceklerle alinan D vitamini ¢ok sinirlidir. Bu nedenle ihtiyacin neredeyse
tamami deride, ultraviyole B (UVB) ismlarmin fotokimyasal olarak 7

dehidrokolesterolden D vitamini3 (kolekalsiferol) olusturmasiyla tiretilir (3).

Deride yapilan veya diyetle alinan D vitamini biyolojik olarak aktif degildir.
Once karacigerde 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksiD vitamini’ye [25(OH)D], daha
sonra da bobreklerde 1 alfa hidroksilaz enzimi ile biyolojik olarak aktif form olan ve
kalsitriol olarak da bilinen 1,25 dihidroksiD vitamini’ye [1,25 (OH),D] doniismektedir.
1 alfa hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin
diizenlenmesinde parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor ve fibroblast growth faktor
23 (FGF 23) rol oynamaktadir (3, 4).

Biyolojik aktif form 1,25 (OH),D ideal 6lgliim i¢in uygun degildir. Ciinkii yar1
omrii 4-6 saat kadar kisa ve dolasimdaki diizeyleri 25(OH)D’den 1000 kat daha
diisiiktiir. Bireylerdeki D vitamini diizeyini degerlendirmek igin yar1 dmrii 2-3 hafta
olan, hem D vitamini alimmi hem de endojen yapimi gosteren 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir (5).

D vitamini yetersizliginin, bir¢ok hastalik agisindan risk faktorii olarak kabul
edilmekte, eksikligi; diisiik kemik mineral yogunlugu, kanser, kalp hastaliklari,

otoimmun hastaliklar, enfeksiyonlar ve yliksek 6liim riskiyle iliskilendirilmektedir (6).

Altyapr sporcularmin yaglar1 (6-10 yas ve 12-18 yas) g6z Oniinde
bulunduruldugunda, biiyiime ve gelisme doneminde olduklar1 goriilmektedir. Bu yas
grubu sporcularda gilinlik kalsiyum ve D vitamini alim miktari, kemik
mineralizasyonunu etkilemekte, alinan kalsiyumun viicuttaki biyoyararliligi, D vitamini
diizeyine bagli olmaktadir. Kalsiyumun yeterli alinmasina ragmen D vitamini
yetersizligi, kemiklerdeki biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Yeni Zelanda'da yapilan anket arastirmalarinda
1



adolesanlarda diisiik D vitamini durumunun, ¢ocukluk ¢agi donemden daha fazla oldugu

bulunmustur. Diislik D vitamini prevelansinin yasla birlikte arttig1 goriilmiistiir (8).

Bu calismada yaz mevsimi sonunda sporcularin yas gruplarina gére D vitamini
diizeylerinin saptanip, yetersiz goriilmesi halinde D vitamini takviyesinin gerekli olup

olmadig: arastirtlmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. D Vitamini

D vitamini organizma i¢in onemli bir yap1 tas1 olup, kemik metabolizmas1 ve
kalsiyum hemostazi lizerindeki etkileri uzun zamandir bilinmektedir. D vitamini,
kalsiyum ve fosfor seviyelerinin diizenlenmesinde ve kemik dongiisiiniin uygun bir
sekilde devamliliginda gereklidir (9). Viicutta birgcok doku ve hiicrede D vitamini
reseptoriiniin (VDR) bulunmasinin kesfiyle ve lokal olarak aktif D vitamini sentezinin
gerceklestiginin  anlagilmasiyla D vitamininin bir¢ok biyolojik islevi arastirilmaya

baglanmistir (10).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Grubunun (NHANES) 2001-2004 yillar
arasinda Amerika’da yapilan calisma verilerine gore, 1-21 yas arasindaki bireylerin
%61’inde D vitamini yetersizligi saptanmustir. Caligmaya alinan addlesan ve
yetiskinlerin ancak dortte birinde D vitamini diizeyi yeterli bulunmustur (11). Diinya
genelinde 1 milyar dolayinda insanda D vitamini eksikligi/yetersizligi oldugu
diisiiniilmektedir (12, 13). Belirtilen bu rakamlar géz 6niinde bulunduruldugunda D
vitamini eksikliginin her gecen giin daha da ciddi boyutlara geldigi sdylenebilir.

Son yillarda D vitamininin immunomodiilator etkisinin de kesfiyle birlikte,
diisik D vitamini diizeyi ve artan astim, kanser, kardiyovaskiiler ve otoimmiin
hastaliklar prevelansi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar da artmistir (14, 15). D
vitamini eksikliginde ortaya ¢ikabilecek olan olumsuz durumlar dikkate alindiginda,
oldukca yaygin olarak gbzlenen bu durumun, esasen Onemli toplum saghgi

sorunlarindan birisi oldugu goriilecektir.
2.1.1. Tarihge

Sanayi devrimiyle beraber biiylik kentlerin gilines 1s18indan ¢ok fazla
yararlanamayan semtlerinde yasayan ailelerin ¢ocuklarinda biiylime gerilikleri, uzun
kemik uglarinda genisleme, bacak egriligi gibi 6nemli rikets bulgularina rastlanilmaya
baglanmigtir (16). 1800'lerin baslarindan itibaren riketsin yalmzca diyetteki alim
yetersizligine bagli oldugu diistiniilmekte iken 1822'de Sniadecki (17), giines 1s1gindan
yeterli diizeyde yararlanamamaya bagli olarak rikets vakalarinda artis oldugunu,

1889'da Palm (18), sanayilesen Avrupa iilkelerindeki c¢ocuklarm 3. diinya

3



tilkelerindekilere kiyasla daha biiyiik risk altinda oldugunu, gilines banyosunun riketsi
riskinin 6nlenmesinde ve tedavisinde en 6nemli unsur oldugunu ifade etmistir. 1918
yilinda Mellanby (19), riketsin balik yagiyla 6nlenebilecegini yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda tespit etmistir. Huldschinsky (20) de 1919 yilinda rikets tedavisinde UV
isininin - onemini  bildirmistir. McCollum (21), yapmis oldugu calismasinda balik
yaginda riketsi dnleyen ve tedavi eden antirasitik bir faktér oldugunu tespit etmis olup
bu faktorii de "D vitamini" olarak adlandirmistir. 1924'te Steenbock (22), irridiasyon ile
stitiin proD vitamini2 ile zenginlestirilmesini 6nermistir. 1930-1940 aras1 donemde
ABD, Kanada ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde besinlerin D vitaminiyle zenginlestirilmesi
oldukga popiiler hale gelmis olup, bu donemde Ingiltere, Kuzey Amerika ve Avrupa'nin

cogu tilkesinde rikets yok edilmistir (17, 19-21).
2.1.2. Yapisal Ozellikleri

D vitamini 4 halkadan meydana gelen bir sterol tiirevi olup, kemik-mineral
metabolizmasinda Onemli rol oynayan hormon o&zelliginde, yagda eriyebilen bir
vitamindir. Prehormon olan D vitaminin, kolekalsiferol (D vitamini3) ve ergokalsiferol
(D vitamini2) seklinde 2 temel kaynagi so6z konusudur. Bunlardan kolekalsiferol,
yeryiiziine erisen 290-310 nm dalga boylu solar UV 1sinlarinin enerjisi ile deride 7-
dehidrokolesterol'den yapilmakta olup, endojen olarak iiretilmekte olan D vitaminin
yaklasik %90'min temel kaynagidir. Bir diger D vitamini kaynag olan ergokalsiferol ise
bitkisel sterollerin irridasyonuyla olusmaktadir ve cogunlukla siit {riinlerinin
giiclendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. D vitamini2 ve D3, benzer sekilde metabolize
olduklari i¢in her ikisi de D vitamini olarak adlandirilir(16, 23). D vitamini2 ve D3
metabolizesi Sekil 1°de goriilmektedir (24).
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Sekil 1. 24. nolu kaynaktan alinmistir

2.1.3. D Vitamini Metabolizmasi

Yukarida da ifade edildigi gibi D vitamini deride sentezlenmekte olan D
vitamini3 (kolekalsiferol) ve besinler ile alinan D vitamini2 (ergokalsiferol) olmak
tizere iki temel kaynaktan {iretilmektedir. Normal sartlarda insan viicudundaki D
vitaminin %901 dehidrokolesterolden sentezlenmektedir. Dalga boyu 290-310 nm olan
ultraviole B giines 1sinlariyla 7-dehidrokolesterolden 6nce preD vitamini3, daha sonra
da izomerizasyon ile D vitamini3 sentezlenmektedir. D vitamini2 bitkilerin giines

1sinlariyla karsilagsmasi neticesinde olusmaktadir (9, 25).

D vitamini, karaciger mikrozomal P450 sisteminde, 25-hidroksilaz enzimi ile
gerceklesen 25 hidroksilasyon sonucu 25-hidroksiD vitamini’ye [25(OH)D] doniisiir.
25(0OH)D, D vitamininin dolasimda en fazla bulunan formudur. Dolasimda 25(OH)D, D
vitamini baglayict proteine (VDBP) baglanarak, bobrek tiibiil hiicresinin plazma
membraninda bulunan megalin ile hiicre i¢ine tasinir. Burada 1-a hidroksilaz (1-a

OHaz) enzimiyle aktif D vitamini formu 1,25 (OH),D 'ye donlismektedir. 1,25 (OH),D



yeterliyse 25(OH)D'nin bir boliimii 24-25(OH)D'ye doniistiiriiliir. Olusan bu form daha
az aktif olup katabolize edilir (9, 10).

Hiicrelere D vitamini baglayici protein ile tasinan aktif 1,25 (OH),D hiicre i¢inde
genomik ve non-genomik yolaklar ile fonksiyonel hale gelir. Genomik yolakta D
vitamini baglayici proteinler ile dokulara taginan 1,25 (OH),D, hiicre igerisine girip D
vitamini reseptoriiyle kompleks olusturur. Bu kompleks retinoik asit X-reseptoriini de
yanina alip Uglii kompleks halinde belirli DNA bdélgelerine baglanmaktadir (26). Bu
ticlii kompleks osteokalsin, kalsiyum baglayan protein, 24-hidroksilaz gibi bazi genlerin
transkripsiyonunu artirmakta iken inflamatuvar genler, interlokin 2 (IL-2), interldkin 2

(IL-12) gibi baz1 genlerin ise transkripsiyonunu azaltmaktadir (15, 27).

Non-genomik yolakta ise D vitamini, plazma zarindaki D vitamini reseptorlerine
baglanip, sitoplazmadaki ikincil mesaj yolaklarini aktiflestirir. Bu yolak neticesinde
hiicre zarinda bulunan kalsiyum kanallar1 aktif hale gelir. Non-genomik yolak genellikle
pankreas beta hiicrelerinde, kalp kasi, diiz kas ve barsak hiicrelerinde aktiftir (10, 14,
26). D vitamini yolag: Sekil 2°de goriilmektedir (27).
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2.1.4. D Vitamininin Fonksiyonu

Viicutta sentezlenmesi, bir yerde sentezlendikten sonra uzak dokulara reseptorler
vasitasiyla etki gostermesi ve geri bildirim kontroliiniin olmasi gibi 6zelliklerinden

otiirii D vitamini, vitamin olmaktan ziyade steroid hormon gibi davranmaktadir (23).

D vitamini barsaklarda kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) emilimini saglayarak
paratiroid hormon (PTH) ile beraber Ca/P seviyesini normal fizyolojik aralikta tutmakta
ve en uygun Kkemik mineralizasyonunu saglamaktadir (13). D vitamini
yetersizliginde/yoklugunda Ca amilimi %30-40, P emilimi de %80 seviyesine
cikmaktadir (28). Beslenmeyle yetersiz Ca alinmasi durumunda D vitamini osteoblast
hiicrelerindeki VDR'ye baglanarak, plazma membran protein reseptor aktivatorii ve NF-
KB ligandi (RANKL) yapimini artirmaktadir. Preosteoklastlar iizerindeki reseptor
aktivatorii ve NF-KB (RANK), RANKL ile birlesir ve bu da preosteolastlarin olgun
osteoklastlara doniismesini saglar. Olgun osteoklastar, hidroklorik asit ve kollegenaz
salgilamak suretiyle kemikte depolanmakta olan Ca ve P'nin dolagima salinmasini
saglar. Canlilarda Ca dengesi barsaklar, P dengesi de bobrekler lizerinde diizenlenir.
25(OH)D seviyesinin normal oldugu hallerde D vitamini kemik mineralizasyonunda
pozitif yonlii bir etkiye sahiptir. Barsaklardan Ca emilimi yeterli oldugunda 1,25
(OH),D seviyesi de normal olur ve bu aktif hormonun etkisiyle bir yandan barsaktan Ca
ve P emilimi saglanirken, diger taraftan da kemik mineralizasyonu siirer (13, 29, 30)
(Sekil 3).
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D vitamini, canllar i¢in ©Onemli yap1 taslarindan birisi olup, kemik
metabolizmast ve Ca homeostazi iizerine olan etkileri olduk¢a wuzun siiredir
bilinmektedir (32). Viicutta pek c¢ok doku ve hiicrede VDR’nin kesfiyle ve ayni
zamanda lokal olarak aktif olan D vitamini sentezinin gergeklestiginin ortaya
cikarilmasiyla, D vitamininin ¢ok sayida biyolojik fonksiyonu iizerine ¢aligmalar

yapilmaya baglanmistir (14, 15).

Akciger, kalp, deri, T ve B lenfositler, monositler gibi ¢ogu hiicrede VDR
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda 1- o hidroksilaz enzimiyle 25(OH)D’nin bobrek disi
dokularda 1,25 (OH),D’ye doniigebildigi de gosterilmistir. Monosit, makrofaj ve
dentritik hiicreler D vitamini acgisindan hedef hiicreler olup hem VDR hem de 1- a
hidroksilaz enzimini eksprese ederler. Bu nedenle de lokalize olarak 25(OH)D’yi
kullanip, aktif 1,25 (OH),D doéniisiimii saglanmis olur (33, 34).

Monosit ve makrofajlarda D vitamininin sentezlendigi hiicre iizerindeki etkisi
olan intrakrin yolla sentezlenen aktif D vitamini enfeksiyon hastaliklarinda

antibakteriyel yanitta etkili olmaktadir. Dentritik hiicrelerde bu sekilde sentezlenen aktif
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D vitamini, dentritik hiicre olgunlagsmasini inhibe ederek, yardimci T hiicre
fonksiyonunu diizenler. D vitamininin intrakrin immiin etkileri, o hidroksilaz ve

VDR’yi eksprese eden solunum epitel hiicrelerinde de goriilmektedir (33, 35, 36).

D vitamini, hiicre ¢ogalmasi, farklilasmasi ve apoptozisinin diizenlenmesinde rol
oynayan genleri kontrol etmektedir. Son donemlerde D vitaminin hem dogal hem de
adaptif immiin sistem tizerine olan etkilerinin oldugu tespit edilmistir (26, 33). D
vitamini eksikligine bagli olarak pek ¢ok otoimmiin hastalik ve enfeksiyonlara yatkinlik
arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda D vitamininin kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve multipl skleroz, Tip 1 diyabet, sistemik lupus
eritematozis, romatoid artrit gibi hastaliklarin gelisimiyle iliskili oldugu ifade edilmigtir

(14, 37).
2.1.5. D Vitamini Sentezini Etkileyen Faktorler

D vitamini sentezini etkileyen pek ¢ok faktor s6z konusu olup, bunlardan 6nemli

olanlar1 asagida bagliklar halinde kisaca agiklanmustir.

2.1.5.1. Besinlerle Yetersiz D Vitamini Alinmasi

Bebekler i¢cin D vitamini kaynagi olan anne siitiiniin bir litresinde 12-60
Internasyonal iinite (IU) D vitamini bulunmakta olup, bu miktar giinliik 400 IU’luk

gereksinimi karsilama konusunda yetersiz kalmaktadir (38).

