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Ozet

Bu ¢alisma kadin saghiginda nemli bir yeri olan kadin sporcu {iglemesi ile ilgili yapilan arastirmalar1 derleyip sunan
sistematik bir derleme ¢alismasidir. Literatiir taramas1 2017-Haziran/2022 -Haziran aym kapsamaktadir. Arastirma ‘PubMed,
Web of Science ve Google Scholar’ veri tabanlarinda yapilmstir. Taramada Ingilizce ve Tiirkge olarak ‘Kadin Sporcu Uglemesi,
Yeme Bozukluklari, Menstrual Bozukluklar, Kemik Mineral Yogunlugu’ kelimeleri anahtar sodzciik olarak kullanilmistir.
Arastirma sonucunda toplamda 22 adet calismanin incelemeye alinmasina karar verilmistir. Bu ¢alismalar incelenerek igerik
analizi yapilarak 2 farkli kategori altinda (Sporcu:13, Diger:9) toplanmistir. Bulgulara gore diisiik viicut agirlig1 gereken spor
dallarinda hem lise hem de yetiskin elit ve rekreatif kadin sporcular risk altinda oldugu saptanmistir Sporcularda menstrual
bozukluklar ve stres kirig1 yaygin goriilme birlikte; hormonal kontraseptif kullanimimin da yaygin oldugu goriilmiistiir. Kadin
sporcu {iclemesi bilesenlerinden bazilarinin erkek sporcularda da goriilebilmesine karsin alanyazinda erkekler igin ankete
rastlanmamustir. Sonug olarak kadin sporcu {iclemesi ile ilgili deneysel ve ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir. Antrendr,
sporcu ve velilerin kadin sporcu tiiglemesi ile ilgili egitim almasi saglanarak herhangi bir kadin sporcu tiglemesi bileseninin
olumsuz sonuglari sporcularda ortaya ¢tkmadan 6énce bu durumun 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sporcu iiclemesi, Yeme bozukluklari, Sporcu saglig
What is the Latest Situation in the Female Athlete Triad? A Systematic Review Study

Abstract

This study is a systematic review study that compiles and presents the studies on the female athlete triad, which has an
important place in women's health. The literature review covers the month of 2017-June/2022-June. The research was conducted
in the databases of PubMed, Web of Science and Google Scholar. In the search, the words "Female Athlete Trilogy, Eating
Disorders, Menstrual Disorders, Bone Mineral Density" were used as keywords in English and Turkish. As a result of the research,
it was decided to include 22 studies in total. These studies were analyzed and collected under 2 different categories (Athlete: 13,
Other: 9). According to the findings, both high school and adult elite and recreational female athletes were found to be at risk in
sports branches requiring low body weight. Menstrual disorders and stress fractures are common in athletes. Hormonal
contraceptive use was also common. Although some of the components of the female athlete triad can also be seen in male athletes,
no questionnaires for males have been found in the literature. As a result, there is a need for experimental and prospective studies
on the female athlete triad. By ensuring that trainers, athletes and parents receive training on the female athlete triad, this situation
can be prevented before the negative consequences of any female athlete triad component occur in the athletes.

Key Words: Female athlete triad, Eating disorder, Athletic health



GIRIS

Kadinlarin yillar icerisinde spora katilim
oraninin artmasi yeni bir patolojiyi de beraberinde
getirmektedir. Uluslararast Olimpiyat Komitesi
(IOC) verilerine bakildiginda; 1988 Seul Olimpiyat
oyunlarina katilan kadinlarin orani %26 iken, bu oran
2020 %49’a

ylikselmistir Egzersizin yararlari

Tokyo  Olimpiyat
(I0C, 2021).
risklerinden daha fazla oldugundan, Amerika Spor
Hekimligi Koleji (ACSM), tiim kadinlar1 ve kiz
cocuklarin fiziksel aktivite ve spora katilmaya tesvik
(ACSM, 2007). sporda
erisilebilirlik ve basar1 seviyesi erkek
meslektaslarina yaklastik¢a, kadinlari saglikhi ve
giivende tutma sorumlulugu da o oranda

artmaktadir. Kadinlarin performanstaki bu artislari

oyunlarinda

etmektedir Kadinlarin,

orani

saglikla ilgili bazi sorunlara neden olmustur; bu
sorunlardan biri kadin sporcu {iglemesidir. Kadin
sporcu iiclemesi ilk olarak 1992'de, diizensiz yemek

bozuklugu fazla kalorili
ragmen beslenme yetersizliginden

yeme, yeme veya
harcamasina
dolays; diisiik enerji bulunabilirligi, menstrual islev
bozuklugu ile diistik kemik mineral yogunluguna
(KMY) neden olan bir spektrum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (De-Souza ve ark., 2014; Matzkin,

2018).

ACSM (2007) durum giincellemesine gore;
‘Kadin Sporcu Uglemesi’ tarusi alanlar genellikle ii¢
bilesenden birine veya daha fazlasma sahip olabilir
yani sendromun tanisin1 koymak igin kiside sadece 3
bilesenden birinin bulunmas: yeterlidir (Nattiv ve
ark., 2007). 2014 yiinda IOC tarafindan ‘Sporda
goreceli enerji eksikligi’ (Relative-Energy-Deficiency
in Sport (RED-S)) tanimlamas: kullanilarak hem
kadin sporcu tiglemesi hem de sporda goreceli enerji
disik
durumunun (DED) taninmasi icin kadin sporcu
ticlemesi modeli genisletilmistir (Mountjoy ve ark.,
2014). Kadin sporcu tiiglemesi bilesenlerinin ciddi ug

eksikliginin  temelini olusturan enerji

boyutlara ilerlemesini énlemek agisindan erken tani
ve tedavi ¢ok dnemlidir (Dinger ve Kdksal, 2019).

