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Ozet. Sporcu beslenmesi yasamsal faaliyetlerin yerine getirilmesinin yaninda sporcunun yaptigl spora gére
gerektigi sekilde planlanmasi gereken 6zel bir beslenme durumudur. Kadin sporcular gerek estetik kaygilar ve
diistik viicut agirhigini sporda avantaj olarak gormeleri gerekse beslenme bilgisi eksikligi nedeniyle kadin sporcu
ticlemesi olarak tanimlanan; diisiik enerji mevcudiyeti (LEA), adet olmama (amenore) ve kemik erimesi
(osteoporoz) olarak ayirt edilebilen durumlardir. Kadin sporcu tiglemesi bireyin yasam oykiisi ile fiziksel
muayene yapilarak énleyici tedbirler alinabilir. Ozellikle konu ile ilgili olarak kadin sporcularin farkindahiginin
artirilmasi ve beslenme bilgilerinin gézden gegirilmesi ve spora yeni baslayan genc kizlarimizin koruyucu hekimlik
adina viicutlarina gereken yatirimi yapmalari ve tedaviye harcanan biitgenin azaltilmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Sporcu Beslenmesi, kadin sporcu iiclemesi.
Nutrition in Female Athletes and the Female Athlete Trilogy

Abstract. Athlete nutrition is a special nutritional situation that should be planned according to the sports that the
athlete does, as well as the fulfillment of vital activities. Defined as the female athlete triad due to both aesthetic
concerns and seeing low body weight as an advantage in sports and lack of nutritional knowledge; low energy
availability (LEA), amenorrhea (amenorrhea) and osteoporosis. Preventive measures can be taken by performing
a physical examination with the life history of the female athlete triad. In particular, it is aimed to increase the
awareness of female athletes on the subject and to review their nutritional information, and to make the necessary
investment for our young girls who have just started sports, in the name of preventive medicine, and to reduce the
budget spent on treatment.

Keywords: Female athlete nutrition, female athlete triad.

Giris

Sporcu beslenmesinde amag, sporcunun
saghigini korumak ve performansini artirmaktir.
Sporculardaki enerjiye olan gereksinim giindelik
yasam gereksinimi (bazal metabolizma enerjisi),

Sporcularin basarisini belirleyen ana faktorler
sirasiyla genetik miras, dogru antrenman ile
yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenme,
sporcularin dogru bilgi sahibi olduklar1 miiddetle

yoOnetebilecekleri, basarilarini ve yasam boyu
saglhikli olmalarim1 etkileyen en miidahale
edilebilir faktordir (Ersoy & Hasbay, 2008).
Beslenme diizeyinin yeterli ve dengeli olmasi
kronik hastaliklarin meydana gelisi, ilerlemesi ve
tedavi siireclerine dogrudan etki yaparak bu tiir
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Kronik hastaliklarda beslenme faktorii bireyin
davranis riski olarak goriilebildigi icin beslenme
davranisindaki degisiklik siiregen ya da miizmin
olarak ifade edilen hastaliklarin ortaya ¢ikma

ihtimalini  azaltmada o6nemlidir. Koruyucu
hekimlikte beslenmeye baghh hastalik ve
istenmeyen etkilerinin (komplikasyon)

giderilmesi bakimindan ¢ok miithimdir (Oztora &
Karaman, 2021).

yapilacak olan aktivite gereksinimi (aktivitenin
tiir, yogunluk ve siire durumu da hesaba katilarak)
ilave edilmesiyle hesaplanmaktadir (Ersoy &
Hasbay, 2008). Bu g¢alismada kadin sporcu
beslenmesi ve 0Ozellikle de kadin sporcu
ticlemesinin literatiir taramasi yapilip, sporcular
ve konu ile ilgilenen gruplarda farkindaligin
arttirllmasi, spora yeni Dbaslayanlarin ileri
donemlerde karsilasabilecekleri durumlar ve spor
hayatlarinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi
icin bilgilenmeleri ve gereken 6nlemleri bastan
alabilmeleri amag¢lanmistir. Diinyada ve 6zellikle
de ililkemizde tedaviye harcanan bilitcenin bu
bilgilendirmeler sayesinde azaltilmasi kadin
sporcularin hasta olmadan farkindalik
gelistirmesi amac¢lanmistir.
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Kadin Sporcularin Enerji ve Besin Ogeleri
ihtiyac1