D vitamini anne siitiiniin yani sira olduk¢a smirli sayidaki dogal besinde
bulunmaktadir. Bu dogal besinler de 6zel katki icermiyor ise ¢ocuk ve eriskinlerin

giinliik D vitamini ihtiyacini karsilama konusunda yetersiz kalmaktadir (13, 39).
2.1.5.2. Mevsim ve Cografi Konum

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95’1 giines
ismlarinin etkisi ile deride sentez edilir (16). Deride yeterli D3 vitamini sentezi,
epidermise ulasan UVB 1sin sayist ile iliskilidir. Diinyaya ulasan UVB 1s1in miktar;
mevsim, giiniin saatleri, donenceler, yilikseklik ve 6zgiil atmosfer kosullarina bagh
olarak degisim gostermektedir. UVB 1gimlarinin biiyiik bir kismi, atmosferde stratosfer
tabakasi tarafindan emilir. Deride D3 vitamini sentezi i¢in 6nemli olan faktor, giines
151g1n1n zirve agisidir. Giinesin zirve agist arttikga UVB 1sinlarinin atmosferde kat ettigi
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mesafe artar ve daha az sayida UVB 1511 deriye ulasir. Bu durum, kig aylarinda 35.
kuzey paralelinin {istiinde ve 35. giiney paralellerinin altinda kalan boélgelerde, D
vitamini yetersizliginin neden sik goriildiigiinii agiklamaktadir (40). Ulkemizle hemen
hemen ayni1 kuzey paralelinde bulunan Boston’da gergeklestirilen bir aragtirmada proD
vitamini3’tin preD vitamini3’e doniisiimii incelenmis ve en yiiksek sentezin haziran ve
temmuz aylarinda gerceklestigi goriilmistiir. Yine yapilan arastirma neticesinde
sentezin agustos ayindan itibaren diisiis kaydettigi, ekim ayinda proD vitamini3’iin

yalnizca %4 tiniin preD vitamini3’e doniistiigii tespit edilmistir (41).
2.1.5.3. Sosyoekonomik Durum

Ulkemizde yapilan c¢alismalar, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin
cocuklarinda D vitamini eksikliginin daha sik gortldigini gostermektedir (42, 43).
Diistik D vitamini diizeyine sahip annelerin yasam tarzlar1 (ev i¢inde daha ¢ok zaman
gecirmek, kiiltiirel nedenlerle ¢ocuklarin ev disina g¢ikarilmamasi, evlerin balkonsuz
olmast ya da giines 1sinlarin1 engelleyen sik apartmanli mahallelerde yasamak gibi)

cocuklariin da gilinesten yeterince faydalanamamalarina neden olmaktadir (44).
2.1.5.4. Yasam Tarzi

Gilineslenmeyle deriden en uygun D vitamini sentezinin yapilabilmesi i¢in giines
1sinlarinin atmosfere ulagsma acis1 onemli oldugu kadar, giineslenme siiresi ve gilinese
maruz birakilan deri ylizeyinin boyutlar1 da 6nemlidir. Tiim viicudun mayo ile 1
Minimal Eritemal Doza (MED: cildin hafif kirmizilig1) maruz birakilmas1 agizdan
alman 10.000-25.000 IU D vitamini dozuna esdeger oranda serum kolekalsiferol
diizeyinde artisa neden olmaktadir. Viicudun %40’ min, %25’lik MED almasi 1000
IU/giin D vitamini ihtiyacim1 karsilamaktadir (13). Specker ve ark. (45), yapmis
olduklar1 ¢aligmada 6 aym altindaki 61 bebegin 11 ng/ml’nin iizerinde 25(OH)D
saglanmast i¢in gerekli olan giines gorme siirelerini incelemislerdir. Caligsmada
annelerin D vitamini diizeyleri de géz Oniinde bulundurulmustur. Yapilan g¢alisma
neticesinde D vitamini seviyesi 35 ng/ml’nin altinda olan annelerin bebekleri
tizerlerinde sadece bez varken 10-30 dk/hafta, yalnizca bas agikken 30-120 dk/hafta
giineslenmelerinin en ideal D vitamini sentezi igin yeterli oldugu bildirilmistir. Genel

itibariyle cocuklarin bahar ve yaz déneminde giin i¢i 10:00-15:00 arasinda kol, bacak, el
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ve yiiziiniin 5-15 dk/glin glines 15181 almalarinin giinlik D vitamini ihtiyacini

karsilayacagi bildirilmektedir (46).

Giliniimiiz diinyasinda ¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon basinda gecirdikleri
stirenin ciddi sekilde artmasi, yogun kentlesme ve betonlasmadan 6tiirli oyun alanlarinin
olduk¢a azalmasi gibi sebeplerden otiirii giines 1s18ia ¢ikma siireleri de ciddi sekilde
azalmistir. Bu durum, D vitamini sentezini 6nemli dl¢lide azaltmaktadir (47). Bunlarin
yani sira deri kanseri riskinden 6tiirli yiiksek faktorli giines kremi kullanilmasi da D
vitamini sentezini azaltmaktadir. Faktor 8 iceren giines kremi kullaniminin deride D

vitamini3 sentezini %95 oraninda azalttig1 bildirilmistir (16).

Miisliiman iilkelerde yasayan adodlesan yas grubundaki kiz ¢ocuklarinda
geleneksel kapali giyinmeye bagl deride D vitamini sentezi yetersiz olmaktadir (38-40).
Kentlerde sanayilesme, hava kirliligi, sikisik yerlesimli binalarda yasama deride D

vitamini sentezini azaltan diger nedenlerdir (47).
2.1.5.5. Deri Rengi

Deride D vitamini3 sentezini etkileyen faktorlerden digeri de deride yer alan
melanin pigmentidir. Melanin, dogal bir filtre olup UVB 1sinlarin1 absorbe eder. Deri
pigmentasyonundaki artisin D vitamini3 sentezini azalttigi ve bu baglamda da koyu
tenli bireylerin D vitamini eksikligi riski altinda olduklar1 ifade edilmektedir. Bu
sebepten 6tiirii de koyu tenli bireylerin ayn1 miktarlarda D vitamini sentezi agik tenlilere

gore daha uzun siire giines 15181 almalar1 gerekir (16).
2.1.5.6. Yas

Yagstaki artisa bagli olarak epidermis tabakasi incelmekte ve deride proD
vitamini3 seviyesi azalmaktadir. Dolayisiyla da yastaki artisa bagl olarak D vitamini
sentezleme kapasitesi diigsmektedir. Saglikli geng eriskine gore 70 yasindaki bir bireyin

D3 vitamini sentez etme kapasitesi %25’tir (40).
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2.1.5.7. Obezite

Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda; obezlerde yag dokusunda depolanan D
vitamininin biyoyararlaniminin daha diisiik oldugu ve bu nedenle obezitenin D vitamini

eksikligi ve yetersizligi i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (48-50).
2.1.6. D Vitamini Ihtiyac

Yaz aylarinda acik tenli bir yetigkinin 10—15 dakika boyunca giinese maruz
kalmasi 24 saat iginde 10000-20000 IU D vitamini olusumunu saglar. Cilt rengi,
yiiksek yerlerde yasamak, hava kirliligi, sis, viicut kitle indeksi, giyim tarzi, koruyucu

kremler gibi faktorler ciltteki D vitamini sentezini etkiler (40, 51). Suplementasyon

olarak 2000 IU/giin dozuna kadar alinan D vitamini’nin tim yas gruplari igin

intoksikasyona yol agmayacagi bildirilmistir. Diger yandan, ¢ocuklarda serum 25(OH)D
diizeyini >20 ng/mL tutabilmek i¢in alinmasi gereken minimum proflaktik D vitamini
dozunun en az 400 IU/giin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Eriskinlerde ise serum 25
OH D vitamini diizeyinin 20-32 ng/mL araliginda tutulabilmesi i¢in 800—1000 [U/giin

dozunda destekleyici D vitamini alinmasi gerektigi rapor edilmektedir (52).

Giiniimiizde normal serum D vitamini diizeyi dendiginde; rikets veya
osteomalazi gelisimini Onleyen, diyetteki kalsiyumun barsaklardan optimal diizeyde
emilimini saglayarak, serum PTH (Paratiroid hormonu) diizeyini normal aralikta
tutabilen serum D vitamini diizeyi anlasilmaktadir (11). Serum 25(OH)D diizeyi, giines
151¢1na maruziyet, deniz seviyesinden ylikseklik, deri pigmentasyon yogunlugu, yas ve
beslenme ile alinan D vitamini miktarina gore degismekte ve D vitamini eksikligi i¢in
bir esik deger belirlenmesi konusunda tartigmalar stirmektedir (53). Amerikan Pediatri
Akademisi’nin Onerierine gore Serum D vitamini diizeyleri Tablo 1°de gosterilmistir

(54).
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Tablo 1. 54 nolu kaynaktan alinmustir.

25 (OH) D Vitamini diizeyleri ng/mi
Siddetli eksiklik <5
Eksiklik <15
Yetersizlik 15-20
Yeterli 20-100
Fazlalik >100
Intoksikasyon >150

2.1.6.1. Cocuk ve Adélesan Donemde D Vitamini Thtiyaci

D vitamini eksikligi hizl1 biiylime ve fizyolojik degisikliklerin oldugu donemlerde
de rastlanir. Yapilan bir ¢alismada saglikli addlesanlarin %24.1’inde D vitamini
eksikligi ve %4.6’sinda ise agir eksiklik bildirilmistir. 25(OH)D diizeyi ile etnik kdken,
mevsim, meyve suyu ve siit tiiketimi, viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite arasinda
iliski tespit edilmistir (26). Cocuk ve adolesanlarin giinliik 4001U/giin D vitamini almasi
AAP (Amerikan Pediatri Akademisi) tarafindan Onerilmektedir (54). Obez,
antikonviilzan tedavi alan, glukokortikoid kullanan, anti Human Immunodeficiency
Virus (HIV) ilag kullanan ve kronik malabsorbsiyonu olan ¢ocuklarda D vitamini
diizeyini normal araliklarda tutmak i¢in daha yiiksek dozlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle,
bu ¢ocuklarda D vitamin durumunun 25(OH)D, PTH diizeyi, kemik mineral yogunlugu
Olgtimleri ile degerlendirilmesi ve destek tedavi verilenlerde D vitamini diizeyinin 3 ay
ara ile degerlendirilmesi onerilmektedir (55). Vejetaryan beslenme tarzinin da adolesan

doneminde rikets i¢in risk olusturabilecegi akilda tutulmalidir (56).
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2.1.7. D Vitamini Eksikligi ve Epidemiyolojisi

Insanlarda D vitamini eksiklik, yetersizlik ya da zehirlenme tanimlamalar: igin
dolasimdaki 25(OH)D diizeyinin olgiilmesi 6nerilmektedir. D vitamininin dolasimdaki
en 6nemli sekli ve aym zamanda viicuttaki D vitamini durumu igin en iyi gosterge
25(0H)D olup, yarilanma émrii yaklasik 2 haftadir (14, 57). Serum 25(OH)D diizeyi; D
vitamini alimindan, giines 15181 maruziyetinden, deniz seviyesinden yiikseklikten, deri
pigmentasyon yogunlugundan énemli 6l¢iide etkilenirken, 1,25 (OH),D ise etkilenmez
(58). Insanlarda yapilan bir calismada aktif sekil olan 1,25 (OH),D verilmesiyle
25(0OH)D iretiminin baskilandigr gosterilmistir. D vitamini eksikligi olanlarda
25(0H)D diizeyi diismekte, fakat 1,25 (OH),D degismemekte, hatta bazen artmaktadir
(57).

Cocuklarda riketse baglh radyolojik degisiklikler ve diisiik kemik yogunlugu, 16-
18 ng/ml (40-45 nmol/L)’nin altindaki 25(OH)D diizeylerinde bildirilmis, 25(OH)D
<20 ng/ml oldugunda ise serum ALP (Alkalen fosfataz) diizeyinin yiikseldigi
saptanmustir (59-65).

Mevcut ¢alismalara dayanilarak Amerikan Cocuk Endokrin Birligi’nin onerileri
dogrultusunda ¢ocuk ve adolesanlarda D vitamini durumunu tammlamak igin su

degerler kullanilmaktadir (54);

D vitamini yeterliligi : 25(OH)D > 20 ng/ml (50 nmol/L)
D vitamini yetersizligi : 25(0OH)D = 15-20 ng/ml (37.5-50 nmol/L)
D vitamini eksikligi : 25(OH)D < 15 ng/ml (37.5 nmol/L)

D vitamini siddetli eksikligi : 25(OH)D < 5 ng/ml (12.5 nmol/L)

Ulkemizden yapilan bir vaka-kontrol calismasinda agir riketsli bebeklerde
25(OH)D diizeyi 10.1+£7.9 ng/ml iken kontrol grubunda 25.5+13.1 ng/ml bulunmasi,

yukarida 6nerilen tanimin uygun oldugunu desteklemektedir (66).

Birgok omurgali canli D vitamini ihtiyaglarint giines maruziyeti ile
saglamaktadir (67). Giines 1s1g1na yetersiz maruziyet sonrasi rasitizm gelisimi ilk defa
1822°de Sniadecki tarafindan tanimlanmistir (68). 290-315 dalga boyundaki UVB
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1sinlarina maruziyetin rasitizmi énledigi ve tedavi ettiginin anlasilmasina kadar yiiz yil
gegmistir. 1930’lu yillarin baslarinda Amerika’da rasitizmi 6nlemek amaciyla giines
15181 maruziyetinin yararlarini anlatan ve aileleri bilgilendiren kurum organize edilmistir
(29). Amerika ve Avrupa’da 1930’lu yillarda sitin 100 IU D vitamini ile
zenginlestirilmesi, rasitizmi 6nlemede etkili bulunmustur. Daha sonra 1950’li yillarda
Biyik Britanya’da hiperkalsemi patlamasi yasaninca siitin D vitamini ile
zenginlestirilmesi  bunun nedeni olarak suglanmis ve sitin D vitamini ile
zenginlestirilmesi yasaklanmistir (69). Sonraki yillarda Finlandiya ve isvigre siitii D
vitamini ile zenginlestirmeye baslamistir. Amerika’da siit ve yogurt, margarin gibi siit
iiriinleri, kahvaltilik gevrekler D vitamini ile zenginlestirilmektedir. ingiltere’de D
vitamini ile zenginlestirilmis siit ve suplemantasyon diyetteki D vitamininin ana

kaynagini olusturmaktadir (70).

D vitamini eksikliginin zenginlestirilmis besinlerle 6nlenebilecegi ve riketsin
gozlenmeyecegi diistiniliirken, son zamanlarda D vitamini eksikligi yeniden kesfedimis
ve D vitamininin rikets disinda bir¢ok hastalikta rol oynayabilecegi calismalarda
gosterilmistir (70). Bener ve ark. (71) tarafindan 16 yas altindaki 458 saglikli ¢ocuk
tizerinde gergeklestirilen ¢alismada, D vitamini eksikligi 11-16 yas grubunda %61.6; 5-
10 yas grubunda %28.9 ve 5 yas altinda %9.5 olarak tespit edilmistir. Andiran ve ark.
(72) tarafindan 0-16 yas grubu 440 cocuk ve addlesan iizerinde gergeklestirilen
caligmada, populasyonun %40’inda serum D vitamini 20 ng/ml’nin altinda tespit

edilmistir. 66 hastada (%15) ise D vitamini yetersizligi saptanmistur.

Ulkemizde Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Kemik Saghg: Grubu’nun
girisimleri ile Saghk Bakanhg: tarafindan 2005 yilinda ticretsiz D vitamini destegi
programi baslatilmis ve 2009 sonu itibariyle 6 milyon bebege D vitamini damlas:
dagitilmigtir (53, 73). Erzurum’da 1998’de ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-3 yas
grubundaki vakalar arasinda rikets sikligi %6 iken, 2008 yilinda bu oran %0.09’a
dismdastir (74). Bu arastirma tlkemizde klinik rikets sorununun belirgin sekilde
azaldigint gostermektedir. Bebeklik doneminde rikets sikliginda bir diistis olmasina

karsin iilkemizdeki bebeklerde subklinik D vitamini yetersizligi sorunu siirmektedir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 2-24 ay arasindaki 148 ¢ocuk incelenmis

ve 400 tinite/giin D vitamini alan bebeklerden 2-6 ay arasinda olanlarin %27.3’in de, 6-

12 ay arasindaki bebeklerin %8.3’iin de ve 12-24 ay arasindaki bebeklerin %30’unda
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serum D vitamini dizeyi < 15 ng/ml (eksiklik) bulunmustur (75). Bu veriler
tilkemizdeki D vitamini destek dozunun 400 iinite tizerine gikarilmas: ve/veya siirmekte
olan programin giiglendirilmesine ihtiya¢g oldugunu disiindiirmektedir. Adolesan yas
grubunda subklinik D vitamini eksikligi/yetersizligi sikligi kis sonunda ve ortiinen

kizlarda daha belirgin olmak iizere %60-87 arasinda degismektedir (76, 77).

