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  Özet 

      Bu çalışma kadın sağlığında önemli bir yeri olan kadın sporcu üçlemesi ile ilgili yapılan araştırmaları derleyip sunan 

sistematik bir derleme çalışmasıdır. Literatür taraması 2017-Haziran/2022 -Haziran ayını kapsamaktadır. Araştırma ‘PubMed, 

Web of Science ve Google Scholar’ veri tabanlarında yapılmıştır. Taramada İngilizce ve Türkçe olarak ‘Kadın Sporcu Üçlemesi, 

Yeme Bozuklukları, Menstrual Bozukluklar,  Kemik Mineral Yoğunluğu’ kelimeleri anahtar sözcük olarak kullanılmıştır. 

Araştırma sonucunda toplamda 22 adet çalışmanın incelemeye alınmasına karar verilmiştir. Bu çalışmalar incelenerek içerik 

analizi yapılarak 2 farklı kategori altında (Sporcu:13, Diğer:9) toplanmıştır. Bulgulara göre düşük vücut ağırlığı gereken spor 

dallarında hem lise hem de yetişkin elit ve rekreatif kadın sporcular risk altında olduğu saptanmıştır Sporcularda menstrual 

bozukluklar ve stres kırığı yaygın görülme birlikte; hormonal kontraseptif kullanımının da yaygın olduğu görülmüştür. Kadın 

sporcu üçlemesi bileşenlerinden bazılarının erkek sporcularda da görülebilmesine karşın alanyazında erkekler için ankete 

rastlanmamıştır. Sonuç olarak kadın sporcu üçlemesi ile ilgili deneysel ve ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. Antrenör, 

sporcu ve velilerin kadın sporcu üçlemesi ile ilgili eğitim alması sağlanarak herhangi bir kadın sporcu üçlemesi bileşeninin 

olumsuz sonuçları sporcularda ortaya çıkmadan önce bu durumun önüne geçilebilir.  

 Anahtar Kelimeler: Kadın sporcu üçlemesi, Yeme bozuklukları, Sporcu sağlığı 

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  
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GİRİŞ 

Kadınların yıllar içerisinde spora katılım 

oranının artması yeni bir patolojiyi de beraberinde 

getirmektedir. Uluslararası Olimpiyat Komitesi 

(IOC) verilerine bakıldığında; 1988 Seul Olimpiyat 

oyunlarına katılan kadınların oranı %26 iken, bu oran 

2020 Tokyo Olimpiyat oyunlarında %49’a 

yükselmiştir (IOC, 2021). Egzersizin yararları 

risklerinden daha fazla olduğundan, Amerika Spor 

Hekimliği Koleji (ACSM), tüm kadınları ve kız 

çocuklarını fiziksel aktivite ve spora katılmaya teşvik 

etmektedir (ACSM, 2007). Kadınların, sporda 

erişilebilirlik ve başarı seviyesi oranı erkek 

meslektaşlarına yaklaştıkça, kadınları sağlıklı ve 

güvende tutma sorumluluğu da o oranda 

artmaktadır. Kadınların performanstaki bu artışları 

sağlıkla ilgili bazı sorunlara neden olmuştur; bu 

sorunlardan biri kadın sporcu üçlemesidir. Kadın 

sporcu üçlemesi ilk olarak 1992'de, düzensiz yemek 

yeme, yeme bozukluğu veya fazla kalorili 

harcamasına rağmen beslenme yetersizliğinden 

dolayı; düşük enerji bulunabilirliği, menstrual işlev 

bozukluğu ile düşük kemik mineral yoğunluğuna 

(KMY) neden olan bir spektrum bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır (De-Souza ve ark., 2014; Matzkin, 

2018). 

ACSM (2007) durum güncellemesine göre; 

‘Kadın Sporcu Üçlemesi’ tanısı alanlar genellikle üç 

bileşenden birine veya daha fazlasına sahip olabilir 

yani sendromun tanısını koymak için kişide sadece 3 

bileşenden birinin bulunması yeterlidir (Nattiv ve 

ark., 2007). 2014 yılında IOC tarafından ‘Sporda 

göreceli enerji eksikliği’ (Relative-Energy-Deficiency 

in Sport (RED-S)) tanımlaması kullanılarak hem 

kadın sporcu üçlemesi hem de sporda göreceli enerji 

eksikliğinin temelini oluşturan düşük enerji 

durumunun (DED) tanınması için kadın sporcu 

üçlemesi modeli genişletilmiştir (Mountjoy ve ark., 

2014). Kadın sporcu üçlemesi bileşenlerinin ciddi uç 

boyutlara ilerlemesini önlemek açısından erken tanı 

ve tedavi çok önemlidir (Dinçer ve Köksal, 2019).  

Epidemiyoloji 

Cimnastik, bale, dalış, artistik buz pateni, 

atletizm ve yüzme gibi aerobik enerji sisteminin 

kullanıldığı spor dallarındaki kadın sporcular, kadın 

sporcu üçlemesi açısından risk altında olabilirler 

(Cleary ve ark., 2019; Tosi, Maslyanskaya, Dodson, 

Coupey, 2019). Bilek güreşi, kürek ve dövüş sporları 

gibi sıklet sporlarında ise yeme bozukluğu 

görülebilir (ACSM, 2011). Bu riskli guruplar dışında 

genellikle kadınlarda düşük kilolu olsa da kilo alma 

korkusu ile görülen yeme bozukluğu olarak 

tanımlanan ‘Anoreksiya Atletika’ da bazı 

araştırmacılar tarafından kullanılmaktadır (Márquez 

ve Molinero, 2013). Kadın sporcularda yeme 

bozukluğu görülme prevalansı %6 ila %45 arasında 

olup (erkekler; %0-19 arası); estetik görünüm ve 

düşük vücut ağırlığı gerektiren spor dallarında %42 

(erkekler: %22), dayanıklılık dallarında %24 

(erkekler; %9), teknik dallarda %17 (erkekler 

bilinmiyor) ve topla oynanan spor dallarında ise %16 

(erkekler:%5) olduğu söylenmektedir (Bratland ve 

ark., 2013).  

