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Kadin Sporcu Uclemesi

Female Athlete Triad: Review

OZET Kadinlarin spora ve fiziksel aktiviteye katilim oran1 her gecen giin artmaktadir. Bu artigla
beraber spora bagli saglik problemlerinde de artis ve degisiklikler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Son
yillarda kadin sporcularda ortaya gikan ve Kadin Sporcu Uglemesi olarak tanimlanan bu durum,
enerji uygunlugunun olmamasi, menstriiel diizensizlik ve kemik mineral yogunlugunda azalma
ile ortaya ¢ikan bir saglik problemidir. Genellikle baglangicinda kilo verme istegi yatar ve 6nlem
alinmadiginda anoreksia nervoza ya da bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar: ortaya ¢ikmakta-
dir. Yeme bozukluklarini takip eden siireg ise menstriiel diizensizlikler ve amenore ile devam eder.
Uzun siiren yeme bozukluklar1 ve amenorenin sonucunda ise geri doniisii olmayan bir saglik so-
runu olarak premenopozal osteoporoz ve stres kiriklari ortaya ¢ikmaktadir. Kadin sporcu tigleme-
sinin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir ¢iinkii sporcular genellikle yeme bozukluklarini
inkar ederler ve olas1 menstriiel diizensizlikleri ve amenoreyi ise performans i¢in bir avantaj ola-
rak algilarlar. Ozellikle viicut agirliginin diisiik olmasinin avantaj say1ldig jimnastik, bale ve buz
pateni gibi branslarda, yogun dayaniklilik antrenmanlar gerektiren uzun mesafe kosusu ve yiizme
gibi sporlarda ve spora baslama yasinin ¢ok diisiik oldugu sporcularda goériilme orani daha yiik-
sektir. Kadin Sporcu Uglemesi atletik performans: ve sagligi olumsuz yénde etkiler bu durum ancak
egitim ve erken tani ile 6nlenebilmektedir. Antrencrler ve aileler iyi beslenmenin performansi
artiracagini ve ¢ok ince olmaktansa saglikli olmaya odaklanmanin daha 6nemli oldugunu geng
sporculara anlatmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Enerji uygunlugu; amenore; osteoporoz; yeme bozuklugu

ABSTRACT With the rising participation of women in sport and physical activity, different kind
of health problems began to emerge. In recent years, emerging at female athletes and called as fe-
male athletes triad is a health problem compose of energy unavailability, menstrual irregularities
and decreased bone mineral density. Usually at the beginning of this problem underlying purpose
is to lose weight and if this problem is underestimated more serious problems come along like
anorexia nervosa and bulimia nervosa. Eating disorders are usually followed by menstrual disor-
der and amenorrhea. As a result of long-term eating disorders and amenorrhea an irreversible
health issue arises like premenopausal osteoporosis and stress fractures. The incidence of the fe-
male athlete triad is not known exactly because eating disorders are often denied by athletes and
possible menstrual irregularities and amenorrhea are perceived as an advantage for the perform-
ance. Some sport disciplines that low body weights deem as an advantage like gymnastics, ballet
and ice skating , which require intensive endurance exercises such as long-distance running and
swimming and athletes who have very small age at of onset of training has greater risk. Female
athlete triad has negative effect on athletic performance and health so could be prevented by
early diagnosis and education. Coaches and families focus on and should explain to the young
athletes that good nutrition will improve performance and being healthy is better than being
skinny.

Key Words: Energy availbility; amenorrhea; osteoporosis; eating disorder
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por, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin saglikls,
Sgﬁgh’i, kendine giivenli bir hayat stirmele-

rinde 6nemli bir etkendir. Gliniimiizde eg-
zersizin kadin sagligina olan fiziksel ve psikolojik
katkilari, kardiyovaskiiler hastaliklara ve diyabete
yakalanma riskini azalttig1 bilinmektedir. Bu ytiz-
den kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin yarigsmaci ve
rekreatif olarak spora katilimi her gegen giin art-
maktadir.! Sporcu kadinlarin sayis: arttik¢a spora
bagli yaralanma oranlari ve bazi saglik sorunlarinda
da artig goriilmektedir.? Travmalara bagh yaralan-
malarin diginda kadin sporcular i¢in en ciddi saglik
sorunu, sporun getirdigi fiziksel ve psikolojik strese
bagli olarak gelisen birbiri ile iliskili ti¢ saglik prob-
leminden olusan, Kadin Sporcu Uglemesi (KSU)’
diir. KSU terimi, ilk olarak 1992 yilinda kadin spor-
cularda ortaya ¢ikan bu ii¢ saglik problemini ta-
mimlamak amaci ile kullanilmigtir.® Bu problemler
birbirinden ayr1 ancak birbiri ile iligkili olarak ge-
lismektedir. Kadin sporcu ti¢clemesi teriminin ilk
kullanilmaya basladigindan bu tarafa 30 y1l ge¢mis;
ulusal ve uluslararasi diizeyde bu konu ile ilgili cok
saylda arastirma ve ¢alisma yapilmaktadir. Ameri-
kan Spor Hekimligi Birligi [American College of
Sports Medicine (ASCM)]'nin 1997’deki ilk durum
raporu KSU’yii, yeme bozukluklari, amenore ve os-
teoporoz olarak tanimlamistir. KSU’niin temelinde
viicut yag yiizdesini azaltarak kilo kaybi ve yagsiz
viicut kiitlesini koruma istegine dayanan yeme bo-
zukluklar1 yatmaktadir.* KSU'niin gériilme sikligi
tam olarak bilinmese de, jimnastik, buz pateni,
ytizme, uzun mesafe kosu ve bale gibi, spor ve sanat
dallarinda daha fazla gérildigi bilinmektedir.>®