Epidemiyoloji

Cimnastik, bale, dalis, artistik buz pateni,
atletizm ve yiizme gibi aerobik enerji sisteminin
kullanildig1 spor dallarindaki kadin sporcular, kadin
sporcu tiglemesi agisindan risk altinda olabilirler
(Cleary ve ark., 2019; Tosi, Maslyanskaya, Dodson,
Coupey, 2019). Bilek giiresi, kiirek ve doviis sporlari
gibi siklet sporlarinda ise yeme bozuklugu
goriilebilir (ACSM, 2011). Bu riskli guruplar disinda
genellikle kadinlarda diisiik kilolu olsa da kilo alma
korkusu
tanimlanan

ile goriilen yeme bozuklugu olarak

‘Anoreksiya  Atletika’ da bazi

arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir (Marquez
ve Molinero, 2013).
bozuklugu goriilme prevalansi %6 ila %45 arasinda
olup (erkekler; %0-19 arasi); estetik goriiniim ve
diisiik viicut agirlig1 gerektiren spor dallarinda %42
(erkekler: %22), dayamklilik dallarinda %24
(erkekler; %9), teknik dallarda %17 (erkekler
bilinmiyor) ve topla oynanan spor dallarinda ise %16
(erkekler:%5) oldugu soylenmektedir (Bratland ve
ark., 2013).

Kadin sporcularda yeme

Patafizyoloji
Diisiik Enerji Kullanilabilirligi

Enerji mevcudiyeti; oral beslenme yoluyla elde
edilen enerjiden, giinliik metabolik gereksinimler ve
egzersiz esnasinda harcanan enerjinin ¢ikarilmasiyla
geriye kalan enerji durumu olarak tanimlanir (Raj,
Creech, Rogol, 2021). Besin kisitlamasi ve enerjinin
asir1 harcanmasy; viicutta yasamin devam ettirilmesi
icin gerekli olan biiylime, gelisme ve iireme gibi
hayati faaliyetlerin yerine getirilememesine neden
olur (Bulick ve ark., 2010). Diinyada en yaygin
goriilen yeme bozukluklary; Anoreksiya nervoza ve
Bulimia nervoza olup, genel niifusun yaklasik
%1’inde Anoreksiya nervoza (Bulick ve ark., 2006) ve
%4’tiinde Bulimia nervoza goriilmektedir (Wade ve
ark., 2006). Anoreksiya nervoza ¢ok diisiik viicut
agirligl, viicut agirhigina iliskin ¢arpik bir alg: ve kilo
almaya dair yogun korku ile tamimlanan yeme
bozuklugudur (Neale ve Hudson, 2020). Anoreksiya
nervozanin tam anlamiyla nedeni bilinmese de
hastalik ‘metabo-psikiyatrik bozukluk’ sinifinda yer
almaktadir (Watson ve ark., 2019). Hem erkeklerde
kadinlarda  Anoreksiya
bulgularinin goriilmeye baglamasi 15-19'lu yaslar
arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir (Hinney ve
Volckmar, 2013). Bulimia nervoza da ise ilk olarak 42
yil Oncesinde Gerald Russel tarafindan ‘kisilerin
tikamircasina  yemek yedikten sonra
pismanlikla durumu telafi etmek icin miishil ya da
kendi kendine kusarak bu besinleri geri ¢ikarmak’
olarak agiklanmistir (Russel, 1979). Yeme bozuklugu
goriilen hastalarin yaklasik olarak %50’sinde tam
iyilesme goriilse de %30’unda iyilesme ve %20’sinde
de kronik hastalik olarak devam etmektedir
(Steinhausen, 2002). Bagka tiirlii adlandirilamayan
yeme bozukluklarindan biri olarak kabul goren

hem de nervozanin

duyulan

‘Tikanircasina Yeme Bozuklugu’ ise kisinin yeme
kontroliinii kaybettigi ve tekrar eden tikanircasina
yeme ataklari ile karakterize bir bozukluktur (Tuzgdl
ve ark. 2018). Sadece sporcular degil, giiniimiiz
medyasinin ekranlardaki ‘zayif kadin’ imaji ile yeme
bozukluklar1 tiim gen¢ kiz ve kadimlar igin risk
olusturan bir durumdur.
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Gen¢ kizlar ve kadinlarin sporla ilgili ne
riski
olduklar1 ve bu riskin oraninin ne kadar oldugu agik
degildir (Torstveit ve Borgen, 2004). Kadin elit
sporcular arasinda Anoreksiya nervoza veya Bulimia
nervoza klinik yeme bozukluklarinin goriilme
prevalansi %16 ila %47 arasinda degismektedir (Raj

derecede kadin sporcu {iglemesi altinda

ve ark., 2021). Ayrica IOC, erkek sporcularin da
sporda bagil enerji eksikliginden etkilenebilecegini
dile getirmektedir (IOC, 2014). Metabolik
bozukluklar; disik KMY, metabolik ve iireme
hormonlarinin baskilanmasi (Mountjoy ve ark.,
2018), gastrointestinal problemler, dis eti kanamasi,

iilserasyon, siskinlik  ve  kabizhik = olarak
gortilebilmektedir  (Lages ve  ark,  2018).
Kardiyovaskiiler anormallikler; total kolesterol,

trigliserid, LDH ve HDL’de artis (Friday ve ark.,,
1993) ile endotel disfonksiyonu, vaskiiler direncte
artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (O’'Donnell ve De
Souza, 2004, O’'Donnell ve ark., 2007). Diisiik enerji
bozukluklari,
diizensiz beslenme davranislar ve diyet kisitlamalar:
olmadan da ortaya ¢ikabilmektedir (I0C, 2014). Kas
iskelet ve tireme bozuklugu olan kadin sporcularda
kronik bir enerji agig1 olusabilir (Raj ve ark., 2021).

