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Özet: Sporcu anemisi, bazı sporcularda ortaya çı
kan bir durumdur. Bu durumun egzersizin hemo
dilüsyonel etkisine bağlı bir psödoanemi veya de
mir eksikliği ile birlikte gerçek bir anemi mi oldu
ğunun ayırt edilmesi gerekir. Zira gerçek anemi 
tedaviyi gerektirir. Bu derlemede sporcu anemisi
nin nedenleri, sonuçları ve önlemleri ile ilgili lite
ratür bilgileri gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sporcu anemisi, Hemoliz , 
Hematüri ,Plazma demir seviyesi 

Eritrositlerin ömrü 120 gün olup, 1 mm] kanda 
4.5-5 milyon eritrosit vardır. Böbreklerden salgıla
nan eritropoiten (EPO) hormonunun etkisiyle ke
mik iliğinde yapılırlar. EPO salgılanması hipoksi 
ile stimüle olur. Eritrositlerin en önemli görevi ok
sijen (Oı) taşımaktır. Bu görevi bünyelerinde bu
lunan hemoglobin (Hb) vasıtasıyla gerçekleştirir
ler. Yüz mi kanda, erkeklerde 15-16, bayanlarda 
14 g Hb bulunur. Oksijen Hb'in yapısındaki +2 de
ğerli demir (Fe) atomuna bağlanmaktadır . Bir Hb 
molekülünde dört Fe atomu bulunur ve 1 gram saf 
Hb 1.34 ila 1.39 cm3 kadar Üz taşıyabilir (1-4). 

Eritrositlerin herhangi bir nedenle parçalanması ile 
Hb plazmada serbestçe dolaşmaya başlar. Plazma
da serbest dolaşan Hb miktarı normalde 3-5 
mg/dl'yi geçmez ve tamamen hemoglobine bağlı
dır. Haptoglobin, 100 mi kanda 100 mg Hb'i bağ
layabilir. Bu sınır aşıldığı zaman idrarda Hb görü
lür (hemoglobinüri) ve eritrosit yıkımının artmış 
olduğunun iyi bir göstergesidir (5,6). 
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Summary: Sporı's anemia appears in some 
sportsmaıı. it is important to distinguish whether 
this anemia is a pseudoanemia resulted from 
deficieııcy. lf it is ananemia, it should be treated. 
in this review, literature Jindings related to 
reasons, results, and prevention methods of 
Sporı's anemia was discussed. 

Key Words: Sport's An emia, Haemo lysis , 
Hema turia, Plasma iron !eve! 

Eritrosit yapısı için pek çok vitamin gereklidir ve 
Hb'in yapısında yer alması bakımından Fe özellik
le önemlidir. Günlük Fe emilimi birkaç mg'dır. Fe 
kanda transferrin şeklinde taşınır. Fe eksikliği du
rumunda eritrositler normalden küçüktür ve sayıla

rı da azalmıştır. Kanda eritrositlerin sayıca eksik
liği veya Fe eksikliği, anemi demektir. Anemiye 
bazen sporcularda da rastlanır. Sporculardaki ane
mi (sporcu anemisi), Fe eksikliğine bağlı olabile
ceği gibi, çoğunlukla Fe normal seviyelerde olup; 
anemi , egzersizin hemodilüsyonel etkisine bağlı 

olaİak ortaya çıkmaktadır. Bu durumda psödoane
miden bahsedilir. Bazı yönleriyle sporcuya avan
tajlar dahi sağlayabilir. Atletik performansı arttırı
cı etkisi vardır. Atletik performans doğrudan kanın 
Üz taşıma kapasitesiyle ilişkilidir (3,7). 