Patafizyoloji 

Düşük Enerji Kullanılabilirliği 

Enerji mevcudiyeti; oral beslenme yoluyla elde 

edilen enerjiden, günlük metabolik gereksinimler ve 

egzersiz esnasında harcanan enerjinin çıkarılmasıyla 

geriye kalan enerji durumu olarak tanımlanır (Raj, 

Creech, Rogol, 2021). Besin kısıtlaması ve enerjinin 

aşırı harcanması; vücutta yaşamın devam ettirilmesi 

için gerekli olan büyüme, gelişme ve üreme gibi 

hayati faaliyetlerin yerine getirilememesine neden 

olur (Bulick ve ark., 2010). Dünyada en yaygın 

görülen yeme bozuklukları; Anoreksiya nervoza ve 

Bulimia nervoza olup, genel nüfusun yaklaşık 

%1’inde Anoreksiya nervoza (Bulick ve ark., 2006) ve 

%4’ünde Bulimia nervoza görülmektedir (Wade ve 

ark., 2006). Anoreksiya nervoza çok düşük vücut 

ağırlığı, vücut ağırlığına ilişkin çarpık bir algı ve kilo 

almaya dair yoğun korku ile tanımlanan yeme 

bozukluğudur (Neale ve Hudson, 2020). Anoreksiya 

nervozanın tam anlamıyla nedeni bilinmese de 

hastalık ‘metabo-psikiyatrik bozukluk’ sınıfında yer 

almaktadır (Watson ve ark., 2019). Hem erkeklerde 

hem de kadınlarda Anoreksiya nervozanın 

bulgularının görülmeye başlaması 15-19’lu yaşlar 

arasında olduğu dikkat çekmektedir (Hinney ve 

Volckmar, 2013). Bulimia nervoza da ise ilk olarak 42 

yıl öncesinde Gerald Russel tarafından ‘kişilerin 

tıkanırcasına yemek yedikten sonra duyulan 

pişmanlıkla durumu telafi etmek için müshil ya da 

kendi kendine kusarak bu besinleri geri çıkarmak’ 

olarak açıklanmıştır (Russel, 1979). Yeme bozukluğu 

görülen hastaların yaklaşık olarak %50’sinde tam 

iyileşme görülse de %30’unda iyileşme ve %20’sinde 

de kronik hastalık olarak devam etmektedir 

(Steinhausen, 2002). Başka türlü adlandırılamayan 

yeme bozukluklarından biri olarak kabul gören 

‘Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu’ ise kişinin yeme 

kontrolünü kaybettiği ve tekrar eden tıkanırcasına 

yeme atakları ile karakterize bir bozukluktur (Tuzgöl 

ve ark., 2018). Sadece sporcular değil, günümüz 

medyasının ekranlardaki ‘zayıf kadın’ imajı ile yeme 

bozuklukları tüm genç kız ve kadınlar için risk 

oluşturan bir durumdur.  
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Genç kızlar ve kadınların sporla ilgili ne 

derecede kadın sporcu üçlemesi riski altında 

oldukları ve bu riskin oranının ne kadar olduğu açık 

değildir (Torstveit ve Borgen, 2004). Kadın elit 

sporcular arasında Anoreksiya nervoza veya Bulimia 

nervoza klinik yeme bozukluklarının görülme 

prevalansı %16 ila %47 arasında değişmektedir (Raj 

ve ark., 2021). Ayrıca IOC, erkek sporcuların da 

sporda bağıl enerji eksikliğinden etkilenebileceğini 

dile getirmektedir (IOC, 2014). Metabolik 

bozukluklar; düşük KMY, metabolik ve üreme 

hormonlarının baskılanması (Mountjoy ve ark., 

2018), gastrointestinal problemler, diş eti kanaması, 

ülserasyon, şişkinlik ve kabızlık olarak 

görülebilmektedir (Lages ve ark., 2018). 

Kardiyovasküler anormallikler; total kolesterol, 

trigliserid, LDH ve HDL’de artış (Friday ve ark., 

1993) ile endotel disfonksiyonu, vasküler dirençte 

artış olarak karşımıza çıkmaktadır (O’Donnell ve De 

Souza, 2004, O’Donnell ve ark., 2007). Düşük enerji 

kullanılabilirliği; klinik beslenme bozuklukları, 

düzensiz beslenme davranışları ve diyet kısıtlamaları 

olmadan da ortaya çıkabilmektedir (IOC, 2014). Kas 

iskelet ve üreme bozukluğu olan kadın sporcularda 

kronik bir enerji açığı oluşabilir (Raj ve ark., 2021). 

Sporcularda günde 30 kcal/kgj-1 yağsız kütle enerji 

varlığının altındaki enerji alımının sonucunda düşük 

enerji kullanılabilirliği görülebilmektedir (ACSM, 

2007). Fizyolojik mekanizmalarda enerji 

bulunabilirliği çok düşük olduğunda hücresel 

faaliyetler, termoregülasyon, büyüme ve üreme için 

kullanılan enerji miktarı azalır (Wade ve ark., 2006).  

