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OZET

ATABEY, CI. Estetik Sporlarla Ugrasan Kadinlarda Kullamilabilir Enerji Diizeyinin
Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calismanin amact; estetik
sporlarla ugrasan kadin sporcularda antrenman doneminde kullanilabilir enerji diizeyinin
belirlenmesi, diisiik kullanilabilir enerji, dinlenik metabolik hiz, enerji a¢1g1, bozuk beslenme,
anormal yeme davraniglari, kemik mineral yogunlugu, menstriiel disfonksiyon ve viicut
kompozisyonu yoniinden degerlendirilerek sporda relatif enerji eksikligi yoniinden risk tasiyip
tagimadiklarinin degerlendirilmesidir. Calismaya; 11-17 yaslarinda, aerobik cimnastik (n=17),
ritmik cimnastik (n=13) ve figiir buz pateni (n=12) yapan toplam 42 elit sporcu ve benzer
yasta, egzersiz yapmayan 12 katilimci kontrol olarak almmustir. Katilimcilarin dinlenik
metabolik hiz1 indirekt kalorimetrik yontemle, viicut kompozisyonu ve tiim viicut kemik
mineral yogunlugu ise dual X-ray absorptiometre ile Ol¢iilmiistiir. Ayrica, 3 gilinliik besin
titketim ve fiziksel aktivite kayitlar1 alinarak giinliik enerji alim1 ve harcamasi, egzersiz enerji
harcamasi, kullanilabilir enerji diizeyi ve enerji acig1 belirlenmistir. Katilimeilardan
kadinlarda disiik enerji kullanilabilirligi ve yeme tutum &lgeklerini doldurmalari istenmistir.
Verilerin analizinde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Kullanilabilir enerji diizeyi;
aerobik cimnastikg¢ilerde 34,81+18,13, ritmik cimnastikg¢ilerde 19,49+13,79, buz patencilerde
16,81+17,04 ve kontrol grubunda 43,31+10,49 kcal/kg YV A/giin olarak bulunmustur. Diisiik
kullanilabilir enerji (<30 kcal’kg YV A/giin) goriilme oram ise sirastyla %41, %85, %83 ve
%8’dir. Arastirma gruplarmin %98’inde klinik diizeyde anlamli (< -500 kcal/giin) enerji ag1g1
saptanmistir. Kronik kullanilabilir enerji gostergelerinin en fazla goriildiigli grup ritmik
cimnastik grubudur (katilimeilarin % 59°u 3 ya da daha fazla risk faktorii tasimaktadir). Tiim
gruplarda siv1 tiiketimi, makro besin ve minerallerin tiiketimi giinliik referans besin tiiketimi
degerlerinin altinda kaydedilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen estetik sporlarla
ugrasan kadin sporcular kullanilabilir enerji diizeyi yoniinden yiiksek risk altinda olup,
antrenman ve yarigma donemlerinde bireysel olarak izlenerek kullanilabilir enerji diizeyinin

saglanmasi konusunda gerekli onlemlerin alinmasi zorunludur.

Anahtar kelimeler: estetik sporlar, egzersiz enerji harcamasi, enerji a¢i1g1, yeme bozuklugu,

dinlenik metabolik hiz
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ABSTRACT

ATABEY, CI. Energy Availability in Female Aesthetic Sports. Graduate School of
Health Sciences Sport Sciences and Technology. Master Dissertation, Ankara, 2018. Aim
of this study is to determine the energy availability during training season in female aesthetic
sports and to examine the prevalance of relative energy deficiency indicators such as low
energy availability, low resting metabolic rate, energy deficiency, disordered eating and eating
disorders, low bone mineral density, menstrual dysfunction and low body weight. A total of
42 elite female aesthetics athletes (17 aerobic gymnasts, 13 rhytmic gymnasts, 12 figure ice
skaters) and 12 non-athlete age controls participated in this study. Age range of the participants
were 11-17 years. Resting metabolic rate was measured by indirect calorimetry, body
composition and whole body bone mineral density were measured by dual-energy X-ray
absorptiometry. Energy intake, energy expenditure, energy availabilty and energy deficiency
levels were determined based on the data obtained by 3-day food intake and 3-day physical
activity records. In addition; Low Energy Availability in Females Questionaire and the Eating
Attitude Test-40 were adminestered. Data was analyzed by using one way ANOVA test. Mean
energy availability levels were 34.81+18.13, 19.49+13.79, 16.81+17.04 and 43.31+10.49
kcal/kg FFM/day for aerobic gymnasts, rhytmic gymnasts, figure ice skaters and controls,
respectively. Prevalance of low energy availability (<30 kcal/kg FFM/day) for the same groups
was determined as 41%, 85%, 83% and 8%, respectively. Clinicaly meaningful energy
deficiency (< -500 kcal/day) was determined %98 in all groups. The highest prevalance of
chronic low energy availability markers was observed in rhytmic gymnasts (59% of the
participants had 3 or more risk factors). In all groups; water, macronutrients and evaluated
mineral consumption were lower according to daily reference intake values. In conclusion,
female aesthetic sports athletes, evaluated in this study, have high risks in terms of energy
availability. Therefore, it is necessary to monitor the athletes individualy especially during
training and competition season and take precautions to ensure that the energy availability is

maintaned.

Key words: aesthetic sports, exercise energy expenditure, energy deficiency, disordered

eating, resting metabolik rate
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Insanlar giinliik aktiviteleri gerceklestirmek icin gerekli enerjiyi giin boyu
disaridan besin yoluyla alirlar ve bu enerjiyi temelde ti¢ sekilde harcarlar. Toplam
enerji harcamasmin (TEH) %60-75ni dinlenik metabolik hiz (DMH), %10-30’unu
fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji (FAEH) ve %10-15’ini besinlerin termik etkisi
(BTE) olusturur (1-2). FAEH; giinliik yapilan aktiviteler (GYA) i¢in enerji harcamasi
ve egzersiz enerji harcamasindan (EEH) meydana gelir ve TEH’in en degisken
bilesenidir. Sporcularda; GYA i¢in harcanan enerjiye eklenen yliksek EEH, giinliik
enerji alimimin da arttirllmasini gerektirir. Kullanilabilir enerji (KE), toplam enerji
alimindan EEH cikarildiktan sonra diger tiim metabolik siiregler icin kalan enerji
miktarm ifade eder (3). Giinliik toplam enerji alimi, giinlik toplam enerji
harcamasindan az ise enerji acigr olusur. Kisinin besinle aldigi giinliik enerji
miktarinin toplam enerji harcamasindan diisiik olmasinin nedeni, bilingli ya da
bilingsiz olarak bozuk beslenme veya anormal yeme davranislari ile enerji aliminin
kisitlanmasi olabilecegi gibi sporcularin egzersiz enerji harcamasinin yiiksek olmasi
nedeniyle enerji gereksiniminin karsilanamamasi da olabilir. . Uzun siireli enerji agig1
sporcu ve sporcu olmayan bireylerde birtakim saglik sorunlarin1 beraberinde getirir
(4). Yaralanmalarmm ve hastaliklarin Onlenmesi, yorgunlugun ortaya ¢ikisinin
engellenmesi ya da geciktirilmesi, performansin iyilestirilmesi ve genel sagligin
korunmasi i¢in sporcularin enerji ve besin dgelerini yeterli 6l¢lide almalar1 oldukga

onemlidir (5,6).