kullanilabilirligi; klinik beslenme

Sporcularda giinde 30 kcal/kgj-1 yagsiz kiitle enerji
varliginin altindaki enerji aliminin sonucunda diisiik
enerji kullanilabilirligi goriilebilmektedir (ACSM,
2007). Fizyolojik mekanizmalarda
bulunabilirligi ¢ok diisiik oldugunda
faaliyetler, termoregiilasyon, biiyiime ve iireme icin
kullanilan enerji miktar1 azalir (Wade ve ark., 2006).

enerji
hiicresel

Menstrual Bozukluklar

Kadin
menstrual

olan
amenoreden

sporcu tliglemesinin 2.bileseni
bozukluklar;
oligomenore ve fonksiyonel hipotalamik amenoreye
kadar uzanan bir durum ortaya koyabilir (De Souza
ve ark., 2015). Kadinlar diizenli olarak 21-35 giinde
bir 3 fazdan olusan menstrual dongiiye sahiptirler
(Carmichael, Thomson, Moran, Wycherley, 2021).
Menstrual fazlardan ovulasyon faz; olusan folikiiliin
catlamasiyla birlikte ovumun abdominal bosluga
gecisinin gerceklestigi 11-16. giinlerde, luteal faz;
corpus luteumun meydana geldigi 15-26. giinlerde ve
menstrual faz; 28 glinliik siklusta menstrual
kanamanin oldugu 1-5. giiniinde meydana gelir
(MacNulty ve ark., 2020). [k menstrual doéngiiniin
basladig1 zaman olarak tanimlanan ‘menars’; saglikl
bir iireme fonksiyonu sinyali olarak ortalama 13 yas
civarinda baglar (Thomas, Renaud, Benefice, De-
Meeus, Guegan, 2001). Ulkemizde glincel olarak
yapilan bir calismanin sonucuna goére 10-17 yas
arasindaki kiz ¢cocuklarinin menars yas: 13,3+1,12 yil

diizenli

oldugu tespit edilmistir (Topan, Ayyildiz, Kurt,
Seval, 2021). Primer Amenore (gecikmis menars >15)
(ACSM, 2004), Sekonder Amenore (90 giin/daha fazla
giin dongii olmamasi) (Orio ve ark., 2013),
Oligomenore (35 giinde bir/3 aydan az dongii olmasi)
(Redman ve Loucks, 2005), Anoviilasyon (diizenli
dongiintin ~ olup
Hipotalamik

yumurtlamanin ~ olmamast),

(dongii
olmamast) ve Luteal Faz Eksikligi (dongii uzunlugu
normal/progesteron seviyesi az) olarak tanimlanir

(Orio ve ark., 2013). Ayrica 13 yasina kadar meme

Fonksiyonel Amenore

gelisimi eksikligi de degerlendirilmelidir (Fehring,
Schneider, Raviele, 2006).

Yaklasik 28 giinde bir meydana gelen menstrual
siklusun fizyolojik ve periyodik olarak normal bir
sekilde isleyisi, endometriyum (rahim ici tabakasi),
ovaryum, hipofiz 6n lobu ve ara beyin sistemi
arasindaki uyumlu iligkiler miimkiin olmaktadir
(Durbin ve ark. 1981). Menstrual siklusun ilk
asamasinda  beyinde hipotalamusdan GnRH
(Gonadotropin-releasing-hormone) salgilanir; GnRH
hipofiz bezini uyararak FSH (Follicle-Stimulating-
Hormone) salgilanmasin baglatir; FSH
yumurtaliktaki yumurtalar1 uyararak yumurtalarin
biliyiimesini baglatir ve Ostrojen salgilanmasin
saglayarak rahimin igini kaplayan endometriyum
tabakasini kalinlastirir (Schmalenberger ve ark.,
2021). Segilen yumurta biiyiimeye devam ederken
kandaki Gstrojen diizeyi 200 pg/mL {iizerine ¢ikip
yaklasik olarak 50 saat bu diizeyde kalarak hipofiz
bezini  uyararak LH
salgilanmasimi bagslatir. LH miktar1 kanda hizla
ylikselir ve daha sonra hizla diiserek ‘LH piki” ad1
verilen yumurtlamanin gergeklesmesini saglar
(Vollman, 1997). LH pikinden 34-36 saat sonra
ovulasyonda yumurtlama (catlama) gergeklesir ve
yumurta hiicresi yumurtalik disina atilarak tiip
tarafindan yakalamir (Meignié ve ark., 2021).
Ovulasyondan sonra yumurtalik iginde c¢atlayan
yumurtanin yerinde korpus
progesteron salgilanmasini baslatir; korpus luteum
gebelik olmazsa oviilasyondan 9-11 giin sonra hizla
kiiciilmeye baslar ve progesteron salgilanmasi
azalarak 14.glinde dmriinii tamamlayarak menstrual
kanama basglar (Schmalenberger ve ark., 2021). Kadin
subaylarda yapilan arastirmada yiiksek yogunluklu
B-Endorfin
artirdigr ve FSH diizeylerinde azalmaya neden
oldugu saptanmistir (Ruqaiyah, Ratnawati, Mustofa,
2014). Bu durum kadin sporculardaki menstrual
derecede oldugu
sorusunu giindeme getirmektedir.

(Luteinizing-hormone)

luteum olusarak

egzersizin  kadinlarin diizeylerini

bozukluklarin oranminin ne
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Genel kadin popiilasyonunda goriilme oran %2-
4 arasinda olan amenore, sporcular arasinda goriilme
orani %3-66 arasinda degisiklik gostererek belirgin

bir sekilde daha yaygindir (Manore, 2002).
Sporcularda rapor edilen diizensizlikler; %37
Amenore, %29 Luteal Faz Kusurlari, %20
Anoviilasyon ve %7 Oligomenore’den
olusturmaktadir  (Brown, 2002). Elit kadin
sporcularda ikincil amenore prevalans: kesin
olmamakla birlikte; uzun mesafe atletlerde %65 ve
danscgilarda %69  kadar  yiiksek  oldugu
bildirilmektedir =~ (Mountjoy ve ark, 2014).