Yeme bozukluklari, kilo vermek ve yagsiz
viicut kitlesine sahip olmak i¢in kullanilan, genis
bir yelpazeden olusan, zararl davraniglar ve sik-
likla yetersiz beslenme anlamina gelmektedir. Bu
davranis yelpazesinin i¢inde minimal normal viicut
agirligini korumak icin yemek yemeyi reddetmek
(anoreksia nervoza), yedigini ¢ikarmak, kontrol
edilemeyen ve durdurulamayan yeme istegi, laksa-
tif ya da ditiretik kullanimi ya da asir1 egzersiz (bu-
limia nervoza) yer almaktadir (DSM-IV-TR®).?
Genel olarak yeme bozuklugu gelisen sporcularda,
enerji alimlar ve besin tiiketimleri giinliik enerji
harcamalarin1 kargilayamamaktadir.® Yeme alig-
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kanliklarindaki bu bozukluklar, zaman igerisinde
hastaliklara, performans kayiplarina, menstriiel bo-
zukluklara ve hatta 6liimlere neden olabilmekte-
dir?

Amenore yani adet gédrememe primer ve se-
konder amenore olarak ikiye ayrilir. Primer ame-
nore 16 yasina kadar menargin yani, ilk adetin
gerceklesmemesi durumudur.!® Sekonder amenore
ise menargdan sonra, birbirini izleyen ii¢ ya da daha
fazla donem menstiirasyonun goriilmemesidir.'
Egzersiz ya da anoreksiya ile iligkili olarak gelisen
amenore hipotalamus kaynaklidir ve menopozda
oldugu gibi ostrojen ve progesteron hormonlari ye-
tersiz salgilanir. Fiziksel aktivite ve spor yapan ka-
dinlarda menopoz Oncesi goriillen osteoporozun
nedeni hipotalamik amenoreye bagl ortaya ¢ikan
diigiik Gstrojen ve progesteron seviyeleridir.!!

Osteoporoz, diisitk kemik mineral yogunlugu
(KMU) ile karakterize, kemikteki protein orgiisii-
niin azalmas: sonucunda iskelette ortaya ¢ikan ve
kemiklerin ¢ok kolay kirilabilmesine sebep olan bir
hastaliktir.'? Diinya Saglhk Orgiitii osteoporoz icin
dort tani kriteri belirlemigtir.'

a) Normal: Kemik yogunlugunda geng yetis-
kinlerin ortalamasinin altinda (T skor >-1)

b) Osteopeni: Kemik yogunlugunda geng ye-
tigkinlerin ortalamasinin altinda (T skor <-1)

c) Osteoporoz: Kemik yogunlugunda geng ye-
tiskinlerin ortalamasinin altinda ( T skor <-2,5)

d) Agir osteoporoz: Kemik yogunlugunda geng
yetigkinlerin ortalamasinin altinda (T skor <-2,5)
olmasi ve bununla beraber ve en az bir kirik eglik
etmesi durumudur.

KSU'niin erken saptanmasi olasi komplikas-
yonlarin gelisimi agisindan oldukc¢a onemlidir.
Ancak antrenorler, aileler ve sporcunun kendisi bu
durumun farkina varmal ve tedaviyi istemelidir.
ACSM’nin 2007°de yayimlamis oldugu durum ra-
porunda KSU'niin teshis, tedavi ve onlenmesi
amacl yeni yaklagimlar ortaya strtalmistir.'
ACSM’nin 2007°de yayimladig1 durum raporunda,
KSU’niin saptanmast igin bilimsel kanitlarin gii-
ciine gore bir siniflandirmaya gidilmistir (Tablo 1).
A, 6liim, hastalik, yasam kalitesi, belirti ve maliyet
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acisindan tamamen tutarli kanitlar, B, benzer kli-
nik sonuglar i¢in tutarsiz ya da yetersiz kanitlar, C
ise; hormon konsantrasyonu, KMY ve anovulasyon
gibi biyokimyasal, histolojik ve fizyolojik kanitlar:
icermektedir.

Tablo 1’de yer alan klinik 6neriler aslinda ka-
nitlar1 degerlendirmek icin 6ne stiriilmese de bil-
gilerin mevcut durumu goéz 6niinde bulundurul-
dugunda durum degerlendirmesi i¢in de kullanil-
maktadir. Tim bu degerlendirme kriterleri ve
aragtirmalar KSU'niin temelinde enerji yetersizli-
ginin bulunduguna isaret etmektedir. Sportif ba-
sar1 konusunda yiiksek beklentisi olan,
aligkanliklar:1 konusunda kendini elegtiren, spor
aktiviteleri ytiziinden kisileraras: iligkileri zayif
olan, gereginden fazla antrenman yapan, her ne
olursa olsun kazanmaya odakli antrendr ve ebe-
veyn baskisindaki geng sporcular KSU icin yogun

risk grubunda sayilirlar.®

J KADIN SPORCU UGLEMESININ
BILESENLERI

KSU, tiim diinyada yaygin olarak gériilen, sporcu-
lan1 ve fiziksel olarak aktif kadinlan etkileyen bir
saglik problemidir."* Yeme bozuklugu olsun ya da
olmasin diisiik enerji varligi, primer ya da sekon-
der amenore ya da osteoporoz tek bagina dahi bi-
reylerde ciddi saglik riskleri olusturmaktadir.
Korunma, erken teshis ya da tedavi yapilmadig:
zaman ise geriye doniigii miimkiin olmayan klinik
sonuglar dogurabilir.