Kadin sporcularda, bozuk beslenme ve anormal yeme davraniglar1 erkeklere
gore daha fazla gozlemlenir (4). Ozellikle viicut goriiniisiiniin ve diisiik viicut
agirhiginin 6nemli oldugu branslarda yarigan kadin sporcularn kisitlanmis yeme
davranig1 gosterme egilimlerinin yiiksek oldugu (7), bozuk beslenme ve anormal yeme
davraniglarinin siklikla gortildigii rapor edilmistir (8). Diislik kullanilabilir enerjinin
(DKE) kadin sporcularda sik goriilmesinin muhtemel nedenleri arasinda; yiiksek
yogunluklu antrenman dénemlerinde besin alimu ile yeterli enerjiyi saglayamamak ya

da viicut agirligimi diisiirmek icin kasithi olarak besin kisitlamasi yapilmasi sayilabilir

9).



Uzun siireli enerji kisitlamalarinda ¢ogu kadin sporcunun viicut agirligi ve
viicut kompozisyonunda degisim goriilmemekte (10) ve bu durum sporcularda,
DKE’nin etkilerinin uzun siire fark edilememesine sebep olmaktadir. Uzun siireli
enerji kisitlamasina karsin viicut agirligindan degisim gézlenmemesinin nedeni, DMH
ve egzersiz disi aktivite termogenezinde azalma gibi metabolik mekanizmalar ile
iliskilendirilmektedir (11). Nitekim, Doyle ve Lucas (12)’in 15 kisilik dans¢1 ve 15
kisilik kontrol grubu ile yaptig1 bir ¢alismada; benzer YVA’ya ragmen, dansgilarda,
onemli Gl¢iide daha diisitk DMH kaydedilmistir (12). DMH’daki bu azalma viicudun
hayatta kalma ve mevcut kiloyu koruyabilmek i¢in gelistirdigi bir adaptasyondur.
Gozle fark edilemeyen bu degisimler zaman igerisinde bir¢ok saglik sorununu, kemik
mineral yogunlugunda (KMY) azalma ve menstriiel disfonksiyonlari (MD)
beraberinde getirebilmektedir. Yogun antrenman nedeniyle, enerji harcamasi ve enerji
alimi arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan MD, sporcular tarafindan genellikle

onemsenmemektedir (9,13).

Geng yetigkinler i¢in ideal KE diizeyi 45 kcal/kg YVA/giin’diir (14). Bu deger
30 kcal/kg YVA/gin’iin altinda oldugunda DKE olarak degerlendirilir (15).
Calismalar, KE’nin giinde 30 kcal/kg YVA/giin’e esit veya daha diisiik olmasinin,
kemik olusumu belirteclerini azalttigini1 géstermektedir (15). Ayrica, yeme bozuklugu
ile birlikte seyredebilen DKE, oligomenore/fonksiyonel hipotalamik amenore ve
bozulmus kemik sagligi ile de iliskilidir (9,16). Ayrica, kisitlanmis yeme davranisi ve
MD, yaralanma riskinde artis ve performansin bozulmasi ile iligkili olup

kardiyovaskiiler risk faktorlerini, gastrointestinal problemleri ve olumsuz metabolik

degisiklikleri artirabilir (13,16).
1.2. Amac ve Varsayim

Diisiik enerji alimi cimnastik, binicilik, buz pateni ve dans gibi viicut agirligina
duyarl sporlarla ugrasanlarda yiiksek risk faktorii olusturmaktadir (17). Bu sebeplerle,
EEH’nin 6nemli derecede yiiksek oldugu ve 6zellikle viicut goriiniisiiniin 6n planda
oldugu estetik branglarda yarisan kadin sporcularda, KE’nin hesaplanmasi ve
sporcunun bu kapsamda izlenmesi, sporcularin sagligi i¢in kritik role sahiptir.
Avustralya’da farkli spor dallariyla ugrasan 180 sporcuyla yapilan bir ¢alismada,

sporcularin DKE’nin sebep olabilecegi saglik sorunlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi



olmadiklar1 ortaya koyulmustur (18). Bununla birlikte Amerika’da geng sporcularla
yapilan bir ¢alismada; kiloya duyarli spor dallariyla ugrasan grupta; %25 yeme
bozukluklugu, %26 MD ve %2 diisik KMY kaydedilmistir (19). Ayrica DKE’ye sahip
elit dayaniklilik sporcularinda %22-32 diisiik enerji alimina karsilik, %79 yiiksek EEH
kaydedilmis, katilimcilarin %53’{inde diisiik DMH bildirilmistir (20). Bu g¢er¢evede

bu ¢aligmanin amaci agagida belirtilmistir.
1.2.1. Arastimanin Amaci:

Bu caligmanin amaci; estetik sporlarla ugrasan kadin sporcularda kullanilabilir
enerji diizeyinin belirlenmesi, ¢alismada yer alan buz pateni, aerobik cimnastik ve
ritmik cimnastik branglariin kullanilabilir enerji yoniinden egzersiz yapmayan benzer
yas kontrolleriyle karsilastirilmas1 ve anormal yeme davranislari, bozuk beslenme,
DMH, KMY, MD yoniinden degerlendirilip Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S)

icin risk faktorii tastyip tasimadiklarinin degerlendirilmesidir.
1.2.2. Arastirmanin Problemleri:

1. Estetik sporlarla ugrasan kadinlarda kullanilabilir enerji diizeyi referans

degerden (30 kcal/kg YVA/giin) diisiik miidiir?

2. Aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve figiir buz pateni sporuyla ugrasan

kadinlarda kullanilabilir enerji diizeyi farklilik gdsterir mi?

3. Aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve figiir buz pateni sporuyla ugrasan
kadinlarda diisiik kullanilabilir enerji diizeyi goriilme orani farklilik
gosterir mi?

4. Aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve figilir buz pateni sporuyla ugrasan
kadinlarda Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S) risk faktorlerinin

goriilme orani farklilik gdsterir mi?
1.2.3. Arastirmamn Hipotezleri:

1. Estetik sporlarla ugrasan kadinlarda kullanilabilir enerji diizeyi referans

degerden (30 kcal/kg YV A/giin) diisiik olacaktir.

2. Kullanilabilir enerji diizeyi, aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve figiir

buz pateniyle ugrasan kadin sporcular arasinda farklilik gosterecektir.



3. Diisiik kullanilabilir enerji diizeyi goriilme orani, aerobik cimnastik, ritmik
cimnastik ve figiir buz pateniyle ugrasan kadin sporcular arasinda farklilik

gosterecektir.

4. Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S) risk faktorlerinin goériilme orani,
aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve figiir buz pateniyle ugrasan kadin

sporcular arasinda farklilik gdsterecektir.