Laboratuvar arastirmalar1 geng¢ kadinlarin enerji
kullanilabilirliginin %33’ten %30'a diistirtldiigiinde;
istirahat metabolizmasinda harcanan = enerjiye
karsilik gelen 30 kcal/kgj-1 azalmasinin 5 giin i¢inde
diizenli LH salgilanmasmi olumsuz etkiledigi
gostermistir (Loucks ve Thuma, 2003). Hayvan
arastirmalari, ergenlikten onceki enerji eksikliginin
bliylimeyi baskiladigimi ve cinsel olgunlasmay:
geciktirdigini gostermektedir (Schneider ve Wade,
2000). Antrenmanin menstrual siklusa farkl diizeyde
bir etkisinin olmadig1 (Cho, Han, Shin, Kim, 2017),
fakat yetersiz enerji alimi1 ve antrenman etkisinden
kaynaklanan kronik negatif enerji dengesinin elit
sporcularda pubertal gelisimi geciktirebildigi ortaya

konmustur (Kapzuck, 2017).

Sporcularinda normal menstrual fonksiyona geri
kilo almmudir
(Mountjoy ve ark., 2014). Enerji alimini ortalama 25
ila 30 kcal/kgj-1'e artirildiginda amenoreik atletlerin
menstrual bozukluklarmin normale dondiigii
goriilmustiir (Kopp-Woodroffe, Manore, Dueck,
Skinner, Matt, 1999). Literatiirde Amenore'nin genel

donmenin en giiclii belirleyicisi

niifus yogunluguna gore sporcular arasinda daha
yaygin oldugunu sdylenmektedir fakat Amenore gibi
menstrual bozukluklar irk, genetik, beden kiitle
indeksi (BKI) ve aile gecmisi gibi pek cok faktore
bagh oldugu da goz oOniinde bulundurulmalidir
(Dadgostar, Razi, Aleyasin, Alenabi, Dahaghin 2009).
Ote yandan kisirlik gibi menstrual fonksiyon
bozuklugu anoviilasyondan kaynaklanabildiginden,
kilo allmindan sonra da bazi menstrual bozukluklar
devam edebilir (Kimmel, Ferguson, Zerwas, Bulik,
Meltzer-Brody, 2016). Ayrica diisiik enerji
kullanilabilirliginin, hipotalamik  disfonksiyonla
iligkili olmas1 sadece menstrual fonksiyonlar: degil
ayni zamanda kemik sagligimi da olumsuz yonde
etkileyebilir ~ (Nattiv ve ark, 2007). Enerji
kullanilabilirliginin =~ %33'ten  fazla  oranlarda
azaldiginda yapan kadmlarin kemik
(Ilhe ve

egzersiz
olusumunun bozuldugu bildirilmistir
Loucks, 2004).

Kemik Mineral Yogunlugu

Osteoporoza kadar uzanan diisiik ve anormal
KMY kadin sporcu tiglemesinin bir diger bilesenidir.
Kemik mineral yogunlugu; genetik faktorler (%60-80
arasi), yeterli enerji alimi, yagsiz viicut kiitlesi,
kalsiyum miktar;, D vitamini sigara
kullanimi, glinesten yararlanma durumu, direng ve

seviyesi,

agirlik egzersizlerinden etkilenmektedir (Bielemann,
Martinez-Mesa, Gigante, 2013; Denova-Gutierrez,
Mendez-Sanchez, Munoz-Aguirre, Tucker, Clark,
2018; Steinberg ve ark. 2018). Geng
kadinlarin kemik  mineral
yogunlugunun %92’sini (11 ve 14 yas arasinda) 18
yasina kadar elde ettigi soylenmektedir (Nazem ve
Ackerman, 2012). Bu noktada dstrojen hormonunun;
kemik
olusumu ve emilimindeki dengeyi saglama ve kemik
doniistimiinii engellemede rol oynadig1 ve ozellikle

saghkli

toplam  viicut

osteoklast ve osteoblast aktivitesindeki

ergenlerin en yiiksek kemik kiitlesine ulasmasinda
Ostrojenin etkisinin degisebilecegi unutulmamalidir
(Kurgan, Sprenger, Falk, Klentrou, 2018).

Genel kadin sporcu popiilasyonunun %12'si ile
elit kadin sporcularin %22-50'sinde diisiik kemik
yogunlugu bildirilmistir (Nazem ve Ackerman,
2012). Ostrojen eksikligi muhtemelen fonksiyonel
hipotalamik amenore olan sporcularda anormal
kemigin yeniden sekillenmesinin sadece kiigiik bir
kismini olusturmaktadir (Zanker ve Swaine, 1998).
Kemik mineral yogunlugundaki %10’luk bir azalma
viicutta kemiklerin kirilma riskinde 2-3 kat bir artisla
iligkilendirilmistir (Nazem ve Ackerman, 2012).
Yapilan arastirmalar amenoreik  sporcularda
amenoreik olamayan sporculara gore; 2-4 kat artan
stres kir1g1 riski oldugu yoniindedir (Bennell, White,
Crossley, 1999). Ayrica amenoreik sporcularda,
amenoreik olmayan sporculara gore %10-20 daha az
bel omurgast KMY diisiikliigii goriilmektedir
(Drinkwater ve ark., 1999). Daha yakin zamanda
yapilan bir derleme calismasinin sonuglara gore;
sporcularin %56’smnin D vitamini eksikligi oldugu
sonucuna varilmistir (Farrokhyar ve ark., 2015).

Tan1 Yontemleri

Cocukluk ve ergenlik doneminde en uygun
KMY elde ilerleyen  yaslarda
osteoporoza neden olabilir (De-Souza ve ark., 2014).
Menopoz sonras: kadinlarda osteoporozun birincil

edilememesi

nedeni kemik erimesini artiran dstrojen eksikligidir.
Osteoporoz ayrica hipogonadizm, hipertiroidizm ve
beslenme yetersizlikleri gibi tibbi bozukluklara
sekonder olarak ortaya cikabilmektedir (National
Institutes of Health, 2001). KMY Ool¢limiinde Z-
skorunun elde edilmesi 6nemlidir; Z skoru cinsiyet
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ile uyumlu olarak aym yastaki kontrollerle KMY
karsilastirilmasina olanak saglar (ACSM, 2017).

