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Kadin Sporcu Triad1, bozulmus yeme davranisi ile birlikte veya tek basina Diisiik Kullanilabilir Enerji (DKE), menstrual fonksiyon
bozuklugu ve diisiikk kemik mineral yogunlugu gibi bilesenlerden olusan klinik bir sendromdur. DKE durumu, triadin merkezi veya
etiyolojik faktoriidiir: Besinlerden alinan enerjinin hem egzersizin/antrenmanin enerji ihtiyacini hem de viicudun biiylime,
bagisiklik ve tireme fonksiyonlari ile termoregiilasyon dahil olmak iizere temel fizyolojik fonksiyonlarini karsilamak i¢in ¢ok diisiik
(yetersiz) olmas1 durumunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumun, enerji alimindaki azalmadan veya enerji harcamasindaki
artistan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. DKE’ye maruz kalan bir sporcu, normal viicut fonksiyonlarini siirdiirecek enerjiden
yoksundur ve viicudun bir enerji tasarrufuna gitmesi gerekmektedir. DKE’den kaynaklanan kadin sporcu triads ile iligkili menstrual
bozukluklar, kas-iskelet sistemini ve kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkileyebilmekte, tedavi edilmedigi taktirde her y1l kemik
kiitlesinde yaklastk %2-3 kayba neden olabilmektedir. Triadin tedavisi, multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Saglik
profesyonelleri, antrenérler ve aileler arasindaki is birligi oldukga 6nemlidir. Triadin her bir bileseninin tedavisi farkli siirelerde
gerceklesmekle birlikte temelinde kullanilabilir enerjinin iyilestirilmesi yatmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diisiik kullanilabilir enerji, Kadin sporcu triadi, Kemik mineral yogunlugu, Menstrual bozukluklar, RED-S

Female Athlete Triad: Updated Overview of Low Energy Availability and
Triad Components

Abstract

The Female Athlete Triad is a clinical syndrome consisting of components such as menstrual dysfunction, low bone mineral density,
and with or without disordered eating Low Energy Availability (LEA). LEA is the central or etiological factor of the triad. LEA
occurs when the energy taken from food is too low (insufficient) to meet both the energy needs of exercise/training and the body's
basic physiological functions, including growth, immunity, reproductive functions, and thermoregulation. It is stated that this may
be due to the decrease in energy intake or the increase in energy expenditure. An athlete exposed to LEA lacks the energy to
maintain normal bodily functions and the body needs to use energy sparingly. Menstrual disorders associated with the female
athlete triad resulting from LEA can adversely affect the musculoskeletal system and cardiovascular health and lead to a loss of
approximately 2-3% in bone mass each year if left untreated. Treatment of the triad requires a multidisciplinary approach.
Collaboration between health professionals, coaches, and families is very important. The treatment of each component of the triad
takes place at different times, but the main purpose is to improve energy availability.
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GIRIS

Kadinlar ve kiz ¢ocuklar i¢in diizenli fiziksel aktivitenin ve egzersizin saymakla bitmeyen
faydalarina karsin bazi kosullar altinda sagligi tehdit eden sonuglarinin da olabilecegi tespit
edilmistir (Williams vd., 2019). Kadin Sporcu Triad1 (liglemesi) ilk kez 1993 tarihinde agiklanmis
ve 1997 yilinda Amerikan Spor Hekimligi Koleji (The American College of Sports Medicine-
ACSM) tarafindan fiziksel olarak aktif kizlar/kadinlar ve kadin sporcularda siklikla goriilen
bozulmus yeme davranisi, amenore ve osteoporozu iceren klinik bir sendrom olarak olarak
tanimlanmistir. 2007 yilinda ise 3 yeni bilesen kabul edilmistir:

e Bozulmus yeme davranisi ile birlikte veya tek basina “Diisiik Kullanilabilir Enerji” (DKE)
e Menstrual fonksiyon bozuklugu
e Diisiik kemik mineral yogunlugu