2. GENEL BILGILER

Insanlar tiim giin boyunca enerji alir ve enerji harcarlar. Insanlarda enerji alim besin
tiiketimiyle, enerji harcamasi ise fizyolojik olaylar ve fiziksel aktivite neticesinde meydana
gelir. Ozellikle kiloya duyarli spor dallartyla ugrasan sporcularda; gerek bilingli gerekse
bilingsiz bozuk beslenme ve yeme bozukluklari (anormal yeme davranislari) sebebiyle kisith
enerji alumi ortaya ¢cikmaktadir. Bu sporcularin hem fizyolojik hem de fiziksel aktivite i¢in
ithtiya¢ duyduklar1 enerjinin de kisitlanmasina ve/veya ihtiya¢ duyulan enerjinin katabolik
olaylar neticesinde (kas kiitlesi yikimi) agiga ¢ikarilmasima sebep olmaktadir. Bunun niine
gecebilmek icin enerji alimi1 ve enerji harcamasinin dengelenmesi gerekmektedir. Ozellikle
sporcularda bu dengeyi kurabilmek ¢ocukluktan yetiskinlige kadar KE’nin dogru
hesaplanabilmesini gerektirir. Aksi takdirde siddetli egzersiz yapan ve yiiksek yarisma
stresine sahip elit tiim kadin/erkek sporcularda bir takim saglik sorunlari ve/veya performans
eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu saglik endiseleri ve sonuglarinin tamami Sporda Relatif
Enerji Eksikligi (RED-S) olarak tanimlanmaktadir (13).

Bu boliimde, enerji alimi ve harcamasii olusturan temel bilesenler, 6zellikle
arastirmanin  katilimer grubu 6zelinde incelendikten sonra, sporcularda KE kavrami,
tarihgesi, sporcularda DKE goriilme siklig1, uzun siireli DKE’nin deneyimlenmesinin spor
performansi ve saglik iizerine etkilerine iliskin arastirmalar degerlendirilmistir. Bu
cercevede, diisiik enerji kullanimu ile iligkili olarak kadin sporcu ticlemesi ve relatif enerji
yoksunlugu sendromuna da yer verilmistir. Son olarak bu ¢aligmanin ilgi alanin1 olusturan
estetik sporlarm fizyolojik gereksinimleri ve bu sporcularda DKE diizeyini inceleyen

arastirmalar 6zetlenmistir.
2.1. Giinliik Enerji Alim1 ve Harcamasi

Bazi insanlar fazla kilolu olmaktan, bazi insanlarda zayif ve halsiz olmaktan
sikayet ederler. Disaridan besin yoluyla alinan karbonhidratlar, yaglar ve proteinler
viicutta enerji olarak kullanilmadiklarinda depo edilirler. Bu depolar uzun siireli kisith
enerji harcamasi sonrasinda istenmeyen kilo alimina ve saglik sorunlarina yol agar.
Bunun tersi de miimkiindiir; uzun siireli kisith enerji alimi ve ytiksek enerji harcamasi
viicutta istenmeyen katabolik olaylar (kas kiitlesi yikimi) ve/veya endokrinolojik

sorunlar1 beraberinde getirir. Bu sebeple saglikli kiloyu koruyabilmek i¢in viicuda ne



kadar enerji alinmasi1 gerektigi ve alinan bu enerjinin viicut tarafindan nasil harcandigi

merak edilir.
2.1.1. Giinliik Enerji Alim

Besinlerin ¢esitleri ve gereksinim diizeyleri farklilik gosterir ve tiim canlilar
yasamlarini idame ettirebilmek icin besinlere ihtiya¢ duyarlar. Cogu kisi alinan
besinlerin kalorisini, besin degerini, ic¢indeki temel 6gelerin neler oldugunu ve/veya
hangi oranlarda bulundugunu bilmez. Ancak viicut agirligina duyarli sporlarla ugrasan
sporcularda enerji aliminin dogru hesaplanmasi kritik role sahiptir. 11-17 yas Tiirk
kiz ¢ocuklarinda giinliik enerji alimi i¢in referans degerler 2093-2523 kcal/giin
arasinda yer almaktadir (21). Tablo 2.1.’de 9-18 yas grubu kadinlar i¢in su, makro

besinler ve bazi elementlerin referans degerleri 6zetlenmistir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Giinliik su, makrobesin ve bazi elementlerin tiiketimi i¢in 6nerilen degerler.

9-13 Yas 14-18 Yas
Su (L) 2,1 2,3
CHO (gr) 130 130
Posa (gr) 26 26
Potasyum (gr) 4,5 4,7
Kalsiyum (mg) 3000 3000
Demir (mg) 40 45
Protein (gr) 34 46
Magnezyum (mg) 240 360
Fosfor (mg) 1250 1250

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Gilinlimiizde giinliik tiiketilen besinlere ait enerji degerlerini veren yazilimlar
iyice yayginlasmistir (22). Ancak harcanan enerjinin hesaplanmasi birden fazla
ayrintiy1 i¢inde barindirir ve biraz daha karmasiktir. Giinliik TEH farkli sebeplerle

harcanan enerjilerin biraraya gelmesinden olusur.



2.1.2. Giinliik Enerji Harcamasi

Glinliik TEH’in %60-75’ni DMH, %10-15’ni besinlerin termik etkisi (BTE) ve
%10-30’unu ise FAEH olusturur (Sekil 2.1.). FAEH; GY A enerji harcamas1 ve EEH’in
toplamini verir. GYA; egzersiz ve uyku olmayan tiim gilinlilk yasam aktivitelerini

icermektedir.

FAEH
(GYA+EEH)

TEH: Toplam enerji harcamasi, DMH: Dinlenik metabolik hiz, BTE: Besinlerin termik etkisi, FAEH:
Fiziksel aktivite enerji harcamasi, GY A: Giinliik yasam aktiviteleri, EEH: Egzersiz enerji harcamasi
(23).

Sekil 2.1. Toplam enerji harcamasinin dagilima.
2.1.3. Dinlenik Metabolik Hiz

Dinlenik enerji metabolizmas1 bir¢ok par¢adan meydana gelen bir viicut
fonksiyonudur ve tiim fonksiyonel aktiviteler gibi enerji harcamasina etki eder (2).
DMH’1 olusturan enerji harcamalari {i¢ ana baslikta toplanabilir. Bunlar; minimum
yasamsal fizyolojik fonksiyonlar i¢in gerekli enerji, dinlenik olarak 6l¢iilebilen bazal
metabolizma, hiicre i¢i biyokimyasal siire¢lerin siirdiiriilmesi i¢in gereken enerji ile

onarim, biiyiime ve gelisim i¢in harcanan enerjidir (2).

Tiim bu alt bilesenleriyle beraber DMH; yetiskinlerde giinliikk enerji
harcamasinin ~%60-65’ine karsilik gelmektedir. DMH yagsiz viicut agirligi ile pozitif
iligki gostermektedir (24). DMH’in alt bilesenlerinin bir ¢ok etmenden dolay1



degisiklik gostermesi muhtemeldir. Yas faktorii ve diisiik enerji alimi bunlardan

bazilaridir.