Oscai ve ark (8), plazma hacmindeki artışa bağlı 

olarak maksimal 02 tüketiminde artış olduğunu 
göstermişlerdir. Bu gibi sporcularda , plazma artışı 
bir su rezervi gibi görev yaparak terlemeyle kaybe
dilen suyun performansı düşürmesini engeller. Zi
ra egzer~iz sırasında % 4'ten fazla plazma kayıpla
rı ile performans düşer (8). Hemodilüsyonla kan 
viskozitesi de azalır. Viskozite azalması periferik 
direnci düşürerek kalp vuru hacmi ve kalp debisini 
arttım, kas performansı daha iyi olur. Atlette 'terle
meyle 250 mi su kaybedildiği anda hiç spor yap-
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mayanlardaki hematokrit (hct) değerine ulaşır 
(3,7,9). 

Dokulara 0 2 taşınımı eritrositlerde yapıldığına 
göre total eritrosit hacminin artması sporcularda 
performansı arttırır. Braumann ve ark (10), 12 
böbrek hastasında anemiyi recombinant human 
eritropoietin (rhEPO) ile tedavi etmişler, kanın ok
sijen taşıma kapasitesindeki artışa bağlı olarak eg
zersiz performansının da arttığını bulmuşlardır. 
Bu etkisiyle rhEPO, bazı sporcular tarafından kan 
dopingi olar~k da kullanılmaktadır (11,12). 

Düzenli antrenmanla hemodilüsyon gelişmekle be
raber, tek bir egzersiz uygulaması genellikle hemo
konsantrasyona yol açar. Akut bir egzersiz anında 
ve egzersizden hemen sonra eritrosit sayısında, Hb 
ve Hct değerlerinde artma görülmesi, genellikle eg
zersiz sonucu gelişen hemokonsantrasyona bağlan
maktadır ( 13-16). Hemokonsantrasyon başlıca iki 
nedene bağlıdır: I) Egzersizle birlikte yükselen 
kan basıncının kılcal damarların arteriol tarafından 
dokular arasına sıvı filtrasyonunu arttırması, 2) 
Dokular arasında biriken metabolitlerin oluşturdu
ğu osmotik basınç (1,3). Van W.Beamont (17), ça
lışmaya gönüllü olarak katılan altı erkek deneğe 
tükeninceye kadar bisiklet egzersizi yaptırmış, Hb, 
hct değerlerinde, eritrosit sayısında, sırasıyla % 
9.6, % 9.7, % 9.2 artış bulmuştur. Diğer bir çalış
masında (18) ise, deneklere submaksimal ve mak
simal egzersiz uygulanmış, egzersizin hemokon
santrasyon etkisiyle beraber plazma ozmolaritesin
deki artışın sonucu olarak eritrosit hacminde 
(MCV) azalma tespit etmiştir. Robertson ve ark 
(19), 21.1 km koşulduktan sonra plazma ozmolari
tesinin ortalama 277 mosm/kg'dan 291 mosm/kg'a 
yükseldiğini tesbit etmiştir. 

Egzersiz esnasında plazmadaki proteinlerde artış 
olmaktadır. Proteinlerdeki artış yalnızca hemo
konsantrasyona bağlanmayacak kadar fazladır. 
Kaslardan vasküler kompartmana lenf akımı ile 
olur (20,21). Plazma proteinlerindeki artış ve oz
molaritenin yükselmesi sıvı düzenleyici hormon 
seviyelerinin düzeylerinde de (aldosteron, vazop
ressin, atriyal natriüretik faktör) değişikliklere yol 
açar, hipervolemi oluşması uyarılır, egzersiz esna
sında plazma hacmi azalması ne kadar çoksa, taki
ben oluşan hipervolemi de okadar büyük olur (7). 
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Karvonen ve Saarela (22), uzun mesafe koşucusu 
10 atlette 25 km koşudan önce ve sonraki 25 saat 
süresince Hb düzeylerini incelemişlerdir. Yarış sı
rasında Hb'in bir miktar arttığını, yarıştan sonraki 
bir saatte keskin bir dönüş gösterdiğini ve 25 saat 
süresince azalmaya devam ettiğini buldular. 