Daha sonra Kadin Sporcu Triad1 Koalisyonu tarafindan, 2014 yilinda triad ile ilgili bir kilavuz
yayimmlanmigtir (Coelho vd., 2021; Joy vd., 2014; Williams vd., 2019). ACSM, yaptiklar1 spor
dallarinda milkemmellesmeye c¢alisan kadin sporcularin potansiyel olarak 6liimciil olabilecek triad
acisindan risk altinda olduklarint agiklamistir. Ayrica siirekli kilo kaybinin atletik performansi
arttiracagina yonelik varsayimlar kesinlikle yanlistir. Asir1 kisitlayicr diyet esnasinda viicutta yag
kiitlesi kadar kas kiitlesi kaybinin da yasandigi bildirilmistir dolayisiyla atletik performans olumsuz
etkilenecektir. Kisitlayici ve yetersiz beslenme; yorgunluk, elektrolit anomalileri, anemi ve
depresyon gibi olumsuz etkileriyle performansin azalmasina neden olabilir (Yeager vd., 1993).
Triad ile iliskili siirekli DKE’nin, iskelet, endokrin, kardiyovaskiiler, iireme ve merkezi sinir
sistemlerini etkileyebilecek tibbi komplikasyonlara neden olarak saglig1 ve zindeligi bozabilecegi
belirlenmistir (Curry vd., 2015). Sadece tart1 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi sporcularda akilci bir
yaklasim degildir. Ciinkii 6l¢iim, su ve kas kaybindan veya artisindan etkilenir. Siirekli belli bir
agirlik hedefine veya belli bir kiloyu korumaya odaklanmak sporcularda yeme bozukluklarina

neden olabilir. Bu da sporcuyu amenore ve osteoporoz agisindan riskli konuma getirebilir (Yeager
vd., 1993).

Sporcularda DKE’nin neden oldugu diger bir sendrom da Sporda Rolatif Enerji Eksikligi
sendromudur (RED-S). RED-S, 2014 yilinda tanimlanmistir. RED-S, hem kadinlar1 hem de
erkekleri kapsamaktadir ayrica hem fizyolojik hem de performans sonuglarini daha genis bir
yelpazede ele almaktadir (Mountjoy vd., 2014; Williams vd., 2019). Daha kapsamli bir yaklagim
oldugu i¢in triad yerine RED-S kavraminin kullanilmasini isteyen bazi yaklasimlar mevcuttur.
Fakat triad RED-S ile degistirilmek istendiginde 1) triadin en ¢ok etkiledigi kadin ve kiz gocuklart
tizerindeki olmasi gereken ilgiyi azaltacaktir 2) diisiik kullanilabilir enerjinin neden oldugu birincil
saglik sonuclarinin (yeme bozukluklari, menstrual fonksiyon bozukluklari ve diisiik kemik mineral
yogunlugu) dnemini azaltacaktir ve 3) triadin fizyolojik temellerinin anlasilmasini zorlagtiracaktir
(De Souza vd., 2014; Williams vd., 2019). Kadin sporculara benzer sekilde, erkek sporcularda da
enerji alimi ile egzersiz enerjisi harcamasi arasinda bir uyumsuzluk oldugu durumlarda DKE
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yasayabilecegine dair artan kanitlar mevcuttur. DKE ve bunun sonucunda RED-S'nin saglik
sonuclar1 agisindan yiiksek risk tastyan erkek sporcu popiilasyonlari arasinda bisiklet, kiirek ve
kosu ile ilgilenenler, jokeyler ve siklet siniflarinda yarisan doviis sporlarindaki sporcular yer
almaktadir (Barrack vd., 2017; Mountjoy vd., 2018).

Menstrual
Fonksiyon
Bozuklugu

Diisiik
Kullanilabilir
Enerji

Yeme ] Kemik-Mineral
Bozukluklar1 J Yoglzllalll%%uilda

Sekil 1. Kadin sporcu triad bilesenleri

Triad, disiik kullanilabilir enerjinin neden oldugu saglik sorunlarina odaklanmaktadir (Williams
vd., 2019). Kadin sporcular, bozulmus yeme davranislari ile birlikte veya tek basina en az bir veya
daha fazla bilesenden muztariptir (Joy vd., 2014).

Tim aktivite diizeylerindeki kadin sporcularda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, ii¢ triad
bileseninin tiimiinii sergileyen kisilerin prevelans1 %0-15.9 iken, triad kosullarindan herhangi
ikisine sahip kisilerin prevelanst %2.7-27, herhangi bir kosulu sergileyen kisilerin prevalansi ise
%16-60 arasinda bulunmustur (Gibbs vd., 2013; Javed vd., 2013). Triad bilesenlerini yakindan
incelemek, triadin viicudumuz iizerindeki etkilerini anlamamizi kolaylastiracaktir.

Arastirma i¢in, beslenme/spor/spor beslenmesi konusundaki bilimsel kitaplardan ve makalelerden
yararlanilmigtir. Literatiir aragtirmasi, 2000°1i yillar agirlikli olmak tizere genis bir zaman dilimine
yayilarak giiniimiizde kadin sporcularda triad kavramina yonelik yapilan yeni arastirmalar
kapsamaktadir. Literatiir taramasinda ELSEVIER Science Direct (SciVerse), Taylor & Francis,
EBSCOhost — Academic Search Complete, PubMed and SpringerLink, Google Scholar veri
tabanlarindan yararlanilmistir.