Yasla beraber DMH ve biiylime/gelisim igin harcanan enerji miktarlarinda azalma
gdzlemlenir. Bununla beraber bazi fonksiyonel enetji harcamalarinda (Ornegin; bir

yetiskinin kassal enerji harcamasi ¢ocugunkinden fazla olabilir) artis gézlemlenir (2).

DMH, bebeklikten yetiskinlige 1,5-2 kat azalir. Eski yillarda yapilan ¢aligmalarda
(25); bebeklikte DMH’mn yiiksek olmasmm biiyiime ve gelisim igin harcanan enerji
miktarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiis fakat daha sonralar1 bu
hipotezin gergekle ortiismedigi anlagilmustir. Zira bebeklerin bilyiime hizinin en yiiksek
oldugu dénem dogumdan sonraki ilk 6 aydir. Dinlenik metabolik hiz; 1 yasinda zirve
seviyededir (2). Bununla beraber, bityiime hizinin en yiiksek oldugu dogumdan sonraki ilk 3
ayda bile biiyiime siireciyle iliskili sentez i¢in harcanan enerji miktar1 20 kcal.giin"diir, ki
bu deger; toplam enerji harcamasinin %7-8’ine karsilik gelmektedir (2). Yine daha 6nceleri
viicut agirhigimi ve DMH arasindaki bagintiyr agiklayabilmek adina Kleiber Esitligi (26)
kullanilmis, ancak bu formiil yas ile DMH arasindaki bagi agiklamakta eksik kalmustir (2).
Yapilan galigmalarda dogumdan bir yil sonra 55 kcal/kg YVA/giin olan DMH (ki bu
Kleiber esitliginde 10 kg’da olmasi gereken deger) 3 yasindan itibaren kademeli olarak
diiserek yetiskinlikte oldugu kademeye gelir (Sekil 2.3.).

DMH’n {i¢ yasindan itibaren diismeye baslamasinin kaynagi, organlarin viicut
kompozisyonuna oranmnin degismesidir (2). Oregin, yeni doganlarda beyin tiim viicudun
%12’sini kaplarken yetigkin viicudun sadece %2’sini olusturur (2). Buna gore; yasa goére

organlarin ve dokularin insanlarda DMH’a katki degisimi farklidir (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Organ ve dokularin insanlarda DMH’a katkisinin yasa gore degisimi (27).
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Sekil 2.3. Cocuklarda dogumdan olgunluga kadar biiyiime hiz1 ve dinlenik metabolik
hiz dinamikleri (27).

DMH’mn belirleyici gostergeleri arasinda, viicut boyutlari, viicut
kompozisyonu, yas ve cinsiyet 6ne ¢ikmaktadir. Benzer yasta; daha iri viicut boyutlu

bir bireyin DMH’1 kiigiik boyutlu bireyinkine gore daha yiiksektir (28).
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Yapilan c¢aligmalarda menars Oncesi adolesanlarda DMH’da artis
gozlemlenmistir (29-31). Bu degisim viicut agirh@indaki artisin  yanmi  sira,
adolesanlarda ergenlikle beraber gonadal hormonlarin artisi ile karakterizedir.
Ergenlik doneminde enerji harcamasinin spesifik belirleyicileri tam anlasilmamis
olsada; gecici olarak artan biiylime hormonu, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 ve
tiroid fonksiyonlarindaki degisim, etkileyen faktorlerdendir. Ayrica enerji kullanimini
arttirdig1 bilinen kahverengi adipoz dokudaki degisim de bu dénemle baglantilidir
(32).

Adolesan dénem, viicudun fizyolojik ihtiyaglariyla beraber enerji aliminin da
arttig kritik bir donemdir. Fiziksel biiylime ve viicut agirhi@inda artis; artmis enerji

ihtiyacini da beraberinde getirir (33).

Viicut agirligina duyarli sporlarla ugrasanlarda; genellikle ergenlikte enerji
alimi1 ve harcamasi arasindaki dengenin kurulmasi biraz daha zorlasir. Ergenlikle
beraber, viicut agirhgindaki artisdan korunmak igin sporcular, enerji alimini daha fazla
kisitlama egilimine girerler. Bununla beraber artan enerji gereksinimi karsilanamaz ve

enerji dengesizligi ortaya cikar.

Ote yandan DKE’nin bir belirteci olarak diisiik DMH (<29 kcal/kg YV A/giin)
tanimlanmaktadir (34). Bu durum, Mountjoy ve arkadaslarina gore; bir ¢ok viicut
fonksiyonunu iceren evrimsel bir adaptasyon olarak, ileri derece kilo kaybini
onleyebilmek ve hayatta kalmay1 destekleyebilmek i¢in baz1 metabolik fonksiyonlar
kisarak (6rn; DMH’da azalma), viicutta yeni bir enerji dengesi durumuna
doniilmesidir. Bu durumda; sporcularda kilo stabil olup, heniiz viicut kiitlesi/viicut yag

seviyeleri asir1 azalmayabilir (4).

DKE i¢in, DMH ile bagmtili bir diger belirteg olarak; DMHgpan,
kullanilmaktadir. Bu oran standart olarak olglilen DMH degerinin (DMHggiien)
tahmin edilen DMH degerine (DMHapmin) oranidir (35). DMH, ., nin diisiik KE

sahip amenorik bale dansgilarinda, dengeli KE’ ye sahip olanlardan daha diisiik oldugu
kaydedilmistir (12).
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2.1.4. Fiziksel Aktivite icin Harcanan Enerji (FAEH)

FAEH’in iki bileseni vardir. Ilki ev isleri, okul, gezmek, ise gitmek, banyo
yapmak, dans etmek gibi tiim giinliik yasam aktivitelerini kapsar. Bu aktivitelerin
tamami GYA enerji harcamasma denktir. Digeri ise; giinliik yapilan aktivitelerin
disinda, saglig1 korumak ya da gelistirmek amaciyla yapilan egzersiz ve sporcularin

diizenli olarak yaptig1 antrenmanlardaki EEH’yi kapsar.

GYA enerji harcamas1 ve EEH nin kaydedilebilmesi i¢in gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar; bireysel raporlama (anket, giinliikk vb.), direkt kalorimetri,
cifte etiketlenmis su, hareket sensorleri (kalp atim hizi monitorii, pedometre,
akselerometre) ve indirekt kalorimetridir (36). Giinliik bireysel raporlama yontemi;
katilimeilarin  yaptiklart aktiviteyi giinliik olarak kendi rapor ettikleri; aktivite
giinliiklerini ve loglarim1 kapsayan, kiigiik ¢ocuklarda kullanilirken vekille rapor
edilebilen, maliyeti diisiik bir yontemdir (36). Adolesanlarda dikkatlice uygulamay1
gerektiren bu yontem ozellikle 10 yas ve alti ¢ocuklar i¢in tavsiye edilmemektedir
(37).