Menstrual Bozukluklar 

Kadın sporcu üçlemesinin 2.bileşeni olan 

menstrual bozukluklar; düzenli amenoreden 

oligomenore ve fonksiyonel hipotalamik amenoreye 

kadar uzanan bir durum ortaya koyabilir (De Souza 

ve ark., 2015). Kadınlar düzenli olarak 21-35 günde 

bir 3 fazdan oluşan menstrual döngüye sahiptirler 

(Carmichael, Thomson, Moran, Wycherley, 2021). 

Menstrual fazlardan ovulasyon faz; oluşan folikülün 

çatlamasıyla birlikte ovumun abdominal boşluğa 

geçişinin gerçekleştiği 11-16. günlerde, luteal faz; 

corpus luteumun meydana geldiği 15-26. günlerde ve 

menstrual faz; 28 günlük siklusta menstrual 

kanamanın olduğu 1-5. gününde meydana gelir 

(MacNulty ve ark., 2020). İlk menstrual döngünün 

başladığı zaman olarak tanımlanan ‘menarş’; sağlıklı 

bir üreme fonksiyonu sinyali olarak ortalama 13 yaş 

civarında başlar (Thomas, Renaud, Benefice, De-

Meeus, Guegan, 2001). Ülkemizde güncel olarak 

yapılan bir çalışmanın sonucuna göre 10-17 yaş 

arasındaki kız çocuklarının menarş yaşı 13,3±1,12 yıl 

olduğu tespit edilmiştir (Topan, Ayyıldız, Kurt, 

Seval, 2021).  Primer Amenore (gecikmiş menarş >15) 

(ACSM, 2004), Sekonder Amenore (90 gün/daha fazla 

gün döngü olmaması) (Orio ve ark., 2013), 

Oligomenore (35 günde bir/3 aydan az döngü olması) 

(Redman ve Loucks, 2005), Anovülasyon (düzenli 

döngünün olup yumurtlamanın olmaması), 

Fonksiyonel Hipotalamik Amenore (döngü 

olmaması) ve Luteal Faz Eksikliği (döngü uzunluğu 

normal/progesteron seviyesi az) olarak tanımlanır 

(Orio ve ark., 2013). Ayrıca 13 yaşına kadar meme 

gelişimi eksikliği de değerlendirilmelidir (Fehring, 

Schneider, Raviele, 2006).  

Yaklaşık 28 günde bir meydana gelen menstrual 

siklusun fizyolojik ve periyodik olarak normal bir 

şekilde işleyişi, endometriyum (rahim içi tabakası), 

ovaryum, hipofiz ön lobu ve ara beyin sistemi 

arasındaki uyumlu ilişkiler mümkün olmaktadır 

(Durbin ve ark., 1981). Menstrual siklusun ilk 

aşamasında beyinde hipotalamusdan GnRH 

(Gonadotropin-releasing-hormone) salgılanır; GnRH 

hipofiz bezini uyararak FSH (Follicle-Stimulating-

Hormone) salgılanmasını başlatır; FSH 

yumurtalıktaki yumurtaları uyararak yumurtaların 

büyümesini başlatır ve östrojen salgılanmasını 

sağlayarak rahimin içini kaplayan endometriyum 

tabakasını kalınlaştırır (Schmalenberger ve ark., 

2021). Seçilen yumurta büyümeye devam ederken 

kandaki östrojen düzeyi 200 pg/mL üzerine çıkıp 

yaklaşık olarak 50 saat bu düzeyde kalarak hipofiz 

bezini uyararak LH (Luteinizing-hormone) 

salgılanmasını başlatır. LH miktarı kanda hızla 

yükselir ve daha sonra hızla düşerek ‘LH piki’ adı 

verilen yumurtlamanın gerçekleşmesini sağlar 

(Vollman, 1997). LH pikinden 34-36 saat sonra 

ovulasyonda yumurtlama (çatlama) gerçekleşir ve 

yumurta hücresi yumurtalık dışına atılarak tüp 

tarafından yakalanır (Meignié ve ark., 2021). 

Ovulasyondan sonra yumurtalık içinde çatlayan 

yumurtanın yerinde korpus luteum oluşarak 

progesteron salgılanmasını başlatır; korpus luteum 

gebelik olmazsa ovülasyondan 9-11 gün sonra hızla 

küçülmeye başlar ve progesteron salgılanması 

azalarak 14.günde ömrünü tamamlayarak menstrual 

kanama başlar (Schmalenberger ve ark., 2021). Kadın 

subaylarda yapılan araştırmada yüksek yoğunluklu 

egzersizin kadınların B-Endorfin düzeylerini 

artırdığı ve FSH düzeylerinde azalmaya neden 

olduğu saptanmıştır (Ruqaiyah, Ratnawati, Mustofa, 

2014). Bu durum kadın sporculardaki menstrual 

bozuklukların oranının ne derecede olduğu 

sorusunu gündeme getirmektedir.  
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Genel kadın popülasyonunda görülme oranı %2-

4 arasında olan amenore, sporcular arasında görülme 

oranı %3-66 arasında değişiklik göstererek belirgin 

bir şekilde daha yaygındır (Manore, 2002). 