Diisiik Kullanilabilir Enerji (DKE)

Diistik kullanilabilir enerji durumu, triadin merkezi veya etiyolojik faktoriidiir. Bu durumun, diisiik
enerji alimindan, enerji harcamasindaki artistan veya her ikisinden de kaynaklanabilecegi ve
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antrenman taleplerini artiran sporcularda farkinda olmaksizin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Joy
vd., 2014).

Gunlik enerji alimi [kcall-Egzersiz enerji harcamast [kcal]

Giinliik Kullanilabilir Enerji (KE): Yagsiz vicut kitlesi (') (kg)

Optimal KE: 45 kcal/kg YVK giinliik
Diisiik KE: <30 kcal/kg YVK giinliik
Subklinik DKE: 30-45 kcal/kg YVK giinliik

Giinliik enerji alimi; 3 giinliik, 4 gilinliik ve 7 giinliik besin tiiketim kayit yontemiyle, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kayd1 yontemiyle ve besin tiiketim siklig1 anketleriyle saptanabilir fakat
raporlamada olusacak ufak hatalar yanlis sonuglara neden olabilir. Egzersiz enerji harcamasi ise
giinliik fiziksel aktivite kayitlartyla belirlenebilir. Son olarak yagsiz viicut kiitlesi (YVK) altin
standart olan ¢ift enerjili X 15111 absorbsiyometrisi (Dual Energy X-Ray Absorptiometry-DXA) ile
saptanabilir veya sporcularda siklikla hava deplasmani pletismografisi, biyoelektrik empedans
analizi (BIA) ve deri kivrim kalmhig (DKK) olgiimleri de YVK’nin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (Joy vd., 2014).

Viicudun DKE durumunda olmasina ragmen sabit bir viicut agirligit mevcut olabilir. Beden kiitle
indeksi (BK1I), BKi < 17,5 kg/m? veya viicut agirhg <%85 olmasi, DKE’nin gozlemlenebilir bir
belirtisi olabilir. Yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis BKI persentilleri 20 yasina kadar kullanilabilir.
KE’yi belirlemek i¢in kesin bir yontem yoktur. Diyet giinliiklerinin yanlig sonuglar verebildigi bazi
calismalarda gosterilmistir. DKE'in 6l¢tilebilir gostergeleri: diisiik dinlenme metabolik hiz, diisiik
yag kiitlesi ve diisiik serbest triiyodotironin (T3) seviyeleridir (Joy vd., 2014; Statuta, 2020).
Mevcut DKE sirasinda, dlglilen dinlenme metabolik hizin (DMH) olmasi gereken DMH’nin
<%90’1nindan az olabilecegi bildirilmistir (Joy vd., 2014). Leptin diizeylerinin de DKE’nin
belirlenmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir ve bu konuda caligmalar devam etmektedir
(Statuta, 2020).

Bozulmus Yeme Davranisi

En u¢ noktada Aneroksiya Nevroza (AN) ve Bulimia Nevroza (BN) yer almakla birlikte ¢ok genis
bir spektrumu ifade etmektedir (Yeager vd., 1993). Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association-APA), 2013 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El
Kitabinin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5-DSM-5) kriterlerine gore
yeme bozukluklarini tanimlamigtir. DSM-5 kriterlerini karsilamayan sporcularda da bozulmus
yeme davraniglart goriilebilir (Giliney ve Ersoy, 2020). Ciddi endokrin, iskelet ve psikiyatrik
bozukluk gelistirme potansiyelleri yliksektir. Kadin sporcularda bozulmus yeme davranisi goriilme
oraninin %62’ye kadar g¢ikabilecegi bazi kiigiik ¢alismalarda gosterilmistir (Yeager vd., 1993).
Spor tiirtine bagh olarak kadin sporcularda bozulmus yeme davranislari prevelansi %1-62 arasinda
degisirken (Loucks ve Nattiv, 2005), agirligin 6nemli oldugu sporlarda daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir (Loucks ve Nattiv, 2005; Sundgot-Borgen, 1993; Sundgot-Borgen ve Torstveit,
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2004). Bozulmus yeme davranisi prevalansi yetiskin ve ergen elit kadin sporcularda sirasiyla
yaklasik %20 ve %13, yetiskin ve ergen elit erkek sporcularda sirasiyla %8 ve %3 olarak
saptanmistir (Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013; Mountjoy vd., 2014; Sundgot-Borgen ve
Torstveit, 2010). AN veya BN gibi yeme bozukluklar1 prevalansi elit kadin sporcularda, sporcu
olmayanlara gore daha ytiksek (%13,5'e kars1 %3,1) bulunurken agirligin 6nemli oldugu ve estetik
spor dallarinda bu prevelansin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Javed vd., 2013).