DMH ve besinlerin termik etkisi (BTE), fizyolojik faktorler tarafindan
diizenleniyor olsada, KE’nin asil bilesenleri olan enerji alim1 ve FAEH bireylerin
davranigsal kontrolii altindadir. Bu nedenle sporcularin saglik ve performanslarin

arttirabilmek i¢in FAEHlerini diizenlenleyebilmeleri 6nem tasimaktadir (38).
2.1.5. Besinlerin Termik Etkisi (BTE)

Enerji harcamasinda sadece DMH degil BTE’de yasa gore degiskenlik
gostermektedir. Okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada glukozun termik etkisi (1
gr/viicut agirhigl) 3 saatlik gézlem sonrast 11-12 yas araligindaki kiz ¢ocuklarinda
1,365+0,11 kcal/kg YVA, 15 — 17 yas araligindaki kiz ¢ocuklarinda 1,060 +0,08
kcal/kg YVA olarak kaydedilmistir (39). Bireylere gore ve tiiketilen besinin cinsine
gore farklilik gosterse de, BTE giinliik enerji harcamasinin yaklasik %5-10’una denk
gelmektedir (40). Bunun disinda bireysel olarak hesaplanabilmesi igin genellikle iki
farkli yaklasim kullanilabilmektedir. Tataranni ve ark. (41) 24 saatlik enerji
harcamasindaki yemek sonrast ve Oncesi DMH degerlerinin karsilagtirilmasiyla

Olciilmesini onermisler ve bu yontem BTE’nin degerlendirilmesinde altin standart
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olarak kabul gormiistir (41). Buna ragmen bu metod iki farkli dlgiim yapmayi
gerektirdiginden alternatif olarak Schutz ve ark. (42) BTE‘yi aktivite yapilmazken
enerji harcamasi ile DMH arasindaki farkla tahmin etmeyi 6nermislerdir (43). Bazi
calismalarda BTE i¢in ortalama degerler hesaplanmaya ¢alisilmistir (40). Yapilan bir
calismada BTE’nin besin aliminin ne kadarina tekabiil ettigi degerlendirilmis, %4-
%18 aras1 degerler kaydedilmistir fakat katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunda besin
alimiin %7-10’u kadar BTE i¢in enerji harcandigi belirlenmistir (40).

2.2. Kullanilabilir Enerji (KE)

Insan viicudu; biiyiime, onarim, termogenez, hiicresel bakim ve hareket gibi
bircok viicut fonksiyonunu gerceklestirmek amaciyla enerjiye ihtiya¢ duyar.
Biyoenerji bilimi, kullanilabilir enerjiyi bireysel viicut sistemlerine adanmis enerji
olarak tanimlar; spor beslenmesinde ise kullanilabilir enerji, biraz daha spesifik olarak,
sporcunun giinliik enerji alimindan (EA), giinlik EEH ¢ikarildiktan (KE=EA-EEH)
sonra, viicut fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in kalan enerji miktar1 olarak ifade
edilir (38). Bu son derece elzemdir ¢iinkii sporcularda giinliik enerji harcamasinin

%60-75’ine karsilik gelmektedir (44).
2.2.1.Kullanmilabilir Enerjinin Belirlenmesi

Aktivite ile ilgili enerji harcamasinin viicut agirligina gore degistigi
varsaylilarak; sik kullanilan metod, viicut agirliginin kg’1 basma diisen KE’inin ifade
edilmesidir  (45). Kullanilabir enerji; ¢ocuklarda ve ergenlerde yapilan
karsilastirmalarda; kg basina diisen KE (46) ya da YVA’nin kg’1 basina diisen KE
olarak ifade edilir (47). Kullanilabilir enerjinin YVA’na gore hesaplanmasi (Formiil

2.1) cinsiyetin karistirici etkisini ortadan kaldirmak i¢in 6nerilir (28).
KE= (EA - EEH) / YVA (2.1)

Bu nedenle kullanilabilir enerjinin dogru hesaplanabilmesi i¢in giinliik enerji
alimi ve gilinliilk EEH (kcal/giin) ile kisinin YV A’sinin dogru sekilde 6l¢iilmesi gerekir.
Kullanilabilir enerji; yapilan arastirmalar neticesinde belli araliklara gbre evrelere
ayrilmustir (14). Bu degerler kullanilabilir enerjinin evresini belirlemek i¢in referans

alinmaktadir.
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Tablo 2.2. Kullanilabilir enerji (kcal/kg YVA/giin) miktarinin siniflandirilmasi (38).

KE Araliklar KE Diizeyleri ve Yorumlari
KE>45 Yiiksek KE: Viicut kiitlesinde artis ve gelisimin
keal/kg YVA/giin desteklendigi diizey
Loucks ve ark., 2013 (14)
KE=45 Ideal KE: Tiim fizyolojik fonksiyonlar i¢in yeterli enerjinin
keal/kg YV A/giin saglanabildigi, saglikli enerji dengesinin kuruldugu ve agirlik
korumay1 destekleyen diizey
De Souza ve ark., 2014 (16)
30<KE<45 Azalms KE: Takip edilmesi gereken semptomlarin bagladig
keallkg YV A/giin diizey. Kisa periyodlar i¢in viicut tarafindan tolere edilebilir
(6rn; iyi planlanmis kilo verme programlari)
Loucks ve ark., 2013 (14)
KE<30 Diisiik KE: Birgok viicut sisteminde, antrenmana adaptasyon
keal/kg YV A/giin ve performansda bozulmayi beraberinde getiren olumsuz

saglik etkilerinin gerceklestigi diizey
Mountjoy ve ark., 2014; 2018, De Souza ve ark., 2014

(4,13,16)

KE = kullanilabilir enerji; YVA = yagsiz viicut agirhig: (38).

Geng yetigkinler i¢in ideal KE, 45 kcal/kg YVA/giin’diir (14). Bu deger 30
kcal/kg YVA/giin’lin altinda oldugunda diisiik kullanilabilir enerji (DKE) olarak
degerlendirilir (15) (Tablo 2.2.). DKE yetiskin kadin sporcularda %20, adolesan kadin

sporcularda %13 goriilme sikligina sahiptir (13). Yapilan bir ¢aligmada; 25 sporcudan,
%92’sinin 45 kcal/kg YVA/giin’lin altinda, toplamda %>52’sinin de 30 kcal/kg

Y VA/giin’lin altinda kaldig1 rapor edilmistir (48).
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2.2.2. Diisiik Kullanilabilir Enerji

Ideal olarak; sporcularda enerji alimi, yaptiklar1 egzersiz programimin enerji
maliyetine esdeger olmali ve KE diizeyleri tiim viicut fonksiyonlarinin enerji
maliyetini karsilamalidir (38). Diisiik enerji aliminin; kortizol, insiilin, grehlin, leptin

gibi metabolik hormonlar tizerinde olumsuz etkisi vardir (13).