Uzun siireli yiliksek yogunluklu sporlarda
antrenman ve yarisma sirasinda performansi
sinirlayan faktor enerji alimidir. Enerji aliminin
onemli bir yiizdesi karbonhidratlar ve daha az
Olciide proteinler ve yaglar yoluyla saglanir.
Bir¢ok kadin sporcu kasith veya kasitsiz olarak
yeterli enerji alimim siirdiirmekte basarisiz
olmaktadir. Karbonhidrat mevcudiyeti ile tireme
ve iskelet sagligi arasinda dogrudan bir iliski
vardir (Kraus ve ark, 2019). Spor yapan
kadinlarda “kadin atlet tliglemesi” yada “goreceli
enerji eksikligi” (Relative Energy Deficiency -
RED) olarak bilinen durum o6zellikle kadin
sporcular arasinda son zamanlarda dikkate deger
bir popiilerlik gostermektedir. Bu durum yiiksek
enerji harcamasinin, yetersiz enerji aliminin veya
ikisinin bir kombinasyonunun bir yan iiriinii olan
LEA ile desteklenir. Bir sporcuyu LEA ne yatkin
hale getirmeye katkida bulunan faktorler
mevcuttur ve bu nedenle temel nedenleri
belirlemek i¢in biitiinsel ve kapsamli bir
degerlendirme ve kadin sporcularin konu ile ilgili
farkindaliklarim1 artirmak gerekmektedir (Jagim
ve ark,, 2022).

Ana beslenme kurallar1 tiim sporcular igin
benzerlik gosterse de sporcular arasindaki yas,
cinsiyet, spor dali dikkate alindiginda enerji ve
besin Ogelerine olan ihtiyaclarda
farklilasmaktadir. Egzersiz esnasinda kullanilan
enerjinin temel kaynaginin karbonhidratlar
oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak
sporcunun depo halindeki glikojen miktarinin
fazla olmasi basarisinin da yiiksek olmasina imkan
tanimaktadir.  Sporcunun  performansindaki
diislise neden olarak sporcunun yeme bozuklugu
yasamasi yani eksik besin alimi olarak
belirtilmektedir (Ersoy & Hasbay, 2008). Bu
durum genellikle dayaniklilik sporcularinda,
kadin sporcularda ve vejetaryenlerde demir
eksikligi olarak kendisini gostermektedir. Bu
nedenle kadin sporcularin siklikla kandaki demir
seviyeleri incelenmelidir. Kadin sporcularin
diyetinde demir, kalsiyum ve c¢inko en ¢ok
eksikligi goriilen minerallerdir (Ersoy & Hasbay
2008) Demir seviyeleri menarstan sonra artan
ihtiyacla birlikte kadin sporcular arasinda daha
fazla endise kaynagidir. Diisik demir, asir
yorgunluk, bozulmus kas fonksiyonu, zayiflamis
bagisiklik ve karar verme yeteneginde azalma gibi
performans diislislerine neden olabilir (Thomas
ve ark., 2016).
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Popililer iddialarin aksine uygun sekilde
tasarlanmis ve yoOnetilen vejetaryen diyetler
saglik, esenlik ve fiziksel performans icin besinsel
olarak yeterli yiyecekleri icerir. Vejetaryen
dansgilar bu besinlerin cesitliligini glinliik olarak
tiikettiginde ve enerji alimi1 yeterli oldugunda,
protein ihtiyaclarini 6ncelikle ve 6zellikle (vegan)
bitki bazli kaynaklardan karsilayabilirler. Bununla
birlikte diyet aliminin kalitesi ve zamanlamasi,
yliksek yogunluklu, aralikli dans stillerinin tipik
fiziksel taleplerini karsilamak icin kilit 6neme
sahiptir. Kotii planlanmis, kalori olarak kisitlayici

ve besin acisindan zayif diyetler, saghgy,
nihayetinde performans1 azaltan bir dizi
yetersizlige neden olur. Bununla birlikte

bitkilerden alinan demirin biyo yararlaniminin az
olmas1 ve B12 vitamininin bitkisel kaynaklarda
eksikligi vegan tipi diyetlerde fiziksel performans
tizerinde zararl etkileri olabilir. Bu nedenle uzun
vadeli eksiklikleri 6nlemek icin vegan dansgilar
diyet alimini hazirlarken ve yonetirken daha fazla
dikkat gerektirir (Ryan, 2018). Hayvansal kokenli
gida ve iirtinleri (vegan) almayan sporcularda
diyet programlari yeterli planlanmamas ise yeterli
beslenemeyen sporcuda performans ve saglhk
olumsuz olarak etkilenebilir (Ipekci ve Toktas,
2021).