Tablo 1. Adolesanlarda ISCD ve ACSM
Kriterlerine gére KMY Degerlendirmesi
ISCD Kriterleri ACSM
(Cocuk ve Kriterleri
adolesanlar (Kadm agirlik
igin) sporcularinda)
Vertebral Z-skoru<ve
Osteoporoz kor{‘lpresyon kli"nik ?isk
kirigi veya Z- faktorleri varb
skoru
< -2 ve klinik
olarak anlaml
kirik hikayesi
varhg?
Z-skoru -1, 0 ile
. -2 arasinda ve
Diisiilk KMY Klinik risk
faktorleri var
Beklenenden Z-skorus<-1,0
diisiik KMY

ISCD: International Society for Clinical Dansitometry,
ACSM: American College of Sport Medicine

=10 yasina kadar 2 veya daha fazla uzun kemik kirig
ya da 19 yasina kadar 23 uzun kemik kirig,
b=Beslenme bozuklugu, hipodstrojenizm veya stres
kirig

Enerji mevcudiyeti bir giinde degisebilir, ancak
menstrual dongili durumu tizerindeki bir etki bir ay
veya daha uzun bir siire boyunca belirgin olmayabilir
ve KMY {iizerindeki etki bir yil boyunca tespit
edilemeyeceginden; sadece viicut agirlig1 veya kalori
alimina bakmak dogru degildir. Bu noktada ACSM
degerlendirmesine bakmak gerekecektir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadin Sporcu Uglemesi: Kiimiilatif Risk
Degerlendirmesi

Risk Diigiik (her  Orta (her biri 1 Yuks.ek
A, . (her biri 2
Biiyiikligii biri 0 puan) puan) wan)
Faktorleri P
Bazi diyet ].DSM-\./ .
kriterlerini
kisitlamalarina
YB olan ve . . . kargila
Diyet bagh yetersiz
olmayan ,, yan YB
. .. kisitlama enerji alimi
diisiik enerji (su
s1 yok (su .
durumu . . an/gegis
an/gegisteki o
. teki kot
kot beslenme)
beslenme
BKi>18,5
veya -
beklenen 17,5<BKi<18,5 Blile_ljs
kilo 2%90 veya beklenen Y
(adolesanlar kilo beklenen
Diigiik BKI kilo<%85
icin mutlak < %90 veya veva avda
bir sinir ayda %5-10 4 y
degeri Klokayby > ci0kilo
.. 5 . ay kayb1
Oneril
mez)
Gecikmis Menars<15 15ile 16 yas Menars>16
Menars araslt
>9 dongii <6 dongii
(12 ayda) >6-9 dongii (12 (12 ayda)
Oligomenore (su anda ayda) (su anda (su anda
/Amenore veya veya gegmiste veya
gecmiste var olan) gecmiste
var olan) var olan)
Z-Skoru -1,0 ile
o Z-Skor > - -2, 0 arasinda Z-Skoru <-
Diisitk KMY 1,0 (agirhik 2
sporcularinda)
>2;>1
yiiksek
. riskli veya
Stres Kirig1 Yok 1 trabe Kiiler
kemik
bolgeleri
Kiimiilatif ... Puant ... Puan+ =Top
Risk lam Puan

YB=Yeme Bozuklugu, BKIi= Beden Kiitle Indeksi,

ACSM bu noktada kadin sporcu tiglemesi tarn
KMY
skorlamasinda Z skoru ele alinirken yetiskinlerde bu
skorlama kiimiilatif degerlendirme; yeme bozuklugu
veya diisiik enerji durumu, diisiik viicut kitle indeksi,

anketi  yaymlamstir; adolesanlarda

gecikmis menars, amenore durumu, diisitk kemik
mineral yogunlugu ve stres kirig1r faktorleriyle
degerlendirir (ACSM, 2007).

Kiimiilatif —risk  degerlendirmesi
laboratuvar  testlerinden
(diferansiyel, eritrosit sedimantasyon hizi, tiroid
fonksiyon testi), idrar tahlili ve sekonder amenore
icin; gebelik testi, FSH, LH, progesteron ve Ostrojen

Olgiimii de kullanilan yontemler arasmdadir. Kesin

yaninda

tam kan sayimi

KMY tarnust igin tavsiye edilen yontem ise ¢ift enerjili
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X1sin1 absorpsiyonimetrisi (DEXA)’dir. Kadin sporcu
liglemesinde asil amag; enerji dengesini saglamak,
menstrual disfonksiyonu diizeltmek ve KMY'nu
koruyarak geri kazanimini saglamaktir (Adolescent
Health Care, 2017).

Tedavi Yontemleri

Kadin sporcu {iglemesinde tedavi etiyolojiye
dayanan multidisipliner bir yaklasim igerir ve
oncelikle farmakolojik olmayan tedavi yontemlerine
bagvurulur. Ilk olarak enerji dengesizligini ortadan
kaldirmak icin uzman bir diyetisyenden yardim
alinabilir, bunun yaninda kiside psikolojik olarak
yeme bozuklugu mevcut ise psikolojik destek de
almak gerekebilir. Fizyolojik etkileri nedeni ile direng
egzersizlerinin uygulanmasi KMY kazanmada etkili
olabilir (ACSM, 2007). Oncelikle farmakolojik
olmayan tedavi oOnerilir sonrasinda farmakolojik
tedaviye gecilir. Oral kontraseptif (OK) kadin
atletlerde stres kirig riskini azaltabilecegi (Cobb ve
ark., 2007) ancak bu haplarin 16 yas sonrasinda
derecede etki ettigi
bilinmediginden kullanimimin riskli olabilecegi
sOylenmektedir (ACSM, 2007). Sistemik inceleme ve
randomize kontrollii ¢alismalarmnin yani sira kohort
OK'lerin  kadin
sporcularda kemik kaybindaki azalmanin oniine

biiyiime plaklarina ne

calismalarmin  meta-analizi,
gecebildigi ve sporculardaki KMY gelisimini olumlu
etkiledigini gostermektedir (Liu, 2006; Sim ve ark.,
2010).