Sporcularda rapor edilen düzensizlikler; %37 

Amenore, %29 Luteal Faz Kusurları, %20 

Anovülasyon ve %7 Oligomenore’den 

oluşturmaktadır (Brown, 2002). Elit kadın 

sporcularda ikincil amenore prevalansı kesin 

olmamakla birlikte; uzun mesafe atletlerde %65 ve 

dansçılarda %69 kadar yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Mountjoy ve ark., 2014). 

Laboratuvar araştırmaları genç kadınların enerji 

kullanılabilirliğinin %33’ten %30'a düşürüldüğünde; 

istirahat metabolizmasında harcanan enerjiye 

karşılık gelen 30 kcal/kgj-1 azalmasının 5 gün içinde 

düzenli LH salgılanmasını olumsuz etkilediği 

göstermiştir (Loucks ve Thuma, 2003). Hayvan 

araştırmaları, ergenlikten önceki enerji eksikliğinin 

büyümeyi baskıladığını ve cinsel olgunlaşmayı 

geciktirdiğini göstermektedir (Schneıder ve Wade, 

2000). Antrenmanın menstrual siklusa farklı düzeyde 

bir etkisinin olmadığı (Cho, Han, Shin, Kim, 2017), 

fakat yetersiz enerji alımı ve antrenman etkisinden 

kaynaklanan kronik negatif enerji dengesinin elit 

sporcularda pubertal gelişimi geciktirebildiği ortaya 

konmuştur (Kapzuck, 2017).  

Sporcularında normal menstrual fonksiyona geri 

dönmenin en güçlü belirleyicisi kilo alımıdır 

(Mountjoy ve ark., 2014). Enerji alımını ortalama 25 

ila 30 kcal/kgj-1'e artırıldığında amenoreik atletlerin 

menstrual bozukluklarının normale döndüğü 

görülmüştür (Kopp-Woodroffe, Manore, Dueck, 

Skınner, Matt, 1999). Literatürde Amenore'nin genel 

nüfus yoğunluğuna göre sporcular arasında daha 

yaygın olduğunu söylenmektedir fakat Amenore gibi 

menstrual bozukluklar ırk, genetik, beden kütle 

indeksi (BKİ) ve aile geçmişi gibi pek çok faktöre 

bağlı olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır 

(Dadgostar, Razi, Aleyasin, Alenabi, Dahaghin 2009). 

Öte yandan kısırlık gibi menstrual fonksiyon 

bozukluğu anovülasyondan kaynaklanabildiğinden, 

kilo alımından sonra da bazı menstrual bozukluklar 

devam edebilir (Kimmel, Ferguson, Zerwas, Bulik, 

Meltzer-Brody, 2016). Ayrıca düşük enerji 

kullanılabilirliğinin, hipotalamik disfonksiyonla 

ilişkili olması sadece menstrual fonksiyonları değil 

aynı zamanda kemik sağlığını da olumsuz yönde 

etkileyebilir (Nattiv ve ark., 2007). Enerji 

kullanılabilirliğinin %33'ten fazla oranlarda 

azaldığında egzersiz yapan kadınların kemik 

oluşumunun bozulduğu bildirilmiştir (Ilhe ve 

Loucks, 2004). 

Kemik Mineral Yoğunluğu 

Osteoporoza kadar uzanan düşük ve anormal 

KMY kadın sporcu üçlemesinin bir diğer bileşenidir. 

Kemik mineral yoğunluğu; genetik faktörler (%60-80 

arası), yeterli enerji alımı, yağsız vücut kütlesi, 

kalsiyum miktarı, D vitamini seviyesi, sigara 

kullanımı, güneşten yararlanma durumu, direnç ve 

ağırlık egzersizlerinden etkilenmektedir (Bielemann, 

Martinez-Mesa, Gigante, 2013; Denova-Gutierrez, 

Mendez-Sanchez, Munoz-Aguirre, Tucker, Clark, 

2018; Steinberg ve ark., 2018). Genç sağlıklı 

kadınların toplam vücut kemik mineral 

yoğunluğunun %92’sini (11 ve 14 yaş arasında) 18 

yaşına kadar elde ettiği söylenmektedir (Nazem ve 

Ackerman, 2012). Bu noktada östrojen hormonunun; 

osteoklast ve osteoblast aktivitesindeki kemik 

oluşumu ve emilimindeki dengeyi sağlama ve kemik 

dönüşümünü engellemede rol oynadığı ve özellikle 

ergenlerin en yüksek kemik kütlesine ulaşmasında 

östrojenin etkisinin değişebileceği unutulmamalıdır 

(Kurgan, Sprenger, Falk, Klentrou, 2018).  

Genel kadın sporcu popülasyonunun %12'si ile 

elit kadın sporcuların %22-50'sinde düşük kemik 

yoğunluğu bildirilmiştir (Nazem ve Ackerman, 

2012). Östrojen eksikliği muhtemelen fonksiyonel 

hipotalamik amenore olan sporcularda anormal 

kemiğin yeniden şekillenmesinin sadece küçük bir 

kısmını oluşturmaktadır (Zanker ve Swaıne, 1998). 

Kemik mineral yoğunluğundaki %10’luk bir azalma 

vücutta kemiklerin kırılma riskinde 2-3 kat bir artışla 

ilişkilendirilmiştir (Nazem ve Ackerman, 2012). 

Yapılan araştırmalar amenoreik sporcularda 

amenoreik olamayan sporculara göre; 2-4 kat artan 

stres kırığı riski olduğu yönündedir (Bennell, White, 

Crossley, 1999). Ayrıca amenoreik sporcularda, 

amenoreik olmayan sporculara göre %10-20 daha az 

bel omurgası KMY düşüklüğü görülmektedir 

(Drinkwater ve ark., 1999). Daha yakın zamanda 

yapılan bir derleme çalışmasının sonuçlarına göre; 

sporcuların %56’sının D vitamini eksikliği olduğu 

sonucuna varılmıştır (Farrokhyar ve ark., 2015).  