Menstural Fonksiyon Bozukluklar:

Subklinik menstrual bozukluklardan (anovulatuvar dongiiler) oligomenoreye ve birincil/ikincil
amenoreye kadar degisen derecelerde disfonksiyon mevcuttur (Statuta, 2020). Oncelikle diger
sebeplerin (hamilelik, sistemik hastaliklar ve endokrinopatiler) hari¢ tutulmasi gerekmektedir (Joy
vd., 2014).

Oligomenore: Yetigkinlerde siklus araliklar1 >35 giin; ergenlerde >45 giin (Statuta, 2020).
Birincil Amenore: 15 yasina kadar menarsin olmamasi (Statuta, 2020).

ikincil Amenore: 6 aydan uzun siiredir diizensiz menstrual dongii veya daha dnce diizenli olan
menstrual dongiiniin art arda 3 ay boyunca kesilmesi olarak tanimlanir (Statuta, 2020).

Diizenli menstrual dongiiniin gerceklesmesi i¢in hipotalamik gonadotropin salgilatict hormon,
yumurtaliktan yeterli diizeyde 6strojen salinmasini saglayan bir siire¢ olan hipofiz bezinden folikiil
uyarict hormon (Follicle Stimulating Hormone-FSH) ve liiteinize edici hormon (Luteinizan
Hormone-LH) salgilanmasini diizenler. Enerji eksikligi sirasinda, hipotalamik-hipofiz fonksiyonu,
temel fizyolojik mekanizmalarin devam etmesine izin verecek sekilde degistirilir. EK olarak,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen aktive edilir ve hipotalamik-hipofiz-tiroidal eksen baskilanir, bu
da kortizoliin yilikselmesine, toplam ve serbest triiyodotironin diizeylerinin diismesine yol acar, bu
da hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni daha da bozar. Artan biiyiime hormonu, ghrelin ve peptit
YY seviyeleri ve diisiik leptin ve insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 seviyeleri gibi amenoreli
sporcularin metabolik ortamindaki degisiklikler, menstruasyon da dahil olmak {iizere fizyolojik
siirecleri tehlikeye atarak bir enerji tasarrufu durumuna neden olur. Psikojenik stresorler de
menstrual bozukluklara yol agabilmektedir (Javed vd., 2013).

Sedanter kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir calismada, egzersiz enerji harcamasinin ve enerji aliminin
kisa vadeli (5 giin) manipiilasyonu yoluyla KE'yi <30 kcal/kg YVK/giin'iin altina disiiren iyi
kontrollii miidahalelerin, LH pulsatilite doz tepkisi azalmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir
(Loucks ve Thuma, 2003; Mountjoy vd., 2018). Bir diger ¢alismada ise; antrenmansiz, daha 6nce
diizenli menstrual siklusa sahip olan goniilliillerde birkag menstrual siklus boyunca enerji aliminin
ve egzersiz enerji harcamasinin manipiilasyonu yoluyla KE azalmistir. Aragtirmacilar, menstrual
bozukluklarin sikliginin (luteal faz kusurlari, anoviilasyon ve oligomenore dahil) temel ihtiyaglara
kiyasla enerji agigmin biiyiikligiinden etkilendigini, ancak menstrual bozukluklarin meydana
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geldigi spesifik bir KE esik degeri belirlenmedigini belirtmislerdir (Mountjoy vd., 2018; Williams
vd., 2015).

Toplumdaki kadinlarin %2-5’inde amenore goriildiigli bildirilmistir. Kadin sporcularda bu oranin
daha yiiksek oldugu (%6-66) bildirilmistir (Yeager vd., 1993). Spor tiiriinden bagimsiz olarak,
eglence amagli egzersiz yapanlar da dahil olmak iizere aktif kadinlarin dortte birinde menstrual
disfonksiyon gozlemlenmektedir (Javed vd., 2013). Kosucularda, antrenman siiresi menstrual
disfonksiyonla iligkilidir; antrenman mesafesi haftada 8 mil altindan 70 mil {izerine ¢iktikca
amenore goriilme riski %3'ten %60'a ¢gikmaktadir (Javed vd., 2013; Nattiv vd., 2007). Bozulmus
yeme davranislari ile birlikte veya tek basina DKE seviyeleri amenoreye sebep olabilir. Amenoreli
kadinlarin ¢ogunda Ostrojen seviyeleri postmenopozal seviyelere inerek omurgada hizli kemik
kayiplar1 olusmasina neden olur. Bu kemik kaybinin geriye doniisli olmayabilir. Sporcular stres
kiriklari, sakatliklar ve yaralanmalar agisindan yiiksek risk altindadir (Yeager vd., 1993). Yapilan
bir calismada, Avustralyali egzersiz yapan bir grup kadinin iigte birinin, aktif kadinlar i¢in diizensiz
menstrual siklusun "normal" olduguna inandigin1 ve yaklasik yarisinin, menstrual bozukluklarin
zayif kemik sagligi i¢in bir risk faktorii oldugunu disiindiigii bildirilmistir (Miller vd., 2012;
Mountjoy vd., 2018).

Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu

Kemik dokusu, cesitli polipeptitlerin, biiylime faktorlerinin, gonadal ve tiroid hormonlarinin
diizenlenmesi altinda osteoklastlar (olusmus kemigi rezorbe eden) ve osteoblastlar (yeni kemik
olusturan) tarafindan yonetilmekte ve siirekli yeniden modellemeye tabi tutulmaktadir (Javed vd.,
2013). DKE, egzersizle iliskili menstrual bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda nedensel bir rol
oynamaktadir. Uzun siireli iireme sisteminin baskilanmasiyla iliskili hipodstrojenemi, kas-iskelet
ve kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkileyebilir. DKE ayrica hipodstrojenizmden bagimsiz olarak
kas-iskelet sisteminde olumsuz etkilere sahip olabilir (Joy vd., 2014). Oligomenore/amenore veya
Ol¢iilmiis DKE'si olan fiziksel olarak aktif kadin sporcularin kesitsel ¢alismalari, diizenli menstrual
dongiiye sahip sporculara ve digerlerine kiyasla azalmis kemik mineral yogunlugu (KMY),
degismis kemik dokusu ve kemik dongiisii belirtegleri, azalmis kemik giicii tahminleri ve kemikte
stres yaralanmalar1 riskinin arttigin1 gostermistir (De Souza vd., 2008; Mountjoy vd., 2018; Nattiv
vd., 2007). Amenoreli kadinlarin, durum tedavi edilmezse her yi1l kemik kiitlesinin yaklasik %2-
3'inii kaybedecegi tahmin edilmektedir (Joy vd., 2014). Jokeyler, kosucular, yiiziiciiler ve
bisiklet¢iler dahil olmak {izere belirli kadin ve erkek sporcularin daha diisiik KMY riski altinda
olduklar1 bulunmustur (Mountjoy vd., 2018).

Osteoporoz: Erken kemik kaybi ve/veya yetersiz kemik olusumu, diisiik kemik kiitlesine ve
dokusunda bozulmaya yol agarak iskelet kirilganligini ve kirik riskini arttirmaktadir. Kadin
sporcular arasinda bu durumun yayginlig1 belirsizdir. Bununla birlikte, amenoreli bir sporcudaki
kemik kaybinin hizli oldugu ve tamamen geri dondiiriilemeyebilecegi agiktir (Yeager vd., 1993).
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Diisiik KMY’yi saptamak i¢in altin standart olarak DXA Ol¢timleri kullanilir. Uluslararast Klinik
Dansitometri Dernegi, cocuklarda ve menopoz 6ncesi kadinlarda KMY ’nin, degerlendirilmesinde
Z skorlarmin kullanilmasint 6nermektedir. Z skorlari, ayn1 yas ve cinsiyettekilerin KMY
ortalamalarini ifade etmektedir. -2.0'1n altindaki Z skoru, kronolojik yas i¢in diisiik kemik mineral
yogunlugu olarak adlandirilir ve ¢ocuklarda osteoporoz tanisi hem kirik dykiisiiniin hem de diisiik
KMY'nin varligimi gerektirmektedir. Sporcular, sporcu olmayanlara gére %5-15 daha yiiksek
KMY'ye sahiptirler (Javed vd., 2013). Sporcu popiilasyonunda diisik KMY, -1.0 ile -2.0 SD
arasinda bir Z skoru ile birlikte beslenme yetersizlikleri, hipodstrojenizm, stres kirig1 veya kirik
icin diger ikincil klinik risk faktorleri Oykiisii olarak tanimlanmakta ve -2.0 SD'nin altindaki bir
deger, ikincil klinik risk faktorlerinin varligi ile birlikte osteoporoz olarak kabul edilmektedir. Risk
altindaki veya diisiik KMY i¢in tedavi goren sporcular icin DXA taramasi yoluyla KMY'yi yeniden
degerlendirmek agisindan Onerilen aralik; yetigkinlerde 12 ay, ergenlerde 6 aydir (Mountjoy vd.,
2014). KMY ’nin geri kazanimi i¢in ideal giinliik KE alimu, kilo kazanimi1, menstrual siklusun tekrar
baslamas1 ve devamliligi oldukca 6nem arz etmektedir (Joy vd, 2014).