YONTEM
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma son 5 yi1lda Kadin Sporcu Uclemesi
ile ilgili ¢alismalar1 sunan ve bu ¢alismalar: elestirel
bir sekilde degerlendiren sistematik bir derleme
belli  bir
konudaki arastirma sorusuna cevap aramak i¢in ayni
konularda yapilmis c¢alismalar1 sistemli olarak
aragtirilip, degerlendirilip birlestirilmesinde dayanir
(Cnar, 2021).

calismasidir. Sistematik  derlemeler;

Verilerin Toplanmasi

Calismada ‘Web of Science, PubMed, Google
Scholar’ veri tabanlari kullanilmigtir. Calismanin
verilerini olusturan yayinlar 2017 Haziran ay1 ile 2022
Haziran ayini kapsayan zaman araligindaki yayinlar
taranmistir. Taramada; ingilizce ve Tirkge olmak
tizere Kadin Sporcu Uglemesi ile ilgili “Triad, Yeme
Bozukluklar, Kemik Mineral Yogunlugu ve
Menstrual Bozukluklar’ kelimeleri anahtar sozciik
olarak kullanilmistir.

Verilerin Analizi

adet
calismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalar igerik analizi
yapilarak iki farkli kategoriye (Sporcular (n:13), Diger
(n:9)) ayrilmistir. Calismanin ‘Diger’ kategorisinde;
antrendrler (n:1), sedanter bireyler (n:1), rekreatif
spor yapan bireyler (n:1), danscilar (n:2) ile ilgili

Aragtirma kapsaminda toplamda 22

calismalar ile derleme ¢alismalar (n:4) yer almaktadir.
Calismanin metodolojisi asagida sunulmustur (Sekil
1).

Anahtar Kelimeler:
Kadin Sporcu Uglemesi
Yeme Bozuklukian
Menstrual Bozukluklar
Kemik Mineral Yogunlugu

!

Taranan Veritabanlar:
PubMed
Web of Science
Google Schoolar

v

Makalelerin Yayinlanma
Arahg::
Haziran-2017
Haziran-2022

v

incelenen
Makale Sayisi: 22

v

Sporcu Diger
Aragtirmalan: Arastirmalar:
(N: 13) (N: 9)

Sekil 1. Calismanin Metodolojisi
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BULGULAR VE SONUC

Calismanin ilk bulgusu literatiirde sporcular {izerinde yapilan kadin sporcu ficlemesi ile ilgili

arastirmalarin (n:11) sonuglari; amag, yontem ve sonuglariyla birlikte asagida sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sporcular ile flgili Yapilan Kadin Sporcu Uclemesi Arastirmalari

Yazar Amag Yontem Sonug
Pakistan’da geng elit 60 elit sporcu; Beslenme bilgisi, ~ Diizensiz yeme riskinin yaygmlig
Syed ve ark. . . . L. .. . ..
sporcularda Triad risk KMY riski ve amenore riski onemli, amenore ve KMY riski
(2022) R . ot
faktorlerini aragtirmak anketi dustktir
L K 1 Tri Triad'm 6nl i isi ici
odge, ad.m sporcu arda r.laFI 275 kadin atlet (kros) ve 55 kros riad'm 6n enmesi ve tedavisi igim
Ackerman, belirleme yontemlerini mevcut bilgilerini artirilmasi

Garay, (2022)

degerlendirmek

antrenorii; ¢evrimigi anket

oOnerilir

Edama ve ark.

Ulusal diizeydeki 7 farkli dalda
kolej sporcusunda Triad ve

116 Kadin Kolej sporcusunun;
KMY belirlenip, IOC yaralanma

Yiizme (orta ve yiiksek) ve uzun
mesafecilerde (diisiik ve yiiksek)

(2021) . . daha fazla stres kirig1 ve bursit
yaralanma riskini incelemek anketi uygulanmis
vardir.
ABD’de k kolej 1 gunlugu MS’
Cheng ve ark. degavr ole 1020 kadn kolej sporcusu; Sporcularin ogunlugu SO da?
sporcularinda HK kullanimu ve o dolayr HK kullanmakta ve %46s1
(2021) b B cevrimigi anket y
stres kir18 iliskisini aragtirmak stres kirig1 yasamaktadir
7 ; 1 Tri
Hooper ve Kolej kosucularinda EM'nin kosucu; éa}i 1k“kan ve. . 5 sporcu .rlad. agisindan orta
o Ty 1 1s 1sos s antropometrik 6l¢tim takibi derecede riskli bulunurken, 1
ark. (2021) Triad ile iligkisini incelemek . 1 e
yapilmigtir sporcuda IMH goriilmiistiir
Skorse:th, Lise mesafe atletlerinde Triad 38 sporcunun beslenme bilgisi, T?}ad faktf)rlermm prevalanst
Segovia, rF o . o . yiiksek diizeyde; sporcularin
. riskini ve Demir takviyesinin menars yasi, stres kirigi orani o e - i L.
Hastings, kullanimi arastirmak anket ile belirlenmistir 7%50'si Denylkviyest
Kraus, (2020) $ ¥ kullanmaktadar.
Wllll‘ams, MS bozuklugu olan sporcularda 1'18 kadin; (EIMB), (EIMB+Ca), REFU]'EL calisma tasariminin
Mallinson, . N (EIMB kontrol) ve (AKY kontrol) egzersiz yapan kadin ve geng
12 ay randomize kontrollii - ot O,
De-Souza, otkisini arastirmak grup; 55 kadin 12 aylik egitime kizlarin saghigina onemli klinik
(2019) e alindi etkileri olabilir
Atletlerde sekonder amenore
20°li yasl, li ; h
Nose-Ogura Geng ve 20'li yasglarda elit kadin 390 sporcunun; kan, hormon ve (12,9), tiim viicut KMY (4,5) ve

ve ark. (2019)

sporcuda Triad ve stres kirig
iligkisini incelemek

kemik mineral yogunlugu takibi
yapilmistir

GVA/IVA oranmin diisiik olmast
(1,1) kat stres kir1g1 riskini artirir.