Anlaşılacağı gibi akut egzersiz sırasında bir he
mokonsantrasyon görülmekle beraber , bu. daha 
sonra yerini hemodilüsyona bırakmaktadır. Bazı 
sporcularda görülen ve hemodilüsyona bağlanan 
anemisinin altında yatan başka nedenler de vardır 
ve egzersiz sırasındaki kan yıkımının artması ve 
kan yapımı ile ilgili problemler de tartışmalıdır. 

KAN YIKIMININ ARTMASI 

Düzenli antrenmanlı kişilerde görülen Hb, Ret ve 
eritrosit sayısında azalmalar sadece hemodilüsyona 
bağlı değildir. Egzersiz sırasında damar içi hemo
liz artışı üriner ve gastrointestinal kayıplarda etkili 
olmaktadır (1,23,24). Hemolizin en önemli nedeni 
olarak ayak tabanının tekrarlayan travmaları so
rumlu tutulmaktadır (25). Ancak yüzme , kürek 
çekme gibi ayak tabanında travma oluşturulmayan 
spor dallarında da bulunmuştur (26,27). Bu neden
le hemolizin pek çok sebebe bağlı olduğunu dü
şünmek daha doğrudur. Öne sürülen nedenler ara
sında büyük kas gruplarının kasılmasıyla eritrosit
lerin mikrosirkülasyonda sıkışması, kan akımının 
hızlanması egzersiz esnasında eritrositlerdeki mor
folojik değişiklikler, vücut sıcaklığının artması ve 
hemokonsantrasyon vardır (6). Sebebi ne olursa ol
sun açığa çıkan Hb, haptoglobulinin bağlama ka
pasitesini aşarsa hemoglobinüri görülür (1). Egzer
siz esnasında splanknik bölgede kan akımı azalma
sı ile ortaya çıkan iskemi, gastrointestinal kanama
ya (24,28), böbrek kan akımının azalması ile olu
şan filtrasyon değişiklikleri, böbrek ve mesanenin 
mikrotravmalara maruz kalması, hematüriye yol 
açar (5,23). 

KAN YAPIMI İLE İLGİLİ PROBLEMLER 

Bir yandan yukardaki nedenlerle demir kaybının 
artması, öte yandan egzersiz sırasında oluşan hi
poksinin EPO salgılamasını stimüle etmesiyle 
sporcuların demir ihtiyacı artar (29). Demir eksik
liği bayanlarda , adölesanlarda, vejeteryanlarda ve 

287 



Sporcu anemisi 

uzun mesafe koşucularında daha fazladır (30-32). 
Anemiyi önlemek için diyetle yeterli demir alımı
nın yanısıra folik asit, B12, C vitamini ve protein 
de alınmalıdır (1,33). Terlemeyle demir atılımının 
artması ve egzersiz sırasında emilimin azalması da 
sporcularda demir ihtiyacının yükselmesinde etkili 
olmaktadır (1). 

Koşucularda sezon öncesi demir düzeyleri incelen
miş; 30 erkek atletten birinde, 20 bayan atletten ise 
sekizinde serum ferritin düzeyleri litrede 12 mik
rogramın altında tespit edilmiştir (29). Onbir haf
talık antrenmanın sonucunda ilave olarak üç erkek 
ve bir bayan sporcuda daha demir eksikliği ortaya 
çıkmıştır. Ortalama serum ferritin düzeyleri erkek
lerde, litrede 29'dan 24'e, bayanlarda 26'dan 14 
mikrograma düşmüştür. 