Colyak hastalign veya ¢olyak olmayan gliiten
(bugday proteini) duyarliligi olanlar i¢in gliitensiz
diyetler tibbi olarak gereklidir. Bircok c¢olyak
hastalig1 olmayan sporcu, gliitenden kaginmanin
rekabetci performansi gelistirdigine inanir.
Glutensiz bir diyetin “daha saglikli” olduguna veya
spor performansinda artis ya da azalmaya neden
olduguna dair kanita dayali bir arastirma yoktur
(Lis ve ark, 2016; Cialdell-Kam ve ark., 2016).
Kadin sporcular yeterli enerji ve besin 6gelerini
karsilamayan diyet programlar1 uyguladiginda,
kas ve iskelet sistemi yaralanmalari, menstriiel
rahatsizliklar  olusacagindan  diisiik  spor
performansi yasanabilir. Kadin sporcu i¢in yaygin
beslenme  endiseleri arasinda LEA ve
karbonhidratlar, proteinlerin yetersiz alimlar1 yer
alir. Bununla birlikte B vitamini, Demir ve D
vitamini, kalsiyum, Esansiyel yag asitleri LEA ve
iliskili besin eksiklikleri, agirliga duyarli sporlarda
(vani estetik, yercekimi ve agirlik kategorisindeki
sporlarda) yarisan sporcularda daha yaygindir
(Gabel, 2006).

Basarili bir tedavi yaklasimi belirlemek icin
oncelikle LEA nin alunda yatan neden
tanimlanmaldir. Istenmeyen nedenlerle (yani
erken doyma veya istah bastirma) ilgili olarak bu
sporcularda basarili bir ¢o6ziim, enerji yogun
atistirmaliklar1 ve yiyecekleri diyetlerine dahil
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etmektir. Dikkatli beslenme planlamasi, bir
sporcunun enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarini
karsilamasina yardimci olabilir (Cialdella -Kam ve
ark.,, 2016). LEA aynm1 zamanda vicut yag1 ve yag
dis1 viicut kitlesinde kayba neden olmaktadir.
Sporcunun koétii performans sergilemesinde
elektrolit dengesi bozulmasi ve asir1 sivi kaybi
(dehidrasyon) neden olmaktadir (Wagner ve ark.,
2015).

Kadin Sporcularda Yeme Bozukluklari

Erkeklere goére kadin sporcularin yeme
bozukluguna sahip olma olasilig1 5 ila 10 kat daha
fazladir. Ust diizey kadin sporcular arasinda
anoreksiya nevroza ile bulimia nevroza benzeri
klinik yeme bozukluklarindaki prevelansi %16 ile
%47 arasinda degismektedir. Yeme bozuklugu
olan kadinlarin 6nemli bir yiizdesinde ayni
zamanda eslik eden bir kisilik bozuklugu, madde
kullanim1 bozukluklar1 veya obsesif-kompulsif
bozukluk vardir ve bu kadinlar icin intihar
oranlar1 ayni yastaki saglikli kadinlara gore daha
fazladir (Raj ve ark.,2021). Anoreksiya Nervoza
(AN) ve Blumia Nervoza (BN) diinyada en fazla
goriilen yeme bozukluklar1 arasinda yer
almaktadir. Anoreksiya Nervoza (AN) asiri
derecede diisiik viicut agirligina, bedensel algi
bozuklugu ve yogun korkulara neden olan bir
yeme bozuklugu olarak bilinmektedir. Bu
rahatsizliga yakalanan kisiler, viicut agirhik ve
sekillerini kontrol edebilmek icin asir1 ¢aba sarf
ederek yasam icin TUst dilizey zorluklara
katlanmaktadirlar. Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan anoreksiya nevroza (AN),
“olmas1 gerekenden daha diisiik viicut agirhigini
koruma dogrultusunda bilingli olarak gerekli
kalori alimini kisitlamak” olarak tanimlamistir.
Blumia Nervoza (BN) rahatsizliginda ise bireyler
tek seferde olduk¢a biiyllk besin miktar
tiikettikleri icin ortaya ¢ikacak yiiksek enerjiden
kurtulma adin alinan besinler tekrar geri
cikarilmaya ¢alismaktadir (Pope ve ark., 2015). Bu
durum ozellikle kadin sporcularda goérilmekle
birlikte atletlerde ortaya ¢ikan ciddi saglk
sorunlar1 yaninda performansin diismesine neden
oldugu icin 6nleyici mekanizmalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu yiizden gecerli
ve guvenilir bir tarama araci vasitasi devreye
sokularak sporcunun yeme bozuklugu tanisi
ortaya ciktiginda antrenor, spor hekimi, psikolog
ve sporcu diyetisyeninden olusturulan bir ekip ile
hastaligin tedavisi en kisa silirede planlanabilir
(Martinsen ve ark., 2013).

