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• 2005 IOC Konsensüs Bildirgesi Kadın 
Sporcularda Triadını, 
• yeme bozuklukları/bozulmuş yeme davranışı ile 

düzensiz adet döngülerinin birleşimi olarak 
tanımlanmış ve bunun östrojen ve diğer endojen 
hormonların azalmasına, sonuç olarak da düşük 
kemik mineral yoğunluğuna yol açtığı belirtilmiştir. 

• KST, ilk olarak 1993 yılında tanımlanmış

• 1997’de Amerikan Spor Hekimliği Koleji (American College of Sports Medicine, ACSM) 
tarafından kavramsal olarak tanımlanmıştır. 

Medicine & Science in Sports & Exercise, 25(7), 775–777.

P Stand - Med Sci Sports Exerc, 2007
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• 2007 yılında, bilimsel anlayıştaki 
ilerlemeleri takiben, Amerikan Spor 
Hekimliği Koleji, Üçlü Sendrom’u klinik 
olarak yeniden tanımlamış ve bunu, 
enerji kullanılabilirliği (EA), menstrual 
fonksiyon ve kemik sağlığı arasında 
ilişkili olan üç bileşenli bir yapı olarak 
ifade etmiştir. 

P Stand - Med Sci Sports Exerc, 2007

• Bu yaklaşımda, sporcuların optimal enerji 
mevcudiyeti, düzenli adet döngüsü ve sağlıklı 
kemik yapısından, spektrumun diğer ucundaki 
amenore, düşük kullanılabilir enerji ve 
osteoporoz tablosuna doğru zamanla 
ilerleyebileceği vurgulanmıştır.

• Sonraki çalışmalarda, tanı koymak için bu üç bileşenin hepsinin aynı anda bulunmasının 
gerekli olmadığı anlaşılmıştır; çünkü her bir bileşenin görülme sıklığı spor dalına göre büyük 
ölçüde değişmekte ve bu durum tanı konulmasında eksikliklere yol açabilmektedir. 

Mountjoy, Margo, et al. "International Olympic 
Committee (IOC) consensus statement on 
relative energy deficiency in sport (RED-S): 
2018 update." International journal of sport 
nutrition and exercise metabolism 28.4 (2018): 
316-331.

Mountjoy, Margo, et al. "The IOC consensus statement: 
beyond the female athlete triad—relative energy 
deficiency in sport (RED-S)." British journal of sports 
medicine 48.7 (2014): 491-497.

• Bu nedenle, 2014 yılında IOC tarafından düzenlenen toplantının ardından, bu kavram Sporda 
Göreceli Enerji Eksikliği (Relative Energy Deficiency in Sport – RED-S) olarak 
güncellenmiştir.
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Bozulmuş Yeme Davranışı / 
Yeme Davranışı Bozuklukları

• Kadın ve erkek sporcular arasında, vücut 
ağırlığının performans açısından önemli olduğu 
spor dallarında, leanness’in (zayıf görünümün) 
daha az önem taşıdığı sporlara kıyasla daha 
yüksek oranda yeme bozuklukları bildirilmiştir 

J Psychol 2015;149:141–60
Int J Sport Nutr 1993;3:29–40.
Clin J Sport Med 2004;14:25-32.
Int J Eat Disord 1993;14:203–11.

Eur Eat Disord Rev 2015;23:269–76.

Yeme Davranışı Bozuklukları (Eating Disorders – ED)

• DSM-5 veya ICD-10 gibi psikiyatrik sınıflama sistemlerinde yer 
alan, tanı kriterleriyle tanımlanan ciddi ruhsal hastalıklardır.

• Kronikleşme riski vardır

• Fiziksel, ruhsal ve sosyal yaşamı ciddi şekilde etkiler

• Genellikle tedavi gerektirir

• Tanı kriterleri arasında kilo kaybı, amenore, kusma, laksatif 
kullanımı, beden algısı bozukluğu gibi ciddi semptomlar yer 
alır



Bozulmuş yeme davranışı (Disordered Eating – DEAB)

• Sürekli diyet yapma, öğün atlama

• Karbonhidrattan aşırı kaçınma

• Yemekten sonra suçluluk duyma

• Egzersizi “kalori yakmak” için yapma

• “Temiz beslenme” takıntısı (ortoreksi eğilimi)

• Ara sıra veya dönemsel olarak görülür

• Sosyal ya da çevresel faktörlere bağlı 
gelişebilir

• Genellikle fark edilmesi zordur çünkü 
normal diyet davranışlarına benzer

• Tanı kategorisine girmez ama sağlık ve 
psikolojik dengeyi olumsuz etkileyebilir

Tıbbi tanı kriterlerini tam olarak karşılamayan ancak sağlıklı beslenme ve 
beden algısını etkileyen problemli davranışları kapsar.