Shimizu,
Mutsuzaki,
Tachibana,
Hotta,
Wadano,
(2019)

Japon milli tekerlekli sandalye
takimi Triad durumunu
incelemek

13 kadin sporcunun hematolojik
durum ve beslenme durumu
belirlendi

Sporcularin toplam KMY kontrol
grubu ile ayni seviyede oldugu
saptanmigtir

Brook ve ark.
(2019)

Elit para-atlet sporcularda Triad
ile ilgili faktorlerin prevalansini
belirlemek

260 (erkek:150, kadin:110)
sporcu; YB, MS, Triad ve kemik
saghig1 anketi

Diistik enerji aliminin para
atletlerde sonuglar: tam olarak
anlagilamamugtir.

Ackerman ve
ark. (2018)

DEM ve performans sonuglari
ile iligkisini incelemek

1000 kadin sporcuya ¢evrimici
anket uygulanmistir

Triad; DEM'ndeki saglik ve
performans sonuglarinin ¢oguyla
iligkilidir

Tenforde ve

Kadin Kolej sporcularinda

16 dal (n:39) sporcu; Lomber
omurga ve toplam viicut KMY-Z

Diisiik VA gereken sporlarda
oligomenore/amenore bakimindan

k. (201 KMY’ isini incel
ark. (2018) MY'na etkisini incelemek skorlar1 (DEXA) belirlenmistir sporcular biiyiik risk altindadir
- . 11 amenoreik kadin ve 11 erkek el e
Fiziksel olarak aktif kadinlarda sporcuva: eiinliik 15 5 giinliik diisiik EM (15 kcal/BM-
. ve erkeklerde (EM) nin kisa p ya: & .. 1.d) kadinlarda kemik
Papageorgiou kcal.kg/BM-1.d-1 diyet ile

ve ark. (2017)

stireli kemik
metabolizmasindaki etkilerini
incelemek

aerobik kapasitelerinin (VO2
tepe noktasi) %70 inde kosu
bandi egzersizi

olusumunu azaltti1 ve kemik
rezorpsiyonunu artirdi, erkeklerde
ise farklilik g6zlenmedi.

KMY=Kemik mineral yogunlugu, YB=Yeme bozuklugu, MS=Menstrual siklus, DEM=Diisiik enerji mevcudiyeti, HK=Hormonal
Kontraseptif, IMH=Istirahat metabolik hiz, DEXA=Dual energy x-ray absorptiometry, EIMB=Egzersizle iliskili menstrual
bozukluk, AKY=Amenoreik kadinlarin yumurtlama, VA=Viicut agirhig, GVA=Gergek viicut agirhigi, [VA=Ideal viicut agirligt

Incelenen literatiir sonuglarna gore elit
sporcularda diizensiz yemenin yayginliginin énemli

oldugu (Syed ve ark. 2022), lise kosucularinin

cogunlugunun enerji mevcudiyeti agisindan orta
derecede risk tasidiklar1 (Hooper ve ark., 2021) ve
lisedeki kadin sporcularin Triad bilesenlerinin diisiik
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enerji mevcudiyeti ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(Ackerman ve ark. 2018). Disiik viicut agirlig:
gerektiren lise sporcularinin oligomenore ve
amenore bakimindan biiyiik risk altinda oldugu
(Trenforde ve ark., 2018), cogunlugunun MS nedeni
ile HK kullandig1 (Cheng ve ark., 2020) ve %50’sinin
Demir takviyesi kullandig1 saptanmistir (Skorseth ve
ark., 2020). Ayrica lise sporcularinin %46’sinda stres
kirigr oldugu (Cheng ve ark. 2021), daha biiyiik
yaslardaki (20'li yas) kadin sporcularda ise sekonder
amenore nin (12,9 kat) ve tim viicut KMY'nun (4,5
kat) streskirig riskini artirdigr goriilmistiir (Node-
Ogura ve ark., 2019). Milli tekerlekli sandalye
sporcularinin  kontrolleriyle ayniKMY'na sahip
oldugu (Shimizu ve ark.2019) ve para atletlerde
DEM'nin tam olarak anlasilamadigl goriilmiistiir
(Brook ve ark. 2019). Atletlerden mesafeciler ve
yliziiciilerin daha fazla stres kirig1 ve bursite sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir (Edama ve ark., 2021).
Kadin ve erkeklerin bir arada arastirildigi deneysel
bir calismaya gore amenoreik kadin sporcular ve
erkek sporcularin 5 giinliikk diyetlerinde enerji
kisitlamasinda (15  kcal.kg/BM-1.d-1)  erkek
sporcularin kemik olusumunda farkliik olmazken,
kadin sporcularin kemik olusumunun azaldig1
sonucuna ulasilmistir (Papageorgiou ve ark., 2017).
Sporcular disindaki diger alanlarda yapilan
arastirmalar asagida sunulmustur (Tablo 4).

