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GECMISTEN GUNUMUZE SPORDA GORECELI ENERJI EKSIKLIGI

Melda Pelin YARGIC. Necmettin Erbakan Universitesi/Meram Tip Fakiiltesi

Ozet

Sporda goreceli enerji eksikligi (RED-S), gegmis yillarda “atletik amenore” ve “kadin atlet tglemesi”
olarak adlandiriimis, gittikgce kapsaminin tahmin edilenden genis oldugu anlasiimis bir tanidir. Bugunki
bilgilerimize gore kullanilabilir enerjinin dusuk olmasi, ireme sagligini, kemik saghgini, endokrin sistemi,
metabolizmayi, kan dokusunu, biyime — gelismeyi, kalp-damar sistemini, gastrointestinal sistemi, ruh
saghigini, bagdisikhigi ve spor performansini etkileyen bir sendrom ile sonuglanmaktadir. Bu sendromun
tanisinin konulabilmesi icin glncel araglar gelistirimektedir. Tedavi slireci sporcu, antrenér, farkl
uzmanlk dallarindan hekimler, diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekibin uzun sdreli galismasini

gerektirir, buna karsin RED-S'’in yol actigi tim hasarlar tamamen geri donliisimli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: kadin atlet Giglemesi, yeme bozuklugu, sporda goreceli enerji eksikligi, diisik

kullanilabilir enerji

Abstract

Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) is a diagnosis that has been previously named as “athletic
amenorrhea” and the “female athlete triad”. However, its scope is much wider than predicted. According
to our current knowledge, low energy availability affects reproductive health, bone health, endocrine
system, metabolism, blood tissue, growth — development, cardiovascular system, gastrointestinal
system, mental health, immunity and sports performance. Recently, validated tools are being developed
to diagnose this syndrome. The treatment process requires long-term work by a team compromised of
athlete, coach, physicians from different specialties, dietitian and psychologist, but all the damage

caused by RED-s may not be completely reversible.
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GiRiS

Bir sporcunun, beslenme ile aldigi enerji ile antrenmana bagli tikettidi enerjinin farkinin, yagsiz vicut
agirhdina oranlanmasiyla elde edilen “kullanilabilir enerji’nin dusidk olmasi, gincel yaklasima gore;
menstriel siklusu, kemik sagligini, endokrin sistemi, metabolizmayi, kan dokusunu, blyime -
gelismeyi, kalp-damar sistemini, gastrointestinal sistemi, ruh saghgdini, bagisikli§i ve spor performansini
etkileyen kapsamli bir sendromun merkezinde oturmaktadir. Neredeyse tim sistemleri etkileyen bu
durumun temelinde “disuk kullanilabilir enerji” yatmakta, bu sendrom “Sporda Goéreceli Enerji Eksikligi”

olarak adlandiriimaktadir (Mountjoy et al., 2014).

Bu derlemede, sporcularda dusuk kullanilabilir enerji diizeyinin sagliga etkilerinin gok yonlu sekilde ele
alinmasi amaglanmaktadir. Ayrica konu tarihsel baglaminda ele alinacak, arastirma bulgulari 1s1ginda
bu klinik duruma verilen ismin ve fizyopatolojisine dair éngdrulerin zaman iginde nasil gelistigi ve

sekillendigi agiklanmaya calisilacaktir.
Atletik Amenore

Antrenmanlarin mentriiel siklusa etkisi, 1962 yilinda Erdelyi tarafindan 557 Macar kadin sporcu
Uzerinde arastiriimis; siddetli antrenmanlarin blyuk c¢ogunlukla (%82) sporcularin adet dizenini
bozmadidi, ancak nadir de olsa (%12) sikluslari duzensizlestirebildigi gortlmustir (Gyula J Erdelyi,
1962). ilerleyen aragtirmalarinda Erdelyi, oligomenore ve amenorenin, yiiksek fiziksel efor ve
dayaniklihk gerektiren branglardaki sporcularda daha sik géruldigina tespit etmistir (G J Erdelyi, 1976).
Uzun mesafe kosucularinin menstriel sikluslarini inceleyen 1979 tarihli bir arastirma, uzun mesafe
kosucularinda menstriel disfonksiyonun gergek bir fenomen oldugunu belirtip bunun viicut yag yuzdesi
ile iligkili oldugunu raporlamistir (Dale et al., 1979). Zaman i¢inde bu fenomen “atletik amenore” olarak
nitelendirilmistir (Anne B Loucks & Horvath, 1985).