Tanı Yöntemleri 

Çocukluk ve ergenlik döneminde en uygun 

KMY elde edilememesi ilerleyen yaşlarda 

osteoporoza neden olabilir (De-Souza ve ark., 2014). 

Menopoz sonrası kadınlarda osteoporozun birincil 

nedeni kemik erimesini artıran östrojen eksikliğidir. 

Osteoporoz ayrıca hipogonadizm, hipertiroidizm ve 

beslenme yetersizlikleri gibi tıbbi bozukluklara 

sekonder olarak ortaya çıkabilmektedir (Natıonal 

Instıtutes of Health, 2001). KMY ölçümünde Z-

skorunun elde edilmesi önemlidir; Z skoru cinsiyet 
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ile uyumlu olarak aynı yaştaki kontrollerle KMY 

karşılaştırılmasına olanak sağlar (ACSM, 2017).  

Tablo 1. Adolesanlarda ISCD ve ACSM 

Kriterlerine göre KMY Değerlendirmesi 

ISCD Kriterleri 

(Çocuk ve 

adolesanlar 

için) 

ACSM 

Kriterleri 

(Kadın ağırlık 

sporcularında) 

Osteoporoz 

Vertebral 

kompresyon 

kırığı veya Z-

skoru 

Z-skoru ≤ ve 

klinik risk 

faktörleri varb 

≤ -2 ve klinik 

olarak anlamlı 

kırık hikayesi 

varlığıa 

Düşük KMY 

Z-skoru -1, 0 ile 

-2 arasında ve 

klinik risk 

faktörleri var 

Beklenenden 

düşük KMY 

Z-skoru ≤ -1, 0 

ISCD: International Society for Clinical Dansitometry, 

ACSM: American College of Sport Medicine 
a=10 yaşına kadar 2 veya daha fazla uzun kemik kırığı 

ya da 19 yaşına kadar ≥3 uzun kemik kırığı, 
b=Beslenme bozukluğu, hipoöstrojenizm veya stres 

kırığı 

Enerji mevcudiyeti bir günde değişebilir, ancak 

menstrual döngü durumu üzerindeki bir etki bir ay 

veya daha uzun bir süre boyunca belirgin olmayabilir 

ve KMY üzerindeki etki bir yıl boyunca tespit 

edilemeyeceğinden; sadece vücut ağırlığı veya kalori 

alımına bakmak doğru değildir. Bu noktada ACSM 

değerlendirmesine bakmak gerekecektir (Tablo 2).  

Tablo 2. Kadın Sporcu Üçlemesi: Kümülatif Risk 

Değerlendirmesi 

Risk 

Büyüklüğü 

Faktörleri 

Düşük (her 

biri 0 puan) 

Orta (her biri 1 

puan) 

Yüksek 

(her biri 2 

puan) 

YB olan ve 

olmayan 

düşük enerji 

durumu 

Diyet 

kısıtlama 

sı yok 

Bazı diyet 

kısıtlamalarına 

bağlı yetersiz 

enerji alımı 

(şu 

an/geçişteki 

kötü beslenme) 

DSM-V 

kriterlerini 

karşıla 

yan YB 

(şu 

an/geçiş 

teki kötü 

beslenme 

Düşük BKİ 

BKİ≥18,5 

veya 

beklenen 

kilo ≥%90 

(adolesanlar 

için mutlak 

bir sınır 

değeri 

öneril 

mez) 

17,5<BKİ<18,5 

veya beklenen 

kilo 

< %90 veya 

ayda %5-10 

kilo kaybı 

BKİ≤17,5 

veya 

beklenen 

kilo<%85 

veya ayda 

≥%10 kilo 

kaybı 

Gecikmiş 

Menarş 
Menarş<15 

15 ile 16 yaş 

arası 
Menarş≥16 

Oligomenore 

/Amenore 

>9 döngü 

(12 ayda) 

(şu anda 

veya 

geçmişte 

var olan) 

>6-9 döngü (12 

ayda) (şu anda 

veya geçmişte 

var olan) 

<6 döngü 

(12 ayda) 

(şu anda 

veya 

geçmişte 

var olan) 

Düşük KMY 
Z-Skor ≥ -

1,0 

Z-Skoru -1,0 ile 

-2, 0 arasında 

(ağırlık 

sporcularında) 

Z-Skoru ≤-

2 

Stres Kırığı Yok 1 

≥2; ≥1 

yüksek 

riskli veya 

trabe küler 

kemik 

bölgeleri 

Kümülatif 

Risk 

.....Puan+ .....Puan+ =Top 

lam Puan 

YB=Yeme Bozukluğu, BKİ= Beden Kütle İndeksi, 

ACSM bu noktada kadın sporcu üçlemesi tanı 

anketi yayınlamıştır; adölesanlarda KMY 

skorlamasında Z skoru ele alınırken yetişkinlerde bu 

skorlama kümülatif değerlendirme; yeme bozukluğu 

veya düşük enerji durumu, düşük vücut kitle indeksi, 

gecikmiş menarş, amenore durumu, düşük kemik 

mineral yoğunluğu ve stres kırığı faktörleriyle 

değerlendirir (ACSM, 2007). 