Anoreksiya nervoza (AN) hastaliginin bir alt
rahatsizligit olan anoreksiya atletika 1990’
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yillarda arastirmalarda ortaya c¢ikmistir. Bu
arastirmalarda anoreksiya atletikaya yakalanan
sporcularin, zamanlarinin énemli bir bélimiini
egzersiz yaparak ve farkli diyet yontemlerini
deneyerek yliksek performans arzuladiklar
belirtilmistir. Ozellikle atletizm, jimnastik, giires
vb. spor dallarinda diistik viicut agirlig1 gerektigi
icin bu sporcularin anoreksiya atletika riskine
daha fazla maruz kalabilecekleri belirtilmektedir
(APA, 2016). Dusiik viicut agihgr birgcok spor
dalinda sporcularin 6nemli avantaji olarak goriilse
de bu avantaj c¢ogunlukla dezavantaja
dontisebilmektedir. Clinkii dusiik vicut agirhgi
saglik sorunlariyla iliskilendirilebilmektedir (Sudi
ve ark., 2004). ilk kez 1992 yilinda American
College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan

gerceklestirilen bir konferansta, kadin
sporcularda  goriilen yeme  bozukluklar,
menstriial problemler ve kemik mineral

yogunlugunun azalmasiyla (osteoporoz) ortaya
cikan sorunlar topluca tanimlanmis ve “Kadin
Sporcu Uglemesi (KSU) adiyla literatiire
kazandirilmistir (ACSM, 2007).

Diisiik Enerji Mevcudiyeti (LEA) s—)
Amenore m—) )steoporoz

Kadin Sporcu Uclemesi (Kadin Sporcu Triadi)
Diisiik Enerji Mevcudiyeti

Kadin sporcu triadi olarak bilinen kavram;
fiziksel olarak aktif kadinlarda dusiik enerji
mevcudiyeti -LEA (yeme bozuklugu ile veya
olmadan), menstriial disfonksiyon veya diisiik
kemik mineral yogunlugundan en az birinin
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (ilhan ve
Cakiroglu,2020:1). Bu rahatsizlik ise ozellikle
kadinlarin spora olan ilgi ve katilimlari ile daha
cok gorilir olmustur (Ercan, 2017). Herhangi bir
spor dalindaki sporcular, rekabet diizeyi ne olursa
olsun potansiyel olarak tgliiyti gelistirebilirler
(Tosi ve ark., 2019). Bununla birlikte yapilan
calismalar en ¢ok triatlon olmak iizere, uzun
mesafe kosu gibi dayanikliik gerektiren
sporlarda, bale ve jimnastik gibi estetik olgularin
o6nemli oldugu spor dallarinda, sikletlerin 6nemli
oldugu halter, giires ve kiirek sporlarinda kadin
sporcu liclemesinin ortaya ciktig1 tespit edilmistir
(Ackerman ve ark, 2016). Yeme bozuklugu ile
gelisen LEA veya enerji eksikligi, sporcunun aktif
haldeyken harcadigi enerji diizeyini
yakalayamayacak kadar az kalori alimiyla
meydana gelmektedir. Bir diger ifadeyle kadin
sporcu Ug¢lemesi hatali beslenme davranisi ile
yliksek dilizeyde antrenmanlar neticesinde
olusmaktadir. Ancak bu durum erken yasta kemik
yogunlugunun azalmasina dolayisiyla da yasamin
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ileri donemlerinde biiylik problemler ile erken
osteoporotik kiriklarin olusmasi (yla neticelenir
(degisen menstrual  dongii, Ostrojenin kemik
yogunlugunu koruyucu etkisinin azalisi, erken

yasta kemik yogunlugunun azalmasi) ile
sonug¢lanmaktadir (Greydanus ve ark., 2010).
Menstrual Disfonksiyon (Amenore yada
oligomenore)

Menstruel anormallikler degisen hipotalamik
fonksiyonlardan kaynaklanir. Menstruel
disfonksiyon kadin atlette dogrudan 06strojen
azalmasiyla iliskilidir. Adet kanamalarinin hig
olmamasi veya Kkesilmesi durumuna amenore
denir. Menarstan bir siire sonra baslayan adet
dongiisiiniin  kalict yokluguna ikincil amenore
denir (Raj ve ark.2021). Anoreksiya nevroza veya
asir1 egzersiz ergenlik 6ncesi donemde pubertal
gelisimi baskilayabilir. Genellikle bu olgularda
puberte(ergenlik) baslar ancak menstriiasyonlar
baslamaz veya duraklar (Evliyaoglu ve ark., 2010).
Asir1 egzersiz birincil veya ikincil amenorenin sik
goriilen nedenlerinden biridir (Goodman &
Warren, 2005). Kadin sporcularin menstriiel
bozuklukla (ikincil amenore ya da oligomenore)
karsilasmasi ve 0-90 gilin arasi menstriiasyon
kesilmesi olarak gorilebilir. Bunun en 6nemli
sebebinin yetersiz beslenme ve uzun siireli enerji
eksikli olmasindan kaynaklidir. Bununla birlikte
genellikle sporcu kadinlarda amenorenin ortaya
cikmasindaki ikinci nedenin yogun egzersiz
kaynakli enerji tiiketiminin yetersiz diizeyde
kalori alinmasi sonucu enerji eksikligine
baglanmaktadir. Kadin sporcularda amenorenin
yayginligi, distintlenden oldukeca yiiksek olup %
2-%5 araliginda seyretmektedir (kadin atlet
U¢lisiiniin, kiimiilatif risk degerlendirme puanini
kullanarak sporculari risk kategorilerine ayirmayi
ve riskin tahmini degerini bulmay1 amagladiklar:
calismalarinda, katilan 323 sporcunun, 239 orta
veya yliksek oligomenore/amenore oldugu
belirlenmistir. Ayrica arastirma sonucunda orta
ve ylksek riskli sporcularin daha sonra kemik
stres kiriklarina maruz kalma olasiligl yiiksek
bulunmustur (Boles ve Ferguson, 2010; Tenforde
ve ark,, 2017).