Bozulmuş yeme davranışı

Kronik düşük enerji alımı, bazen zararsız gibi görünen nedenlerden kaynaklanabilir; 

• uygun beslenme ve optimal enerji dengesi hakkında bilgi eksikliği, 
• yemek hazırlamak için yeterli zamanın olmaması, 
• yetersiz yemek yapma becerileri, finansal zorluklar, fizyolojik nedenler (örneğin antrenman sonrası 

iştah kaybı)

Ancak, istemsiz DKE ile yeme bozukluğu gelişimi arasındaki sınır oldukça ince ve 
geçişkendir. 

• Örneğin, kilo vermek amacıyla yapılan küçük diyet değişiklikleri zamanla takıntılı bir hale gelebilir 

Ayrıca, «beden memnuniyetsizliği» ya da «başarılı olmak için zayıf olmak 
gerekir» inancı gibi ek faktörler de düzensiz yeme davranışlarının gelişmesine 
katkı sağlayabilir 

Int. J Sports Science & Coaching 3.3 (2008): 391-401. Int J of Eating Disorders 49.6 (2016): 553-562.
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• Norveç’te yapılan bir çalışmada, elit ergen erkek ve kadın sporcular ile sporcu olmayan 
bireyler karşılaştırıldığında, anket yoluyla değerlendirildiğinde yeme bozukluğu 
davranışlarının sporcu olmayanlarda daha yaygın olduğu görülmüş; ancak klinik 
görüşmeler yapıldığında, yeme bozukluğu prevalansı sporcularda kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulunmuştur 

• Bu bulgular, sporcularda yeme bozukluklarının tanısı için kişisel klinik görüşmelere 
duyulan ihtiyacı ortaya koymaktadır 

British Journal of Sports Medicine, 2010; 44:70–76.

Med Sci Sports Exerc 2013;45:1188–97.

• 28 elit sporcunun 20’sine ICD-
10/DSM-5'e göre yeme bozukluğu 
tanısı konmuştur.

• En yaygın tanılar: OSFED ve atipik 
anoreksiya nervoza (AAN).

• Niteliksel Bulgular:

• Sporcularda yaygın semptomlar:

• Yeme Davranışı Bozuklukları:
• Düzensiz veya kısıtlayıcı yeme
• Kalori sayma
• Belirli yiyeceklerden kaçınma (örneğin ekmek, şeker, yağ)
• Aşırı egzersiz
• Tatil veya hastalık gibi egzersize ara verilen dönemlerde 

kompansatuar davranışlar

• Psikolojik Bulgular:
• Suçluluk, utanç, düşük benlik saygısı, kendini yeterli 

hissetmeme
• Yeme davranışları üzerinde kontrol sağlama arzusu

• Beden İmajı ve Kilo Endişesi:
• Zayıflama isteği, beden memnuniyetsizliği
• Ayna karşısında beden kontrolü, kıyafetleri gizleme davranışı
• Sporcularda “fazla kilolu görünme” korkusu ve çevreden 

gelen baskılar

• Fiziksel Sorunlar:
• Amenore, yorgunluk, baş dönmesi, soğuk hassasiyeti, saç 

dökülmesi, zayıf kas iyileşmesi
BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 2022



• Yeme bozukluğu davranışları, mükemmeliyetçilik, 
rekabetçilik, ağrıya tolerans ve kilo kaybının 
performansa avantaj sağlayacağına dair algı gibi 
özelliklerden etkilenir

• Kilo baskısı yaşayan, sakatlanan ya da yeme 
bozukluğu tanısı almış takım arkadaşları bulunan 
sporcularda yeme bozukluğu riskine yönelik daha 
etkin tarama yapılması gerektiğine işaret etmektedir.