Kadin Atlet Uclemesi

Amerikan Spor Hekimleri Koleji (ACSM) 1992 Haziran'inda sporcu saghgi ile ilgilenen uzmanlarin
dikkatini ceken ve kaygi uyandiran bir hastalik Uglemesi hakkinda bir panel toplamistir (Yeager et al.,
1993). Bu panelde yeme bozuklugu, amenore ve osteoporoz Uglemesinin kadin sporcu sagligini ciddi
anlamda tehdit eden bir sorun oldugu tespit edilmistir. Yeme bozukludu, anoreksiya nervosa ve blumia
nervosa gibi ileri bozukluklar olabilecegi gibi, DSM-III-R (o tarihteki gincel kriterler) kriterlerini

karsilamayan ancak endokrin, psikiyatrik ve kas-iskelet sistemiyle iligkili patolojilere yol acabilecek
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sorunlu yeme davranisi da olabileceg@i vurgulanmistir (Yeager et al., 1993). Amenore ise hem gecikmis
menars (16 yastan sonra), hem de sekonder amenore olarak degerlendirilmistir. Sekonder amenore ise
birbirini takip eden 3-6 siklusun yoklugu olarak tanimlanmigtir. Uglemenin son hastaligi olan osteoporoz,
iskelet kirllganhginin ve kemik kirigi riskinin artmasina yol agan kemik mikromimarisinin bozuklugu ve
distk kemik kitlesine denmistir. Amenoreik sporcularda osteoporoz ¢ok hizl gelisebilir ve her zaman
tam iyilesme saglanamayabilir (Yeager et al., 1993). O yillarda kadin atlet Giclemesi olarak nitelendirilen
bu sendrom, etyopatogenezinde yeme bozuklugu olan ve sonugta amenore ve kemik mineral

dansitesinde azalma gorulen, sinirli ve basit bir denklem olarak anlagiimistir.

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi de kadin atlet Uglemesi hakkinda 2005 yilinda bir uzman paneli
toplamis ve konu hakkinda bir tutum belgesi yayinlamistir (IOC Medical Commission Working Group
Women in Sport, 2005). Bu belgede de sendrom, yeme bozuklugu - menstriel bozukluklar — kemik

sagligi kapsami iginde ele alinmisg, korunma ve tedavi bu kapsamda tartisiimistir.
Sporda Goreceli Enerji Eksikligi (RED-S)

Amerikan Spor Hekimleri Koleji 2007 yilinda kadin atlet tGglemesini tekrar ele almistir ve tanimini su
sekilde glncellemistir: “birbiriyle iligkili G¢ bilesen arasindaki iliski: enerji kullanilabilirligi (EA), adet
fonksiyonu ve kemik saghgl” (Nattiv et al., 2007). Burada “kullanilabilir enerji” kavrami, diyetle alinan
enerji ile egzersiz ile harcanan enerjinin farki olarak tanimlanmistir ve kemik ve menstriel sagliktaki
bozulmanin sebebi olarak ortaya konmustur (Nattiv et al., 2007). 2014 yilinda Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi’nin kadin atlet Gclemesi Uzerine yayinladigli uzlasi metnini gincellemek Uzere topladigi
panelde bu alanda gegen yillar iginde oldukga geliskin hale gelmis olan literatir degerlendirildiginde,
konuya kapsaml bir glincelleme yapilmasi ihtiyaci anlasiimistir (Mountjoy et al., 2014). Bu gincelleme
sonucunda, taninin isminin degistiriimesi de 6nerilmistir. Ug hastaligin basit bir neden-sonug iligkisi
icinde bir arada goériilmesinden daha kapsaml bir saglik sorunu ile karsi karsiya olundugu anlasiimis,
sorunun fizyolojik islevleri, saghgdi ve sportif performansi etkileyen multisistemik bir durum oldugu ortaya
konmustur. Uluslararasi Olimpiyat Komitesi’nin “Kadin Atlet Uclemesinin Otesi: Sporda Géreceli Enerji
Eksikligi” baglikli uzlagi metni, bu klinik durumun metabolizma, immin sistem, hematolojik sistem,
gastrointestinal sistem, ruh saghgi, kardiyovaskuler sistem, endokrin sistem ve buyime - gelismeyi de
etkileyen kapsamli  bir sorun oldugunu vurgulamistir. Yapilan bu glncellemede sorunun
etyopatogenezine ise, yeme bozuklugu degil, “kullanilabilir enerji agigi” yerlestirilmistir (Mountjoy et al.,
2014).