Yapilan bir aragtirmada din agirlikli egitim goren kizlarda D vitamini eksikligi
diger gruplara gore 5 kat daha sik bulunmustur (76). Ulkemizdeki D vitamini
yetersizligi sorunu yaninda o6zellikle Avrupa tlkelerinde gogmen olarak yasayan
vatandaslarimiz ve bebekleri arasinda da yerli halka gore belirgin yiiksek D vitamini
eksikligi rapor edilmektedir (78-81). Bu veriler D vitamini eksikligine neden olan
yasam tarzinin goc edilen tlkelerde de siirdirildigiini gostermektedir. Bu bilgiler
temelinde Avrupa iilkelerinde gégmenlere ve bebeklerine yonelik D vitamini destek

programlar: olusturulmalidir.
2.1.7.1. Sporcularda D Vitamini Yetersizligi ve Prevelansi

Sporcu saglig1 ve performansi diislintildiiglinde D vitamininin en ¢ok akla gelen
fonksiyonu kas ve kemik gelisimindeki ve biiyiimesindeki -etkileridir. Sporcular
izerinde yapilan arastirmalar daha ¢ok D vitaminin kas-iskelet sistemi fizyolojisi
tizerindeki etkilerine yogunlagmistir. D vitamini eksikligi olanlarda kas hasarlarinin ve
zedelenmelerinin daha fazla oldugu ve D vitamini replasman ile bu durumun Oniine

gecilebilecegini gosteren g¢alismalar mevcuttur (82).

Sporcularda D vitamini yetersizliginin prevelansi hakkinda az sayida calisma
bulunmaktadir. Hamilton ve arkadaslari, profesyonel futbolcularda yaptiklari bir
aragtirmada D vitamini yetersizligi oranin1 %84 olarak bildirmistir (83). Benzer bir
sekilde saglikli NCAA (Amerikan Kolej Sporlart Kurumu) atletlerinde {igte bir oraninda
D vitamini yetersizligi oldugu gosterilmis ve erkeklerde kadinlara gore D vitamini
eksikligine yatkligin daha fazla oldugu bildirilmistir (84). Ispanyol atletlerde yapilan
bir calismada ise dig ortamda antrenman yapan atletlerin kapali ortamda antrenman
yapanlara gore daha yliksek 25(OH)D konsantrasyonuna sahip olduklar1 bildirilmistir
(85).

Su ana kadar yapilan calismalar D vitamin yetersizliginin sporcularda

beklenenden daha sik oldugunu gostermektedir. D vitamininin sporcularin atletik
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performanslar1 tizerindeki etkileri de diisiiniildiigiinde, Sporcularin rutin olarak D
vitamini yetersizligi acisindan taranmasi ve gerektiginde replasman yapilmasinin 6nemi

belirgindir.

D vitamini eksikliginin en 6nemli nedeni, giines 1s18ina maruz kalma siire ve
sikliginin azalmasi olarak bilinmektedir. Ancak dans¢i ve atletler, Avustralyali elit
jimnastik¢iler, gen¢ Havaili sorfgiiler gibi gilines 1s1¢ina maruz kalma siiresi uzun olan
bireylerde de D vitamini eksikligi bildirilmistir. Bu durum bizlere D vitamini
eksikliginin tek nedeninin UVB olmadigini, genetik faktorlerin de eksiklikte rol

oynayabilecegini diisiindliirmektedir.
2.1.8. D Vitamini Eksikliginin Klinik Sonuclar
2.1.8.1. Artmus Obezite Riski

Aktif D vitamini ve metabolitleri, yag dokusundan serbest yag asitlerinin
salintmint artirir, yag hiicresi igine kalsiyum gegisini artirarak lipogenezi uyarir, lipolizi
azaltir (44, 86).

Beden kitle indeksi (BKI), cilt kalinlig1 ve bel cevresi parametreleri kullamilarak,
5-12 yas arasi ¢ocuklar tizerine yapilan 3 yillik bir arastirmada baslangic D vitamini

diizeyi diisiik olanlarda ilerleyen yillarda yag dokusunda artis oldugu saptanmistir (86).

Eriskinlerde ve fazla tartili ¢ocuklarda yapilan bir ¢ok calismada sismanlik
diisiik serum 25(0OH)D ve yiiksek PTH diizeyleri ile iliskili bulunmustur (48, 58). Bu
caligmalarda D vitamini eksikliginde neden olarak; giines 1sigina az maruz kalma,
hareket azligi, kapal giyim adetleri ve yag dokusunun yiiksek oranda D vitamini
depolamasi gosterilmistir (58, 87, 88). Lipogenez ve lipoliz dengesinin obezite ve
metabolik sendrom gibi metabolik durumlarda ne kadar 6nemli oldugu g6z oniine
alinirsa, kalsiyum dengesini diizenleyen hormonlarin bu alanda kritik roli oldugu
soylenebilir. Kalsiyumdan zengin diyetle beslenme, eksojen obezite gelisimini
yavaslatabilir. Nitekim insanlar iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda, D vitamini alimi ve
kalsiyumdan zengin diyetle kilo aliminin durdugu gosterilmistir (89,90). D vitamini
eksikligine bagl yiikselen parathormon da obezite riskini artiran baska bir nedendir.
PTH, 1 a-hidroksilaz enzimini aktive ederek 1,25 (OH),D sentezini ve hiicre icine Ca++

girisini artirmas: yan sira kas hiicrelerinde lipid oksidasyonunu da baskilar.
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2.1.8.2. Artmus Solunum Yolu Hastahklar:

D vitamini’nin immiinmodiilator 6zelligi nedeniyle, astim ve solunum sisteminin
diger hastaliklarinda 6nemli rol oynadigi distinilmektedir (91). Gebelikte yiiksek D
vitamini aliminin yenidogan déneminde infeksiyon riskini azalttig, ilk 3 yasta da vizing
gorilme sikligini azalttigr saptanmistir (92, 93). Ayrica D vitamini distkligiinin
bronkodilator yaniti azalttigi da bilinmektedir (94). Maternal D vitamini kullaniminin 5
yasinda yapilan degerlendirmede ¢ocuklarda astim ve allerjik rinit ile negatif korelasyon
gosterdigi gorilmistiir (95). Kordon kani D vitamini dizeyi ile deri prick testin

duyarlilik arasinda pozitif iliski saptanan arastirmalar mevcuttur (96, 97).

Maternal D vitamini ahmi ile cocukluk ¢agi vizing, astim ve diger alerjik hastaliklarin
gelisimi ile ilgili degisik sonuglar bulunmaktadir ve yeni ¢alismalar beklenmektedir.
Cocuklarda yapilan ¢ahismalarda ise D vitamini disiikliginin bronsiyal hiper
reaktivite, eozinofili ve serum IgE yiiksekligi ile iligkili oldugu bulunmustur. Yiiksek D
vitamini diizeyinin astim ataklar1 nedeniyle hastaneye yatisi azalttigi gosterilmistir (91).
D vitamini yetersizligi olan ¢ocuklarin ortalama Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve Zorlu
Ekspiratuar Volim (FEV1) degerleri, yeterli D vitamini diizeyi olan ¢ocuklara gore
diisiik saptanmistir (98). Ayrica D vitamini’ nin st solunum yolu infeksiyonlari, agir
pnémoni, respiratuvar sinsityal viriis (RSV) ve mevsimsel influenza risklerini de
azalttig1 bilinmektedir Biiyik Kistik fibroz merkezlerinde D vitamini yetersizligi >%90
oraninda bildirilmektedir. Yeterli kanitlar elde edilene kadar ekzokrin pankreas

yetersizliklerinde D vitamini destegi yapilmasi birgok kilavuzda onerilmektedir (99).
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2.1.8.3. Enfeksiyon Riski Artisi

D vitamininin anti mikrobiyal etkisi, PAMPs (Pathogen aSSociated molecular
patterns) diye bilinen bakteriyel driinlerin toll-like reseptorler tarafindan taninmas: ile
baslar. Aktif D vitamini, makrofaj icine alinarak bakteriler iizerinde direkt oldiiriici
etkisi olan defensin ve Katelisidin tretimini artirir (100). D vitamininin c¢ocuklarda
solunum yollar1 infeksiyonu riskini azalttigi goralmistir. Kis aylarinda giines
isinlarinin azalmasi nedeniyle D vitamini konsantrasyonlarinin distiigiini, buna bagh
immiin fonksiyonlarin azaldigini ve influenza infeksiyonlarina duyarlihiginin arttig: ileri

surulmektedir.

2.1.8.4. Artmns Insiilin Direnci ve Diabetes Mellitus Gelisimi

D vitamini yetersizliginin glukoz tolerans bozuklugu igin risk faktorii oldugu
uzun siiredir bilinmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde 25(OH)D diizeyi, diyabetikli
olmayanlardan disiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda glukoz toleransi ve kilosu
normal olan bireylerde de 25(OH)D diizeyi ile insiilin duyarlilig1 arasinda pozitif iligki
saptanmistir ve 25(OH)D’nin diisiik diizeylerinin genis populasyonlarda metabolik
sendrom igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmstir (58). DM agisindan
riskli hastalarda, 25(OH)D diizeyi risk tasimayan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. D vitamini yetersizligi, diyabet igin yiiksek risk faktorii olan bozulmus
instlin salinimi ile iligkilidir (96). Chiu ve ark.’min yaptigi bir ¢calismada D vitamini
yetersizliginin f hiicre islevlerine olumsuz etkisi ile birlikte 25(OH)D diizeyleri ile
insilin duyarlilig: arasinda pozitif iliski gosterilmistir (58). D vitamini ¢evre dokularda
insiilin direncini azaltmakta, boylece insiilin direnci nedeniyle kan sekerindeki artisa
yanit olarak olusan asiri insilin salimmini  azaltmakta ve insilin  duyarliligin
artirmaktadir. Bu nedenle D vitamini yetersizligi metabolik sendrom ve tip 2 DM igin
risk faktoriidiir ve D vitamini yetersizliginin insiilin direnci ve B hiicre islev bozuklugu
ile iligkisi gosterilmistir (58, 101). D vitamini eksikliginin insan ve hayvan deneylerinde
bozulmus insilin salinim ile iliskili oldugu ve bunun 1,25 (OH),D kullaniimasiyla
normale dondiigii gosterilmistir (102). Bourlon ve ark. (103) tarafindan fareler tizerinde
yapilan bir arastirmada D vitamininin yalmzca [ hiicrelerinin yapim kapasitesini

artirmakla kalmayip, proinsulin-insiilin donisimiini de hizlandirdigint bildirmislerdir
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Gedik ve Akalin (104), D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabetikler ve diyabetik
olmayanlara D vitamini destegi verilmesiyle insiilin salimimmnin  dizeldigini
gostermislerdir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda 25(OH)D’nin 10 ng/ml’den 30
ng/ml’ye artistyla insiilin duyarlihiginda %60 oraninda diizelme olabildigi gézlenmistir.
Bununla birlikte insilin duyarliliginda % 60 diizelme gériillmesi D vitamini tedavisinin
troglitazon veya metformin tedavisine gore daha etkili olduguna isaret etmektedir (105).
Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada D vitamini yetersizligi olan olgularda D vitamini
yetersizligi olmayanlara gore metabolik sendrom siklig1 daha fazla bulunmus, viicut yag
orani artistnin 25(OH)D diizeyinin diismesinde ve insiilin direncinde anahtar rol
oynadigi gosterilmistir (106). D vitamini eksikligi i¢in tek basina hastaliklarin
patogenezinde rol oynadigi soylenemese de, tip 2 DM, metabolik sendrom veya her
ikisi i¢in yardimci bir etmen oldugu belirtilmektedir (58). Serum 25(OH)D diizeylerinde
mevsimsel degisiklikler gozlenmesine ragmen insilin duyarliliginin ve J hiicresi
islevlerinin giin iginde degismedigi gozlenmistir. Bununla birlikte tip 2 DM sikhiginda
kis sonuna dogru pik gozlenirken, yazin ¢ok diisiis olmasi ilgingtir. Bobrek yetersizligi
olan iiremik hastalarda aktif D vitamini kullanimi ile bozulmus insiilin duyarliliginin

diizeldigi gosterilmistir (107).
2.1.8.5. Artmis Kanser Riski

Ik olarak 1980 yilinda D vitamininin kansere kars1 koruyucu olabilecegi ileri
striilmistiir. Son yillarda, D vitamini eksikligi durumlarinda birgok kanser tiiriine karsi
egilimin arttigi yoniinde gortsler ve yayinlar yapilmaya baslamistir. D vitamini
eksikliginde kemik ve kaslarda olusan giigsiizliik, kansere bagl halsizligi, diisme
riskini, kirik riskini, dolayisiyla morbitideyi artirir ve mobiliteyi kisitlar (108). Bir
calismada D vitamini diizeylerinde 10 mg/ml’lik yiikselmenin kanser insidansini %17,
mortalitesini %29 oraninda disirdigi gosterilmistir (109). 175 tlkede yapilan
calismalar, kanser riskinin cografik olarak kutuplara yakin yerlerde arttigi, giines
isinlarinin lenfoma, akciger kanseri, over, beyin, mesane, prostat ve pankreas kanserine
kars1 koruyucu oldugunu ortaya cikarmustir (108). iki biiyiik gozlemsel ¢alismanin
analizi, diyetle alinan D vitamini miktari1 300 mikrogram/giin oldugunda pankreas
kanseri gelisme riskinin %40 azaldigini ortaya koymustur (110). Eldeki veriler dikkate
alindiginda D vitaminin kansere karst koruyucu oldugu anlasilmaktadir. Aktif D

vitamini hem in vivo hem de in vitro olarak bircok malign hiicre serisinde biiyiimeyi
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durdurur. Bu kanser hticre serileri arasinda prostat, akciger, pankreas, karaciger, bobrek,
miyeloma yer almaktadir. D vitamini diizeyindeki 20 ng/mI’lik bir artisin rektal kanser
riskinde %59 ve kolon kanser riskinde %22 oraninda azalma sagladig: gosterilmistir
(111). Aktif D vitamini (kalsitriol), bazi ilaglarin (Cisplatin, Gemcitabine) anti timaor
etkilerini artirmaktadir. Glukokortikoidler ise aktif D vitamininin anti timor etkilerini
arttirmaktadir. Anti  timor aktivite icin ileri sirilen mekanizmalar arasinda, D
vitamininin anti proliferatif ve apoptotik etkileri, hiicre siklusunun durdurulmasi,
p27°nin indiksiyonu, p73, p38, Mitogen Aktivated Protein-Kinaz (MAP-K)
ekspresyonu ve kaspazlarin yikilmas: bulunur. Aktif D vitamininin ayn: zamanda, giiglii
anti inflamatuar ve anti-anjiogenik etkileri de wvardir. Bu nedenle timoriin
anjiogenezisini, invazyon ve metastazini engeller. Bu etkiler dikkate alindiginda, D
vitamini ve analoglari, kemoprevantif ve anti timor ajan olarak kabul edilmistir. Aktif
D vitamininin anti tiimor etkilerin ortaya ¢ikmasi icin yiiksek dozda alinmas: gereklidir.
Klinik veriler gostermektedir ki; D vitaminini yiksek dozlarda giivenle kullanmak
mumkiindir. D vitamini reseptori (VDR), steroid reseptor ailesi igerisinde yer
almaktadir. Hem sitoplazmada hem de hiicre ¢ekirdeginde bulunur. Ancak, hiicre
cekirdegindeki sayisi sitoplazmaya gore daha fazladir. D vitamini, anti kanser etkilerini,
bu reseptor aracihigiyla yiiritir. Hastaligin evresi ilerledikce, VDR diizeyleri azalir.
VDR’nin polimorfizm gostermesi, kanser riskini de artirir. VDR’nin gorevini eksiksiz

yerine getirmesi, karsinogenezin engellenmesinde 6nemlidir.
2.1.8.6. Kemik Gelisimi Uzerinde Etkisi

D vitamini kemik mineralizasyon yetersizligini 6nleyen, anti-rasitik bir ajan
olarak kesfedilmistir ve D vitamini uygulamas: ile bozulmus kemik mineralizasyonunun
diizeldigi bilinmektedir. D vitamininin direkt olarak osteoblastik kemik yapimi ve
mineralizasyonu uyardigi 6ne siriilmistir fakat giinimiizde hala bunun direkt kaniti
yoktur. Aslinda D vitamini’nin iskelet mineralizasyon siirecinde direkt rol oynamadigi,
serum kalsiyum ve fosfor diizeylerini artirarak kemik gelisim ve mineralizasyonunu
destekledigi gosterilmistir (112). 1,25 (OH),D osteoklastlar1 aktive ederek kemik
yikimint da uyarmaktadir, bu normal kemik dongisiini devam ettirmek disinda
normokalsemiyi saglayan mekanizmalardan biridir ve ozellikle 1,25 (OH),D’nin
suprafizyolojik diizeyleriyle iliskilidir. D vitamini eksikliginde ortaya ¢ikan kemik

bulgularinin kalsiyum ve fosfat uygulamasi ile biiyiik oranda diizelmesi, mineralizasyon
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icin D vitamini’nin mutlak gerekmedigini disiindiirmektedir. Bununla birlikte, D
vitamini kemik hucrelerinin aktivitelerinin diizenlenmesinde direkt rol oynar. D
vitamini’nin endokrin roli disinda hem kemik yapimi hem de yikimini diizenleyici
otokrin ve parakrin rolii de soz konusudur. 1,25 (OH),D’nin osteoblast gen
transkripsiyonu, proliferasyonu, farklilasmast ve mineralizasyonunu diizenledigi

gosterilmistir (112).
2.1.8.7. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