• 50 sporcu (ortalama yaş 25.9 yıl; %66 kadın).

• EDSA (Eating Disorders Screen for Athletes)

• EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire)

• 10 katılımcıyla yarı yapılandırılmış bireysel görüşmeler

• Sporlar: Estetik, ağırlık sınıfı ve gravitational sporları (örneğin koşu, dans, judo)

• Kadın sporcuların skorları erkeklerden anlamlı şekilde daha yüksek bulundu.

• Estetik sporlarla uğraşanların risk düzeyi en yüksek, ardından ağırlık sınıfı 
sporları geliyor.

• Görüşmelerden iki ana tema ortaya çıktı:

• Sporda ideal beden algısı

• Performans ile kilo ve vücut şekli arasındaki güçlü algısal ilişki

Can J Diet Pract Res. 2025 May 6:1-11.

Sosyal çevrenin etkisi: Antrenörler, 
medya, aile bireyleri gibi unsurların beden 
algısı üzerindeki etkisi büyük.
DEAB deneyimi: Aşırı egzersiz, kalori 
kısıtlama, kusma gibi davranışlar 
gözlemlendi.
Sporcunun yolculuğu: Zaman içinde 
bedenini kabullenme, profesyonel yardım 
alma ve daha sağlıklı alışkanlıklar 
geliştirme çabası.

Bu çalışma, ağırlığa duyarlı 
performans sporlarıyla uğraşan 
yetişkin sporcularda yeme 
bozukluğu (ED) riski ile düzensiz 
yeme tutumları ve davranışlarını 
(DEAB) inceledi. Ayrıca bu 
sporcuların beslenme endişeleri ve 
beden algısı da araştırıldı.

Diyetisyenlerin sporcunun 
destek ekibine 

entegrasyonu, DEAB'yi 
önlemede kritik rol 

oynuyor.



Antrenör rolü

• Örnek Vaka: Mary Cain

• ABD’li elit atlet Mary Cain, 2019’da sessizliğini bozarak eski antrenörü Alberto Salazar’ın 
kendisine sürekli kilo vermesi yönünde baskı yaptığını açıklamıştır.

• Takım arkadaşlarının önünde bedenini küçük düşüren yorumlara maruz kalmıştır.

• Zayıf kalması için diüretik kullanımı gibi aşırı yöntemlere zorlanmıştır.

• Sonuç olarak, amenore ve osteoporoz gelişmiştir – her ikisi de uzun süreli düşük enerji 
kullanılabilirliği (LEA) ile ilişkili durumdur 

Sporcunun psikolojik dayanıklılığına 
bağlı olarak, bu tür negatif yorumlar 
veya dramatik kilo kaybı yöntemlerine 
maruz kalmak, beden 
memnuniyetsizliği, yetersiz enerji 
alımı ve nihayetinde düzensiz yeme 
davranışları için zemin hazırlayabilir 

• Hem zayıflık odaklı hem de olmayan 
branşlardan gelen elit sporcuların 
%60’ından fazlası, antrenörlerinden 
bedenlerine ilişkin baskı hissettiklerini 
bildirmiştir 

  Aust J Psychol. 2015;149:141–60

Takım arkadaşları

• Sporcu sağlığını ve beslenme davranışlarını 
değerlendirirken önemli faktörlerden biri de takım 
arkadaşları arasındaki karşılıklı etkidir. 

• Bu durum sadece takım sporlarında değil, aynı 
antrenörle çalışan bireysel sporcular için de geçerlidir.

• Bazı takım arkadaşlıkları dostane temellere 
dayanabilirken, bazı ilişkiler rekabet ve “ondan daha iyi 
olma” dürtüsüyle şekillenebilir. Bu durum, özellikle 
vücut ağırlığına duyarlı sporlarda daha belirgin hale 
gelir.

• Bir sporcunun kilo vermesi, diğer sporcuların da diyet 
yapma davranışlarını tetikleyebilir.

• “Eğer o kilo veriyorsa, ben de vermeliyim” ya da “Ben 
ondan daha kiloluyum” gibi düşünceler sporcuların 
yeme davranışlarını etkileyebilir 

• Sport Psychol. 2011;25:1–17.