Son olarak 2018 yihinda Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan Sporda Goéreceli Enerji Eksikligi

konusunda bir giincelleme metni yayinlanmistir ve kullanilabilir enerjinin dlgtilmesi, erkek sporcularda
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RED-S, RED-S ile iligkili saglik parametreleri ve performans parametreleri gibi konularda detaya

girmislerdir (Mountjoy et al., 2018).
Kullanilabilir Enerjinin Azligi

RED-S kavraminin temelini olusturan kullanilabilir enerjinin azhdi, sporcunun diyet ile aldidi enerji ile
egzersizde harcadidi enerji arasindaki uyumsuzluktur. Vicudun ideal saglik ve performansini korumak
icin gerekli iglevleri destekleyecek enerji sistemde bulunamaz. Kullanilabilir enerji, diyet ile alinan
enerjiden (kcal), egzersiz ile harcanan enerjinin (kcal) c¢ikarilip, farkin yagsiz vucut agirhidina (kg)
bélinmesi ile hesaplanir. Kadinlarin fizyolojik fonksiyonu icin ideal kullanilabilir enerji diizeyi 45 kcal/kg
FFM/giin olarak tespit edilmistir (A B Loucks & Thuma, 2003). Ote yandan, 30 kcal/kg FFM/giin degeri,
pek c¢ok sistemin islevinin bozuldugu, enerji kullanilabilirliginin disik oldugu bir deger olarak
belirlenmistir (Williams et al., 2015).

RED-S’in Saptanmasi

Sporcularda enerji aliminin ve egzersizle harcanan enerjinin takibi her zaman kolay degildir. Ancak
RED-S konusunda sporcu, antrendr ve saglik ekibinin farkindaliginin yiksek olmasi buyik fark yaratir.
Sporculardaki yeme bozukluklarini fark etmek konusunda antrendrler oldukga avantajli
pozisyondadirlar. Ornegin sporcunun performansinda beklenen digi bir duraksamanin sebebi enerji

aliminda muhtemel bir dengesizlik olabilir.

Saglik ekipleri periyodik muayenelerde sporcuya beslenmesine dair acgik ve kapali uglu sorular sorarak
bilgi edinmeye calismalidir. Ayrica sporcularin beden algisina dair sorular da énemlidir. Sorulabilecek
sorulara 6rnek olarak sunlar verilebilir: “Vicut seklini ya da agirligini etkilemek amaciyla tikettigin besin
miktarini bilingli olarak kisithyor musun? Vicut seklini ya da agirhgini etkiiemek amaciyla 8 saat ya da
daha fazla sure boyunca hicbir sey yemedigin oluyor mu? Vucut seklini ya da agirhgini etkilemek
amaciyla bazi besinleri tiketmekten kagindigin oluyor mu? Beslenmede uyguladidin kati kisitlamalar
var mi (vUcut seklini ya da agirigini etkilemek amaciyla)? Mideni bos hissetmek yéninde bir istegin var
m1?” Siralanmig olan bu sorular, diyetsel kisittama sorulari olup, liseli uzun mesafe kosucularinda dusik
kemik mineral agirhgi ile iligkili oldugu saptanmis sorulardir (Barrack et al., 2008). Ayrica kadin
sporculara mutlaka ilk adet yasi, son adet tarihi, son bir yilda ka¢ kez adet kanamasi oldugu, herhangi
bir hormon igeren preparat kullanip kullanmadigi (oral kontraseptif ajanlar gibi) sorulmalidir. Sporculara
daha dnce hig stres kirngi gecirip gecirmedigi, kemik mineral yogunlugu daha 6énce 6l¢lldiyse sonucu
sorulmalidir. Adolesan sporcunun blylime ve gelismesi takip edilmelidir ve beklenen degerlerin gerisine

dismeye bagladigi gorilirse RED-S agisindan incelenmelidir.
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Kadin sporcularda RED-S riskini saptamaya yonelik gelistiriimis, gecerli ve glvenilir bir élgek olan LEAF
Olgeginden de yararlanilabilir. LEAF dlgegi 25 sorudan olusmaktadir ve sorular sporcularin kendilerinin
cevaplamasina yodneliktir. Puan toplami 8 ve Ustinde oldujunda yuksek risk gostermektedir.
Kullaniimasi kolay ve pratik bir dlgektir. Ayrica duyarliigi %78, 6zgulligu %90’dir (Melin et al., 2014).
Erkek sporcularda risk degerlendiren bir dlgegin gelistiriimesi ¢alismalarinin strdigu arastirmacilar

tarafindan bildiriimistir.