KSU ilk olarak 25 yil énce tamimlanmustir.
Ancak son zamanlarda, KSU’yi anlamak ve acikla-
mak i¢in yeni bir model gelistirme ihtiyaci olus-
mustur. ACSM’nin 1997’deki ilk durum raporunda
KSU'niin ii¢ bileseni yeme bozuklugu, amenore ve
osteoporoz olarak tanimlanmigtir.® Yeme bozuklugu
ile baglantili olarak ortaya ¢ikan enerji eksikligi
menstriiel bozukluklarin gelisiminde nedensel bir

TABLO 1: Kanit siniflandirma taksonomisi *(ACSM, 2007).
Kanit Siniflandirma Taksonomisi Not
Kanit Durumu
Siddetli yetersiz beslenme iireme ve iskelet sagligini bozar A
DY/YB zayifli§in dnemsendigi sporlarda daha sik ortaya ¢ikar A
KMY ortalamasi amenorik sporcularda émoriklere oranla daha distk C
Menstriel diizensizlikler ve diisik KMY stres kingi riskini artirir A
FHA'da, KMY artirimasi OKI/HRT den gok viicut agifiginin artmasi ile iligkilidir C
Tarama ve Teshis Igin Klinik Oneriler
KSUnin taramasi én katilimli muayene ya da yillik saglik taramas ile yapiimalidir C
KSUrnin tek bir bileseninin gérildiigii sporcularda diger bilesenlerde arastinimalidir. C
YB olan sporcular teshis ve tedavi iin psikologa yonlendirilmelidir C
FHA'nin teghisi icin olasi diger sebeplerin disarida tutulmasi gerekir B
Stres kiriklari alti ay1 gegmis amenore ve DY/YB'den sonra mutlaka KMY degerlendirilmelidir C
Tedavi igin Klinik Oneriler
KSUrnin disiplinler arasi tedavisinde, doktor, diyetisyen ve psikolog bulundurmak C
ilk hedef enerji alimini artirarak ya da enerji harcamasini azaltarak diizenleme yapmak C
Eger sporcuda DY/YB yok ise psikolog yerine diyetisyene yénlendirmek C
Sporcular KMYyi artirabilmek icin diizenli beslenmeleri gerektigi konusunda bilgilendiriimek C
DY/YB tedavisinde beslenme uzmani esliginde, bireysel grup ve aile terapileri uygulamak B
DY/YB olan ve tedaviyi kabul etmeyen sporcularda antrenman ya da misabakayi azaltmak C
ilag disi tedavilere yanit vermeyen 16 yas iistii sporculara OKI/HRT uygulamak C

*Kanit Kategorisi: A- 6lim, hastalik, yasam kalitesi, belirti ve maliyet agisindan tamamen tutarli kanitlar. B-benzer klinik sonuglar icin tutarsiz ya da yetersiz kanitlar C-hormon konsant-
rasyonu, kemik mineral yogunlugu ve anovulasyon gibi biyokimyasal, histolojik ve fizyolojik kanitlar.
DY/YB: Diizensiz yeme ya da yeme bozukluklari; KMY:-Kemik mineral yogunlugu; FHA: Fonksiyonel hipotalamik amenore; OKi: Oral Kontraseptif ilag; HRT: Hormon replasman tedavisi.
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rol oynar. Ayrica amenore ile iligkili olarak ortaya
¢ikan diisiik ostrojen ve yeme bozukluklarinin so-
nucunda kemik mineral kayiplar1 ve osteoporozun
baslamasina neden olur. ACSM’nin 2007’de ortaya
att1g1 yeni modelde ise bu ii¢ bilesenin iligkisi ortaya
konulmakla beraber, bilesenler saglikla hastalik ara-
sinda degiskenlik gosteren siddetli gelgitler olarak
tanimlanmustir (Sekil 1).14

Kadin Sporcu Uglemesinin olusum siirecinin
“saglikli” boyutunda optimal enerji durumu, nor-
mal yumurtama ile ilgili menstriiel dongii ve opti-
mal kemik sagligi vardir (Sekil 1). Siirecin
“sagliksiz” boliimiinde ortaya ¢ikan klinik sonuglar
KSU’niin bilegenleri ile baglantilidir. Bu klinik so-
nuglar ise yeme bozuklugu olsun ya da olmasin or-
taya ¢ikan enerji eksikligi, fonksiyonel hipotalamik
amenore olarak adlandirilan diizensiz menstriiel
siklus ve ciddi boyutlar1 osteoporoza kadar uzanan
kemik mineral kayiplaridir. KSU icin ortaya atilan
bu yeni modelde, kiside heniiz ortaya ¢ikmis klinik
sonuglar olmasa da KSU’ye maruz kaldig1 diisiinii-
liir. Ornegin, sporcu ciddi bir yeme kisitlamasina
gitmesine ragmen heniiz beden kitle indeksi (BKI)
tehlikeli boyutlara ulagsmamistir, amenore ortaya
¢ikmasa dahi, liteal faz bozukluklari, siklus siire-
sinde degisiklikler ve anovuluasyon mevcut olabilir
ya da kemik mineral kaybi olsa bile heniiz kendi yas
normlarinin altina diigsmemis olabilir. Dolayisi ile
bu yeni yaklagimla, en ug belirtiler olusmasa dahi
KSU siireci baglamis kabul edilmelidir.'*