Tehlikeli Davranışların 
Yayılması
•Takım arkadaşları 
birbirleriyle aşırı kilo kaybı 
yöntemlerini paylaşabilirler 
•Başlangıçta yalnızca “öğün 
atlamayı” önermekle başlayan 
bu etkileşim,
•“Fazla yediysen kusman 
sorun değil” gibi tehlikeli 
yeme davranışlarını 
normalleştirmeye kadar 
gidebilir.

Kadın sporcular arasında:
Takım arkadaşlarının beden algısı üzerindeki 
baskısı (%36.5),
Antrenör baskısından (%33.8) biraz daha yüksek 
bulunmuştur
Females. Eat Behav. 2013;14:137–44.
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Sporcular sıklıkla siber zorbalık ve bedenle 
ilgili utandırma (body shaming) gibi 
olumsuz durumların da mağduru olmaktadır 

• Sporcuların beden formundaki en küçük değişiklikler –örneğin bir 
miktar kilo alma– sosyal medya kullanıcıları tarafından yoğun 
eleştirilere maruz kalabilir. 

• 2016 Rio Olimpiyatları sonrasında Meksikalı jimnastikçi Alexa 
Moreno ve Etiyopyalı yüzücü Robel Kiros Habt’ın “Olympik düzeyde 
beklenen zayıf vücut” görüntüsüne uymadıkları gerekçesiyle 
kamuoyunda hedef alınması gösterilebilir.

• Görünüme yönelik olumsuz yorumlar beden algısını, beden 
memnuniyetini ve sonuçta  yeme davranışlarını olumsuz yönde 
etkileyebilir. 

• Bu durum, DKE gelişimini destekleyebilir ve ciddi vakalarda bir yeme 
bozukluğu ile birlikte seyredebilir.

Sport Soc. 2018;21:1137–57. 

J Philos Sport. 2017;44:329–41

KST’ nin Performans ve Sağlık üzerine etkileri

Kas kütlesi ve fonksiyonunda azalma → toparlanma 
sürecinin bozulması

Glikojen depolarında azalma ve protein 
sentezinde bozulmaPerformans düşüşü: Amenore yaşayan 

yüzücülerin 400 m yüzme hızlarında %10 
düşüş olduğu gösterilmiştir

Bu bulgular, özellikle yoğun antrenman 
yapan kadın sporcularda enerji 

dengesinin gözetilmesinin ne kadar kritik 
olduğunu vurgular.



Enerji Kısıtlamasına Adaptasyon

• DKE, vücut yağ kütlesinde azalmaya ve bu durumun içsel bir stres hâli olarak algılanmasının 
ardından normal yağ dokusu aktivitesinin uyumlanmasına ve çeşitli yolakların (HPA aksı ile 
otonom sinir sistemi) aktive olmasına yol açar. 

• Bu değişiklikler, enerji kullanımının yaşamsal sistemlerin korunmasına öncelik verecek şekilde 
yeniden dağıtılmasına neden olan nöroendokrin adaptasyonları tetikler. 

• Bu süreçte şu fizyolojik değişiklikler gözlemlenir:

Leptin azalması: GnRH sekresyonu üzerinde negatif etki yaratır.

Ghrelin artışı: GnRH, ACTH, GH, FSH ve LH sekresyonunu olumsuz etkiler.

Peptid YY artışı: GnRH ve gonadotropinlerin salımında azalmayla ilişkilidir.

Oksitosin azalması: HPA aksının aktivasyonuna neden olur, glikoregülatuvar yanıtı değiştir. Oksitosinin 
antidepresan ve anksiyolitik etkileri vardır.

İnsülin azalması: GnRH sinyallemesinde olumsuz rol oynar.

Rev Bras Ginecol Obstet 2021;43(5):395–402.FASEB J. 2024 Nov 15;38(21):e70157.



IGF-1 azalması: IGF-1 ; Osteoblast fonksiyonunu ve kemik oluşumunu uyarır. GH’nin birçok etkisini 
aracılar ve GH’a karşı direnç gelişiminden sorumlu olabilir.

GH artışı ile birlikte GH direnci: DKE durumunda IGF-1 yanıtı azalır, GH yüksek olsa da etkisi 
azalmıştır

Tiroid fonksiyonu: Enerji harcamasındaki azalmaya uyum olarak T3 ve TRH azalır. Tiroksin ve TSH 
ise normalin alt sınırlarında ya da değişmeden kalabilir.