Triadin Taranmasi

Riskli gruplarin tespit edilmesi triadin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Triad taramasi, Spora
Katilim Oncesi Fiziksel Degerlendirme (SKOFD)’nin bir parcasi olarak yapilmalidir. Hem
tiniversite hem de lise 6grencileri risk agisindan taranmalidir (Joy vd., 2014). Liseli sporcularda
yapilan bir ¢alismada sirasiyla %18.2 bozulmus yeme davranisi, %21.8 menstrual disfonksiyon ve
%23.5 diisiik KMY tespit edilmistir (Curry vd., 2015). Onleme stratejileri hayati énem arz
etmektedir ¢linkii zirve kemik yogunlugunun %90°1na 18 yasinda ulasildig1 diisiiniiliirse ergenlerin
taranmast bu siireci geriye ¢evrilebilir kilacaktir (Joy vd., 2014; Matkovic, 1994). Agirligin 6nemli
oldugu spor dallarinda (bale, jimnastik veya dayaniklilik kosusu gibi agirlik kategorilerini veya
estetigi vurgulayanlar) triadin yayginligi, diger spor dallarina gore 2 ila 3 kat daha fazla olarak
bulunmustur (Javed vd., 2013; Nattiv vd., 2007). Ayrica elit diizeydeki sporcular1 daha ¢ok
etkiledigi tespit edilmistir (Yeager vd., 1993). Yine de triad bilesenleri, e§lence amagli egzersiz
yapanlar da dahil olmak iizere her yastan ve spor dalindan aktif kadinlarda ortaya ¢ikabilmektedir
(Javed vd., 2013).

Katilim Oncesi Fiziksel Degerlendirme (Berhardt vd., 2010) ve Periyodik Saglik Muayenesi
(Ljungqvist vd., 2009) erken teshis icin yardimci olabilecek benzer sorulari igermektedir
(Mountjoy vd., 2018). Son yillarda, Kadin Sporcularda Diisiik Kullanilabilir Enerji Anketi (LEAF-
Q) (Melin vd., 2014), enerji eksikligiyle baglantili fizyolojik semptomlar hakkinda kisa bir anket
olarak gelistirilmistir (Mountjoy vd., 2018) ve LEAF-Q, Triad/RED-S'yi basariyla tanimlamada
%90 ozgilliige ve %78 duyarliliga sahip oldugu bildirilmistir. Bu arag, DKE ve/veya
oligomenore/amenore ve/veya diisik KMY'ye sahip on kadin sporcudan sekizinin yani sira daha
yikksek KE, diizenli menstrual siklus ve normal KMY'ye sahip on sporcudan dokuzunu
tanimlamistir (Witko$ vd., 2023). Erkek Sporcularda Diisiik Kullanilabilir Enerji Anketi (LEAM-
Q) gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (Mountjoy vd., 2018). Kendi kendine bildirilen anketlerin
etkinligine dair sinirli kanit vardir ve ek bireysel degerlendirme onerilmektedir (Mountjoy vd.,
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2018). RED-S Klinik Degerlendirme Araci (RED-S CAT) (Mountjoy vd., 2015), klinisyenlere
RED-S taramasinda ve oyuna doniis kararlarinin verilmesinde yardimci olabilecek bir tarama
aracidir ancak gecerliliginin yapilmasi gerekmektedir (Mountjoy vd., 2018). Yeme bozukluklarinin
belirlenmesi i¢cin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q), triad riski i¢in potansiyel bir
tarama araci olarak kullanilmistir ve ayrica yeme bozuklugu semptomlari olan erkekleri de
belirleyebilmektedir. Kadin Sporcu Triadi Tarama Aract (FAST) (McNULTY vd., 2001) kadin
sporculari taramak i¢in kullanilmistir ve ayrica Yeme Bozuklugu Envanteri (EDI) (Garner vd.,
1983) ve EDE-Q (Fairburn ve Beglin, 1994) gibi yeme bozukluklari tarama araglartyla pozitif
korelasyon gostermektedir (Javed vd., 2013). Sporcularda Kisa Yeme Bozuklugu Anketi (BEDA-
Q), yeme bozuklugu olan ve olmayan ergen kadin elit sporculari, dokuz soruya dayali agirlikli bir
denklem puani kullanarak belirlemektedir (Sim ve Burns, 2021). Anketler herhangi bir DKE/RED-
S riskine isaret ediyorsa, sporcularin sagligini ve performansini korumak i¢in ve durumun
kotiilesmesini onlemek igin klinik takip gerekmektedir (Sim ve Burns, 2021).