D vitamini diizeyi ile kan basinci arasinda iliski bulunmasindan ¢ok daha
onceleri 1,25(0OH)2D’nin renin gen ekspresyonunu baskiladigi saptanmigtir. D vitamini
eksikliginin hipertansiyon riskini artirdigi bilinmektedir, dolayisiyla D vitamini destegi
kalp-damar sistemi tizerinde yararli olabilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikilarak D
vitamini analoglarinin yeni antihipertansif ajanlar olarak kullanimiyla ilgili yapilan uzun
donemli c¢alismalar, bu konuda yeni bir alan olusturmustur (113). D vitamini
eksikliginin Tip 2 diabet, hipertansiyon ve dislipidemi sikliginda 6nemli derecede artis
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica D vitamin eksikligi koroner kalp hastaliklari,
miyokard enfarktiisii, kalp yetersizligi, inme ve total mortalite ile de 6nemli derecede
iliskili bulunmustur. Kronik D vitamini eksikligi, sekonder hiperparatirodizme yol acar.
Hem primer hem de sekonder hiperparatiroidizmde renin yapimi baskilanmakta,
kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Artmis parathormon (PTH) diizeyleri arteryel
kan basincinda ve miyokardiyal kontraktilitede artisa neden olur. Sonugta apopitozis,

fibrozis, vaskiiler diiz kas hticrelerinde ve sol ventrikiilde hipertrofi olur.
2.1.8.8. Cilt Uzerindeki Etkileri

D vitamini, dermatolojik hastaliklarin  tedavisinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. D vitamini’nin dermatolojik tedavilerde kullanilan takalsitol,
kalsipotriol ve maksakalsitol olmak {izere 3 analogu bulunmaktadir. Psoriyazis,
tedavisinde aktif D Vitamininin T hiicreleri iizerinden inflamasyonu onleyici olmasinin
(IFN-y, IL-2, IL-4, IL-5, IL-8 azaltir, IL-10’u arttirir) yanisira Kkeratinositlerin
proliferasyonunu inhibe edici, diferansiyasyonu uyarici (involukrin, transglutaminaz 1,
keratin 1 ve 5 tizerinden) etkisi de vardir. Atopik dermatitli hastalarda oral D vitamini
tedavisi ile hastalarin bakteriyel ve viral infeksiyonlara direnci artirmaktadir. Ayrica D

vitamini analoglari, daha nadir goriilen eritema anulare sentrifugum, ekstra genital liken

22



sklerozis, prurigo nodularis, liken amiloidozis, pitriazis rubra pilaris, epidermolitik
palmoplantar keratoderma, biilloz iktiyoziform eritroderma, Netherton sendromu,
Sjogren-LarSSon sendromu, diSSemine siiperfisyal aktinik parakeratozis, Darier
hastaligi, epidermal nevus, akantozis nigrigans, konfluentand retikuler papillomatozis,
oral leukoplakia, akrodermatitis kontinue gibi diger dermatolojik hastaliklarda da
denenmektedir (114).

2.1.8.9. immiin Sistem Uzerindeki Etkileri

D vitamini lenfosit proliferasyonunu ve aktivasyonunu inhibe etmektedir. Ayrica
dendritik hticrelerin diferansiyasyonunu ve yasamini inhibe etmektedir. Boylece IL-
12’de azalmaya ve IL-10 diizeyinde artisa neden olmaktadir (115). Bu nedenle basta
Multipl Skleroz (MS) olmak tizere immun sisteme ait birgok hastaligin ortaya

¢ikmasinda anahtar rol oynadigi diisiintilmektedir.
2.1.8.10. Romatolojik Etkileri

Epidemiyolojik calismalarda D vitamini alimindaki artisin Romatoid Artrit (RA)
gelisimini azaltacag: gosterilmistir. D vitamini reseptoriiniin, bu hastalarinda Romatoid
lezyonlardaki endotelyal hiicre, fibroblast, makrofaj ve lenfositlerde ifade edildigi ancak

saglikli insanlarda sinovyada ifade edilmedigi gosterilmistir (116).

D vitamini eksikligi olan sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda da
serum interferon alfa aktivitesi yiiksek bulunmustur (80). Bu durum 25(OH)D diizeyi ile
SLE hastalik aktivitesinin ters orantili oldugunu gosterir. Ayrica yapilan bir aragtirmada
ANA pozitif saghkli kontrollerde D vitamini vitamini eksikligi, ANA negatif saglikl
kontrollerden daha sik bulunmustur (117).

2.1.9. D Vitamini Eksikliginin Onlenmesi

Yaz aylarinda agik tenli bir eriskinin viicudunun tamaminin 10-15 dakika
boyunca giines 1s1gina maruz kalmasi, 24 saat iginde 10.000-20.000 IU D vitamini
olusumunu saglarken; koyu tenli insanlarda ayni1 miktar D vitamini olusumu igin 5-10
kat daha fazla giines 15181 maruziyeti gerekir (77-79). Ayrica cilt pigmentasyonu, viicut
kitlesi, yiikseklik, hava kirliligi, bulut tabakasi, giines kremleri ve giyim tarzi gibi
faktorler ciltteki D vitamini sentezini etkiler. D vitamini sentezini etkileyen bu kadar

¢ok faktoriin olmasi, bebek ve ¢ocuklarda yeterli giines 1s1g1 maruziyetinin ne oldugu
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konusunun belirsiz olmasina yol agmaktadir. D vitamini eksikligi olan annelerden
dogan bebeklerin, eger disardan destek saglanmazsa serum 25(OH)D diizeyleri hizla
diismekte ve bu da yenidogan doneminde hipokalsemi ve/veya konjenital riketse neden
olmaktadir. Annedeki D vitamini eksikliginin belirgin oldugu durumlarda bebeklere
verilen 400 IU D vitamini ile yenidogan donemindeki hipokalsemileri 6nlemek de
mumkiin degildir. Bu bilgiler temelinde yenidogan donemindeki D vitamini desteginin
dogumdan hemen sonra baslamas: (eskiden oldugu gibi 3 haftanin beklenmemesi) ve
maternal D vitamini eksikliginin sik oldugu tilkelerde gebelere de D vitamini desteginin
yapilmasi: onem kazanmaktadir. Maternal D vitamini eksikligi olan bolgelerde yasamin
ilk 3 ayinda (konjenital/infantil) rikets goriilme riski artmakta ve hipokalseminin klinik
bulgular: ile basvuru oranm yiiksek bulunmaktadir (53). Calismalar sonucunda D
vitamini eksikligini onlemek igin kol ve bacaklari, saat 10:00 — 15:00 arasinda haftada 2
kez 5-30 dakika giinese tutmak tavsiye edilmektedir. Yeterli giines 15181 alamayan
cocuklar ve eriskinler ise yeterli serum D vitamini seviyesine ulasmak icin 800-1000

IU/gtin D vitamini almalidir (118).
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3. GEREC VE YONTEM

Tibbi Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Fenerbah¢e Spor Kuliibii’nden lisanshi (6-10 yas ve 12-18 yas
grubu) erkek futbol sporculari tizerinde yapilmistir. Calisma Kasim 2016 ve Subat 2016

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmaya; herhangi bir kronik hastalig1 ve spor yaralanmasi olmayan, sigara
kullanmayan, futbol branslarindan géniillii ve lisansli 20’ser toplamda 40 erkek sporcu

dahil edilmistir.

Kronik bir hastaligi olan, sigara kullanan, spor yaralanmasi olan ve sorulari

eksik cevaplandiran sporcular, arastirma dis1 tutulmustur.

Calismaya baslamadan oOnce sporcu ve ailelerine “Hasta Onam Formu”
iletilerek, c¢alismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya goniilli

olarak katilmay isteyen sporcular dahil edilmistir.
Tibbi Arastirma Genel Plani

Arastirma, yas gruplarinin D vitaminine olan etkisini belirlemek amaciyla,
cocukluk ¢ag1 (6-10 yas) ve adolesan ¢agindaki (12-18 yas) sporcular olmak iizere iki

grup lizerinde yiirtitiilmistiir.

Calisma baslangicinda arastirmaci tarafindan katilan tiim sporcularin genel
bilgileri alinmis, Kasim 2016 tarihinde sporcularin yaptiklari antrenman stireleri, spor
yaralanma durumlari, sigara kullanimlari, D vitamini supleman1 ve ergojenik destek
kullanimlar1 gibi konular igeren anket, ylizyiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.
Yapilan goriismelerde, yukarida belirtilen ¢alisma dis1 birakilma sartlar1 belirlendiginde,

sporcu ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Beslenme durumlarimi saptamak ve besinlerle alinan giinliilk D vitamini ve diger
besin 6geleri miktarlarini belirlemek icin (bir giin haftasonu, 2 giin hafta i¢i olmak
tizere) lic giinlilk besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiikketim sikliklart Kasim 2016‘da

alinmistir. Besin tiiketim kayitlaria gore, giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgeleri,
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Tiirkiye i¢in gelistirilen ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi

Sistemi(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.

Calismaya katilan sporculardan Kasim 2016’da 1 kez kan ornegi alinmistir.
Kanda serum D vitamini seviyeleri uygun yontemle analsz edilmis ve

degerlendirilmistir.

Arastirmadaki tiim katilimcilarin boy uzunluklari dl¢iilmiistiir. Olgiim birey
hazir ol durusta, viicut ve boyun dik karsiya bakar pozisyonda, ayaklar yere paralel
durus pozisyonunda SECA marka boy ol¢er ile santimetre (cm) cinsinden yapilmistir.
Viicut agirhigy; kalibrasyonu yapilmis TANITA MC 780 marka cihaz ile kilogram (kg)

cinsinden oSl¢iilmiis ve degerlendirilmistir.

Boy ve agirlik olgiimleri arastirmaci tarafindan, biyokimyasal testler icin kan
ornekleri ise ayni giin igerisinde, Fenerbah¢e Spor Kuliibii Futbol Altyapir Dereagzi

tesislerindeki saglik personeli tarafindan alinmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayic istatistikler olarak ortalama,
tstandart sapma ve yiizde dagilimlar verilmistir. Ikili degiskenlere iligkin
karsilastirmalarda bagimsiz  degiskenler t testi, ¢oklu degiskenlere iliskin
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmis olup, elde
edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida tablo ve grafikler halinde

verilmistir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilan sporcularin demografik ozelliklerine

iligkin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 2. Sporcularin Yaglarina Gére Dagilimi

N Yiizde (%)
6-10 20 50.0
Yas
12-18 20 50.0
Okula Devam Evet 35 875
Durumu Hayir 5 125
3 4 11.4
4 9 25.7
Simif 5 7 20.0
12 10 28.6
Universite 5 14.3
N Anne Baba
Ebeveynlerin Ogrenim Durumu n (%) n (%)
. 1 5
ITkokul (2.5) (12.5)
14 10
Ortaokul (35.0) (25.0)
. 13
Lise (32.5) 11 (27.5)
o 11 13(
Universite (27.5) 32.5)
. 1 1
Lisanstistii/Doktora (2.5) (2.5)
Toplam 40 40
p (100.0) (100.0)

Calismaya katilan sporculardan 20’si (%50) 6-10 yas arasinda iken geri kalan
20’si de (%50) 12-18 yas grubundadir (Tablo 2).
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Sporcularin % 87.5 okula devam etmekte iken; %12.5’i okula devam
etmemektedir (Tablo 2).

Okula devam eden sporculardan %28.6’s1 10. sinif 6grencisi; %25.7’si 4. sinif,
%20’si 5. sinif, %11.4°1 3. smif, %14.3’1 de tiniversite 6grencisidir (Tablo 2).

Calismaya katilan sporculardan %35’inin annesi ortaokul, %32.5’inin lise,
%27.5’inin Universite mezunu, %?2.5’inin ilkokul, %2.5’inin de lisansiistii/doktora

mezunudur (Tablo 2).
Calismaya katilan sporculardan %32.5’inin babasi iiniversite, %27.5’inin lise,

%25’1nin ortaokul, %12.5’inin ilkokul mezunu, %2.5’inin babasi da lisansiistii/doktora

mezunudur (Tablo 2).

Tablo 3. Sporcularin Dogum Yerine Gore Dagilimi

N Yiizde (%)
Adana 1 2.5
Balikesir 2 50
Denizli 1 2.5
Diyarbakir 1 25
Kocaeli 1 2.5
Dogum Yeri .

Iran 1 25
Istanbul 29 72.5
[zmir 3 75
Mersin 1 2.5

Toplam 40 100.0

Calismaya katilan sporculardan %72.5°i Istanbul dogumlu, %7.5’i Izmir
dogumlu, %?2.5’1 Balikesir, %2.5’1 Adana, %2.5’1 Denizli, %2.5’1 Diyarbakir, %2.5’1

Kocaeli, %2.5’i Mersin ve %2.5’i de iran dogumludur (Tablo 3).
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Tablo 4. Ikamet Edilen Yere Gére Yapilan Masraflarin Karsilanma Sekli

fkamet
— — —— Toplam
Ailesiyle Birlikte | Kuliip igerisinde
Ail n 31 5 36
ile
% 100.0 55.6 90.0
Masraflar
Kuli n 0 4 4
ulu
P % 0.0 444 10.0
Topl n 31 9 40
oplam
P % 100.0 100.0 100.0

Ailesiyle birlikte ikamet etmekte olan sporcularin tamaminin masraflar aileleri
tarafindan karsilanmakta iken kuliip igerisinde ikamet eden sporculardan %55.6’sinin
masraflart  aileleri tarafindan, %44.4’linlin masraflar1 ise kuliip tarafindan

karsilanmaktadir (Tablo 4).

4.2. Saghk-Beslenme Bilgisine iliskin Bulgular

Tablo 5. Saglik Durumu ile iliskili Bulgular

Evet Hayir
N Yiizde N Yiizde

(%) (%)
Kronik rahatsizlik 0 0 40 100
Siirekli kullanilan ilag 0 0 40 100
Vitamin, mineral, multivitamin kullanimi 9 22.5 31 77.5
Besin Destegi kullanimi 3 7.5 37 925
D Vitamini yetersizligi 0 0 40 100
Son 1 yilda D Vitamini i¢eren destek alma durumu 2 5 38 95

Calismaya katilan sporculardan hig¢birinin tan1 konmus herhangi bir kronik
rahatsizligi, siirekli kullandiklar1 ilag yoktur. Sporculardan hicbiri daha 6nce D vitamini
yetersizligi yasamamistir. Bunlarin yam sira sporculardan %?22.5’1 vitamin, mineral,
multivitamin kullanmakta, %7.5’1 besin destegi almakta, %5’i de son 1 yilda D vitamini

igeren destek almigtir (Tablo 5).
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Tablo 6. Son Bir Y1l i¢inde Sakatlik Durumu ve Iyilesme Siiresine liskin Bulgular

N Yiizde (%)
Son 1 Y1l iginde Evet 12 30.0
Sakathik Hayir 28 70.0
Son 1 ayda 3 25.0
Sakathgi Gegirme Son 3 ayda 3 25.0
Zamam Son 6 ayda 6 50.0
Toplam 12 100.0
N Minimum | Maksimum | Ortalama | SS (+)
Sakathk SiiresinceuAntf'enmana 12 3.00 259 00 47.08 71.93
Katilamadig1 Giin
Iyilesme Siiresi (Giin) 12 3.00 124.00 37.08 38.12

Calismaya katilan sporculardan %30’u son bir yil i¢ine sakatlik gegirmis iken
geri kalan %70°’1 sakatlik gecirmemistir. Son 1 yil igerisinde sakatlik geg¢irdigini ifade
eden sporculardan %50’si sakatlig1 son 6 ay icerisinde, %25°1 son 3 ay igerisinde, %25’

son 3 ay igerisinde geg¢irmistir (Tablo 6).