Osteoporoz ve Kemik Mineral Yogunlugu

Kadinlik hormonu olan o6strojenin yetersiz
diizeyde olmasi kemik yogunlugundaki azalmaya
ve osteporoz gelisim rikinin artmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Hem koruyucu o6nlemlerde
hem de tedavide kalsiyum ve D vitamininin yeterli
alimi 6n plana ¢ikmaktadir (Oziinal & Erzurum,
2022). Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO)
osteoporoz tanimi, kemik mineral dansitometre
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(KMD) ol¢limiine dayanir. Geng eriskinlerin
ortalama degerinin 1-2.5 standart derivasyon
(SD) altindaki KMD osteopeni olarak; gencg
eriskinlerin ortalama degerinden 2.5 SD’ den fazla
disik KMD (yani T skoru-2.5 olmak) ise
osteoporoz olarak tanimlanir (Eastell, 1998).
Osteporozlu hastalarda KMD ve DEXA (dual -
enerji) x-ray absorbsiyometri yontemi ile ol¢iiliir.
Kemikteki diisiik orandaki mineral i¢eriginin veya
kemikteki diisiik mineral yogunlugu icin DEXA
tespiti ile Z-skorunun <-2.0 olmasi gerektigi
belirtilmistir. Yapilan calismalara dayanarak 2014
yilindaki konsensiis sonucunda kadin sporcu
lclemesi genis bir spektrumda incelenerek
subklinik evrede tani konularak tedavinin erken
baslamasinin 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir (De
Souza ve ark., 2014).

Uygun sekilde planlanmis ve iyi yoOnetilen
vejetaryen diyetler saglik ve fiziksel performans
icin besinsel olarak yeterli yiyecekleri igerir.
Vejetaryen dansgilar bu besinlerin  uygun
cesitlerini gilinliikk olarak tiikettiginde ve enerji
alimi yeterli oldugunda, protein ihtiyaclarini
oncelikle ve  oOzellikle(vegan) bitki bazh
kaynaklardan karsilayabilirler. Bununla birlikte
diyet aliminin kalitesi ve zamanlamasi, yliksek
yogunluklu, aralikli dans stillerinin tipik fiziksel
taleplerini karsilamak icin kilit éneme sahiptir.
Koti planlanmis, kalori olarak kisitlayici ve besin
acisindan zayif diyetler, saghgi, nihayetinde
performansi azaltan bir dizi yetersizlige neden
olur. Bununla birlikte bitkilerden alinan demirin
biyoyararlaniminin az olmasi ve B12 vitamininin
bitkisel kaynaklarda eksikligi vegan tipi diyetlerde

fiziksel performans fzerinde zararhh etkileri
olabilir. Bu nedenle uzun vadeli eksiklikleri
onlemek icin vegan dansgilarin diyetlerini

hazirlarken ve yonetirken daha fazla dikkat etmek
gerekir (Ryan, 2018). ipekgci ve Toktas’a (2021)
gore vegan diyetlerinin iyi planlanmasi gerektigi
aksi takdirde sporcuda giinliik besin 6gelerinin
eksikligi ile sagligin yaninda performansin da
bozulabilecegi belirtilmistir.