Kümülatif risk değerlendirmesi yanında 

laboratuvar testlerinden tam kan sayımı 

(diferansiyel, eritrosit sedimantasyon hızı, tiroid 

fonksiyon testi), idrar tahlili ve sekonder amenore 

için; gebelik testi, FSH, LH, progesteron ve östrojen 

ölçümü de kullanılan yöntemler arasındadır. Kesin 

KMY tanısı için tavsiye edilen yöntem ise çift enerjili 
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X ışını absorpsiyonimetrisi (DEXA)’dir. Kadın sporcu 

üçlemesinde asıl amaç; enerji dengesini sağlamak, 

menstrual disfonksiyonu düzeltmek ve KMY’nu 

koruyarak geri kazanımını sağlamaktır (Adolescent 

Health Care, 2017).  

Tedavi Yöntemleri 

Kadın sporcu üçlemesinde tedavi etiyolojiye 

dayanan multidisipliner bir yaklaşım içerir ve 

öncelikle farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerine 

başvurulur. İlk olarak enerji dengesizliğini ortadan 

kaldırmak için uzman bir diyetisyenden yardım 

alınabilir, bunun yanında kişide psikolojik olarak 

yeme bozukluğu mevcut ise psikolojik destek de 

almak gerekebilir. Fizyolojik etkileri nedeni ile direnç 

egzersizlerinin uygulanması KMY kazanmada etkili 

olabilir (ACSM, 2007). Öncelikle farmakolojik 

olmayan tedavi önerilir sonrasında farmakolojik 

tedaviye geçilir. Oral kontraseptif (OK) kadın 

atletlerde stres kırığı riskini azaltabileceği (Cobb ve 

ark., 2007) ancak bu hapların 16 yaş sonrasında 

büyüme plaklarına ne derecede etki ettiği 

bilinmediğinden kullanımının riskli olabileceği 

söylenmektedir (ACSM, 2007). Sistemik inceleme ve 

randomize kontrollü çalışmalarının yanı sıra kohort 

çalışmalarının meta-analizi, OK’lerin kadın 

sporcularda kemik kaybındaki azalmanın önüne 

geçebildiği ve sporculardaki KMY gelişimini olumlu 

etkilediğini göstermektedir (Liu, 2006; Sim ve ark., 

2010). 

YÖNTEM 

Araştırmanın Yöntemi 

Bu araştırma son 5 yılda Kadın Sporcu Üçlemesi 

ile ilgili çalışmaları sunan ve bu çalışmaları eleştirel 

bir şekilde değerlendiren sistematik bir derleme 

çalışmasıdır. Sistematik derlemeler; belli bir 

konudaki araştırma sorusuna cevap aramak için aynı 

konularda yapılmış çalışmaları sistemli olarak 

araştırılıp, değerlendirilip birleştirilmesinde dayanır 

(Çınar, 2021).  

Verilerin Toplanması 

Çalışmada ‘Web of Science, PubMed, Google 

Scholar’ veri tabanları kullanılmıştır. Çalışmanın 

verilerini oluşturan yayınlar 2017 Haziran ayı ile 2022 

Haziran ayını kapsayan zaman aralığındaki yayınlar 

taranmıştır. Taramada; İngilizce ve Türkçe olmak 

üzere Kadın Sporcu Üçlemesi ile ilgili ‘Triad, Yeme 

Bozuklukları, Kemik Mineral Yoğunluğu ve 

Menstrual Bozukluklar’ kelimeleri anahtar sözcük 

olarak kullanılmıştır.  

Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında toplamda 22 adet 

çalışmaya ulaşılmıştır. Bu çalışmalar içerik analizi 

yapılarak iki farklı kategoriye (Sporcular (n:13), Diğer 

(n:9)) ayrılmıştır. Çalışmanın ‘Diğer’ kategorisinde; 

antrenörler (n:1), sedanter bireyler (n:1), rekreatif 

spor yapan bireyler (n:1), dansçılar (n:2) ile ilgili 

çalışmalar ile derleme çalışmalar (n:4) yer almaktadır. 

Çalışmanın metodolojisi aşağıda sunulmuştur (Şekil 

1). 

Şekil 1. Çalışmanın Metodolojisi 
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BULGULAR VE SONUÇ 

Çalışmanın ilk bulgusu literatürde sporcular üzerinde yapılan kadın sporcu üçlemesi ile ilgili 

araştırmaların (n:11) sonuçları; amaç, yöntem ve sonuçlarıyla birlikte aşağıda sunulmuştur (Tablo 3).  

Tablo 3. Sporcular ile İlgili Yapılan Kadın Sporcu Üçlemesi Araştırmaları 

Yazar Amaç Yöntem Sonuç 

Syed ve ark. 

(2022) 

Pakistan’da genç elit 

sporcularda Triad risk 

faktörlerini araştırmak 

60 elit sporcu; Beslenme bilgisi, 

KMY riski ve amenore riski 

anketi 

Düzensiz yeme riskinin yaygınlığı 

önemli, amenore ve KMY riski 

düşüktür 

Lodge, 

Ackerman, 

Garay, (2022) 

Kadın sporcularda Triad 

belirleme yöntemlerini 

değerlendirmek 

275 kadın atlet (kros) ve 55 kros 

antrenörü; çevrimiçi anket 

Triad’ın önlenmesi ve tedavisi içim 

mevcut bilgilerini artırılması 

önerilir 

Edama ve ark. 