YEME BOZUKLUKLARI VE ENERJI DURUMU

Ergenlikle beraber erkek ¢ocuklar kas kitlesini ve
fiziksel performanslarinmi artirmak icin kilo alma is-
tegi icindedirler. Bunun tam aksine kiz ¢ocuklar:
ergenlikle beraber yaglanmaya bagladiklarindan
kilo vererek fiziksel goriintiilerini iyilestirmek egi-
limindedirler." Sporcu olsun ya da olmasin bir¢ok
kadin ve kiz ¢ocugu, toplumun kliselerinden dolay1
gorsel ve yazili medyada 6ne ¢ikan mankenler ve
oyuncular gibi olmak ve gercek dis1 bir incelik i¢in
caba harcarlar. Bunun iginde kalori kisitlamasin-
dan laksatif kullanimina kadar uzanan cesitli y6n-
temler kullanmaktadirlar.'®!” Yeme bozukluklar:
kilo vermek veya diisiik viicut agirligini korumak
amaci ile anormal ve zararli yeme aligkan-
liklar olarak tanimlanmigtir.'® Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) ise klinik yeme bozukluklarini, ano-
reksia nervoza, bulimia nervoza ve atipik olarak si-
niflandirmigtir.’ Yeme bozukluklar1 genellikle
anket ve goriisme yolu ile saptanmaktadir.?

ACSM’nin 2007 durum raporunda yeme bo-
zuklarina ek olarak enerji uygunluguna da deginil-
mistir. Bu rapor da yeme bozuklugu olsun ya da
olmasin, enerji eksikligi goriilebilecegi belirtilmis-
tir. Enerji uygunlugu tanimlanirken giinlitk alinan
enerji miktarindan egzersiz ile harcanan enerji
miktar1 ¢ikarilmas1 sonucunda kalan enerjinin
diger viicut fonksiyonlar i¢in yeterli olup olmadig:
durumu goz 6niinde bulundurulmustur. Eger kisi-
lerin enerji uygunlugu ¢ok diisiik ise, bu durum fiz-

Yeme bozuklugu olsun ya da olmasin
disiik enerji uygunlugu

Yeme bozuklugu olsun
ya da olmasin azalmig
enerji uygunlugu

/ OMENOREA
I

Optimal kemik
Klinik belirti / saghgi
gbstermeyen
menstriiel Diisiik
bozukluklar KMY
Fonksiyonel
hipotalamik Osteoporoz
amenore

Optimal enerji
uygunlugu

//'7

SEKIL 1: KSU olusum stiregleri.
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yolojik mekanizmalar, biiylime, yenilenme, hiicre-
sel koruma ve tireme i¢in kullanacag enerjiyi azal-
tir.?! Bazi sporcular enerji durumunu azaltmak ve
kilo kaybetmek icin antrenmani ve enerji harca-
masin1 arttirir bazilar ise yemek yeme kisitlama-
sina giderek kilo vermeye calisir. Enerji alimim
kisitlamak i¢in sporcular anormal yeme davranig-
lar gosterirler. Bu davraniglar genellikle a¢ kalma,
¢ok yiyip yedigini ¢ikarma, istah kesici ilag ve lak-
satif kullanimi olabilmektedir.?

Anoreksiya nervoza, yeme kisitlamasi, viicut
agirligs ve goriiniim ile asir ilgilenme ve viicut
imajinin algilanmasindaki bozukluklar ile karakte-
rize olup, tim aligkanliklar: kilo kaybetmeye y6-
neliktir.> Agirlifin yasa ve boya gore %15 disik
olmas1 buna ragmen sismanliktan ve kilo almaktan
asir1 korkma, beden imgesinin bozulmasi ve ame-
nore anoreksiya nervozanin teshis kriterleri ara-
sinda sayilmaktadir."

Bulimia nervoza ise uzun siireli bir aclik ve
takip eden fizyolojik agliga bagli yeme nobeti ve
takip eden “cikarma” dongiisii olarak tanimlanmak-
tadir.?® Cikarma davraniglar: yalnizca kusma sek-
linde olmayabilir bunun yam sira laksatif, ditiretik
kullanimi, lavman ya da agir1 egzersiz seklinde go-
riilebilir.!® Cikarmadan olusabilecek sivi ve elek-
trolit kayiplar kisa vadede hastalik, dehidrasyon,
asit-baz dengesinin bozulmas: ve kardiyak aritmi-
lere neden olabilmektedir.”® Yeme bozukluklarinin
yogun yasanmasi sonucu anoreksiya nervoza ya da
bulimia nervoza ortaya ¢ikabilmektedir.