Yetersiz besin 0gesinin alinmasi ile ortaya
cikan bir baska durum kan kalsiyum (Ca)
dizeyinin (%9-11 mg) dengede olmasi
gerekmekte olup bu dengeyi paratrioid (PTH) ve
kalsitonin adinda iki hormon saglamaktadir. Bu
hormonlarin gorevi; kalsiyum seviyesindeki
diismede paratroid salgillanarak kemiklerden
kalsiyum ¢ekmek ve kana vermek, diger yandan
ise ylikselen kalsiyum diizeyinin normale gelmesi
icin kalsitonin hormonu vasitasiyla kandaki
kalsiyumun  tekrar  kemiklere yerlesmesi
saglanmaktadir. Kalsiyum seviyesi diistiigiinde
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kaslarda spazm ve bacak kramplar (tetani)
birlikte gortlebilir. Yasam boyu yeterli Ca
alinmazsa osteoporoz, osteomalasia ile
karsilasilacaktir (Arli ve ark., 2002). Kalsiyumun
besinlerle alinmasinda mide asidi, D vitamini
laktoz, biiyime hormonlari, kalsiyum ve fosfor
dengesi, bagirsak  hareketlerinin  normal
seyretmesi ve safra asitleri emilimi arttiran
faktorler olarak sayilabilir. Bunlarin eksikliginde
ya da ozellikle fazla fosfor alimi, fazla posa alimyi,
fitat ve oksalatlarin varligi emilim bozukluklari ile
menopoz gibi faktorler kandaki kalsiyumun
emilimini azaltmaktadir. Kalsiyumun en iyi
kaynag1 siit ve tilirevleridir (Baysal, 1996). Bu
Ozelligi nedeniyle siit ve st iiriinlerinin
dayaniklilik egzersizlerinden sonra toparlanmada
onemli besin 6gesi oldugu, ayrica yaz aylar1 gibi
sicak ortamlarda yapilan egzersize dayali
dehidratasyonu oOnlemede de etken olarak
gorilmektedir (Ersoy & Orkun, 2010). Sporcularin
beslenmesinde protein de énemli olup sporcular
en c¢ok siitte bulunan proteinleri tercih
etmektedirler. Ozellikle kolostrum sporcularin
son yillarda tercih ettigi besin kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Kolostrum, memeli hayvanlarda
dogumu sonrasinda salgilanan rengi ve bilesimi
bakimindan bildigimiz normal siitten farkli bir
besin kaynagidir.

Kaslarin ve viicudun gelisiminde, giicli
bagisiklik sistemi olusturmada, rejenerasyon
sliresini kisaltmada, olusan yaralarin daha kisa
slirede iyilesmesini saglamada, misabakalarda
stresi azaltan faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalar neticesinde bilhassa atletler,
viicut gelistirme sporculari, 6zellikle dayaniklilik
sporlarindaki  kisilerin mutlaka kolostrum
takviyesi almalar1 6nerilmektedir (Kivrak & Ucar,
2012). Uzun streli yiiksek yogunluklu sporlarda
antrenman ve yarisma sirasinda performansi
sinirlayan faktor enerji alimidir. Enerji aliminin
onemli bir yiizdesi karbonhidratlar ve daha az
Olciide proteinler ve yaglar yoluyla saglanir.
Bir¢ok kadin sporcu kasith veya kasitsiz olarak
yeterli enerji alimim siirdiirmekte basarisiz
olmaktadir. Karbonhidrat mevcudiyeti ile ireme
ve iskelet saghgi arasinda dogrudan bir iliski
vardir (Kraus ve ark.,, 2019).

Yeme bozuklugu olan kadinlarin 6nemli bir
ylzdesinde ayn1 zamanda eslik eden bir kisilik
bozuklugu, madde kullanmimi bozukluklar1 veya
obsesif-kompulsif bozukluk vardir ve bu kadinlar
icin intihar oranlar1 ayn1 yastaki saglikli kadinlara
gore daha fazladir (Raj ve ark., 2021). Sundgot-
Borgen ve arkadaslarinin (2019) 34 Norvegcli elit
sporcu ve 34 aktif kontrolle yapmis oldugu
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calismalarinda, dogurganlik sorunlari, disik,
erken dogum veya diisiik dogum agirlig1 agisindan
kontrol grubuyla grup farkhliklar1 bulunmadig:
goriilmiistir. Ancak yine bu c¢alismada 4
sporcunun dogum sonrasi stres kirig1 yasadigi ve
dogum sonrasi yeme bozuklugu olan sporcularin
sayist (hamilelik 6ncesi ve hamilelik sirasinda)
azalirken, yeme bozuklugu olan kontrollerin sayisi
dogum sonrasi ayni oldugu bildirilmistir. Bir¢ok
sporcu annede; hamilelik ile birlikte performansta
degisiklik olmadig1 ya da daha iyi oldugu y6niinde
hissiyatlari ifade edilmektedir.