Sporda Goreceli Enerji Eksikliginin Saghga Etkileri

Kadin atlet ticlemesi, kemik ve treme saghg: ile sinirli bir tanidir. Ote yandan sporda géreceli enerji
eksikligi tanisi, kemik ve Ureme sagligina ek olarak endokrin sistem, immuln sistem, kardiyovaskuler
sistem, gastrointestinal sistem, hematolojik, metabolik ve blylime-gelisme ile iliskili bozukluklari da

kapsamina alir.

Sporcularda kullanilabilir enerjinin disukligu hipotalamus-hipofiz-gonad aksini sekteye ugratarak tiroid
fonksiyonlarini bozar, istahi dizenleyen hormonlarin seviyelerinde degisikliklere yol acar (6rnegin leptin
ve oksitosin duserken, ghrelin, peptid YY ve adiponektin artar.). Buna ek olarak, insilin ve instlin
benzeri biyime faktoru 1 seviyeleri azalir, blylme hormonuna kargi direng gelisir (Koehler et al., 2013,

2016). Erkek sporcularda ayrica testosteron dizeylerinde dusus izlenir (Hackney et al., 1988).

Kadin sporcularda kullanilabilir enerji diizeyi distiginde hipotalamusta GnRH pulsatilitesi bozulur ve bu
durum hipofizden LH ve FSH salinimini bozar, nihayetinde kanda dstradiol ve progesteron duzeyleri
diser. Bu sekilde kullanilabilir enerjinin diislist, kadin sporcularda fonksiyonel hipotalamik amenoreye

yol acgar (Gordon et al., 2017).

Ozellikle oligomenoreik ve amenoreik kadin sporcularda, kemik mineral yogunlugu, kullanilabilir enerji
diizeyi yeterli olan kadin sporculara kiyasla daha distk saptanmaktadir. Buna ek olarak, kemik mikro
mimarisinde bozulma, kemik yapim-yikim belirteclerinde degisim, kemik kuvvetinde azalma, kemiklerde

stres kingi riskinde artis gorulur (Papageorgiou et al., 2018).

Kullanilabilir enerjinin disiuk olmasi, hem kadin hem de erkek sporcularda bazal metabolizma hizini
disurdr. Kalori alimi sabit tutularak, antrenman yiki kademeli olarak arttirildiginda sadece dort hafta
icinde elit kirek sporcularinin bazal metabolizma hizinda disis oldugu saptanmistir (Woods et al.,
2017).
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Kullanilabilir enerjinin azligi, adolesanlarda goruldiginde, blylme-gelismenin etkilenmesi gibi ek
sorunlari da beraberinde getirir. Beslenme ve antrenman yuka saglikli enerji dengesi korunacak sekilde
dizenlendiginde geri kalan biylime — gelisme bir miktar telafi edilebilse de, bu telafi edici gelisim her
zaman yeterli olmamaktadir (Modan-Moses et al., 2003). Bliyime ve gelismenin geri kalmasinin
arkasindaki 6nemli bir sebep blylime hormonu salinim paterninde bozulmadir. Pulsatil salinmasi
gereken GH'nin puls’lar arasi dizeyinin de yilksek olmasi, egzersize yanit olarak GH ve IGF-1
saliniminin beklenenden az olmasina yol agmaktadir. Sirekli GH ylksekligi ayrica GH direnci

gelisimine sebep olarak, GH’nun etkinligini azaltir (Waters et al., 2001).

Hipodstrojenizm, kadin sporcularda kalp damar saglhgini erken yaslardan baslayarak olumsuz yénde
etkilemektedir. Erken ateroskleroz, kan lipid profilinde bozulma, endotel disfonksiyonu, renin-
anjiotensin-aldosteron yanitinda bozulma 6zellikle amenoreik kadin sporcularda gérulebilen bazi
kardiyovaskiler sorunlardir (O’Donnell et al., 2011, 2015; Rickenlund et al., 2005).