HPA aks aktivasyonu: Kortizol bazal düzeyinde artış; gece salımının amplitüdü, yarı ömründe 
uzama ve eğri altı alanında (AUC) artış ile birlikte amenoreli sporcularda belirgindir.

β-hidroksibütirat artışı: Karaciğerde sentezlenen keton cismi; periferik dokulara enerji taşıyan, 
enerji metaboliti ve hücresel sinyal işlevi gören bir moleküldür.

Bu adaptasyonlar, spor pratiğinden bağımsız olarak hücresel işlevleri etkilerRev Bras Ginecol Obstet 2021;43(5):395–402.

Endokrin değişiklikler
• Bazı kadın sporcularda DKE varsa, HPO aks bozukluğu, tiroid fonksiyonlarında değişiklikler, 

iştahı düzenleyen hormonlarda değişimler (örneğin: leptin ve oksitosin düzeylerinde azalma; 
ghrelin, peptid YY ve adiponektin düzeylerinde artış), insülin ve insülin benzeri büyüme faktörü 
1 (IGF-1) düzeylerinde düşüş, büyüme hormonuna (GH) karşı dirençte artış ve kortizol 
düzeylerinde yükselme gibi endokrin bozulmalar görülür

Bu hormonal değişimlerin büyük 
kısmının, enerjinin daha yaşamsal 

vücut işlevlerine yönlendirilmesi ya 
da vücudun enerji rezervlerinin hayati 

süreçler için kullanılması amacıyla 
ortaya çıktığı düşünülmektedir



DKE adaptasyonlar 
• Enerji kullanılabilirliği azaldıkça –bu kısıtlı enerji alımıyla ya da artmış egzersiz harcamasıyla 

olabilir– vücut metabolik uyum mekanizmalarını devreye sokar 

Int Soc Sports Nutr. 2014;11:

• DKE’ye Metabolik Adaptasyonlar

• Enerji kullanılabilirliği düşük 
olduğunda vücut enerji koruyucu 
adaptasyonlar geliştirir:
• BMH azalır

• NEAT azalır

• Kalori alımı kısıtlanmışsa TEF de 
düşer

• EAT genellikle azalır, fakat bazı 
bireylerde egzersiz hacmi arttığı 
için yükselebilir

• Bu bileşendeki değişim bireyler 
arasında farklılık gösterir.

Wasserfurth et al. Sports Medicine - Open (2020) 6:44



DKE adaptasyonlar 
• Bu adaptasyonlar, eğer sporcu yapılandırılmış bir diyet sürecinden sonra enerji alımını uygun 

düzeye getirirse geçici ve fizyolojik olarak önemsiz olabilir. 

• Ancak, sürekli olarak daha zayıf ve daha yağsız olma arzusu taşıyan bireylerde bu durum 
sorun haline gelebilir.

• Diyetin başında vücut ağırlığında düşüş görülse de, uzun süreli düşük enerji alımı sonunda 
kaçınılmaz olarak bir kilo verme platosu oluşur.

• Bu, tamamen fizyolojik bir adaptasyon olsa da, bazı sporcular kilo kaybına devam edebilmek 
için enerji alımını daha da düşürmeye başlar. Bu davranış, bir kısır döngü yaratır : 

Int Soc Sports Nutr. 2014;11:

Kalori kısıtlaması → kilo kaybı → plato → daha fazla kısıtlama → yeniden plato… 

Sonuçta bu döngü DKE gelişimi ile sonuçlanır ve 
çoğu zaman yeme bozukluğuna evrilir.

Hipotalamik Amenore
• Egzersizin doğrudan üreme fonksiyonunu baskılayıcı bir 

etkisi yoktur. 

• Ancak, enerji kullanılabilirliğini etkileyerek dolaylı 
yoldan menstrual bozukluklara neden olabilir. 

• Artmış kortizol ve CRH düzeyleri stres yanıtı olarak yükselir ve hipotalamik fonksiyonu baskılar.

• Leptin azalması, doğrudan GnRH salımını düşürür.