Son 1 wil igerisinde sakatlik gegirdigini ifade eden sporcularin antrenmana
katilmadigi giin sayist 3-259 giin arasinda degismekte olup, ortalama 47.08+71.93 giin

antrenmana katilamamuislardir (Tablo 6).
Son 1 yil i¢inde sakatlandigini ifade eden sporcularin iyilesme siiresi 3-124 giin

arasinda degismekte olup ortalama iyilesme siiresi ise 37.08+£38.12 giin olarak

hesaplanmistir (Tablo 6).
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4.3. Giines Isigina Iliskin Bulgular

Tablo 7. Giines Isigma liskin Bulgular

N Yiizde (%)
Evet 16 40.0
Son 3 Ayda Deniz Tatili Hayir 24 60.0
Toplam 40 100.0
Evet 15 93.8
Deniz Tatilinde Giineslenme Hayir 1 6.2
Toplam 16 100.0
Evet 10 62.5
Deniz Tatilinde Giines Kremi Kullanim Hayir 6 37.5
Toplam 16 100.0
. o ) Evet 2 5.0
ﬁz:;::::::n Oncesi Giines Kremi Hayir 38 950
Toplam 40 100.0
Asla ya da Ayda en az 1 saatten az 2 5.0
Ayda 1-3 saat 1 25
Haftada 1 saat 5 12.5
Antrenman Disinda Giinesli Havada Haftada 2-4 saat 8 20.0
Disarida Kalma Siiresi Haftada 5-6 saat 5 125
Giinde yarim saat-1saat 8 20.0
Giinde 2 saatten fazla 11 27.5
Toplam 40 100.0
N Minimum | Maksimum |Ortalama| SS (%)
Deniz Tatili Siiresi (giin) 16 4.00 90.00 23.62 27.13

Sporcularin %40’ 1min son 3 ay igerisinde deniz tatili yaptigi, geri kalan %60’ 1n
ise yapmadigini saptanmustir. Deniz tatili yapan sporculardan %93.8°1 tatilde
giineslendigini sdylemistir. Son 3 ay igerisinde deniz tatiline giden sporcularin %62.5’1
giines kremi kullandi81, %37.5°1 kullanmadig1 goriilmiistiir. Antrenman Oncesi giines

kremi kullanim orani disiiktiir, sporcularin %95’inin kullanmadig1 goriilmiistiir.

Calismada sporcularin %2.5’1 ayda 1-3 saat gilinesli havada disarida kalirken,
%27.5’u giinde 2 saatten fazla disarida kalip, giines 15181ina maruz kalmistir. Son 3 ay
icerisinde deniz tatili yaptigin1 ifade eden 16 sporcunun deniz tatili siiresi 4-90 giin
arasinda degismekte olup, ortalama deniz tatili siiresi 23.62+27.13 giin olarak

saptanmustir (Tablo 7).
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4.4. Antrenman Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 8. Sporcularin Spora Baglama Yag1 ve Antrenman Bilgilerine Ait Bulgular

N [ Minimum | Maksimum | Ortalama | SS (%)
Spora baslama yas1 (y1l) 40 4.00 12.00 7.10 1.80
Antrenman sayisi 40 2.00 10.00 4.92 1.63
Antrenman saati 40 2.00 15.00 7.82 3.58
i¢ mekanda yapilan antrenman saati 28 .00 10.00 4.0536 2.87499
Dis mekanda yapilan antrenman saati 37 1.00 13.00 5.2297 3.05867

Calismaya katilan sporcularin spora baslama yas1 4-12 arasinda degigsmekte olup

ortalama spora baglama yasi ise 7.1+1.80 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan sporcularin haftalik antrenman sayis1 2-10 arasinda olup,

ortalama antrenman sayis1 4.92+1.63 olarak hesaplanmistir. Antrenman stiresi 2-15 saat

arasinda degismekte olup, ortalama antrenman

siiresi

7.82+3.58 saat olarak

hesaplanmustir. I¢ mekanda yaptiklari antrenman saati ortalama 4.05+2.87 saat iken, dis

mekanda yaptiklar1 antrenman saati ortalama 5.224+3.05 saat olarak hesaplanmistir

(Tablo 8).
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4.5. Antropometrik Olgiimlere Iliskin Bulgular

Tablo 9. Antropometrik Olgiimlere iliskin Degerler

N Minimum | Maksimum Ortalama SS ()
Boy(cm) 40 125.00 198.00 160.97 23.26
Agirlik (kg) 40 28.00 90.00 54.08 22.39
BKIi (kg/m?) 40 14.80 24.42 19.72 3.03

Arastirmaya katilan sporcularin boy uzunlugu 125-198 cm arasinda degismekte
olup ortalama boy ise 160.97+£23.26 cm olarak hesaplanmistir. Sporcularin viicut
agirliklart 28-90 kg arasinda olup ortalama kilo 54.084+22.39 kg’dir. Sporcularin BKI
ise 14.80-24.42 kg/m? arasinda degismektedir. BKI ortalamasi ise 19.72+3.03 kg/m?
olarak hesaplanmstir (Tablo 9).
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4.6. Beslenme Sikligina iliskin Bulgular

4.6.1. Siit ve Uriinleriyle Beslenme Sikhgina Iliskin Bulgular

Tablo 10. Siit ve Uriinleriyle Beslenme Siklig1

N
o s s |8y E. || Bl %
SUT VE URUNLERI :% ’ £ o = ~ 5 = 2 5 :ZE» é
o | T T o I~ ha e E
Tam Siit Dayamkh UHT 1|12 8 2 0 2 15 40
Tam Siit Pastorize 0] 6 2 2 0 1 29 40
Tam Siit Sokak Siitii 0|3 1 2 1 1 32 40
Yarim Yagh (%2 yagh) 1] 2 3 0 0 0 34 40
Yarim Yagh (%1 yagh) 0] 0 3 1 0 0 36 40
D Vitamini ile zenginlestirilmis siit 0] 0 0 1 0 2 37 40
Aromal Siitler 010 0 2 4 0 34 40
Kefir 010 1 0 3 2 34 40
Ayran 0|2 19 12 0 0 7 40
Dondurma 01 A 4 4 1 29 40
Tam Yagh Yogurt 11]10 11 6 1 0 11 40
Yarim Yagh Yogurt 2 | 4 3 1 2 0 28 40
Yagsi1z Yogurt 1] 2 1 1 0 0 35 40
Prebiyotik/Probiyotik 110 0 1 0 0 38 40
Tam Yagh Peynir 2 |19 4 1 1 0 13 40
Yarim Yagh Peynir 2 |13 5 2 0 1 27 40
Yagsiz Peynir 1]1 1 0 0 0 37 40
Kasar Peyniri 2 |11 8 8 0 0 11 40
Krem Peynir 1] 2 2 11 1 1 22 40
Tulum Peyniri 1]1 2 2 2 1 31 40
Cokelek 1]1 0 2 2 2 32 40
Diger Peynirler 1|0 1 1 0 0 37 40
40
a5 e )\ A .
w0 _— \ \ —
g A \ /A
vo L/ AN \ /S [/
v 1/ \ /A .\
BUEN \/ Al ¥

s v [\
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3-5 Kez 1-2 Kez Bir Bir icmez

Grafik 1. Siit ve iriinleriyle beslenme siklig1
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Sporcularin %30°u her giin, %20’si haftada 3-5 kez, %5°1 haftada 1-2 kez, %5’i ayda
bir, %2.5°1 her 6giin Ultra-High Temperature (UHT) siit i¢tigini bildirmisitir.
Sporcularin %37.5’inin ise hig siit igmedigi saptanmistir. Bu sporcularin %15°1 her
0glin, %5°1 haftada 3-5 kez, %5°1 haftada 1-2 kez, %2.5’1 ayda bir kez tam pastdrize siit
icmekte olup, %72.5°1 hig siit igmemektedir.

Sporcularin; %7.5’inin her giin, %5’inin haftada 1-2 kez, %2.5’inin haftada 3-5
kez, %2.5’inin 15 giinde bir, %2.5’inin ayda bir tam yagli sokak siitii i¢tigi, 32’sinin de
(%80) hi¢ icmedigi saptanmistir. Sporculardan %7.5’1 haftada 1-2 kez, %5°1 her giin,
%2.5’1 her 6giin, %2.5’1 her giin yarim yagli (%2 yagl) siit tiiketmektedir. Sporcularin
%7.5’1 haftada 3-5 kez, %2.5°1 haftada 1-2 kez yarim yagli (%] yaglh) siit tlikettigi

bulunmustur.

Sporcularin  %5’1 ayda bir, %2.5’1 haftada 1-2 kez D vitamini ile
zenginlestirilmis siit igmektedir. Yine ayni grup incelendiginde %10°u 15 giinde bir,

%5’ haftada 1-2 kez aromali siit tiiketmekte oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki sporcularin %7.5°1 15 giinde bir, %5°1 ayda bir, %2.5’1
de haftada 3-5 kez kefir tiikketmektedir. %47.5’in haftada 3-5 kez, %30’un haftada 1-2
kez, %5’in her gilin ayran igtigi saptanmistir. Bu sporcularin %12.5°1 ayda bir, %10’u
haftada 1-2 kez, %10’u 15 giinde bir, %2.5’1 her giin, %2.5’1 haftada 3-5 kez dondurma

yemektedir.

Yogurt tiikketiminde ise %27.5°1 haftada 3-5 kez, %251 her giin, %15°1 haftada
1-2 kez, %2.5°1 her 6giin, %2.5°1 15 giinde bir tam yagl yogurt yedigi saptanmistir. Bu
sporcularin %10’u her giin, %7.5’1 haftada 3-5 kez, %51 her 6giin, %5°1 15 giinde bir,
%2.5’1 haftada 1-2 kez yarim yagl yogurt tiikketmekte. %5°1 her giin, %2.5’1 her 6giin,
%2.5’1 haftada 3-5 kez, %2.5°1 haftada 1-2 kez yagsiz yogurt tiiketmektedir.

Sporcular %2.5°1 her 6giin, %2.5’1 haftada 1-2 kez prebiyotik/probiyotik yogurt
tilketmektedir.

Calismada tam yagli peynir tiiketimi irdelenmis ve sporcularin %47.5°1 her giin,

%10’u haftada 3-5 kez, %5°1 her 6giin, %2.5°1 haftada 1-2 kez, %2.5’1 de 15 giinde bir
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tam yagli peynir tiikettigi saptanmistir. Yarim yagli peynir tiiketenler ise %12.5’1
haftada 3-5 kez, %7.5’1 her giin, %51 her 6gilin, %5’1 haftada 1-2 kez, %2.5’i ayda bir

kez olarak bulunmustur.

Sporculardan %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 her giin, %2.5’1 haftada 3-5 kez yagsiz
peynir tilketmektedir.

Sporculardan %27.5’i her giin, %20’i haftada 3-5 kez, %20’i haftada 1-2 kez,
%»35°1 her 6giin kasar peyniri tilketmektedir

Sporculardan %27.5’1 haftada 1-2 kez, %5’i haftada 3-5 kez, %2.5’1 her 6giin,
%2.5’1 15 giinde bir, %2.5’1 de ayda bir krem peynir tiikketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan %5’i haftada 3-5 kez, %5’1 haftada 1-2 kez,
%35°1 15 giinde bir, %2.5°1 her 6giin, 1’1 (%2.5) her giin, 1’1 de (%2.5) ayda bir tulum
peyniri tiiketmektedir(Tablo 10; Grafik 1).

Caligmaya katilan sporculardan %5°1 haftada 1-2 kez, %5’i 15 giinde bir, %5’
ayda bir, %2.5°1 her 6giin, %2.5°1 de her giin ¢okelek yedigini ifade etmistir.

Sporculardan %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 haftada 3-5 kez, %2.5’1 haftada 1-2 kez
diger peynirlerden yedigini ifade etmistir (Tablo 10; Grafik 1).
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4.6.2. Et-Yumurta-Kurubakgillerle Beslenme Sikhigina iliskin Bulgular

Tablo 11. Et, Yumurta ve Kurubaklagillerle Beslenme Sikligi

Elslsnlsn|? | |[Es|3
an :
H @) T X T X B= 20— i = o 2
HEREEEEEE
Sigir Eti 1 2 12 6 2 1 16 40
Koyun Eti 1 4 8 3 1 4 19 40
Dana Eti 2 3 8 6 1 0 20 40
Keci Eti 0 1 0 2 2 0 35 40
Et Uriinleri (Salam, Sosis, Sucuk) 0| 2 2 3 4 3 26 | 40
Sakatatlar (Karaciger, vb.) 0 0 0 2 1 5 32 40
Sakatatlar (Beyin, Dalak) 0 0 1 1 0 2 36 40
Tavuk 0 2 19 10 2 2 5 40
Hindi 0 0 3 3 1 2 31 40
Diger Kiimes Hayvanlari 0 0 3 2 1 0 34 40
Somon Bahgi 0 0 2 2 3 0 33 40
Diger Baliklar 0 1 1 19 8 1 10 40
Yumurta 3 |12 | 13 5 1 0 6 40
Kurubaklagiller 1 1 14 17 2 0 5 40
Yagh Tohumlar 1 8 12 9 2 0 8 40
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Grafik 2. Et, yumurta ve kurubaklagillerle beslenme siklig

Sporcularin %30’u haftada 3-5 kez, %15°1 haftada 1-2 kez, %5°1 her giin, %51

15 giinde bir, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 de ayda bir kez sigir eti yemektedir.
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Calismaya katilan sporculardan %20’si haftada 3-5 kez, %10’u her giin, %10’u
ayda bir, %7.5’1 haftada 1-2 kez, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 15 gilinde bir koyun eti

yemektedir.

Sporculardan %20’i haftada 3-5 kez, %15°i haftada 1-2 kez, %7.5’1 her giin,

%S5’1 her 6giin dana eti yemektedir.

Calismaya katilan sporculardan %5°i haftada 1-2 kez, %5°1 15 giinde bir, %2.5’i
her giin Kegi eti yemektedir.

Calisma siiresince goriisiilen sporculardan %10’u 15 giinde bir, %7.5’1 haftada
1-2 kez, %7.5’1 ayda bir, %51 haftada 3-5 kez, %5°1 her giin salam, sosis, sucuk gibi et
tiriinlerini tiiketmektedir.

Sporculardan %12.5°1 ayda bir, %5’ haftada 1-2 kez, %2.5’i 15 giinde bir

karaciger vs., sakatatlar tiikketmektedir.

Gortistilen sporculardan %5°1 ayda bir, %2.5’1 haftada 3-5 kez, %2.5°1 haftada 1-

2 kez beyin, dalak, vs., sakatatlar tiiketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan % 47.5’1 haftada 3-5 kez, %10’u haftada 1-2
kez, %5°1 her giin, %5°1 15 giinde bir, %5°1 de ayda bir tavuk yemektedir.

Goriisleri alinan sporculardan %7.5°1 haftada 3-5 kez, %7.5°i haftada 1-2 kez,
%S5’1 ayda bir, %2.5’1 de 15 giinde bir hindi eti yemektedir.

Calismaya katilan sporculardan %7.5°1 haftada 3-5 kez, %5’1 haftada 1-2 kez,
2.5’1 15 gilinde bir diger kiimes hayvanlartyla beslendigini ifade etmistir.

Sporculardan %7.5’1 15 giinde bir, %5°1 haftada 3-5 kez, %5’ haftada 1-2 kez

somon balig tiiketmektedir.

Sporcularin %47.5’1 haftada 1-2 kez, %20’si 15 giinde bir, %2.5’1 her giin,

%2.5°1 haftada 3-5 kez, %2.5’1 ayda bir kez diger baliklar tiiketmektedir.
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Calismaya katilan sporculardan 9%32.5°1 haftada 3-5 kez, %30’u her giin,
%12.5’1 haftada 1-2 kez, %7.5’1 her 06glin, %2.5’1 de 15 giinde bir yumurta
titketmektedir.

Sporculardan %42.5°1 haftada 1-2 kez, %35’i haftada 3-5 kez, %5’1 15 giinde
bir, %2.5’1 her 6gilin, %2.5°1 de her giin kurubaklagillerle beslenmektedir.

Sporcularin %30’u haftada 3-5 kez, %22.5’1 haftada 1-2 kez, %20’si her giin,
%351 15 giinde bir, %2.5’1 de her 6gilin yagh tohumlar tiikketmektedir (Tablo 11; Grafik
2).

4.6.3. Taze Sebze ve Meyve Tiiketim Sikhgina iliskin Bulgular

Tablo 12. Taze Sebze ve Meyve Tiiketim Siklig1

5 g |l aN| o~ 3 2 =
2|8 BY|8Y |5 (85|52|3
5| 5|80 |8y |00 2@ |58
o T | Lo | T o |w e E
Yesil Yaprakh Sebzeler 2 5 10 9 2 1 11 40
| Diger Taze Sebzeler 2 3 6 8 2 0 19 40
Patates 2 1 8 13 3 2 11 40
Kuru Sogan 2 0 11 5 1 1 20 40
Domates 2 |13 9 5 0 0 11 40
Turuncgiller 4 |14 ] 10 3 0 0 9 40
Kavun, karpuz 1 5 4 4 1 1 24 40
Diger taze meyveler 1 9 14 4 0 1 11 40
Kurutulmus Meyveler 3 3 7 4 5 3 15 40
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Grafik 3. Taze sebze ve meyve tiiketim siklig1

Sporculardan %25°i haftada 3-5 kez, %22.5’1 haftada 1-2 kez, %12.51 her giin,

%35’1 her 0giin, %5’1 15 gilinde bir, %2.5’1 de ayda bir yesil yaprakli sebze

tiketmektedir.