Akut ve uzun siireli DKE’nin; liiteinizan hormon (LH) ve triiodotironin (T3)
gibi hipotalamik-pitiiiter aksis hormonlarini bastirdig1, kortizol seviyesini yiikselttigi

kaydedilmistir. Fizyolojik olarak artan kortizoliin KMY ’na negatif etkisi vardir (49).

Bununla beraber; DKE kadinlarda MD ve ikincil hipotalamik amaneroyla
iligskilendirilmistir (9,50). Ayrica estrojen hormonu kalsiyumun kemik icine absorbe
edilmesinden sorumludur. Yine DKE’den kaynaklanan estrojen eksikliginden dolay1

KMY’da azalma goriiliir (49).

Yapilan ¢alismalarda DKE’nin; balerinlerde menstriiel sorunlara (51),
danscilarda diisiik KMY ’na (52) sebep oldugu kaydedilmistir.

Hesaplanan DKE diizeyinin yani sira, uzun siire DKE’ye maruz kalindiginin
isareti olarak bazi gostergeler kullanilmaktadir. Bu gostergeler Tablo 2.3°de menstriiel
disfonksiyonlar, azalmis kemik mineral yogunlugu, diisiik DMH, diisiik beden kiitle
indeksi basliklar1 altinda sunulmustur. Ayrica yeme bozukluklar1 ve diisiik
kullanilabilir enerjinin belirlenmesinde kullanilan bazi anket yontemleri de gostergeler
arasinda yer almaktadir (20,54). Menstriiel disfonksiyonlar; birincil amenore (15-16
yasina kadar menars baglamamis olmasi), ikincil amenore (daha 6nce menars gormiis,
ancak en az son 3 aydir menstrilasyon olmamasi), oligomenore  (menstriiel
sikluslarin aylik diizenden daha az olmasi) olarak evrelendirilmislerdir (53). Azalmisg
kemik mineral yogunlugu; diisikk kemik mineral yogunlugu (-2 < Z Skoru < -1) ve
osteoporoz (-4 < Z Skoru < -2) olarak evrelendirilmistir (13). DMH’in 29 kcal/kg
YVA altinda ve/veya DMHgci1en/DMHpelirienen ‘in 0,90°m altinda olmasi
durumunda diisiik DMH gostergesi olarak degerlendirilmektedir (34,35). Beden kiitle
indeksi igin ise 17,5 kg/m? altinda ve/veya 5 persentil’in altinda olanlar diisiik BKI

olarak sinmiflandirilmaktadirlar (55).
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Tablo 2.3. Diisiik kullanilabilir enerji gostergeleri (38).

DKE Gostergeleri Referans Deger Kaynak
Kullanilabilir Enerji

Azalmis KE 30 <KE<45 kcal’kg YV A/giin

Diisiik KE KE <30 kcal/kg YVA/giin Burke ve ark., 2018 (38)
Menstriiel Disfonksiyonlar

Birincil Amenore 15-16 yasina kadar menars gérmemesi

Ikincil Amenore Daha 6nce menars gormiis, ancak en az son 3 aydir menstriiasyon olmamasti

Oligomenore Menstriiel sikluslarin aylik diizenden daha az olmasi Nichols ve ark., 2006 (53)
Azalmis Kemik Mineral Yogunlugu

Diisik KMY -2<Z Skoru<-1

Osteoporoz -4 <Z Skoru < -2 Mountjoy ve ark., 2014 (13)
Diisiik DMH

DMH <29 kcal/kg YVA Sygo ve ark., 2018 (34)

DMHgcilen/DMHpelirienen < 0,90 Staal ve ark., 2018 (35)
LEAF-Q Skoru >8 Melin ve ark., 2014 (20)
EAT-40 Skoru > 30 Anoreksiya Nevroza Garner ve Garfinkel, 1979 (54)
BKi

kg/m? <17,5 Zayif

Persentil <5 Diisiik viicut agirlig Pfeiffer ve ark., 2017 (55)

KE; kullanilabilir enerji, DMH; dinlenik metabolik hiz, LEAF-Q; kadinlarda diisiik enerji durumunu belirleme anketi, EAT-40; yeme tutumu anketi, YVA; yagsiz viicut
agirh@, BKI; beden kitle indeksi, KMY; kemik mineral yogunlugu, kcal; kilokalori, kg; kilogram.
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2.3. Enerji Dengesi ve Enerji Agigl

Diyetetik alanindaki enerji dengesi (ED) kavrami, besinle giin boyu alinan
enerjiden (EA), viicudun fizyolojik sistemlerinin tiim giin boyunca yaptig1r enerji
harcamasinin (TEH) ¢ikarilmasidir (ED=EA-TEH) (14). Geng yetiskinler i¢in; EA-
TEH=0 oldugunda ED tam saglanmis olur.

Sporcularda ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin 6niine gecebilmek icin enerji
alimi ve harcamasiin dengelenmesi gerekmektedir (Sekil 2.4.). Eger sporcu aldigi
enerjiden daha azini harcarsa bu kilo artisina, aldig1 enerjiden fazlasini harcarsa bu da
katabolik durumlara (kas kiitlesi yikim1) sebep olabilir. Kiloya duyarli sporlarda,
genelde ikincisine daha ¢ok rastlanmaktadir. Enerji dengesini £400 kcal araliginda

dengede tutabilmek diisiik yag yiizdesi ve YVA ile iliskilidir (56).

Enerji Alimm Enerji Harcamasi
+Besin Ahm KULLANILABILIR ENERJi
Antrenman
. [y Giinliik Yasam
Besinle Alinan Q 7 Aktiviteleri
Kaloriler L) ——
Besinlerin | Dinlenik
, Termik Metabolik
Etkisi Hiz

ENERJI DENGKSI

Sekil 2.4. Enerji dengesi.

Enerji dengesizligi sporcularda uzun siire 6nce rapor edilmistir ve ayrica
cimnastik gibi kiloya duyarli bazi spor dallarinda daha yaygin olarak goriilen bir
durumdur (13). Enerji dengesizligi; sporcularda belli klasmanda yarisabilmek ve/veya
yagsiz gorliniise sahip olabilmek icin bilingli/bilingsiz enerji agigini besleyen
diyetlerin yapilmasi ile veya dogru beslenme bilgisine sahip olmamaktan

kaynaklanabilir (13).
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Spor yasami uzun bir maratondur. Kimi zaman ¢ok kiiciik yaslardan itibaren
yapilan spor branginin sorumluluklariyla biiylimeyi gerektirir. Psikolojik baskilar ve
bilingsiz yaklasimlarla, bransi i¢in ideal spor viicuduna sahip olma istegi, saglikli spor
hayatinin oniine gecebilir. Enerji aliminin bilingli kisitlanmasi ya da farkinda olmadan
giin icerisinde harcanan enerji miktarindan daha diisiikk enerji alinmasi enerji
dengesizligine sebep olur. En ideal KE diizeyinin korunmasi, artan enerji ihtiyaciyla
uyumlu olarak enerji aliminin artirtlmasiyla saglanir. Sporcularda bu dengenin
saglanmasi elzemdir. Aksi takdirde nedenleri ne olursa olsun sonuglari istenmeyen

benzer semptomlar1 beraberinde getirir.