• Fonksiyonel Hipotalamik Amenore (FHA), DKE durumuna yanıt olarak birden fazla yolak 
üzerinden gelişir ve bu yolaklar GnRH üzerinde olumsuz etki yaratır:
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• Östradiol, osteoklastları baskılayarak ve 
osteoblast apoptozunu azaltarak, KMY’yi koruyan 
temel bir hormondur.

• Menopoz sonrası dönemde östrojenin oral yolla 
verilmesi, kemik kütlesindeki kaybı 
önleyebilirken, genç kadın sporcularda bu tedavi 
genellikle etkisizdir. 

• Bu etkisizlik, IGF-1'in baskılanmasına 
bağlanmaktadır.

Bu nedenle genç kadın sporcularda DKE’nin 
düzeltilmesi, östrojen tedavisinden daha 
güçlü bir etki yaratabilir. 

Growth Hormon IGF Res. 2017;32:2–13

Kemik Metabolizması

DKE, kemik gelişimini olumsuz etkiler çünkü kemik metabolizması için kritik olan birçok hormon ve 
büyüme faktöründe azalmaya yol açar. Bu değişimler şu şekilde özetlenebilir:

• Östrojen: Osteoklastları baskılar ve osteoblast büyümesini uyarır. Eksikliğinde kemik yıkımı artar.

• IGF-1: Osteoblastogenezisi ve kemik oluşumunu destekler. Düşük IGF-1, kemik yapımını azaltır.

• Leptin: Osteoblast çoğalmasını teşvik eder. DKE ile azalır.

• T3: Osteoblastların proliferasyonunu artırır ve kemik oluşumunu destekler. DKE ile düzeyi düşer.



Bu hormonlardaki azalma sonucunda:

• Kemik yapımı ve kemik döngüsü azalır,

• Küçük ya da büyük kemik lezyonlarının tamiri bozulur,

• Kırık riski artar.

Özellikle amenoreik atletlerde, şu durumlar gözlemlenir:

• Kemik mineral yoğunluğu azalır,

• Volümetrik kemik yoğunluğu ve kemik dayanıklılığı düşer,

• Kemik mikro-yapısı bozulur.

• Hatta ağırlık taşıyan egzersizlerin teorik olarak KMY’ye faydalı olması beklenirken, kısıtlayıcı 
beslenme alışkanlıkları ve düşük vücut ağırlığıyla birlikte olduğunda bu fayda ortadan kalkar 
ve olumsuz etkiler baskın hale gelir.

Wasserfurth et al. Sports Medicine - Open (2020) 6:44



Kemik Sağlığı –Ergenlik dönemi

Kemik metabolizması açısından, DKE özellikle ergenlik döneminde önemli bir risk taşır. 

• Kemik kütlesinin büyük bir kısmı (%90) genellikle 18 yaşına kadar oluşur.

• Bu kritik dönemde yetersiz enerji alımı, hormon dengesizlikleri ve yetersiz kemik yapımı 
nedeniyle kemik kütlesinin zirve düzeyine (peak bone mass) ulaşılamamasına yol açabilir.

• Sonuç olarak bu durum, ileriki yaşlarda osteoporoz ve kırık riskini artırabilir.

• Bu nedenle, özellikle ergen sporcularda DKE'nin zamanında tanınıp tedavi edilmesi, uzun vadeli 
kemik sağlığı için kritik önemdedir.

Sports Medicine - Open volume 7, Article number: 57 (2021)



Psikolojik Etkiler

• Psikolojik sorunlar, DKE’den önce gelebilir ya da onun tarafından tetiklenebilir

• Sporcularda DKE’nin, psikolojik iyi oluşun çeşitli bileşenleriyle olumsuz ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. “Zayıf olma arzusu”nun yüksek olması, DKE için dolaylı bir belirteç olabilir

• Yeme Bozukluğu Envanteri’nde 
yüksek zayıf olma arzusu (Drive 
for Thinnes) puanları, kadın 
sporcularda dinlenme enerji 
harcamasında azalma, T3 
düzeylerinde düşüş ve ghrelin 
düzeylerinde artış ile 
ilişkilendirilmiştir 

Zayıf olma arzusu yüksek olan sporcular, aynı zamanda 
etkisizlik hissi, bilişsel kısıtlama ve bulimik eğilimler 

gibi alanlarda da yüksek puan almıştır

Kronik Stres, Kortizol ve Ruh Sağlığı
• Kronik psikolojik stres, kortizol düzeylerini artırır. 