Bazi arastirmacilarin 2000 yilindan 2019 yilina
kadar Pubmed ve Cochrane veri tabanlarinda
kadin sporcularda beslenme riskleri ile ilgili
yapilan c¢alismalar1 inceledikleri sistematik
arastirmalarinda elde ettikleri bulgular 6zellikle
doktorlar, spor diyetisyenleri ve diger destekleyici
saglik profesyonellerinden olusan disiplinler arasi
calisma gruplarinin, kadin sporcularin genel
diyetlerini, performanslarini ve sagliklarini
iyilestirmelerine  yardimci  olmada faydal
olacagini ve LEA riski nedeniyle kadin
sporcularda beslenme modellerini gelistirmeye
yonelik stratejilerin gerekli oldugunu
gostermektedir (Gastrich ve ark., 2020). Syed ve
arkadaslarinin (2022) Pakistan’daki geng¢ elit
sporcular arasinda kadin sporcu tlglemesine yol
acabilecek  risk  faktorlerinin  yayginhgini
belirlemek amaciyla yaptiklar1  arastirma
sonucunda Yeme Tutum Testi (EAT-26) sonuglari,
sporcularin % 50 sinin yeme bozuklugu riski
alinda oldugunu gostermistir. Yine ayni
arastirmada yonlendirme gerektiren Bozuk Yeme
Davranislar1 %383,3 olarak belirlenmis olup
katilan sporcularin %15 inde amenore riski,
diisiik Kemik Mineral Yogunlugu ile ilgili %51.7
sinde kafeinli icecek alimi disinda herhangi bir
riskin tespit edilmedigi gorilmiistiir.

Literatiir, engellilik tiirtine bagl olarak bu
sporcularda LEA gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir ayrica kadin sporcu
triadin1 belirlemek icin kullanilan yontemler,
ozellikle engelli sporcular i¢in hatalar icerebilir.
EA nin degerlendirme ve tarama yontemlerinin
iyilestirilmesinin yani sira 6zellikle engelli kadin
sporcularda EPA’y1 degerlendirmek i¢in erken
oldugu daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Juzwiak ve ark., 2018). Anne siitii
bebekler i¢cin en kiymetli besindir ve bebegin
yasam boyu saglikli olmasinda biiyiik onemi
vardir. Anne siitlindeki karbonhidratlardan
oligosakkaritler sagladiklar1 bir¢cok faydanin
yaninda osteoporozu oOnlemede ve Kkemikleri
giiclendirmede de biiyiik rol oynamaktadir
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(Espinosa ve ark., 2007). Cocukluk yillar1 boyunca
viicuda alinan kalsiyumun % 75’i kemik dokusuna
katilmakta, kemiklerin biliyiimesi ve kemik
yogunlugunun artisi kadinlarda 14 ve erkeklerde
17 yasina kadar devam etmektedir. Insanlar
kemik yapisinin gelisimi 20 yasina kadar devam
edere ve ileriki yillarda yavas yavas distsler
baslar. Dolayisiyla kemik gelisimindeki diisiise
karsilik kalsiyum bu siirecte kemik yapimi degil
sadece kemiklerin saglamligini korunmak igin
islev gorir (Konokman, 2004). Ergenlik ve geng
yetiskinlik, uzun vadeli kemik saglhigini optimize
etmek icin kadinlarin yasaminda kritik bir
donemdir. Geng¢ sporcular, bir enerji dengesi
durumunu siirdiirmek icin enerji harcamasinin
giiclii taleplerini karsilamak icin artan diyet
gereksinimleriyle zorlu bir yasam tarzina oénciiliik
eder (Jacqueline & Madhusmita, 2022). Insanlarda
kemik dokusu aktif yikim ya da yeniden yapim
strecinde o6nemli bir yere sahiptir. Bu doku
icindeki hiicreler; gen¢ kemik hiicreleri
(osteoblastlar), bir cesit kilifla korunan kemik
hiicreleri (osteositler) ve yikim hiicreleri
(osteoklastlar) olarak bilinmektedir. Gorevleri
bakimindan kemik  dokunun  yikiminda
osteoklastlar, kemik dokuya mineral yiiklemede
ise diger iki hiicreler etkin rol oynamaktadir. Bu
karsilikli gorevler kemik yogunlugunun ve kemik
kiitlesinin dengelenmesinde temel faktorler
olarak degerlendirilmektedir. Biyolojik yenilenme
slirecinin surdiiriilebilmesi ve kemik sagligi kemik
dokusunun protein matriks ve mineralizasyon
yoniinden yeterliliine baghdir (Konokman,
2004). Geng kadin sporcularin kemik sagliklarinda
geri donlisii olmayan degisiklikleri dnlemek i¢in
bu siirecin yonetilmesinde rehberlik edilmelidir.
Mevcut bilgilerle, spor camiasina, ebeveynlere ve
sporculara iletebilecek saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki farkindalig1 artirmaya yardimci olmak
gerekmektedir (Jacqueline ve Madhusmita, 2022).