Geng kadinlarin %1’e yakininda anoreksiya,
%1-4’liik bir oranda ise bulimia nervozaya rastlan-
maktadir.?* Bir¢ok kadin ise yeme bozukluklari olsa
dahi bu kriterlerin tamami goériilmedigi i¢in ken-
dilerini hasta kabul etmemektedirler. Sporcu ka-
dinlarin ve kizlarin risk grubunda olup olmadigim
belirlemek olduk¢a zordur ¢iinkii genellikle yeme
bozukluklarini inkar ederler.” Sporcu anoreksiyasi
ise ilk defa 1990’]1 yallarin baslarinda asir1 egzersiz
ile karakterize klinik olmayan yeme bozukluklar
olarak tanimlanmigtir.?® Normal popiilasyonun di-
sinda sporcularda goriilen anoreksiyanin temel ne-
denleri viicut agirligina ve yag oranina
odaklanmalari, mitkemmeliyetcilik, beslenme bil-

gisinin yetersizligi, ne olursa olsun kazanma istegi,

90

yaralanmalar ve aileden, antrenérden gelen kilo
verme konusundaki baskilar sayilabilir.?® Anorek-
sik sporcularda kas glikojen depolar: bogaldigindan,
dehidrasyon, kas kiitlesinde kayiplar, anemi, ame-
nore ve osteoporoz ortaya ¢ikabilir ve tiim bu sag-
ik sorunlar sportif performansi da olumsuz yénde

24,27

etkileyebilir.

MENSTRUEL FONKSIYONLAR VE AMENORE

Menstriiel siklus, endokrin ve tireme sisteminin
birlikte diizenledigi karmasik bir fizyolojik olaydir.
Tipik bir menstriiel siklus 21-35 giinliik araliklar
ile gerceklesir ve bu 6émenore olarak adlandirilir.
Oligomenore diizensiz ve 35-90 giin araliklarda
gerceklesen siklus, amenore ise ilk adet kanamasi-
nin hi¢ olmamas: (primer amenore) ya da diizenli
siklusa sahip iken adet kanamalarinin kesintiye ug-
ramasi olarak tanimlanmaktadir.?®

ACSM’nin 2007’de yayimladigi durum rapo-
runda sporcu kadinlarda goriilen menstriiel fonksi-
yonlar, 6menore’den amenoreye dogru siralanmak-
tadir (Sekil 1). Bu siralamada oligomenore 35 giin-
den fazla araliklar ile adet gérme olarak tanimlan-
digindan, saptanmasi kolaydir ancak anovulasyon
ya da liiteal faz bozukluklar: goriiliir belirtileri ol-
madigindan saptamakta oldukca giictiir.”® Egzersize
bagli gelisen amenorenin siklig1 ve tedavisi tam ola-
rak bilinmese de, atletik amenorenin 6zellikle ba-

lerin, yiizlicli, jimnastikci ve wuzun mesafe

kosucularinda gorildiigi belirtilmektedir.?*3

1970’1i yillarda distik viicut agirligs ve yag
ylizdesinin amenoreya sebep oldugu var sayilmak-
taydi.3'?? Guntimiizde héld atletik amenorenin
kesin metabolizmas: bilinmese dahi, daha ¢ok hi-
potalamik amenore oldugu diistintilmektedir. Fi-
ziksel olarak aktif kadinlarda, luteinize edici
hormonun (LH) daha az salgilanmasi ovaryan
bask: ve amenorenin dogrudan sebebi sayilmakta-
dir.3® LH’nin azalmasinin siklikla hipotalamusdan
salgilanan gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH)'nun yetersizliginden kaynaklandig: disti-
niilmektedir.** Enerji uygunlugunu, diyet ile ali-
nan enerji miktarindan, egzersiz ile harcanan
enerji miktarinin ¢ikarilmasi seklinde tanimlamis-
tik. Diisiik enerji uygunlugunun da GnRH salini-

min etkiledigi savunulmaktadir.®* Dayaniklilik
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sporcularinin enerji alimi enerji harcamasim kar-
silayamadiginda, yeme kisitlamasina gidilmese
bile, enerji uygunluklar1 azalmaktadir. Bu yiizden
de kosucularin haftalik kosu mesafesi ve siddeti ile
amenore goriilme siklig1 agisindan yiiksek bir iligki
ortaya ¢ikmigtir.

Amenore geri doniisii olan bir olgu iken, uzun
stire devam etmesi durumunda 6strojen diizeyinde
azalmaya neden olur ve bu da KMY’de azalma, os-
teoporoz (kemik erimesi) ve stres kiriklarina neden
olabilir. Stres kiriklari, kemikte, asir1 kullanimdan
veya tekrar eden uygulamalardan ileri gelen minik
catlaklardir. Bu kiriklar ayni zamanda osteoporoz
nedeni ile zayif diismiis olan kemigin normal kulla-
nimindan dolay1 da olusabilir. Amenore fiziksel eg-
zersizin normal sayilmayan ve istenmeyen bir
sonucu olmasina ragmen bir¢ok sporcu kadin ve an-
trendr tarafindan anormal olarak diisiintilmemek-
tedir.*® Cogu kadin menstriiel kanamanin olmama-
sin1 memnuniyetle kargilar ve ¢ok yanlig bir inanig
ile amenorenin aslinda tibbi dikkat gerektiren bir
semptom degil de yeterli antrenman yapmanin gos-
tergesi oldugu sanilir. Amenore KSU’niin en ayirt
edilir gostergesidir ve kadin sporcular, danigmanlar,
antrendr ve ebeveynler amenorenin erken tani ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmelidirler.