Risser ve ark (34), bayan atletler üzerinde yaptıkla
rı araştırmada sezon öncesi demir eksikliğinin ora
nını % 31 olarak tespit etmişlerdir. Guala ve ark 
(35), yaklaşık üç yıldır koşan 16 yaşındaki bir ba
yan orta mesafe koşucusunda belirgin anemi tespit 
etmişlerdir. Dengeli beslenen ve normal menstrü
yel siklusu olan bu vak.anın Hb'i % 7.5 g, Hct'i % 
26 ve serum ferritin düzeyi 4 ng/ml olarak bildiril
miştir. 

SPORCU ANEMİSİNE YAKLAŞIM 

Sporcu anemisinin tedavisinin gerekip gerekmediği 
. konusunda farklı görüşler vardır (8,12,35-38). Ra

unikar ve Sabio'ya göre (32), bazı elit sporcularda 
görülen anemi, hemodilüsyona bağlı olduğu taktir
de aerobik antrenmana bir adaptasyon kabul edil
melidir. Balaban (36), atletlerde Fe depolarının 
azalması riskinin oluşmakla beraber, demir eksik
liği anemisinin yaygın olmadığına işaret etmekte 
ve rutin olarak demir tedavisinin gerekli olmadığı
nı öngörmektedir. 

Eichner (11), sporcu anemisinin gerçek bir anemi 
olmayıp aerobik egzersizine yararlı bir adaptasyon 
olduğunu söylemektedir. Ancak atletlerde demir 
eksikliğine bağlı gerçek anemi de oluşabilir. Ane
mik olmayan demir eksikliği performansı düşür
mediği halde, gerçek anemi performansı bozar. Ba-
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yan atletlerde diyetin düzenlenmesine rağmen tek
rarlayan demir eksikliği anemisi durumlarında de
mir ilavesi yararlıdır. 

Westphal'a göre (12), demir verilmesi; belirgin de
mir kaybı, demir depoları ve Hb seviyelerinde 
azalma durumunda gerekir. Karamızrak ve ark'na 
göre (37), özellikle sezon başı kontrollerde serum 
ferritin düzeylerinin saptanması tedavinin gerekti
ğini ortaya koyar. 

Guala ve ark (35), bir bayan sporcuda demir eksik
liği anemisi sonucunda ortaya çıkan ilerleyici güç
süzlük ve sportif performansta azalma gibi semp 
tomları demir tedavisi ile düzeltmişlerdir. 

Risser ve ark (34), sezon öncesi serum ferritin dü
zeyini 12 ng/ml'nin ve/veya transferin satürasyonu
nu % 16'nın altında buldukları bayan atletlere de
mir vermişler ve 22 atletten 14'ünde sezon sonun
da demir eksikliğinin düzeldiğini tespit etmişler
dir. Sezon başında normal olan ve demir tedavisi 
uygulanmayan 45 atletten yedi tanesinde ise sezon 
sonunda Fe eksikliği gelişmiştir. Sezon başında 
demir eksikliği olan atletlerin, performanslarının 
daha kötü olduğu düşünülmekle beraber, demir ek
sikliğine ait semptomlar ortaya çıkmamıştır. 

Sporcu anemisine önlem olarak diyette yağsız kır
mızı et bulundurmak, daha az travmatik, yumuşak 
zeminlerde, taban destekli ayakkabılarla ve günün 
serin zamanlarında antrenman yapmak gastrointes
tinal kanamaları ortaya çıkarabilecek analjezik 
ilaçlar almamak tavsiye edilmektedir (1). Anemiyi 
önlemek için diyette yeterli demir alınmasının ya
nısıra, folik asit, B 12, E vitamini ve protein bulun
malıdır (1,33). 

SONUÇ 

Sporcularda görülen anemiyi hemen gerçek anemi 
olarak değerlendirip demir tedavisine başlanma
malıdır. Genellikle antrenmanın hemodilüsyonel 
etkisine bağlı olarak gelişebilir ve bu şekliyle atle
tik performansı arttıran yararlı bir durumdur . De
mir eksikliğine bağlı olduğu taktirde performansı 
düşürebilir ve demir tedavi si yararlıdır. 
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