(2021) 

Ulusal düzeydeki 7 farklı dalda 

kolej sporcusunda Triad ve 

yaralanma riskini incelemek 

116 Kadın Kolej sporcusunun; 

KMY belirlenip, IOC yaralanma 

anketi uygulanmış 

Yüzme (orta ve yüksek) ve uzun 

mesafecilerde (düşük ve yüksek) 

daha fazla stres kırığı ve bursit 

vardır. 

Cheng ve ark. 

(2021) 

ABD’de kadın kolej 

sporcularında HK kullanımı ve 

stres kırığı ilişkisini araştırmak 

1020 kadın kolej sporcusu; 

çevrimiçi anket 

Sporcuların çoğunluğu MS’dan 

dolayı HK kullanmakta ve %46’sı 

stres kırığı yaşamaktadır 

Hooper ve 

ark. (2021) 

Kolej koşucularında EM’nin 

Triad ile ilişkisini incelemek 

7 koşucu; 6 aylık kan ve 

antropometrik ölçüm takibi 

yapılmıştır 

5 sporcu Triad açısından orta 

derecede riskli bulunurken, 1 

sporcuda İMH görülmüştür 

Skorseth, 

Segovia, 

Hastings, 

Kraus, (2020) 

Lise mesafe atletlerinde Triad 

riskini ve Demir takviyesinin 

kullanımı araştırmak 

38 sporcunun beslenme bilgisi, 

menarş yaşı, stres kırığı oranı 

anket ile belirlenmiştir 

Triad faktörlerinin prevalansı 

yüksek düzeyde; sporcuların 

%50’si Demir takviyesi 

kullanmaktadır. 

Williams, 

Mallinson, 

De-Souza, 

(2019) 

MS bozukluğu olan sporcularda 

12 ay randomize kontrollü 

etkisini araştırmak 

118 kadın; (EİMB), (EİMB+Ca), 

(EİMB kontrol) ve (AKY kontrol) 

grup; 55 kadın 12 aylık eğitime 

alındı 

REFUEL çalışma tasarımının 

egzersiz yapan kadın ve genç 

kızların sağlığına önemli klinik 

etkileri olabilir 

Nose-Ogura 

ve ark. (2019) 

Genç ve 20’li yaşlarda elit kadın 

sporcuda Triad ve stres kırığı 

ilişkisini incelemek 

390 sporcunun; kan, hormon ve 

kemik mineral yoğunluğu takibi 

yapılmıştır 

Atletlerde sekonder amenore 

(12,9), tüm vücut KMY (4,5) ve 

GVA/İVA oranının düşük olması 

(1,1) kat stres kırığı riskini artırır. 

Shimizu, 

Mutsuzaki, 

Tachibana, 

Hotta, 

Wadano, 

(2019) 

Japon milli tekerlekli sandalye 

takımı Triad durumunu 

incelemek 

13 kadın sporcunun hematolojik 

durum ve beslenme durumu 

belirlendi 

Sporcuların toplam KMY kontrol 

grubu ile aynı seviyede olduğu 

saptanmıştır 

Brook ve ark. 

(2019) 

Elit para-atlet sporcularda Triad 

ile ilgili faktörlerin prevalansını 

belirlemek 

260 (erkek:150, kadın:110) 

sporcu; YB, MS, Triad ve kemik 

sağlığı anketi 

Düşük enerji alımının para 

atletlerde sonuçları tam olarak 

anlaşılamamıştır. 

Ackerman ve 

ark. (2018) 

DEM ve performans sonuçları 

ile ilişkisini incelemek 

1000 kadın sporcuya çevrimiçi 

anket uygulanmıştır 

Triad; DEM‘ndeki sağlık ve 

performans sonuçlarının çoğuyla 

ilişkilidir 

Tenforde ve 

ark. (2018) 

Kadın Kolej sporcularında 

KMY’na etkisini incelemek 

16 dal (n:39) sporcu; Lomber 

omurga ve toplam vücut KMY-Z 

skorları (DEXA) belirlenmiştir 

Düşük VA gereken sporlarda 

oligomenore/amenore bakımından 

sporcular büyük risk altındadır 

Papageorgiou 

ve ark. (2017) 

Fiziksel olarak aktif kadınlarda 

ve erkeklerde (EM)’nın kısa 

süreli kemik 

metabolizmasındaki etkilerini 

incelemek 

11 amenoreik kadın ve 11 erkek 

sporcuya; günlük 15 

kcal.kg/BM-1.d-1 diyet ile 

aerobik kapasitelerinin (VO2 

tepe noktası) %70 inde koşu 

bandı egzersizi 

5 günlük düşük EM (15 kcal/BM-

1.d-1) kadınlarda kemik 

oluşumunu azalttı ve kemik 

rezorpsiyonunu artırdı, erkeklerde 

ise farklılık gözlenmedi. 

KMY=Kemik mineral yoğunluğu, YB=Yeme bozukluğu, MS=Menstrual siklus, DEM=Düşük enerji mevcudiyeti, HK=Hormonal 

Kontraseptif, İMH=İstirahat metabolik hız, DEXA=Dual energy x-ray absorptiometry, EİMB=Egzersizle ilişkili menstrual 

bozukluk, AKY=Amenoreik kadınların yumurtlama, VA=Vücut ağırlığı, GVA=Gerçek vücut ağırlığı, İVA=İdeal vücut ağırlığı 