Sporculardan 8’1 (%20) haftada 1-2 kez, 6’s1 (%15) haftada 3-5 kez, 3’1 (%?7.5)
her giin, 2’si (%5) her 6giin, 2’si de (%5) 15 giinde bir diger taze sebzeleri

tiketmektedir.

Gortislilen sporculardan 13’1 (%32.5) haftada 1-2 kez, 8’1 (%20) haftada 3-5
kez, 3’1 (%7.5) 15 giinde bir, 2’si (%5) her 6giin, 2’si (%5) ayda bir, 1’1 de (%2.5 her

giin patates tiikketmektedir.

Sporculardan 11’1 (%27.5) haftada 3-5 kez, 5’1 (%12.5) haftada 1-2 kez, 2’si
(%5) her 6gilin, 1’1 (%2.5) 15 giinde bir, 1’1 (%2.5) ayda bir sogan yedigini ifade

etmistir.




Sporcularin 13’1 (%32.5) her giin, 9’u (%22.5) haftada 3-5 kez, 5’1 (%12.5)
haftada 1-2 kez, 2’si de (%5) her 6giin domates tiiketmektedir.

Sporculardan 14’1 (%35) her giin, 10’u (%25) haftada 3-5 kez, 4’ti (%10) her
6glin, 3’1 de (%7.5 haftada 1-2 kez turunggiller tiikketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan 5’1 (%12.5) her giin, 4’1 (%10) haftada 3-5 kez,
4’1 (%10) haftada 1-2 kez, 1’1 (%2.5) her 6giin, 1’1 (%2.5) 15 giinde bir, 1’1 de (%2.5)

ayda bir kavun, karpuz tiiketmektedir.
Gortsleri alinan sporculardan 14’1 (%35) haftada 3-5 kez, 9°u (%22.5) her giin,

41 (%10) haftada 1-2 kez, 1’1 (%2.5) her 6giin, 1’1 de (%2.5) ayda bir diger taze

meyvelerden tiikketmektedir.
Sporcularin 7°si (%17.5) haftada 3-5 kez, 5’1 (%12.5) 15 giinde bir, 4’1 (%10)

haftada 1-2 kez, 3’i (%7.5) her 6gin, 3’0 (%7.5) her gin, 3’0 (%7.5) ayda bir
kurutulmus meyve tilketmektedir (Tablo 12, Grafik 3).

4.6.4. Ekmek ve Tahillarla Beslenme Sikhgina Iliskin Bulgular

Tablo 13: Ekmek ve Tahillarla Beslenme Sikligi

Elzlsnlas|g o |22

an =}

: O | 8SXY | 8X | s || 082

Cl5| 5|5 00|20 |~ 5]a

o |m | T To|9 .é’“"—‘ E
Beyaz Ekmek ve Tiirleri 5 |13 4 1 0 0 27 140
Tam Tahil Ekmekler 3|7 9 3 1 1 16 |40
Pirin¢ 111 19 9 3 1 6 |40
Bulgur, Kuskus 111 9 16 2 1 11 |40
Makarna, Eriste, vb. 2|4 11 15 1 0 7 40
Unlu Yiyecekler (Simit, Borek, vb.) 112 11 6 3 12 |40
Kahvaltiik Tahil Uriinleri 2 12| 3 8 3 3 21 |40
D Vitamin ile zenginlestirilmis kahvaltihk 21 2 3 4 1 3 25
gevrekler 40
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Grafik 4. Ekmek ve tahillarla beslenme sikligi

Calismada ekmek ve tahillarla beslenme sikligina dair sorulan sorulara
sporcularin verdigi yanitlar incelendiginde sporculardan %32.5°1 her giin, %12.5°1 her
ogin, %10’u haftada 3-5 kez, %2.5’i 15 giinde bir beyaz ekmek ve tiirleri
titketmektedir.

Sporculardan %22.5’i haftada 3-5 kez, %17.5’1 her giin, %7.5’1 her 6giin, 3’1
%7.5’1 haftada 1-2 kez, %2.5’1 15 giinde bir, %2.5’1 ayda bir tam tahil ekmekleri
titketmektedir.

Sporcularin %47.5’1 haftada 3-5 kez, %22.5’1 haftada 1-2 kez, %7.5’1 15 giinde
bir, %2.5’1 her 6giin, %2.5°1 her giin, %2.5’1 de ayda bir piring tiikketmektedir.

Sporculardan %401 haftada 1-2 kez, %22.5’i haftada 3-5 kez, %5’i 15 giinde
bir, %2.5’1 her 6giin, %2.51 her giin, %2.5’1 ayda bir bulgur, kuskus tiiketmektedir.

Goriisiilen sporculardan %37.5’1 haftada 1-2 kez, %27.5’1 haftada 3-5 kez,
%10°’u her giin, %5°1 her 6glin, %2.5’1 15 glinde bir makarna, eriste, vb., tilketmektedir.
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Sporculardan %27.5’1 haftada 1-2 kez, %15’i 15 giinde bir, %12.5’1 haftada 3-5
kez, %7.5’1 ayda bir, %2.5’i her 6giin unlu yiyecekler (simit, borek, vb.) tiiketmektedir.

Sporcularin %20’si haftada 1-2 kez, %7.5’i haftada 3-5 kez, %7.5’i 15 giinde
bir, %7.5’1 ayda bir, %5’i her 6glin, %5’i her giin kahvaltilik tahil driinleri

tikketmektedir.
Sporculardan %10°u haftada 1-2 kez, %7.5’i haftada 3-5 kez, %7.5’1 ayda bir,

%5’1 her 6glin, %5°1 her giin, %2.5’1 de 15 giinde bir D vitamini ile zenginlestirilmis
kahvaltilik gevrekler tilketmektedir (Tablo 13, Grafik 4).

4.6.5. icecek Tiiketme Sikhi@ma iliskin Bulgular

Tablo 14: igecek Tiiketme Siklig

S|l s|lsn|sy |3 g N =

213 82|88 2 8:]58] S

5| 5|89 |G |00 | 20| >5] &

o T I o™ I~ b s E

Hazir Meyve Sulari 111 7 9 9 3 10 40
Taze Sikilmis Meyve Sulari 112 6 8 6 3 14 40
Kolali icecekler 010 3 8 0 10 19 40
Gazh icecekler 0|1 5 7 2 10 15 40
Maden Sulan 1 3 7 8 1 7 13 40
Hazir Kahve 1 0 8 4 0 1 26 40
Tiirk Kahvesi 111 4 4 1 0 29 40
Siyah cay 116 9 7 2 2 13 40
Yesil cay 1 0 2 0 0 2 35 40
Bitki Caylari 110 1 2 2 2 32 40
Sporcu icecekleri 1 0 4 4 3 5 23 40
Enerji icecekleri 110 3 3 3 2 28 40
Alkollii icecekler 0 0 0 0 0 3 37 40
Diger icecekler 10 1 1 0 0 37 40
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Grafik 5. Igecek tiiketme siklig

Sporculardan %22.5’1 haftada 1-2 kez, %22.5’i 15 giinde bir, %17.5’i haftada 3-
5 kez, %7.5’1 ayda bir, %2.5’i her 6giin, %2.5’i her gin hazir meyve sular
titkketmektedir.

Sporcularin %20’si haftada 1-2 kez, %15’ haftada 3-5 kez, %15’i 15 giinde bir,
%7.5’1 ayda bir, %51 her giin, %2.51 her 6giin taze sikilmig meyve suyu tiikketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan %25’i ayda bir, %20’si haftada 1-2 kez, %7.5’i
ise haftada 3-5 kez kolal1 icecek tiikketmektedir.

Sporcularin %25’1 ayda bir, %17.5’1 haftada 1-2 kez, %12.5’1 haftada 3-5 kez,
%5’1 15 gilinde bir, %2.5°1 her giin gazli igeceklerden tiiketmektedir.

Sporculardan %?20’si haftada 1-2 kez, %17.5’1 haftada 3-5 kez, %17.5’i ayda bir,
%7.5’1 her giin, %2.5’1 her 6glin, %2.5’1 15 giinde bir maden suyu tiiketmekte iken
%12.5’1 ise hig tiiketmemektedir.

Goriisiilen sporculardan %20’si haftada 3-5 kez %10’u haftada 1-2 kez, %2.5’i
her 6giin, %2.5°1 ayda bir hazir kahve tiikketmektedir.
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Sporcularin %10’u haftada 3-5 kez, %10’u haftada 1-2 kez, %2.5’i her 6giin,
%2.51 her giin, %2.5°1 15 gilinde bir tiirk kahvesi tiiketmektedir.

Sporculardan %22.5’i haftada 3-5 kez, %17.5’i haftada 1-2 kez, %15’i her giin,
%5’1 15 giinde bir, %5°1 ayda bir, %2.5’1 her 6giin siyah cay tiikketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan %5’i haftada 3-5 kez, %51 ayda bir, %2.5’1 her
0giin yesil cay tiikketmektedir.

Goriisleri alinan sporculardan %5°1 haftada 1-2 kez, %5’1 15 giinde bir, %5’1
ayda bir, %2.5’1 her 6giin, %2.5’i haftada 3-5 kez bitki gaylar tiikketmektedir.

Calismada goriigleri alinan sporculardan %12.5°1 ayda bir, %10’u haftada 3-5
kez, %10’u haftada 1-2 kez, %7.5’i 15 giinde bir, %2.5’1 her 6giin sporcu igecekleri
titketmektedir.

Sporculardan %7.5’1 haftada 3-5 kez, %7.5’i haftada 1-2 kez, %5’i ayda bir,

%2.5’1 her 6giin enerji icecekleri tiiketmektedir.

Sporcularin %7.5’1 ayda bir alkollii icecek tiiketmekte iken %92.5°i ise hig

tuketmemektedir.

Sporculardan %2.5’i her 6giin, %2.5°1 haftada 3-5 kez, %2.5’1 haftada 1-2 kez
diger iceceklerden tiikketmektedir (Tablo 14; Grafik 5).
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4.6.6. Yag-Seker-Tath Tiiketim Sikh@ina iliskin Bulgular

Tablo 15: Yag, Seker, Tatli Tiketim Siklig1

:§ = © N c N % S >

2IS|EY|EY |58 |52 3

5| o|Ew |Eq |08 | 20|75 &

Tl T | T | Ta|w i E
Zeytinyadi 111 11 4 1 1 11 40
Findikyag 110 0 3 0 1 35 40
Aycicek yagi 316 6 1 0 0 24 40
Misirozii Yagi 12 0 1 0 1 35 40
Soya Yagi, Kanola Yagi 1|0 1 1 1 0 36 40
Margarin 1)1 3 5 1 1 28 40
Tereyagi 2 |12 8 5 1 1 11 40
Seker 119 5 2 1 3 19 40
Lokum 1|0 0 2 4 8 25 40
Bal, Recel 4 110 8 10 2 0 6 40
Pekmez 4 |1 4 7 5 3 2 15 40
Tatlandirici 12 2 0 0 1 34 40
Siitlii tathlar 210 7 10 5 1 15 40
Hamur tathlar: 1|0 2 5 7 6 19 40
Cikolata, Gofret, Bar 2|5 6 10 3 1 13 40
Biskiivi, Kraker 1]3 6 11 4 3 12 40
D Vitamini ile zenginlestirilmis diger iiriinler | 2 | 0 1 2 0 0 35 40
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Grafik 6. Yag, seker, tath tiiketim siklig1
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Sporculardan %27.5’1 her giin, %27.5’1 haftada 3-5 kez, %10’u haftada 1-2 kez,
%2.5’1 her 6giin, %2.5°1 15 giinde bir, %2.5’1 ayda bir zeytinyag: tiketmektedir.

Sporcularin %7.5°1 haftada 1-2 kez, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 ayda bir kez findik
yag1 tiiketmektedir.

Sporculardan %15’i her giin, %151 haftada 3-5 kez, %7.5’i her 6giin, %2.5’i
haftada 1-2 kez ay¢icegi yag tiiketmektedir.

Sporcularin %5°1 her giin, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 haftada 1-2 kez, %2.5’i de

ayda bir kez misirozii yag tilketmektedir.

Goriisiilen sporculardan %2.5°1 her 6giin, %2.5°1 haftada 3-5 kez, %2.5’i haftada
1-2 kez, %2.5’1 de 15 giinde bir soya yagi, kanola yag tiiketmektedir.

Sporcularin %12.5°1 haftada 1-2 kez, %7.5’i haftada 3-5 kez, %2.5’i her 6giin,
%2.5’1 her giin, %2.5’1 15 giinde bir, %2.5’1 de ayda bir margarin tiiketmektedir.

Sporculardan %30’u her giin, %20’si haftada 3-5 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez,
%5’1 her 6giin, %2.5’1 15 glinde bir, %2.5’i de ayda bir tereyag tiikketmektedir(Tablo
19; Grafik 6).

Sporculardan %22.5’1 her giin, %12.5’i haftada 3-5 kez, %7.5’i ayda bir, %5’
haftada 1-2 kez, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 de 15 giinde bir seker tiiketmektedir.

Sporcularin %20’si ayda bir, %10’u 15 giinde bir, %5°1 haftada 1-2 kez, %2.5’i

de her 6gilin lokum yedigini ifade etmistir.

Calismaya katilan sporculardan %25°1 her giin, %25°i haftada 1-2 kez, %20’si
haftada 3-5 kez, %10’u her 6giin, %51 de 15 giinde bir bal, regel yedigini ifade etmistir.

Calisma siiresince goriisiilen sporculardan %17.5’1 haftada 3-5 kez, %12.5’i
haftada 1-2 kez, %10’u her 6giin, %10’u her giin, %7.5’1 15 giinde bir, %5’1 de ayda bir

pekmez yedigini ifade etmistir.
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Calisma kapsaminda goriisleri alinan sporculardan %5°1 her giin, %5°1 haftada 3-

5 kez, %2.5’1 her 6giin, %2.5’1 de ayda bir kez tatlandirici kullandigini ifade etmistir.

Sporculardan %251 haftada 1-2 kez, %17.5’1 haftada 3-5 kez, %12.5’1 15 giinde
bir, %5’1 her 6giin, %2.5°1 de ayda bir siitlii tatlilar tiiketmektedir.

Sporcularin %17.5’i 15 giinde bir, %151 ayda bir, %12.5’1 haftada 1-2 kez, 2'si
%5’1 haftada 3-5 kez, %2.5’1 de her 6giin hamur tatlilar tiikketmektedir.

Calismaya katilan sporculardan %25’i haftada 1-2 kez, %15’i haftada 3-5 kez,
%12.5°1 her giin, %7.5’1 15 giinde bir, %5°1 her 6g8iin, %2.5’1 de ayda bir ¢ikolata, gofret
veya bar tiikketmektedir.

Sporculardan %27.5’1 haftada 1-2 kez, %15°’i haftada 3-5 kez, %10’u 15 giinde
bir, %7.5’1 her gilin, %7.5°1 ayda bir, %2.5’i de her 6giin biskiivi, kraker tiikketmektedir.

Sporcularin %5°1 her 6giin, %5°1 haftada 1-2 kez, %2.5’i de haftada 3-5 kez D

vitamini ile zenginlestirilmis diger tirtinler tilketmektedir (Tablo 15, Grafik 6).

4.7. Serum D Vitamini Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 16: Serum D Vitamini Analiz Sonuglari

N [ Minimum Maksimum Ortalama SS (%)
Serum D Vitamini Diizeyi(ng/ml) 40 11.52 36.34 24.46 6.24
N Oran (%)
Eksik 10 25.0
Yetersiz 22 55.0
D Vitamini
Yeterli 8 20.0
Toplam 40 100.0

Calismaya katilan sporcularin serum D vitamini analizlerinden elde edilen

sonuglar Tablo 16’da goriilmektedir. Sporcularin serum D vitamini degerlerinin 11.52-
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36.34 ng/ml arasinda degistigi, ortalama degerin ise 24.46+6.24 ng/ml oldugu

goriilmektedir.

Serum D vitamini analizi neticesinde elde edilen ortalama degerler dikkate
alindiginda AAP’nin Onerilerine gore; sporcularin %55’inin D vitamini yetersiz,

%?25’1nin eksik ve %20’sinde ise yeterli oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).

4.8. Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilastirilmasindan Elde Edilen Sonuclar

48.1. Demografik Ozelliklere Goére Serum D Vitamini Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 17. Yasa Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

N Ortalama SS (%) t p
6-10 20 21.17 5.74
Yas -3.885 .000*
12-18 20 27.74 4.92

Calismaya katilan sporcularin yaslarina goére serum D vitamini diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin bagimsiz degigkenler t testi
neticesinde Tablo 17°de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablodan da goriilecegi ilizere
18-19 yas arasi (addlesan) sporcularin serum D vitamini diizeyi 9-10 (¢ocuk) yas arasi

cocuklardan anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 18: Okula Devam Edip Etmeme Durumuna Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilastiriimasi

N Ortalama SS (%) t p
Evet 35 23.79 6.32
Okula Devam Etme -1.836 .076
Hayir 5 29.11 3.02

Calismaya katilan sporcularin okula devam edip etmeme durumlarma bagh
olarak serum D vitamini diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in
yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 18’de goriilen sonuglar elde
edilmistir. Tablo incelendiginde okula devam etmeyen sporcularin serum D vitamini
diizeylerinin daha yiliksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.