KEMIK MINERAL YOGUNLUGU VE OSTEOPOROZ

Osteopeni, KMY’ nin azalmasi, osteoporoz ise
diisiik kemik kiitlesi ve yapisal bozulma ile karak-
terize kirik riskinin arttig: bir iskelet hastalig1 ola-
ACSM’nin  2007°de
yayimladigi durum raporunda sporcu kadinlarda

rak tanimlanmaktadir.3¢

goriilen KMY siralamasini optimal kemik sagligin-
dan osteoporoza dogru yapmaktadir (Sekil 1).

Kemik kuvveti ve kirilma riskleri, kemik-
lerin yogunlugu, mineral yapisi ve protein kali-
tesi ile iligkilidir. Bu yiizdendir ki ayn1 KMY’ye
sahip bireylerden bazilarinda kirik sikayeti
olusurken, digerlerinde olusmamaktadir. Bu yiiz-
den de ACSM 2007 durum raporunda KMY iize-
rinde ¢ok durulmustur.'* Osteoporoz yetigkinlik
doneminde olusan kemik mineral kayiplar
ile ilgili oldugu kadar ¢ocukluk ve ergenlik do-
neminde yetersiz KMY olusumu ile de iligkili-
dir.?
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Amenorik ve oligomenorik atletlerde goriilen
distik yogunluktaki ovaryan hormonlar, disitk
kemik kitlesi ve kemik kayiplarindaki artiga neden
olmaktadir. KMY’deki bu kayiplar menopoz son-
ras1 ya da anoreksia ile ortaya ¢ikan osteopeni ile
benzer 6zelliktedir.’” Yeme bozukluklar ile geli-
sen diisiik kalsiyum alimlari, menstriiel diizensiz-
likler ile de birlesince kemik kayiplarini siddet-
lendirmektedir. Iskelet kuvvetinin durumu, mens-
triiel diizensizliklere maruz kalma siiresi ve siddeti
ile iligkili oldugu kadar, amenore baglamadan 6n-
ceki KMY’ye, aktivite tipine, beslenme durumuna
ve genetik yapiya da baghdir. Yeme bozuklugu ya
da amenore olmayan ritmik jimnastikcilerde pu-
berte 6ncesi yapilan egzersizin tiim viicut KMY’ye
olumlu etkisi oldugu bulunmugtur.3#%

Diisiik 6strojen seviyesine ve azalmigs KMY’ye
sahip sporcularda, yarismaci oldugu yillarda kirik
riski ve ilerleyen yaslarda ise osteoporoza bagh
kirik riskleri fazladir.** Caligmalar amenorik atlet-
lerde goriilen yaralanma ve stres kiriklari oraninin
diizenli siklusa sahip sporculardakinden daha fazla

oldugunu gostermektedir.***

ACSM'nin 1997’deki raporuna goére onceki
menstriiel diizensizlikler, mevcut KMY’yi tahmin
etmede en pratik yol olarak belirtilmistir. Diizenli
siklus ve optimal Gstrojen seviyesine sahip kadin-
larda diisitk KMY’ye daha az rastlanmaktadir. Ye-
tiskin sporcularda, kétli beslenme ve diisiik 6stro-
jen durumu, iskeletin saglamlastig1 kritik yillarda
KMY’nin artmasini engellemektedir.?

Sporcularin  KMY’leri, enerji uygunlugu,
menstriiel durumu, genetik yapilari, beslenme alis-
kanliklar1 ve diger tiim gevresel etkenlerin topla-
mini1 yansitir. Bu sebepten dolay1, KMY nin mevcut
durumu ile beraber siire¢ i¢indeki degisiklikleri de
degerlendirilmelidir.Yeme aligkanliklarinin diizel-
mesi, diizenli menstriiel siklusun baglamasina, dii-
zenli menstriiel siklus ve yeterli ostrojen salinimi
ise KMY nin artmasina yardimci1 olur.

I RiSK GRUPLARI

Fiziksel olarak aktif kadinlar ve kiz ¢ocuklar tigle-
menin bir ya da birden fazla bileseninin gelismesi
i¢in risk grubu i¢indedir. Kisith yemek tiiketen ya
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da ¢ok uzun ve agir antrenman yapan sporcular
biiyiik risk altindadirlar. Birgok fakt6r klinik yeme
bozukluguna ya da diizensiz yeme davraniglarina
neden olabilir. Diyet yapmak temel ¢1kis noktasi
olmakla beraber baz1 ¢evresel ve sosyal faktorler bu
duruma eslik eder. Psikolojik yatkinlik, diisiik 6z
gliven, diizensiz aileler, taciz ve istismar, biyolojik
faktorler yeme bozukluklarina neden olabilmekte-
dir."

Menstriiel gegmis ile ilgili aragtirmalar ame-
nore ile ilgili risk faktorlerini belirler, ancak hor-
monal diizensizlikler ile ilgili fikir vermez. Stres
kirig1 gecmisi olan ve diisitk KMY olan sporcular
da risk grubu icerisinde yer almaktadir.