Yapilan ¢alismalarda antrendrlerin Triad bilgisi
olmasina ragmen; Triad tanisi sonrast yapilacaklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
gortlmiistiir (Kroshus, DeFreese, Kerr, 2018).
Rekreatif kosularin sedanterlere kiyasla daha kisa,
diizensiz ve agrili MS yasadig1 (Witkons ve Petrycka,
2022) fakat tiniversite 6grencileri ile normal bireyler
arasinda Triad agisindan fark olmadig1 saptanmigtir
(Freire ve ark., 2022). Kadin dansgilarin %57’si, erkek
danscilarin %29u (Kaey, Overseas, Francis,2020) ve
Amigo kizlarin hepsinde DEM tespit edilmis olup;
amigo kizlarin %47,7’sinde ise Triad bilesenleri tespit
edilmistir (Smith ve ark., 2022). Yapilan derleme
calismalarna  gore;  fonksiyonel  hipotalamik
amenoresi olan premenopozal kadinlarda TO
kullannmimin  lomber KMY'nu  artirabilecegi
sOylenirken (Aalberg ve ark., 2021), DEM'nin uzun
vadeli etkileri icin daha fazla c¢alismaya ihtiyag
oldugu dile getirilmistir (Hutson, O'Donnell, Brooke-
Wavell, Sale, Blagrove 2021). Ayrica askeri kadin
personel arastirmalariin ¢ogunun kesitsel oldugu ve
ileriye doniik calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmistir (O’Leary ve ark., 2020).
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Tablo 4. Kadin Sporcu Uglemesi ile Tlgili Yapilan Diger Arastirmalar

Yazar

Amag

Yontem

Sonug

Smith ve ark.
(2022)

Universiteli amigo kizlarda
Triad yaygmligini arastirmak

Amigo kiz (n:19);
antropometrik ve DEXA
Ol¢timii, YB ve MS anketi

Amigo kizlarm hepsinde DEM ve
%47,7'sinde ise Triad bilegenleri
goriilmiistiir

Freire ve ark.

Universite 6grencileri ve
kadin goniilliilerde Triad risk

3683 katilima1 (%58,8 goniilli,
%31,5 6grenci ve %9,8 diger);

Gontilliiler ve 6grenciler arasinda

2022 Tri iski 0 li bi
(2022) faktorlerini aragtirmak diyet ge¢gmisi anketi ve DEXA riad riski agl?,l n“dan on.en.1 i bir
farklilik goriilmemistir
Witkons ve Rekreatif ko@ucular,l,n ve . 360 kadina (227; kosucu, 143: Kosucular daha kisa ve diizensiz,
sedanter kadinlarin diizensiz N , . N
Petrycka, (2022) L. kontrol); anket uygulanmistir agrili MS'lara sahiptir. MS siklig
MS nedenlerini aragtirmak e .
farklilik goriilmemistir.
" 1 Ekim 2020ye kad
Ostrojen OK (OKP), konjuge i ye-«acar Fonksiyonel hipotalamik
L . - PubmMed, MEDLINE,
Aalberg ve ark. Ostrojenlerin (KO) ve Cochrane Librarv. Ovid ve amenore premenopozal
(2022) transdermal Gstradioliin (TO) Yr kadinlarda; TO'iin lomber

KMY’na etkisini incelemek

CINAHL'de taranip; 9 calisma
dege rlendirilmis

KMY’'nu artirabilecegini kanisina
varilmistir.

Sporcularda DEM ve Triad
i¢in kullanilan anketlerin
derlemesi

Sim ve Burns,
(2021)

PubMed veri tabar taranip;
33 makale degerlendirmeye

Anketler kadinlara yoneliktir;
erkek sporcular igin de daha

alinmig fazla ¢alisma gereklidir.

Dayaniklilik sporcularinda

H k.
utson ve 23 DEM ve kemik sagligini

Veri tabanlari taranip ilgili

DEM'nin kisa vadeli etkileri

(2021) . arastirmalar toplanmistir bilinse de uzun vadeli etkileri
incelemek . .
bilinmemektedir.
O’Leary, Wardle, Askeri kadin personelde . g
Greeves, (2020) DEM'ni incelemek Derleme calismasi Cogu calisma kesitsel; ileriye

doniik caligmalara ihtiyag var

Erkek ve kadin dansgilarda

K
aey ve REURH DEM'ni incelemek

247 (kadmn:225, erkek:22)
dansgi; dansa 6zgii EM anketi

Kadinlarin %57’si, erkeklerin
%29unda DEM tespit edilmistir.

Kroshus ve ark. Universite antrenorlerinin

(2018) Triad bilgisini 6l¢gmek

285 antrendre ¢evrimigi anket
uygulanmistir

Antrendrlerin cogunlugu; Triad
bilgisine sahip fakat teshis
sonrasl igin bu bilgiler yeterli
degildir.

KMY=Kemik mineral yogunlugu, YB=Yeme bozuklugu, MS=Menstrual siklus, DEM=Diisiik enerji mevcudiyeti, EM=Enerji

mevcudiyeti, DEXA=Dual energy x-ray absorptiometry,

Kadin sporcu {iglemesinde amac bu rahatsizligi
ortaya ¢tkmadan 6nlenmesidir ve bunun i¢in de bazi
Oneriler verilebilir.

Oneriler
Sporcularin antrenmanlarimdaki enerji
gereksinimleri ile harcanan enerji dengesinin

korunmasinda diyet modifikasyonlar1 uzman bir
hekim tarafindan saglanabilir. Antrenmanin siddeti
ve kapsami sporcunun yasina ve fiziki yeterliliklerine
gore olarak belli donemlerde gbzden
gegirilebilir. Kadmn sporcularin menstrual donemleri
tarafindan takip edilerek gecikmis
menstrual bozukluklar
Sporcularin
olarak androjen (doping) kullanip kullanmadiginin
takibi yapilabilir. Belki de en onemlisi sporcular,

Ozel

antrenorleri
menars ve ilerlemeden

saptanabilir. antrendrlerinden  gizli

antrenor ve velilerin kadin sporcu tiglemesi hakkinda
bilgi edinmesi igin egitim ve seminerler verilerek
okul, aile ve antrenor is birligi icerisinde sporcunun
risk altinda olup olmadig1 belirlenebilir.
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