Kullanilabilir enerjinin ¢gok dusuk kaldigi anoreksiya nervosa hastaliginda sindirim sistemi fonksiyonlari
da o6nemli dlglide etkilenmektedir. Bu hastalarda izlenen, literatirde rapor edilmis sindirim sistemi
bozukluklari arasinda sfinkter iglevlerinde bozulma, mide bosalma siresinin gecikmesi, kabizlik,
bagirsak gegis slresinde uzama bulunmaktadir (Norris et al., 2016). Kullanilabilir enerji azliginda genel

itibariyle sindirim faaliyetleri yavaslamakta ve azalmaktadir.
Tedavi Yaklagimlari

Tedavi, kullanilabilir enerjinin sporcuda neden dusuk kaldigina gore ve ortaya ¢ikmis olan fizyolojik islev
bozukluklarinin derinligine goére farklilagir. Eger altta yatan bir yeme bozuklugu ve beden algisinda
bozukluk yok ise beslenme egitimi ve beslenmenin diizenlenmesi bazi durumlarda yeterli olabilir.
Beslenme, hem Kkalori ihtiyacinin tamamlanmasi, hem de makro ve mikro besleyicilerin dagiliminin
saglikli planlanmasi ile dizene sokulmaldir. Sporcunun yasi, antrenman yiku, yarisma dizeyi
beslenme planini etkilemelidir. Bu amagla spor beslenmesi konusunda uzmanlagmis bir diyetisyene
basvurulmasi gerekir. Kemik saghgi oldukga gec yerine gelir. Bu slregte kirik riskini azaltmak icin kan
dizeyi dusik saptanir ise D vitamini replasmani dustnulebilir. Psikolojik destek tedavi surecinde kritiktir.
Bilissel davranis¢i terapi yonteminin fonksiyonel hipotalamik amenore tedavisinde faydali olabildigi
bilinmektedir (Michopoulos et al., 2013). Adet donglsiinde normallesme birkag ay icinde goriimektedir,
kemik sagliginin dizelmesi ise ¢ok daha uzun zaman almaktadir. Bu slregte spora donius karari,
Uluslararasi Olimpiyat Komitesi'nin hazirladigi RED-S degerlendirme aracindan yararlanilarak verilebilir
(Mountjoy et al., 2015).

ileri durumlarda farmakolojik tedavi ihtiyaci goériilebilir.  Adetlerin diizene sokulmasi amaciyla oral

kontraseptif kullanimi énerilmez. Onun yerine kisa sureli transdermal 6stradiol ile kombine edilen siklik
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oral progestin tedavisi adet dénglsini uyarabilir (Gordon et al., 2017). Kemik mineral yogunlugunun
¢ok disuk oldugu durumlarda rekombinant parathormon tedavisi planlanabilir ancak blylime plaklari

henlz acik olan ¢cocuk ve adolesanlarda kontrendike oldugu akilda tutulmalidir (Gordon et al., 2017).
SONUG VE ONERILER

Sonug olarak sporda goreceli enerji eksikligi, éncelikle kadin sporcularda fark edilmis, ilerleyen
yillarda erkek sporculari da etkiledigi anlasiimis olan, dreme sagligi ve kemik saghgini ¢arpici olarak
etkileyen ancak kesinlikle bununla sinirlh kalmayan, sporcu sagligini multisistemik olarak etkileyen bir
durumdur. Tarama ve tani agisindan ¢esitli zorluklar barindirmakla birlikte, yeni gelistirilen gecerli ve
guvenilir araglar sporcu sagligi ile ilgilenenlerin yardimina kosmaktadir. Kullanilabilir enerjinin
dusuklagu, vicuttaki neredeyse tim sistemleri etkilemesi itibariyle arastirmaya acik, literatlr bilgisinin
mutlaka zenginlesecegi bir alandir. Tedavisinde mutlaka bir ekibin birlikte galismasini gerektirmektedir
ve bu ekipte sporcu, antrendr, ilgili branslardan uzman hekimler, psikolog ve beslenme uzmani
bulunmasi gereklidir. Bu alanda hem bilgilendirme faaliyetlerinin artarak strmesi, hem de arastirma
calismalarinin farkh sporcu populasyonlari lzerinde ve farkh sistemler ele alinarak yapilmasi

gerekmektedir.
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