Sporcular i¢in spora baglama yas1 ve erken
yasta spora 6zgii agir antrenman ve diyet KSU'niin
bilesenlerinden bir ya da birkagina neden olabilir.*
Diistik viicut agirhiginin 6nemsendigi sporlar risk
faktorleridir. Bu sporlar su sekilde simiflandirilir;

1. Basarinin subjektif olarak puanlandirildig:
spor branslar1 (dans, buz pateni, kule atlama, jim-
nastik)

2. Diisiik viicut agirhiginin avantaj sagladig:
branslar (mesafe kosusu, bisiklet, kuzey disiplini
kayak)

3. Viicut hatlarinin gortiindiigii kiyafetlerle ya-
pilan sporlar(voleybol, yiizme, atletizm )

4. Agirlik kategorilerinin oldugu sporlar (at ya-
r151, doviis sporlari, giires, kiirek)

5. Sportif basar: i¢in ergenlik 6ncesi viicut go-
riniimiiniin belirleyici oldugu branslar (jimnastik,
buz pateni)

Yapilan galismalarda sporcularda KSU'niin gé-
rillme siklig ile ilgili kesin veriler olmamakla be-
raber, KSU birlesenlerinin bir ya da birkag
tanesinin sporcularda daha yogun olarak ortaya
¢iktig1 bilinmektedir. Lise sporcular: ve sedanter
yasitlarimin karsilagtirildigi bir ¢alismada, sporcu-
lar ile sedanterler arasinda enerji uygunlugu baki-
mindan anlamli farkliliklara rastlanmaz iken,
sporcularin daha yogun bir bigimde menstriiel dii-
zensizliklere maruz kaldig: ortaya ¢ikmigtir.*® Tri-
atletlerde yapilan bir ¢calismada ise %53’{inde kalori
aliminda eksiklik, %47’inde diisiik yag yiizdesi,
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%40’1nda protein noksanligi, %33’iinde kalsiyum
noksanligi ve %40’ 1nda amenore ge¢misi rapor
edilmistir.* Yine ayni gekilde tenis¢ilerde yapilan
bir ¢alisma sonucunda yogun bir sekilde yeme bo-
zukluguna rastlanmis ve saglik ve performans ba-
kimindan riskli olarak tamimlanmiglardir.?

I KSU'NUN SAPTANMASI VE TEDAVISI

ACSM’nin 2007’de yayimladig1 durum raporundaki
kanit siniflandirmasi, KSU'niin tanist igin bir reh-
ber olmaktadir (Tablo 1). KMY’nin azalmasi, ame-
nore gibi saglik belirtilerinin her zaman acik¢a
gorilmemesinden dolay: kadin sporcu ti¢lemesinin
saptanmasi zor olmaktadir. KSU herhangi bir spor
brangi ile ilgilenenlerde ortaya ¢ikabilecegi gibi fi-
ziksel olarak aktif sporcu olmayan kadinlarda da
goriilebilir. U¢lemenin saptanabilmesi icin tiim bi-
lesenlerinin ve bilesenler arasindaki iligkinin iyice
anlagilmas1 gerekmektedir. En iyi saptama fiziksel
aktiviteye baslamadan 6nce yapilacak yillik tara-
malar ile miimkiindiir. Diger bir saptama yontemi
ise ancak sporcu amenore, tekrarlayan sakatliklar
ya da stres kirigi sikdyeti ile ortaya ¢iktiginda yapi-
labilir. Sporcu tiglemenin herhangi bir bilegeni ile
ilgili sikdyet ile doktora bagvurdugunda diger bile-
senler de degerlendirilmelidir.

Oncelikle hastanin enerji alimi, beslenme alig-
kanliklari, kilo alip verme siklig1 ve egzersizle har-
cadig1 enerji miktar: ile ilgili bilgiler elde edil-
melidir. Yeme bozuklugu olan ya da diizensiz bes-
lenen sporcularda, beden imge bozuklugu, kilo
alma korkusu, menstriiel bozukluklar ortak prob-
lemlerdir. Bu tip sorunlar: olan sporcular bir uz-
mandan psikolojik yardim almalidirlar.

Fiziksel muayenede ise boy, kilo, yag orani
bize sporcunun durumu hakkinda bilgi verebilir.*
BKI degeri 18 kg/m*den diisiik olan kisilerde
kemik kaybi agisindan dikkat edilmelidir ve tarama
yapilmalidir.# Bradikardi ve ortostatik hipotansi-
yon, soguk el ve ayaklar, lanugo tiiyler ve parotis
bezde biiytime yeme bozukluklarinda ortaya ¢ikan
ve sikca goriilen fiziksel bulgulardir.*” Hipotalamik
amenorede fiziksel bulgular genellikle normal ol-
makla beraber diisiik dstrojen ve vajinal atrofi or-
taya ¢ikabilir.
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Fonksiyonel hipotalamik amenorenin teghisi
icin herhangi bir kan testi mevcut olmadigindan,
bu durum diger sebeplerin elimine edildigi testler
yapildiktan sonra diisiiniilebilir. Sekonder ameno-
renin degerlendirilmesi i¢in 6ncelikle gebelik testi
yapilmalidir. Eger gebelik mevcut degil ise, gona-
dotropik hormonlarin (FSH, LH) ve prolaktin hor-
monunun testi ve degerlendirilmesi yapilmalidir.
Ek olarak primer amenore olup olmadig: hastanin
medikal ge¢misi sorgulanarak ve fiziksel degerlen-
dirilmesi g6z 6niinde bulundurularak incelenmeli-
dir. Eger kiside diisiik 6strojen, toplamda alt1 ay ya
da daha uzun siiren yeme bozuklugu ve stres kirig1
gecmisi ya da travmaya bagh kirik ge¢misi var ise
KMY’si degerlendirilmelidir."