Tablo 19: Sinifa Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin Kargilagtirilmasi

S f N Ortalama SS (%) F p

3 4 20.28 3.92
4 9 21.73 6.32
20.97 6.50

3.167 0.028*
12 10 25.69 5.07
Universite 5 30.48 5.08
Toplam 35 23.79 6.32

Calismaya katilan sporcularin bulunduklari smifa gore serum D vitamini

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigin1 tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) neticesinde Tablo 19°da goriilen sonuglar elde edilmistir.
Smifa gore serum D vitamini diizeyi a¢isindan anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Post-Hoc (Tukey
LSD) testi neticesinde iiniversite 6grencilerinin serum D vitamini diizeyinin 3, 4 ve 5.

siif dgrencilerinden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.

50



Tablo 20: Cesitli Degiskenlere Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilagtiritlmasi

N | Ortalama |SS ()| t p
Ailesiyle Birlikte |131| 23.70 6.60
Yasanilan Yer — -1.451]0.155
Kuliip Igerisinde | 9 | 27.08 [4.025
. Aile 36| 24.02 6.31
Masraflar Kim Tarafindan Karsilaniyor -1.327]0.192
Kuliip 41 28.35 4.34

Calismaya katilan sporcularin su an yasadiklari yere goére serum D vitamini
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz degiskenler t testi
neticesinde kuliip icerisinde yasayan sporcularin serum D vitamini diizeyi ailesiyle
birlikte yasayanlar daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Calismaya katilan sporcularin yapmis olduklari masraflarim1 karsilayana gore
serum D vitamini diizeyi agisindan farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan
bagimsiz degiskenler t testi neticesinde masraflar1 kuliip tarafindan kargilanan
sporcularin serum D vitamini diizeyi daha yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 20).

4.8.2. Saghk-Beslenme Bilgisine Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 21: Saglik-Beslenme Bilgisine Gére Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n | Ortalama |SS ()| t p

N . . . Evet 9| 2395 | 7.19

Vitamin, mineral ya da multivitamin takviyesi -.274 10.785
Hayir 31| 2460 | 6.05
. . Evet 3| 2881 |4.80

Besin Destegi 1.265 |0.213
Hayir 37| 2410 | 6.26
L Evet 2| 3035 | 6.04

Son 1 Yilda D Vitamini I¢eren Destek Alma 1.386 (0.174
Hay1r 38 24.15 | 6.17

Calismaya katilan sporcularin vitamin, mineral ya da multivitamin takviyesi
alma durumlarma bagli olarak serum D vitamini diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo

21’de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablodan da goriilecegi iizere vitamin, mineral
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ya da multivitamin takviyesi almayan sporcularin serum D vitamini diizeyi daha ytliksek

olmakla beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan sporcularin besin destegi alip almamalarina baglh olarak
serum D vitamini diizeylerinin farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan
bagimsiz degiskenler t testi neticesinde besin destegi alanlarin D vitamini diizeyleri
daha yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

olmadigi gortilmistiir (p>0.05).

Calismaya katilan sporcularin son 1 yilda D vitamini i¢ceren destek alip almama
durumlarina bagl olarak serum D vitamini diizeylerinin farklilik arz edip etmedigini
tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde son 1 yilda D
vitamini igeren destek alan sporcularin serum D vitamini diizeyi daha yiiksek olmakla

beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigr goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22: Son Bir Yilda Sakatlik Durumu, Yaz Tatiline Cikma, Yaz Tatilinde ve Antrenman Oncesi

Giines Kremi Kullanma Durumuna Goére Serum D Vitamini Diizeylerinin Karsilastiriimasi

N [ Ortalama [SS ()| t p

Evet 12| 26.61 | 6.35

Son 1 yilda sakathk 1.446 10.156
Hayir 28 2354 | 6.07
. Evet 16| 25.52 | 5.69

Son 3 ayda yaz tatili 0.876 [0.386
Hayir 24 23.75 | 6.60
Evet 10 25.16 | 5.90

Yaz tatilinde giines kremi kullanma -.314 10.758
Hay1r 6] 26.11 | 581
Evet 2| 2763 | 9.89

Antrenman oncesi giines kremi Kullanma 0.733 10.468
Hayir 38 2429 | 6.15

Calismaya katilan sporcularin son bir yilda sakatlik gegirip gecirmeme
durumlarina bagli olarak serum D vitamini diizeylerinin farklilik gésterme durumunu
tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde son 1 yilda sakatlik
gecirdigini ifade eden sporcularin serum D vitamini diizeyleri daha yiliksek olmakla

beraber gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 22).
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Calismaya katilan sporcularin son 3 ay igerisinde yaz tatiline gidip gitmeme
durumlarina bagl olarak serum D vitamini diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini
tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde yaz tatiline gidenlerin
serum D vitamini diizeyi daha yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Calismaya katilan sporcularin yaz tatilinde giines kremi kullanip kullanmama
durumlarina gére serum D vitamini diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit
etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde, giines kremi kullanmadigini
ifade eden sporcularin serum D vitamini diizeyi daha yiiksek olmakla beraber gruplar

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gériilmiistiir.

Antrenman Oncesi glines kremi kullanip kullanmama durumuna goére serum D
vitamini diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde, antrenman Oncesi giines kremi kullananlarin serum D
vitamini diizeyi daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 22).
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4.8.3. Antrenman Bilgilerine Iliskin Degerler ile Serum D Vitamini

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 23: Antrenman Bilgilerine Iliskin Degerler ile Serum D Vitamini Diizeyleri Arasindaki liski

% 7 = = =
=l 5| & | 28|28z
S| B |SE|ZE| B
1 5] 5 |gs 853
= | £| £ | B2 |iz|°
= < < < | A<
1
Spora Baglama Yas1
40
0.271 1
Antrenman sayisi 0.091
40 40
0.274 | 05657 | 1
Antrenman Saati 0.087 | 0.000
40 40 40

*

0.417 | 0.170 | 0.357 1

Icerde Yapilan Antrenman Saati 0.027 | 0.386 | 0.062

28 28 28 28

-126 | 0.372" | 0.650 | -.391" 1

Disarida Yapilan Antrenman Saati 0.457 | 0.024 | 0.000 | 0.048

37 37 37 26 37
0.215 | 0.239 | 0.295 -062 10.269| 1

D Vitamini 0.183 | 0.137 | 0.065 | 0.755 |0.107

Z|o|D|Z2|0|0|Z2|0|0|Z2|0|0|Z2|0|0[(Z2]|]T0|0

40 40 40 28 37

Calismaya katilan sporcularin antrenman bilgilerine iliskin degerler ile serum D
vitamini diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginmi tespit etmek i¢in yapilan Pearson
Korelasyon analizi neticesinde Tablo 23’de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablodan
da goriilecegi lizere spora baslama yasi, antrenman sayisi, antrenman saati ve disarida
yapilan antrenman saati ile serum D vitamini diizeyi arasinda pozitif yonli, zayif ve
anlamli olmayan bir iliski (0.2<r<0.4; p>0.05), iceride yapilan antrenman saati ile

negatif yonlii, ¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iliski s6z konusudur (r<0.2; p>0.05).
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4.8.4. Antropometrik Degerlere Gore Serum D Vitamini Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 24: Antropometrik Degeler ile Serum D Vitamini Diizeyleri Arasindaki Iliski

Boy Kilo BKI D Vitamini
R 1
Boy P
N 40
R 0.981" 1
Agirlik P 0.000
N 40 40
R 0.869" 0.943" 1
BKi P 0.000 0.000
N 40 40 40
P 0.128 0.137 0.199
R 0.483" 0.505" 0.526" 1
D Vitamini P 0.002 0.001 0.000
N 40 40 40 40

Calismaya katilan sporcularin antropometrik 6l¢limlerinden elde edilen degerler
ile serum D vitamini diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan
Pearson Korelasyon analizi neticesinde Tablo 24'de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Tablodan da goriilecegi iizere boy, agirhk ve BKI ile serum D vitamini diizeyleri

arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki sz konusudur.
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5. TARTISMA

Giliniimiiz diinyasinda en fazla tartisilan ve iizerinde durulan konularin basinda
saglikli beslenme yer almaktadir. Saglikli beslenme bliylime, gelisme ve yasamin
devamliligit ve sagligin korunmasi acgisindan yasamin her doneminde Onemli

bulunmaktadir (119).

Beslenme aliskanliklari, cocuk ve adolesanlarda ilerleyen donemlerde bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir ki bu hastaliklar arasinda ¢agimizin en
onemli sorunlarindan olan obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz ve

kanser gibi hastaliklar yer alir (120).

Dengesiz ve sagliksiz beslenmeye bagli olarak viicutta hayati 6neme sahip
cesitli vitamin ve minerallerin eksiklik sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. Beslenmenin yan1
sira yasam tarzindaki bazi yanlisliklar, vitamin ve mineral eksikliginde -etkili
olmaktadir. D vitamini insan organizmasi agisindan en 6nemli vitaminler arasinda yer
alir. D vitaminin en &nemli fizyolojik fonksiyonu, barsaktan kalsiyum ve fosfor
emilimini saglamak, paratiroid hormonla beraber kalsiyum/fosfor diizeylerini normal
fizyolojik aralikta tutarak en uygun kemik minerallesmesini, metabolik ve

noromuskular fonksiyonlari gergeklestirmektir (29, 70).

D vitamini hormon benzeri fonksiyonlara sahip, yagda eriyebilen sterol grubu
bir vitamin olup yukarida da s6z edildigi gibi kalsiyum dengesi ve kemik sagligi
acisindan yasamsal 6neme sahiptir. Klasik vitamin olmaktan 6te hormon olarak islev
gorir. Birincil olarak UV-B 1sinlarina maruz kalinmasinin ardindan ciltte {iretilmekte ve

oldukga az bir boliimii diyetle alinmaktadir (121).

Son donemlerde D vitamini yetersizligi diinya capmnda ciddi boyutlara
ulagmustir. Literatiir incelendiginde, D vitaminin yalnizca kas-iskelet sisteminde dnemli
gorevler tistlenmedigi, kas-iskelet sistemi haricinde de son derece 6nemli fonksiyonlari
oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalara gore viicutta normal D vitamini seviyelerinin
enfeksiyoz hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kognitif bozukluklar, maligniteler,

diyabet, multiple sklerozis, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, astim, kronik
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inflamasyon, major depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla da iligkili oldugu

bildirilmistir (121).

D vitamini besinlerin biiyiikk kisminda yetersiz oranda bulunur, insan
organizmasinda deride UV isinlar ile sentezlenebilen tek vitamindir. Besinlerle alinan
ergokalsiferol (D vitamini2) ve deride sentezlenmekte olan kolekalsiferol (D vitamini3)
seklinde iki temel kaynagi s6z konusudur. D vitamini yetersizliginde oncelikli olarak 25
hidroksi D vitamini [25(OH)D] seviyesi diismekte ve bu duruma bagli olarak intestinal
kalsiyum ve fosfor emilimi azalmaktadir. Daha sonra parathormon ve aktif D vitamini
etkisiyle serum kalsiyum seviyesi normal diizeyde tutulmaya galisilmakta, bu siireg
devam ederken klinik ve biyokimyasal bulgular belirgin hale gelmektedir. Neticede
parathormonla aktif D vitamini'ye karsin kalsiyum dengesi korunamaz duruma gelir Ki

bu da kemik yapisini negatif yonde etkiler (122).

Biiyiime c¢agindaki ¢ocuklarin ne kadar D vitaminine ihtiya¢c duyduklari net
olarak bilinmemekle birlikte, 6nerilenden daha fazla D vitaminine gereksimeleri oldugu
bilinmektedir (123).

D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi addlesan donemdeki ¢ocuklar1 da
etkileyen son derece 6nemli saglik sorunlar arasinda yer alir. Addlesan donemi, erigkin
kemik sagligi acisindan kritik bir donem olup bu dénemde hizli kemik gelisimi
oldugundan D vitamini eksikligi riski de artis kaydetmektedir (133). Son dénemlerde
gelismekte olan iilkelerin yani sira geligsmis lilkelerde de addlesan donemde rikets
saptanmasa da D vitamini eksikligi ve/veya yetersizliginin goriilme oraninda artis sdz
konusudur (56). Ulkemizde cocuk ve addlesan dénemde D vitamini diizeyinin
degerlendirildigi ¢alismalarin sayis1 olduk¢a azdir. Yapmis oldugumuz bu calismada
adolesan ve ¢ocuk yas futbolcularda D vitamini diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda Fenerbahge Spor Kuliibii futbol okullarindaki 9-19 yas aras1 40 futbolcu

calismaya alinmustir.

Calismaya katilan futbolcularin serum D vitamini analizlerinden elde edilen
degerler incelendiginde futbolculardan 22'sinde (%55) D vitamini yetersizligi, 10'unda

(%25) D vitamini eksikligi saptanmis olup yalnizca 8'inde (%20) D vitaminin yeterli
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oldugu goriilmiistiir. Acar’in (134) Van ilinde addlesanlar {izerinde yaptig1 ¢alismada,

cocuklarin %52.4'tinde D vitamini yetersizligi oldugunu bildirmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda 12-18 yas arasi futbolcu c¢ocuklarda 6-10 yas
arasindakilere gore D vitamini diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Israil'de Franklin ve ark. (124) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada
10-30 yas arasindaki sporcularin %73'linde 25(OH)D diizeylerinin 30 ng/mL'den daha
az oldugu bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada i¢ ve dis mekan sporcularinin 25(OH)D
diizeylerinde de ciddi fark oldugu tespit edilmistir. Lapatsanis ve ark. (125) tarafindan
yapilan ¢alismada D vitamini eksikliginin en fazla 15-18 yas grubu c¢ocuklarda oldugu
bildirilmistir. Dulkadir (126) tarafindan Kirikkale ilindeki 12-17 yas arasi saglikl
addlesan c¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen calismada yastaki artisa bagli olarak D

vitamini diizeylerinin de arttig1 bildirilmistir.

Bu calismada okula devam etmeyenlerin serum D vitamini diizeyleri (29.11
ng/ml) okula devam edenlerden (23.79 ng/ml) daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
okula devam eden 6grencilerin zamanlarinin biiyiik boliimiinii okulda, kapali ortamda,
gines 1g1gma fazla maruz kalmadan gecirmesine, okula devam etmeyenlerin ise
istedikleri zaman, istedikleri kadar disarida dolasabilmesine ve giines 15181 alabilmesine
bagli oldugu disiiniilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizdan elde edilen bu sonucun

beklenen bir sonug oldugunu sdylemek yanlig olmaz.

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin serum D vitamini diizeyi 3., 4. ve 5. sinif
ogrencilerinden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ust sonugtaki gibi iiniversite
ogrencileri ilkogretim cagindaki Ogrencilere gore daha Ozgiir bireyler olup kendi
baslarina hareket edebilmektedirler. Disarida daha fazla zaman gegirebilmektedirler.
Dolayisiyla da giines 1s18ina daha fazla maruz kalirlar ve bu nedenle de serum D
vitamini diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi normal bir sonug olarak nitelendirilebilir.

Calismaya katilan ¢ocuk futbolculardan kuliip icerisinde yasayanlarin serum D
vitamini diizeyi ailesiyle birlikte yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ailesiyle
birlikte yasayanlar dogal olarak ebeveynlerin isteklerine gore yasamaktadirlar. Bu
nedenle de disarida zaman gecirme siireleri kuliip icerisinde yasayanlardan daha az

olmaktadir. Ote yandan kuliip icerisinde profesyonel saglikgilarn bulunmasi ve
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onerileri dogrultusunda beslenmeleri de durumlarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu

futbolculari serum D vitamini diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bu caligmada besin destegi alan futbolcu ¢ocuklarin serum D vitamini diizeyleri
daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Benzer sekilde D vitamini destegi alanlarin serum D vitamini diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce de ifade edildigi lizere D vitaminin ¢ok az bir
kismi besin yoluyla alinmaktadir (122). Bu nedenle de bu eksikligin giderilmesi

amaciyla besin takviyeleri kullanilmaktadir. Calismadaki bulgularda bu yondedir.