Bununla birlikte, birgok kadin sporcu kasitli veya yanliglikla yeterli miktarda
enerji almamaktadir. Kadin sporcularda, yeme bozuklugu erkeklere gore 5-10 kat daha
fazla gozlemlenir. Diisiik viicut agirhiginin rekabet avantaji sagladigi sporlarda, kisith
yeme davranigi sporcunun kendi se¢imi olabilmektedir. Kadin elit sporcular arasinda
klinik yeme bozukluklar1 (6rn., anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza) prevalansi
%16-47 arasinda degismektedir (57).

Yeme bozuklugu tanis1 olmayan bir¢cok kadin sporcu da, diizensiz beslenme
aligkanliklart sergilemektedir (58). Cogu zaman, bu durum farkinda olmadan ideal
enerji aliminin saglanamamasindan kaynaklanir. Enerji alimimin azalmasimin nedeni

ne olursa olsun, sporcu diisiik enerjili bir durumda ¢alisir.

Fiziksel egzersizin siddeti, tipi ve siiresine bagl olarak karbonhidratlar ana
enerji kaynag: olarak tavsiye edilirler (6). 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada (59)
kadin sporcularin en az 5 kg vermek istedikleri ve bunun i¢in %25’inin karbonhidrat
ve yagdan kisith diyet tiikettikleri rapor edilmistir. Bu ¢alismada sporcularin genelde
makrobesinlerin kisitlandigi diyetler tiikettigi agiga ¢ikmistir geng sporcularin enerji
alimin1 kisitlayabilmek adina gelisimleri i¢in gereken elzem besinleri de kisitladiklari
rapor edilmistir (59). Sporcularin yeterli miktarda karbonhidrat (= 7-8 gr/viicut
agirligi/giin), protein (1,5-1,8 gr/viicut agirhigy/ giin) ve yag (=2 gr/viicut agirligi/giin)
tilketmeleri gerekmektedir (60).

ED’nin dogru planlanamadigi durumlarda; enerji acigindan kaynakli ortaya

cikabilen menstriiel fonksiyonlardaki ve kemik sagligindaki bozulmalar ve evreleri bir

sonraki basliklarda daha ayrintili aktarilmistir.
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2.3.1. Enerji Agig1 ve Menstriiel Dongii

Enerji dengesizligi ve DKE gibi kavramlar neticesinde; viicudun hayatta kalma
onceliginden, dogal bir adaptasyon olarak, hamileligi Onlemek icin iireme
fonksiyonlar1 baskilanir ve bu da menstriiel fonksiyon bozukluklarinin olusmasina
katkida bulunabilir (4). Fonksiyonel Hipotalamik Amenore; gonadotropin salgilatict
hormonun (GnRH) baskilanmasi sonucu hipofiz bezinden salgilanan gonadotropin
seviyelerinde azalma ve son olarak estrojenin az sirkiile olmasi ile baglantilidir (61).
Estrojen hormonu eksikligi kalsiyumun kemik i¢ine absorbe edilmesini azaltir ve

kemik sagliginda bozulmaya sebep olur (49).

Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda; enerji alimmin %30’dan fazla azaltilmasi
kisirlik ile iliskilendirilmistir (61). Insanlarda DKE’ye 5 giin maruz kalindiginda bile
menstriiel anormallikler ortaya g¢ikabilmektedir (61). Menstriiel disfonksiyona ait
semptomlar arttik¢a hipogonadizma, bozulmus kemik sagligi ve kisirliga kadar

ilerleyebilmektedir (61).

DKE ile iliskilendirilen menstriiel disfonksiyonlar su sekilde siniflandirilirlar
(62); Birincil amenore; menarsda gecikme olmasi-16 yasinda olup heniiz menars
olmamak, Oligomenore; menstriiel dongiiler arasinda 35 giinden fazla zaman olmasi,
Ikincil amenore; daha énce menars olmus fakat son ii¢ aydir menstriiasyon olusmuyor

olmasi1 anlama tasir.
2.3.2. Enerji Agig1 ve Kemik Saghg:

Ergenlik oOncesi donemde egzersiz, KMY’nin zirveye ulagsmasina olanak
saglayabilir (63). Bu sekilde yasamin ileriki yillarinda kirik riskleri azaltilabilir (63).
Yanhiz egzersizle beraber enerji aliminin dengelenememesi, sporcularin DKE’li
calismasina sebep olmaktadir. Yapilan calismalar; DKE’nin baslangicindan itibaren

5 giin i¢inde kemik olusumunun bozuldugunu ortaya koymustur (15).

ED’nin baslangictan beri ideal seviyede korunmasi; diisiik viicut yag yiizdesi
ve yiksek YVA’y1 beraberinde getirmektedir. Cimnastik¢ilerde yapilan bir
calismada; YVA ile KMY arasinda yiiksek pozitif iliski bulunmus olup toplam
YVA’nin tim viicut kemik mineral icerigindeki varyasyonlar1 %64 oraninda, tim

viicut KMY ’sindeki varyasyonun ise %20’sini agikladigi kaydedilmistir (64).



19

Kadinlar 12-16 yaslar1 arasinda; yetiskin kemik agirliginin %40°1n1 kazanirlar
(10). Geng sporcularda bu donemde diisik enerji alimi; KMY’da istenmeyen
azalmalara sebep olabilmektedir (10). Bu durum sporcu tarafindan Onceden
farkedilemeyebilir ¢iinkii viicutta kilo azalmas1 olmaksizin KMY ’de azalma meydana
gelebilmektedir (10). Uzun mesafe kosucularinda yapilan bir ¢alismada; DKE’nin

gostergeleri kemik kirilma riskinin 4,5 kat artmasiyla iligskilendirilmistir (65).

KMY taramasi, kemik dansitometresi de denilen bir cihazla 6lgiiliir. Buradan
kaydedilen Z skorlar1; adolesanlarda; osteoporoz, diisik KMY ve normal diye ii¢
evrede referans alinir (Sekil 2.5.). Z-skoru ayni cinsiyette, ayn1 yasta, ayni kiloda
bireylerin karsilagtirilmasinda kullanilan standart sapma degeridir. Z skorunun -1 den

diisiik olmas1 anormal bir kemik kayb1 oldugunu diisiindiiriir (34).

Z. Skorlari

-4 -3 -25 -2 -1 0 +1

A I
| |

Osteoporoz  Diisiik KMY Normal

Sekil 2.5. Kemik mineral yogunlugu i¢in Z skorlarmin siniflandiriimasi.

2.3.3. Bozuk Beslenme ve Anormal Yeme Davranislar:

Bircok sporcu bozuk beslenme ve yeme bozukluklar (anormal yeme davranislart)
nedeniyle risk altindadir. Bu ikisi birbirine benzer goriinse de anormal yeme davranislart
Anoreksiya Nervosa ve Bulimia Nervosa olarak biraz daha spesifik kriterlerle
tanimlanmislardir. Beslenme ve Diyetetik Akademisine gore; yeme bozukluklari ve anormal
yeme davranislart arasindaki fark; Amerikan Psikiyatri Birligi nin tammladig kriterlere gore
belirlenmistir (49).