Sarzynski ve ark. (2022) risk altindaki amigo
kizlar arasinda yaptiklari calismalarinda, %47.7 si
bir Triad bileseni, % 52.6 s1 kendi bildirdigi
menstriiel verileri kullanarak iki Triad bileseni ve
%10.5 i hormonal degerlendirmeleri kullanarak
iki triad bileseni goriildiigiinii tespit etmislerdir.
Tim amigo kizlarda LEA gorilmistir. Bu
bulgular, Triadin bireyel bilesenleri ve bunlarin
uzman personel tarafindan potansiyel sonuglari
hakkinda artan egitim ihtiyacini
desteklemektedir. Yapmis oldugu arastirma
sonucunda goniilliilerde stres kiriklari icin artmis
bir risk veya beklenen yas araliginin altinda daha
yluksek bir BMD (kemik mineral yogunlugu)
prevelansi olmamasina ragmen, ikincil
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amenore(SA) ele alinmasi gereken yaygin bir
saglik sorunu olarak tesbit edilmistir (Freire ve
ark., 2022). Koca ve ark. 2014 de yapmis olduklari
arastirma sonucu elde edilen bulgulara goére 307
sporcudan 50’si (%15.9) yeme bozuklugu riski
tasimakta, bu sporcularin beden kitle indeks ve
sporcu kimlik diizeyleri yikseldikce yeme
tutumlarinda bozulmalarin risk anlaminda daha
fazla olabilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda ayni
sporcularda  risk  faktoriine sahip olma
diizeyindeki artisa bagh olarak sporcunun kendi
beden goriiniimiinden de hosnut olmadiklari ifade
edilmistir.

Amerikan ve Kanada diyetisyen derneklerine
gore, spordaki performansin gelistirilmesi ve spor
sonrast toparlanmada dogru beslenmenin
o6nemine dikkat cekerek st diizey spor
performansi saglamada dogru zamanlama, dogru
besin ve dogru sivi se¢ciminin yapilmasi, hatta
sporculara takviye iriin kullanmalar1 tavsiye
edilmistir (Wagner ve ark., 2015). Bu baglamda
sodyum ve potasyum gibi mineraller viicut
swilarinin ozmotik basinci ve asit-baz dengesini
saglamaktadir. Normal bir insanda viicut
swiisindaki sodyum iyonlarinin yogunlugunun
yeterli diizeyde olmasi sinir uyarimi, normal hiicre
islevleri ve kas dokusunun calismasinda aktif rol
oynar. Ancak buna mukabil sodyumun viicut
sivisinda fazla bulunmasi kan basincini arttirirken
idrardaki kalsiyum miktarini da arttirarak
kemiklerde kalsiyum Kkayiplar1 yasanmasina
neden olabilir. Giinliik yasamda kullandigimiz tuz
diger adiyla sodyum ¢ogu besinin dogal yapisinda
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiine gore
giinliik tiiketilmesi gereken tuz miktarini giinde 5
g'dan az (2 g'dan az sodyum) olmasi bir¢ok
hastaliktan ve kemik sagligini korunmasini
sagladigl ifade edilmistir (Baysal, 2016).

Sonug

Dogru  beslenme  bilgisiyle = beslenme
aliskanliklarinin iyilesmesi, menstriiel dongiiniin
diizene girmesine dolayisiyla yeterli Ostrojen
salinimi ile Kemik Mineral Yogunlugunun
artmasina sebep olacaktir. Kadin sporcularin
kalori hesabi, kilo kontrolii konularina asiri
duyarlihig, siirekli diyet yapma, vejetaryen, vegan,
gliitensiz beslenme gibi beslenme trendleriyle de
gelisen besin-enerji alimini kisitlamalar1 kadin
sporcu ii¢clemesinin en 6nemli bilesenidir. Asiri
egzersizle harcanan enerji, menstriiel déngiiniin
durmasi, kemiklerin mineral yogunlugunun
azalmasi, tekrarlanan stres kiriklari tabloyu gozler
ontline sermektedir. Kadin sporcularin yasamlari
boyunca 6zellikle de ergenlikte yeterli ve dengeli
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beslenerek hem kendi yasamsal faaliyetlerini hem
de yaptig1 sporun gerektirdigi enerji ve besin
Ogelerini karsilamasi gerekmektedir. Ayrica
annelerin  bilingli bir sekilde bebeklerine
dogumun ilk anindan itibaren anne siitii vermesi
yasamin baslangicindan baslayarak viicut ve
ozellikle kemik saghg1 icin 6énemli bir yatirim
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir hibe almamistir.

Cikar catismalari

Yazarlarin bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar
catismasi bulunmamaktadir.
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