Yapilan bu calismada son 1 yilda sakatlik gecirenlerde serum D vitamini diizeyi
ilging bir sekilde daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda D
vitamininden ziyade alinan sert darbelerin etkili oldugu kanaatindeyiz. Antrenman
kalitesinde diisiis, sakatlik ve hastalik frekanslarinin ve siirelerinin artmasi D vitamini
eksikliginin belirtileri arasinda yer almaktadir (127). Su sporlar1 ve senkronize
yiiziiciiler {iizerinde gergeklestirilen bir calismada sakatliklarin iyilesmesinde D
vitaminin 6nemli etkiye sahip oldugu bildirilmistir (128). Bununla birlikte D vitamini
eksikliginin etki mekanizmasi tam manasiyla bilinmediginden bireylerde sakatligin

nasil oldugu da tam olarak aydinlatilamamustir.

Bu calismada son 3 ay icerisinde yaz tatiline giden futbolcularin D vitamini
diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. D vitamini eksikliginin en 6nemli
nedenlerinin basinda giines 1s1¢ma maruz kalma siiresi ve sikligindaki azalma
gelmektedir (129). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda giines 1gmlarinin D vitamini
sentezinde Onemli etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Atmosferi gegerek yeryiiziine
ulagmakta olan UV 1sinlan etkisiyle deride D vitamini sentezi artmaktadir (130). Bu
acidan deriye ulasan UV 1s1n miktar iizerinde etkili olan tiim unsurlar D vitamini

eksikligi riskinde artisa yol agacaktir.

Bu ¢alismada yaz tatilinde giines kremi kullananlarda serum D vitamini diizeyi
daha diisiik bulunmus, antrenman Oncesi glines kremi kullananlarda ise serum D
vitamini diizeyi daha yiliksek bulunmus olmakla beraber gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamsizdi. Dulkadir (126) de yapmis oldugu calismada giinese karsi
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koruyucu kullanan ve kullanmayanlar arasinda serum D vitamini diizeyi agisindan

anlaml1 bir farklilik olmadigini bildirmistir.

Bu calismada spora baslama yasi, antrenman sayisi, antrenman saati ve disarida
yapilan antrenman saati ile serum D vitamini diizeyi arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlamli olmayan bir iligki; iceride yapilan antrenman saati ile negatif yonlii, cok zayif

ve anlamli olmayan bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligmada boy, agirlik ve BKI ile serum D vitamini diizeyleri arasinda

pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Arastirmamizda hesaplamadaki zorluklar nedeniyle beslenme sikligi ile serum D
vitamini diizeyi arasindaki iligki belirlenememistir. D vitamini en yogun olarak balik,
karaciger, yumurta ve siitte bulunmaktadir (131). Daha 6nce de ifade edildigi lizere D
vitaminin 6nemli bir boliimii deride giines 15181 etkisiyle sentezlenmekte olup besinlerle
D vitamini alimi oldukca diisiik diizeydedir. D vitamini yetersizligi Avrupa'nin
giineyinde olduk¢a yaygin olup giinesten ¢ok daha az faydalanan kuzey kesimlerde ise
cok fazla goOriilmemesi bu bolgelerde yasayanlarin D vitamini agisindan
zenginlestirilmis olan gidalar1 ve baligi yogun olarak tiiketmeleri ve D vitamini
preparatlarin1 kullanmalari ile iliskilendirilmektedir (132). Bu ¢alismada futbolculara
verilen formlarda sorularin biiylik boliimiinlin tam manasiyla yanitlanmamasi, eksik
birakilmast nedeniyle besin tiiketim sikligi ile serum D vitamini diizeyinin
karsilastirilmast yapilamamistir. Ancak benzeri calismalarin yapilmasi durumunda
cocuk ve adolesanlarin kalsiyum alimina dair daha ayrintili bilgiler elde edilebilecek,

ayn1 zamanda spor yapanlarda ilgili durum daha agik bir sekilde ortaya konulabilecektir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismadan ve konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar g6z
oniinde bulunduruldugunda D vitamininin sporcu sagligi ve performansina olan etkisi
acik bir sekilde goriilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak 6zellikle D vitamini eksikligine
yol acan etkenlerin tespit edilmesi, ¢ok daha kapsamli calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. D vitamininin sporcu performansina olan etkisine dair olduk¢a sinirl
calisma bulunsa da kas yaralanmalarindan korunmak, kiriklarin oniine gecmek, uzun
stireli sakatliklardan korunmak adina yeterli D vitamini alinmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda D vitamini takviyeli gidalarin yani sira glines 1sinindan
yeteri kadar yararlanilmasi saglanmalidir. Zira kapali alanlarda spor yapanlar, diger bir
ifadeyle giines 1s1gindan yeteri kadar yararlanamayan sporcularda D vitamini

yetersizligi daha fazla goriilmektedir.

D vitamininin yukarida belirtilen hususlarin yanmi1 sira kronik hastaliklarin
onlenmesindeki etkileri, genel popiilasyonda oldugu gibi sporcularda da normal
seviyelerdeki D vitaminin yagam kalitesi iizerinde olumlu etki yaratacagi gz oniinde
bulundurulmali ve bu baglamda da sporcu sagligiyla ilgilenenlerin de bu hususla ilgili

olarak yeteri kadar bilgilendirilmesine ¢aba gosterilmelidir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay Formu
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SAYIL: ATADEK-2016/18
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin ibrahim Ethem Iraz,

Sorumlugunu ylriittligtiniiz “Adolesan ve Cocukluk Cagr Sporcularda Yaz Mevsimi
Sonrast Yasg Gruplaria Gére D Vitamini Durumlarinin Degerlendirilmesi” baslikli proje
10.11.2016 tarih 2016/18 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda gorlistilmiis olup, 2016-18/15
karar numarast ile tibbi etik y6nden uygun bulunmustur.
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ATADEK Kurul Bagkani
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin baghg:

Adolesan ve Cocukluk Cagi Sporcularda Yaz Mevsimi Sonrasi Yas Gruplarina Gore D
Vitamini Durumlarinin Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

ibrahim Ethem Iraz

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( X) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplanti Tarihi: 10/11/2016 Karar Numarasi: 2016-18/15

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum#**#*
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Bagkan) / y /V\% (%) )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) | . ! ()
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Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli /f « )
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EK 2. Anket formu

ADOLESAN VE COCUKLUK CAGI SPORCULARDA YAS GRUPLARINA
GORE D VITAMINi DURUMLARININ DEGERLENDIRMESI

2. Sizin ve velinizin telefon

4. Dogum tarihiniz: (gin /ay/yil)........ S ... 48
5. Su an okula devam ediyormusunuz? 1. Evet 2. Hayir
6. Evet ise kacginct smiftasiniz. ...,

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

Okuma Ilkokul Ortaokul |Lise Universite |Lisansiistii/
yazma Doktora
bilmiyor

Anne

Baba

8. Su an nerede yasiyorsunuz?
1. Devlet yurdu 2. Ozel yurt 3. Ailesiyle birlikte
4.Arkadaglartyla evde
5. Akraba yada tanidiklarinin yaninda 6. Kuliip icerisinde 7.

9. Masraflariniz1 kim karsiliyor?

1. Aile 2. Kulup 3. Burs aliyorum 4. Diger(belirtiniz).............
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2. SAGLIK VE BESLENME BILGISi

10. Doktor teshisiyle konulmus kronik bir rahatsizliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayr
11. Evet ise belirtiniz?
1. Bobrek hastaliklart 2. Seker hastaligi ( tip I[] tip I1[]) 3. Hipotiroidi
4. Insiilin Direnci 5. Kalp ve damar hastaliklar1 6. Hipertiroidi
/8 D <)
12. Siirekli kullandiginiz bir ilag¢ var mi?
1. Evet (isimlerini belirtiniz).............ooiiiiiiiiiiii i
2. Hayir
13. Sigara kullantyor musunuz?
I.Evet ............... adet /giin 2. Hayrr
14. Herhangi bir vitamin, mineral veya multivitamin tiriinii kullantyormusunuz?
1. Evet (isimlerini
o251 1148111V T
2. Hayrr
15. Evet ise ne kadar siiredir kullantyorsunuz? (her {irlin i¢in ayr1 ayr1 belirtilecek)
L. {riin ........ hafta/........ ay/..ccn.. yil
2. urin.......... hafta/........ ay/..oo.... yil
16. Evet ise ne siklikla kullantyorsunuz? (her {iriin i¢in ayr1 ayr1 belirtilecek)
L.irln........... /haftada.......... ayda......... yilda
2. iirlin........... /haftada.......... ayda......... yilda
17. Evet ise ne amagla kullamiyorsunuz? (her {rlin igin ayr1 ayn
belirtiniz).......ccccoevveveennee.
18. Evet ise kim Onerdi? (her iirlin ig¢in ayri ayrt belirtiniz)..........cccoeeveeveeeriverreenennne.

19. Diizenli olarak kulandigmiz protein tozu, kreatin, karnitin, amino asit, ginseng,
sporcu igecegi vb. supplement (besin destegi) var m1?

1. Evet (isimlerini
o151 11 48101V P

2. Hayrr
74



20. Evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz ? (her iiriin i¢in ayr1 ayri belirtilecek)

1. {riin .........hafta/........ ay/...c.... yil

2. irln............. hafta/........ ay/..een.. yil
21. Evet ise ne siklikla kullantyorsunuz her iiriin i¢in ayr1 ayr1 belirtilecek)

Lirdn........... /haftada.......... ayda......... yilda

2. Uriin........... /haftada.......... ayda......... yilda
22. Evet ise ne amagla kullaniyorsunuz? (her iiriin i¢in ayr1 ayr1 belirtiniz).....................
23. Evet ise kim Onerdi? (her {iriin i¢in ayri ayrt belirtiniz)........ccooceeeveieiinnieniieeneene

24. Daha 6nce D vitamin yetersizligi saptandi mi1?
1. Evet 2. Hayir
25. Evet ise D vitamini yetersizligi tedavisi uygulandi mi1? 1. Evet 2. Hayir

26. Evet ise ne zaman D  vitamini yetersizlii  tanist  konuldu

27. Evet ise nasil bir tedavi
UYQUIANdI. ...
28. Son 1 yilda D vitamini igeren bir destek kullandiniz m1?

1. Evet (ne zaman belirtiniz..................oooveiiiiiiiin... 2.
Hayir
29. Son 1 yil icerisinde sakatlik gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
30. Evet ise ne zaman sakatlik gecirdiniz? ..................

1. Son 1 ay icerinde 2. Son 3 ay igerisinde 3.Son 6 ay ve Oncesi

31. Evet ise sakatliginizi
DElIrtINIZ. .. eee e
32. Sakatliginizda antreanmanlara kag giin katilamadiniz?
33. Ne kadar siirede iyilestiniz? ..............oooveiiiiiiiinn Hala devam ediyor.
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3. GUNISIGI iLE iLGiLi SORULAR

34. Son 3 ayda deniz tatili yaptiniz m1? 1.Evet 2.Hayir
35. Evetise nerede? .................. Kag glin? ............
36. Deniz tatili yaptiysaniz giineslendiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr
37. Deniz tatilinde giines kremi kullandiniz m1? . Evet....... SPF
2. Hayir

38. (Futbolcular i¢in) Antrenman oncesi glines kremi kullanityor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
39. Evet ise antrenmanlarda ne kadar siklikla giines kremi kullanirsiniz?
1. Ara sira 2. Hergiin
40. Antrenmanlar disinda giinesli havada disarida ne kadar vakit gegirirsiniz?
1. Aslayada ayda 1 saattenaz 2. Ayda 1-3 saat 3. Haftada 1 saat
Haftada 2-4 saat

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

4. ANTRENMAN BILGILERI

41. Spora kag yasinda basladiniz?..................

42. Haftada kag kez antrenman yapiyorsunuz?...........

43. Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz?............. saat

Igeride yapilan toplam antrenman siiresi /hafta: .............

76



BESIN
TUKETIM
FORMU- 1.giin

Tiiketilen Besin veya Yemek Adi

iceceklerin adi

Miktar

Olcii

Agirhik (gr)

KAHVALTI

Saat kacta yediniz

Kahvalt1 ve Oglen

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

OGLE
Saat kacta yediniz

Oglen ve Aksam

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

AKSAM

Saat kacta yediniz

Aksam  Yemegi

Sonrasi (Gece)

Saat kacta yediniz
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BESIN
TUKETIM
FORMU- 2.giin

Tiiketilen Besin veya Yemek Ad1

iceceklerin adi

Miktar

Olcii

Agirhik (gr)

KAHVALTI

Saat kacta yediniz

Kahvalt1 ve Oglen

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

OGLE
Saat kacta yediniz

Oglen ve Aksam

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

AKSAM

Saat kacta yediniz

Aksam  Yemegi

Sonrasi (Gece)

Saat kacta yediniz

BESIN
TUKETIM
FORMU- 3.giin

Tiiketilen Besin veya Yemek Ad1

Iceceklerin ad

Miktar

Olcii

Agirhik (gr)
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KAHVALTI

Saat kacta yediniz

Kahvalt1 ve Oglen

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

OGLE
Saat kacta yediniz

Oglen ve Aksam

Yemegi Arasi

Saat kacta yediniz

AKSAM

Saat kacta yediniz

Aksam  Yemegi

Sonrasi (Gece)

Saat kacta yediniz
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6. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tikettiginiz yiyecek ve igeceklerin her biri i¢in tiikketim sikliklarin1 asagidaki tabloda
isaretleyiniz.(X)

Her Her | Haftada | Haftada| 15 Giinde | Ayda | Hi¢c Yemez/| Miktar
Besin Grubu . . . . >

SUT VE VRUNLERI

Siit

Tam siit(Dayanikli-UHT)

Tam siit(Pastorize)

Tam siit(Sokak Siitii)

Yarimm yagh (% 2 yagl)

Yagsiz Siit(Light-%]1 yagli)

D vitamin ile zenginlestirilmis siit

Aromal1 Siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam Yagh

Yarim Yagh

Yagsiz (Light)

Prebiyotik/Probiyotik

Peynir

Tam Yagh

Yarim Yagh

Yagsiz (Light)

Kasar

Krem Peynir

Tulum

Cokelek

ET-YUMURTA-K.BAKLAGIL

Kirmz Et

Sigir

Koyun
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Dana

Kegi

Et dirtinleri(Salam, Sosis, Sucuk..)

Besin Grubu

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
3-5 Kez

Haftada
1-2 Kez

15 Giinde
Bir

Ayda
Bir

Hi¢ Yemez/

Icmez

Miktar

ET-YUMURTA-K.BAKILAGIT.

Sakatatlar (karaciger..)

Sakatatlar (beyin, dalak)

Tavuk

Hindi

Diger Kiimes Hayvanlar1

Somon baligi

Diger baliklar

Yumurta

Kurubaklagiller (Mercimek,
Nohut, Kuru Fasulye, Boriilce,....)

Yagli Tohumlar (Findik, Fistik,
Ceviz, Badem, Cekirdek........... )

TAZE SEBZE- MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger taze sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Turuncgiller(Portakal, mandalina

Kavun, Karpuz

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyveler(Kuru incir,
kuru Uziim, kuru kayis1 vs)

EKMEK VE TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri (¢ars1
ekmegi

Bazlama, yufka)

Tam tahil ekmekler (kepek,
cavdar, yulaf vb.)

Piring

Bulgur, kuskus
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Makarna, eriste vs

Unlu yiyecekler (simit, borek vs)

Kahvaltilik tahil iiriinleri (Yulaf
ezmesi, misir gevregi.)

D vitamin ile zenginlestirilmis

kahvaltilik gevrek
) Her Her | Haftada | Haftada| 15 Giinde| Ayda | Hi¢ Yemez/ Miktar
Besin Grubu Ogiin | Giin | 35Kez | 1-2Kez| Bir Bir femez
ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Taze sikilmis meyve sulari

Kolal: icecekler

Gazli icecekler

Maden sular1, soda

Hazir Kahve

Kahve

Siyah cay

Yesil cay

Bithi.ficim \

Sporcu icecekleri

Enerji icecekleri

Alkollii igecekler

DASEr(ISIM..eeeeveeeiecieeei e

YAG-SEKER-TATLI

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Maisir 6zii yagi

Soya yagi, kanola yagi

Margarin

Tereyag

Seker

Lokum

Bal-Regel

Pekmez

Tatlandirici

Siitla tatlilar
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Hamur tathilar

Cikolata, gofret, bar

Biskiivi, kraker

D vitamin ile zenginlestirilmis
diger triinler (belirtiniz)
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EK 3.Veli izin Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi : Ibrahim Ethem Soyad : IRAZ
Dogum Yeri : Batman Dogum Tarihi : 19/09/1989
Uyrugu : T.C Tel : 0535 961 26 83
Email : dyt.iraz@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans T.C Istanbul Arel Univ. 2013
Lise Batman Anadolu Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Diyetisyen Mardinpark 2013-2014
Diyetisyen Fenerbahge Spor Kuliibii 2014-Halen
Yabanci Diller
Yabannci Diller Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Orta Zayif Orta
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