İncelenen literatür sonuçlarına göre elit 

sporcularda düzensiz yemenin yaygınlığının önemli 

olduğu (Syed ve ark., 2022), lise koşucularının 

çoğunluğunun enerji mevcudiyeti açısından orta 

derecede risk taşıdıkları (Hooper ve ark., 2021) ve 

lisedeki kadın sporcuların Triad bileşenlerinin düşük 



Düzce University Journal of Sports Science / Düzce Üniversitesi Spor Bilimleri Dergisi  2022; 2(2):88-99 9 5
© 2022 Faculty of Sport Sciences, Düzce University

enerji mevcudiyeti ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Ackerman ve ark., 2018). Düşük vücut ağırlığı 

gerektiren lise sporcularının oligomenore ve 

amenore bakımından büyük risk altında olduğu 

(Trenforde ve ark., 2018), çoğunluğunun MS nedeni 

ile HK kullandığı (Cheng ve ark., 2020) ve %50’sinin 

Demir takviyesi kullandığı saptanmıştır (Skorseth ve 

ark., 2020). Ayrıca lise sporcularının %46’sında stres 

kırığı olduğu (Cheng ve ark., 2021), daha büyük 

yaşlardaki (20’li yaş) kadın sporcularda ise sekonder 

amenore nin (12,9 kat) ve tüm vücut KMY’nun (4,5 

kat) streskırığı riskini artırdığı görülmüştür (Node-

Ogura ve ark., 2019). Milli tekerlekli sandalye 

sporcularının kontrolleriyle aynıKMY’na sahip 

olduğu (Shimizu ve ark.2019) ve para atletlerde 

DEM’nin tam olarak anlaşılamadığı görülmüştür 

(Brook ve ark., 2019). Atletlerden mesafeciler ve 

yüzücülerin daha fazla stres kırığı ve bursite sahip 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Edama ve ark., 2021). 

Kadın ve erkeklerin bir arada araştırıldığı deneysel 

bir çalışmaya göre amenoreik kadın sporcular ve 

erkek sporcuların 5 günlük diyetlerinde enerji 

kısıtlamasında (15 kcal.kg/BM-1.d-1) erkek 

sporcuların kemik oluşumunda farklılık olmazken, 

kadın sporcuların kemik oluşumunun azaldığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Papageorgiou ve ark., 2017). 

Sporcular dışındaki diğer alanlarda yapılan 

araştırmalar aşağıda sunulmuştur (Tablo 4).  

Yapılan çalışmalarda antrenörlerin Triad bilgisi 

olmasına rağmen; Triad tanısı sonrası yapılacaklar 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

görülmüştür (Kroshus, DeFreese, Kerr, 2018). 

Rekreatif koşuların sedanterlere kıyasla daha kısa, 

düzensiz ve ağrılı MS yaşadığı (Witkons ve Petrycka, 

2022) fakat üniversite öğrencileri ile normal bireyler 

arasında Triad açısından fark olmadığı saptanmıştır 

(Freire ve ark., 2022). Kadın dansçıların %57’si, erkek 

dansçıların %29’u (Kaey, Overseas, Francis,2020) ve 

Amigo kızların hepsinde DEM tespit edilmiş olup; 

amigo kızların %47,7’sinde ise Triad bileşenleri tespit 

edilmiştir (Smith ve ark., 2022). Yapılan derleme 

çalışmalarına göre; fonksiyonel hipotalamik 

amenoresi olan premenopozal kadınlarda TÖ 

kullanımının lomber KMY’nu artırabileceği 

söylenirken (Aalberg ve ark., 2021), DEM’nin uzun 

vadeli etkileri için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

olduğu dile getirilmiştir (Hutson, O'Donnell, Brooke-

Wavell, Sale, Blagrove 2021). Ayrıca askeri kadın 

personel araştırmalarının çoğunun kesitsel olduğu ve 

ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna 

varılmıştır (O’Leary ve ark., 2020). 
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Kadın sporcu üçlemesinde amaç bu rahatsızlığı 

ortaya çıkmadan önlenmesidir ve bunun için de bazı 

öneriler verilebilir. 

Öneriler 

Sporcuların antrenmanlarındaki enerji 

gereksinimleri ile harcanan enerji dengesinin 

korunmasında diyet modifikasyonları uzman bir 

hekim tarafından sağlanabilir. Antrenmanın şiddeti 

ve kapsamı sporcunun yaşına ve fiziki yeterliliklerine 

göre özel olarak belli dönemlerde gözden 

geçirilebilir. Kadın sporcuların menstrual dönemleri 

antrenörleri tarafından takip edilerek gecikmiş 

menarş ve menstrual bozukluklar ilerlemeden 

saptanabilir. Sporcuların antrenörlerinden gizli 

olarak androjen (doping) kullanıp kullanmadığının 

takibi yapılabilir. Belki de en önemlisi sporcular, 

antrenör ve velilerin kadın sporcu üçlemesi hakkında 

bilgi edinmesi için eğitim ve seminerler verilerek 

okul, aile ve antrenör iş birliği içerisinde sporcunun 

risk altında olup olmadığı belirlenebilir.  
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Tablo 4. Kadın Sporcu Üçlemesi ile İlgili Yapılan Diğer Araştırmalar 

Yazar Amaç Yöntem Sonuç 

Smith ve ark. 

(2022) 

Üniversiteli amigo kızlarda 

Triad yaygınlığını araştırmak 

Amigo kız (n:19); 

antropometrik ve DEXA 

ölçümü, YB ve MS anketi 

Amigo kızların hepsinde DEM ve 

%47,7’sinde ise Triad bileşenleri 

görülmüştür 

Freire ve ark. 

(2022) 

Üniversite öğrencileri ve 

kadın gönüllülerde Triad risk 
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Fonksiyonel hipotalamik 
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