• Bu artış da, anksiyete ve depresyon gelişme riskini artırabilir.

• Ayrıca, KST risk faktörleri taşıyan kadın sporcularda da yüksek kortizol düzeyleri 
saptanmıştır

•  Bu durum, özellikle egzersiz sırasındaki stres ve aç kalma gibi psikolojik zorlanmalarla 
yakından ilişkilidir.

Psikolojik Etkiler



• 14 günlük DKE durumu, kadın sporcularda:

• Kortizol düzeylerini artırdı

• Bağışıklık sistemi üzerinde belirgin etkiler oluşturdu:

• ROS üretim kapasitesi (reaktif oksijen türleri) arttı

• Plazmada inflamatuvar proteom değişti.

• Egzersizle uyarılan lökosit mobilizasyonu azaldı

• Egzersiz performansında kalıcı bir bozulma meydana geldi.

Tedavi 

• KST çok faktörlü etiyolojisi — stres, kilo kaybı, aşırı egzersiz ve yetersiz beslenme — 
nedeniyle yaklaşımda multidisipliner bir ekip zorunludur.

Her zaman ilk basamak tedavi farmakolojik olmayan yöntemlerdir ve çoğu vakada iyileşme 
sağlar. 

• Tedavi, DKE’ye dayandığından, amaç, hipotalamus-hipofiz-over (HPO) aksının yeniden 
kurulmasını sağlayacak bireyselleştirilmiş ve dinamik bir beslenme, psikolojik ve sportif plan 
ile normal dengenin geri kazandırılmasıdır. 

Br J Sports Med . 2018 Jun;52(11):687-697.



Tedavi - Farmakolojik Olmayan 
(Davranışsal/Beslenme Temelli) RED-S Tedavisi
• DKE, istemsiz düşük besin alımına bağlıysa, basit bir beslenme eğitimi yeterli olabilir. 

• Yeme davranışında bir bozukluk şüphesi olsun ya da olmasın, bir uzman diyetisyenin sürece 
dahil edilmesi önerilmektedir. 

• Bu sayede sporcunun beslenme uygulamaları iyileştirilebilir. 

• Enerji kullanılabilirliğinin optimize edilmesi, kadınlarda HPO aks fonksiyonunun ve DKE’den 
olumsuz etkilenen diğer sistemlerin işlevinin düzelmesine katkıda bulunabilir

Br J Sports Med . 2018 Jun;52(11):687-697.

Bozulmuş Yeme Davranışı/Yeme Bozukluklarında Tedavi Stratejileri

• Belirgin bozulmuş yeme davranışı veya yeme bozukluğu vakaları, tıbbi, beslenme ve ruh sağlığı 
desteğini içeren multidisipliner bir ekip tarafından tedavi edilmelidir. 

• Şiddetli bradikardi, hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon ve/veya elektrolit dengesizliği 
hastane yatış? 

• Psikiyatrik komorbitedeler…

• Birçok hasta, yeme bozukluğunu “amaçlı” ve “gerekli” bir durum olarak gördüğü için, iyileşmeye 
yönelik motivasyon, tedavide kritik bir faktördür. 

• Sporcularda, spora geri dönebilme arzusu, iyileşme sürecinde genellikle önemli bir 
motivasyonel faktördür ve tedaviye katılımı artırır 

Br J Sports Med. 2018 Jun;52(11):687-697.

Eat Disord 2014;22:50–61.
Eating Disorders 2017 , 25(3), 273–277.
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Sonuç Olarak… 

• KST’nın, belirti ve semptomların yeterince 
tanınmaması nedeniyle genellikle düşük tahmin 
edilmekte ve tanı gecikmektedir.

• Triadın etkilerini azaltmak için sağlık 
profesyonelleri, antrenörler, sporcular ve aileler 
arasında farkındalık artırılmalıdır. Hem sağlığın 
hem de sportif performansın korunabilmesi için 
önleme, erken tanı ve bireyselleştirilmiş 
tedaviye odaklanan çok disiplinli bir yaklaşım 
şarttır

sineors@gmail.com

sine.yilmaz@ankaramedipol.edu.tr 