Triadin Teshis Edilmesi

Taramadan sonra, triad bilesenlerinden herhangi birinin dogru teshisi, sporcunun doktor ve
deneyimli multidisipliner saglik ekibinin diger {lyeleri tarafindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesine baglidir. Multidisipliner ekibin {iyeleri arasinda bir doktor, bir spor diyetisyeni
ve sporcuda bozulmus yeme davraniglari veya klinik yeme bozuklugu varsa bir psikiyatrist ve
psikolog da yer almalidir. Ekibin diger iiyeleri arasinda bir egzersiz fizyologu, antrendr ve tibbi
danigmanlar da yer alabilir (Joy vd., 2014). 931 doktor iizerinde yapilan bir kadin sporcu triadi
farkindalig1 anketinde genel olarak sadece %37 sinin triadi duydugu bildirilmistir. Uzmanliklar
arasinda farkindaligi degerlendirirken, farkindalik oranlar1 en yiiksek ortopedik cerrahi (%80),
ardindan kadin hastaliklar1 ve dogum (%55) ve fiziksel tip ve rehabilitasyon/romatoloji (%52)
boliimleri olmustur. En diisiik farkindaliga sahip ti¢ boliim ise anestezi (%9), radyoloji (%10) ve
psikiyatri (%11) olmustur. Antrendrlerin triad farkindaligini degerlendiren 2006 tarihli bir
calismada, antrenorlerin yaklasik %43'i {i¢ bileseni de dogru bir sekilde tanimlayabilmis,
antrendrlerin sadece %8'i spora katilimdan 6nce menstrual fonksiyonu her zaman degerlendirdigini
bildirmistir. Ancak bu ¢alismanin siirliliklari vardir; yanit verenlerin ¢ogu kadindir, yanit verme
orani sadece %30'dur ve 6rneklem biiyiikliigli diisiiktiir (Curry vd., 2015).

Triadin Tedavisi

Triadin yOnetimi multidisiplinerdir ve saglik profesyonelleri, antrendrler ve aileler arasindaki
isbirligi oldukga 6nemlidir (Javed vd., 2013). Triadin tedavi edilmesinde her bir bilesenin i¢in farkli
sirelere ihtiya¢ vardir (Joy vd., 2014). Temelinde kullanilabilir enerjinin iyilestirilmesi
yatmaktadir (Javed vd., 2013).
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harcamasindan sonra

Menstrual durumun
diizelmesi, aylarca artan
enerji alimindan ve/veya

azalan enerji
harcamasindan sonra
gbzlemlenir ve bu da
enerji durumunu

KMY'nin geri kazanimi,
enerji durumunun geri
kazanilmasindan yillar

sonra ve menstrual
dongii yeniden
baslayana kadar

gozlemlenir. gozlenmeyebilir.

iyilestirir.

Sekil 2. Triadin tedavi siireci (Joy vd., 2014)

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda, viicut agirhiginin yaklasik %5-10'u veya 1-4 kg kilo alimi
menstrual déngiiniin yeniden baglamasi ile iliskilendirilmistir (Joy vd., 2014; Mallinson vd., 2013).
Hedef BKI ve/veya kiloya ulasabilmek igin giinliik enerji alim1 %20-30 arttirilabilir veya 7-10
giinliik stirecte 0,5 kg kazanimi yeterli olabilmektedir. Pozitif enerji dengesinin saglanmasi icin
ornegin 2000 kcal/giin ile beslenen bir sporcuda kademeli olarak ek 200-600 kcal/giin artis yeterli
olabilmektedir. KE dogru hesaplanabiliyorsa hedefimiz giinliikk KE > 45 kcal/YVA(kg)/giin olarak
belirlenebilir (Joy vd., 2014).

Kemik yapiminda gorev alan besin 6geleri ¢ok dnemlidir; 6rnegin, <30 ng/mL serum 25-hidroksi
D vitamini seviyeleri, stres kirigi insidansinda artis ile iliskili bulunmustur. ABD Tarim Bakanhigi
(The United States Department of Agriculture- USDA), diyet yonergeleri tarafindan giinde 600-
800 IU D vitamini alim1 6nerilmektedir, fakat >30 ng/mL olan hedef serum 25-hidroksi D vitamini
seviyelerine ulagsmak igin gegici olarak daha fazla alim gerekebilir. 25-hidroksi D vitamini
seviyelerinin iyilestirilmesinin iyilesme siiresini kisaltabilecegi ve oyuna erken doniisi
hizlandirabilecegi belirtilmistir. Ayrica yeterli kalsiyum tiiketimi, kemik stres yaralanmasi
insidansini azaltmaya yardime1 olabilir (Mountjoy vd., 2018). Giinliik kalsiyum alim1 i¢in mevcut
tavsiye, 19-50 yas arasi erkek ve kadinlar i¢in 1000 mg/giin ve 9-18 yas aras1 ¢ocuklar ve ergenler
igin 1300 mg/giin'diir (Mountjoy vd., 2018; You, 2015).