KSU'niin tedavisi icin ise farmakolojik ve far-
makolojik olmayan yontemler 6nerilmektedir. Te-
davilerin ilk amaci menstriiel siklusu yeniden
diizenli hale getirerek ve beslenme ve egzersiz sek-
lini degistirerek KMY’yi artirmak olmalidir. Mens-
triiel siklus diizensizlikleri yeme bozukluklarini
diizelterek ve enerji uygunlugunu kilogram bagina
30 kkal artirarak giderilebilir. Ancak KMY’deki bo-
zulmalarda, bu enerji alimindaki artistan fayda go-
rebilmek i¢in enerji alimindaki bu artis1 kilogram
bagina 45 kkal.’ye ¢cikarmak gerekebilir.*® KSU’den
etkilenmis atletler bir diyetisyen danigmanliginda
ve gerekirse ergojenik destekler ile normal bir
viicut agirlhig: ile normal bir KMY’ye ulasabilirler.
Yag: kiiciik sporcularda ise daha ¢ok aileler bilin-
¢lendirilmeli, gerekirse sozel etkilesim yolu ile
¢ozme teknigi olarak biligsel davranigci psikotera-
piler ile biligsel ve duyussal davramg degisiklikleri
saglanmalidir.

Farmakolojik tedavilerde ise siklikla anoreksia
ve bulimia kaynakl kilo kayiplarina engel olabil-
mek i¢in antidepresanlara bagvurulmaktadir.® Hi-
potalamik amenoreye bagli ortaya ¢ikan KMY
eksikliginin tedavisinde farmakolojik ajanlarin kul-
laniminin ¢ok fazla ise yaramadig: diisiintilmekte-
dir. Fonksiyonel hipotalamik amenore teghisi
konulmus 93 kadin {izerinde yapilmis bir ¢calismada
deneklerden farmakolojik tedavi alsin ya da alma-
sin %30 unun sekiz yil aradan sonra dahi menstriiel
sikluslarinda bir diizelme goriilmemistir.>® Yalnizca
BKI artan kadinlarda menstriiel siklusda diizelme
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gozlenmistir.”® Benzer sekilde KMY’yi artirmak
i¢in kullanilan hormon replasman tedavileri ve oral
kontraseptif kullanimlan ile ilgili caligmalarda da
tutarsizliklara rastlanmaktadir.>! Bazi caligmalar
farmakolojik tedavinin ise yaradigini gosteren bul-
gular sunmakta iken bazilar1 farmakolojik tedavi-
nin KMY’de degisiklige yol agmadigini gostermek-
tedir. Bu calismalarda genellikle BK1’deki degisik-
likler kontrol edilmemistir. Yapilan farmakolojik
tedavilerin anoreksik kadinlarda ise yaramadig:
bilnmektedir.>! Acikca
KSU’niin baslangic noktas1 olarak kabul edilen
yeme bozukluklari, ya da ACSM’nin 2007 durum
raporunda tanimladig: sekilde, enerji uygunlugu-

belirtmek gerekirse

nun olmamasi, KSU’niin tedavisinin de baslangic
noktasi olmali ve tedavi 6ncelikli olarak bu sorun-
larin oratadan kaldirilmasina yonelik olarak plan-
lanmalidar.

I SONUG VE ONERILER

Mevcut kanitlarin ve ortaya ¢ikan saglik problem-
lerinin ciddiyeti g6z 6niinde bulunduruldugunda
KSU’yii 6nlemek, teshis ve tedavisi i¢in 6zel ca-
lisma ve egitim yontemlerinin gelistirilmesi gerek-
KSU’niin
onlenmesi gerektigi tizerinde durmak gereklidir.

mektedir. tedavisinden ¢ok mnasil
Spor yoneticileri, spor-saglik ekipleri egitim ile
KSU’niin 6niine gegilebilecegini bilmelidirler.

1. Kadin sporcular ile ¢alisan tiim ekip 6nce-
likle enerji uygunlugu iizerinde bilgilendirilmeli-
dir.

2. Cocuk ve ergen sporcularda KM Y nin kaza-
nilmasi ve artirilmasi tizerinde durulmahidar.

3. Cocuk ve ergen sporcular beslenme danig-
manlig1 hizmetine ulagmali, yaslarina uygun kalsi-
yum ve D vitamini almalar1 saglanmalidir.

4. Ulusal ya da uluslararasi bir standart belir-
lenerek kadin sporcularin kilo verme yontemleri
ile ilgili kisitlamalar getirilmelidir.

KSU’niin bilesenlerinin bir ya da birden fazla-
sinin ortaya ¢ikmasi ¢ogu antrendr ve sporcu i¢in
bir saglik problemi gibi algilanmasa dahi, &zellikle
geng sporcularda tedavisi gii¢ ve geri doniisii olma-
yan sonuglar dogurmaktadir. Geng sporcular ile ¢a-
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lisan antrendrler, ebeveynler ve saglik personeli
KSU'niin énlenmesi ve tedavisi konusunda daha
hassas ve bilingli bir yaklasim sergilemelidir.
KSU’yii 6nlemenin gegerli tek yolu, sporcu, antre-
nér ve ebeveynlerin bu konuda egitilmesidir. On-
celikle antrenérler dogru beslenmenin performans
tizerindeki olumlu etkilerini sporcularina anlatma-
lidir. Viicut agirligindan ok saglikli bir goriintii-
niin, kuvvet ve fiziksel uygunlugun Onemi
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