Gorlinlir bozulmus yeme davranisi/yeme bozukluklari; tibbi, diyet ve zihinsel saglik destegini
iceren multidisipliner bir ekiple tedavi edilmelidir. Siddetli bradikardi, hipotansiyon, ortostaz
ve/veya elektrolit dengesizligi olan hastalarda yatarak tedavi diisiintilmelidir. Sporcularin tedaviye
direnci genellikle sorunun ciddiyeti ile artmaktadir. Spor katilimi sporcular i¢in motivasyon
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kaynagi olarak kullanildiginda, spora geri donecek kadar saglikli olma arzusu genellikle yeme
bozuklugu olan sporcularin iyilesmesini kolaylastirmaktadir (Mountjoy vd., 2018).

Triadl1 sporcularda, menstrual dongiiyli yeniden baglatmak veya KMY'yi iyilestirmek amaciyla
kombine oral kontraseptiflerin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Mountjoy vd., 2018). Baslica
gonadal steroidler Ostrojen, progesteron ve testosteronu igermektedir ve bunlarin tiimii amenoresi
olan sporcularda diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur (Mountjoy vd., 2014). Beslenme,
psikolojik ve/veya degistirilmis egzersiz miidahalelerinin makul bir sekilde uygulanmasindan
sonra menstrual dongiiler geri gelmezse, kisa siireli kullanim igin siklik oral progestin ile
transdermal estradiol (E2) tedavisi planlanabilecegi bildirilmistir. Ozellikle transdermal E2,
giivenilir bir hormonal kontrasepsiyon sekli degildir ve kemik saglig1 i¢in transdermal E2 alan bir
sporcuya istenmeyen gebeliklerden kaginmasi tavsiye edilmelidir. Transdermal &strojen, kemik
trofik hormon olan IGF-1 sekresyonunu etkilemez ve AN’de KMY'yi ve oligo-amenoreik
sporcularda KMY ve kemik mikro mimarisini iyilestirdigi gosterilmistir. Rekombinant paratiroid
hormonu 1-34'tin AN'de KMY'yi iyilestirdigi gosterilmistir ve DKE, hipotalamik amenore veya
RED-S'li erigkinlerde gecikmis kirik iyilesmesi veya ¢ok diisiik KMY durumunda nadir, kisa siireli
kullanim1 diisiiniilebilecegi bildirilmistir. Transdermal &strojen veya rPTH yalnizca bir metabolik
kemik uzmaniyla birlikte regete edilmelidir ve rPTH'nin agik biiylime plaklari olan ergenlerde ve
geng eriskinlerde kontrendike olduguna dikkat etmek de olduk¢a 6nemlidir (Mountjoy vd., 2018).

SONUC ve ONERILER

Sporcularda triadin olugsmadan dnlenmesi ve/veya erkenden tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.
Triad kavrami, bilesenleri, tespiti, 6nlenmesi ve triadin sonuglar1 konusunda; kadin sporcular,
antrendrler ve aileler bilgilendirilip egitilmelidir. Triadin tespiti, degerlendirilmesi ve tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim son derece 6nemlidir. Klinisyenler, antrenérler, diger saglik ve spor
profesyonellerinden olusan ¢ok disiplinli ekiplerin, triad farkindaligin1 = artirmak i¢in
bilin¢lendirilmesi gerekir. Spor sagligi alaninda bu 6nemli konu ile ilgili arastirmalar yapmak ve
yaymlamak, farkindaligi daha da artiracaktir. Ayrica kadin sporcu triadinin saptanmasina katki
saglayacak daha fazla tarama yontemlerinin gelistirilmesi ve yaygin egitim cabalarina ihtiyag
oldugu da unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
Yayin Etigi: Mevcut caligmanin yazim siirecinde “Yiiksekdgretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda bilimsel, etik ve alint1 kurallarina uyulmus olup; bu ¢aligma

herhangi bagka bir akademik yayin ortamina degerlendirme i¢in géonderilmemistir.

Yazar Katki Beyani: Yazarlar, calismada esit katki oranina sahiptir.
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