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5°de belirtildigi {izere beslenme ve yeme
bozukluklar; fiziksel sagligi ve fizyolojik fonksiyonlar etkileyen yeme davranisi iizerine
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kalict rahatsizliklardir (10). Anoreksiya Nervosa ve Bulimia Nervosa yeme bozukluklarinin

teshisleriyle ilgili kriterler kisaca soyle belirlenmistir.

Anoreksiya Nervosa; bagkalarma yemek yapip yedirmeyi sevmelerine karsilik
kendilerini diisiik kiloda olsalar dahi kilolu bulduklarmdan, fobik olarak kisitlanmis yeme
davranis1 sergileyen, bununla beraber az uyku, aktif yasam ve yogun egzersize devam

etmeleriyle karakterize olmus kisileri tanimlayan sendromdur.

Bulimia Nervosa ise; tikanircasina yeme sonrasinda tiikettigi besinleri kusarak
mideyi bosaltma ve bu sekilde istedigi kiloda kalabilme yoluna giden kisileri tanimlamakta

kullanilan terimdir.

Yasam boyu Anoreksiya Nervosa goriilme sikhigr %0,5-2°dir, en ¢ok 13-18 yas
arahiginda yaygindir ve %5-6 arasinda goriilmektedir ve en yiiksek oliim riski tagryan yeme
davranist bozuklugudur. Bulimia Nervosanin yasamboyu gériilme sikligi ise; %0,9-3

arasindadir ve 16-17 yas araliginda yaygindir (66).

Diinyada bir¢ok adolesan farkli yeme bozukluklari sebebiyle fazla veya diisiik
kilolarla sikint1 yasamaktadir (67-68). Bununla beraber sporcularda bu biraz daha farkli
olarak; dogru kiloyu koruyabilmek, calisilan spor bransmin gerekliligi olarak ortaya
cikmaktadir. Sporcularm istenilen kiloyu koruyabilmek igin yaptig1 bilingsiz diyetler,
sporcunun tartida istedigi kiloya ulagsmasina olanak saglasa bile; kuvvet gelisiminde,
KMY’da, YVA’da azalma gibi bircok riski beraberinde getirmektedir. Ozellikle kiloya
duyarh branglarda sporcu olan gengler bilingli veya bilingsiz olarak yeme bozukluklarma
sahiptirler (69). Bu tez ¢alismasinda estetik sporlarla ugrasan gocuk ve adolesan kizlarda KE
diizeyi arastirildigindan, ilerleyen boliimlerde estetik sporlarla ugrasan kadinlarda, yeme

bozukluklarina iligkin literatiire yer verilmistir.
2.4. Kadin Sporcu Ug¢lemesi ve Sporcularda Relatif Enerji Eksikligi

1990’larin  basinda kadin sporcularda gozlemlenen yeme bozukluklari,
amonere ve osteoporoz neticesinde ortaya atilmis olan “kadin sporcu tiglemesi”
kavrami; daha sonra DKE ile tanisma ve kadin sporcu iiglemesinin kdse taslar1 olan
menstriiel disfonksiyon ve bozulmus kemik sagliginin DKE ile iligkilendirilmesine 6n

ayak olmustur (38) (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6. Kadin sporcu tiglemesi (KMY'; kemik mineral yogunlugu).

Kadin Sporcu Uclemesinin enerji eksikligi ve sonuglarini tanimlamakta
yetersiz kaldig1 gerekgesiyle 2014 yilinda daha kapsamli ve yeni bir tanim olan
“Sporda Relatif Enerji Eksikligi” (RED-S) Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC)
tarafindan tanitilmistir (13). RED-S ile Kadin Sporcu Uglemesi’ne ek olarak erkek
sporcular, rekreasyonel sporcular ve daha genis tanimiyla saglik endiseleri ve
sonuglar1 tanimlanmigtir (13). RED-S 6zellikle kiloya duyarli sporlarla ugrasan,
siddetli egzersiz yapan ve yiiksek yarigma stresine sahip elit tiim kadin ve erkek
sporcular1 kapsamaktadir (49). RED-S fizyolojik olarak, saglik yoniinden ve
performansla iliskili olarak yetersiz enerji alimi i¢in kullanilan bir terimdir. RED-S’in

altinda yatan en 6nemli sebeplerden biri DKE’dir.
2.4.1. Kadin Sporcu Ug¢lemesinin Tarihsel ve Kavramsal Gelisim Siireci

“Title IX Education Amendments nin 1972 yilinda yiksek egitim
programlarinda ve aktiviteler i¢in ayrilmis federal finansal yardimlardaki cinsiyet
tanimlarini yasaklamasinin ardindan; “U.S. Female Athletic Participation” defalarca
toplanmis ve kadm sporcularda yeme bozukluklari, amenore gibi durumlar igin
farkindaliklar olusturmaya c¢alismistir (61). “The American College of Sports
Medicine ’m 1992 yilinda Kadin Sporcu Uglemesi kavramini ortaya atmasiyla; yeme

bozukluklari, amenore ve osteoporoz kavramlari ii¢lii takim yildiz1 olarak beraber
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anilmaya baglamistir (61). Daha sonra 2007 yilinda bu tanim genisletilerek asagidaki

liclemeyle tanimlanmaya baslanmistir (Sekil 2.7.).

v" DKE (Yeme bozukluguyla beraber ya da harici seyredebilen)

[ -
Ideal KE Azalmis KE Diisiik KE
v Menstriiel Disfonksiyonlar
. -
Eumenore Takip gerektiren Fonksiyonel Hipotalamik
MD Amenore
v Azalan KMY
. - S
Saghkli KMY Osteopeni Osteoporoz

Sekil 2.7. Kadin sporcu tiglemesinin bilesenlerine ait evreler (61)

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi, 2014 yilina gelindiginde cinsiyetin ayristiric
etkisini de ortadan kaldirarak “Sporda Relatif Enerji Eksikligi-(RED-S)” kavramini
ortaya atmis, yetersiz enerji alimina bagli mental ve fiziksel tiim saglik sorunlarini bu

tanim altinda toplamistir (61).

2.4.2. Sporcularda Relatif Enerji Eksikligi

Sporda Relatif Enerji Eksikligi Sendromu; kadin ve erkeklerde goriilebilen
diigiik kullanilabilir enerjiden kaynakli gelisen, birbirine bagli sayisiz bozukluklari
tanimlayan bir terimdir. Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S) kisitli enerji alimi ve
asir1 egzersiz ya da her ikisinin beraber goriilmesi durumunda ortaya ¢ikar (38). RED-
S’in uzun ve/veya kisa vade etkilerinden korunmak amaciyla kullanilabilir enerjinin
saglikli seviyelerin altina diismemesi (45 kcal/kg/YVA/giin) onerilmektedir (38).
Kadin Sporcu Uglemesinde son on yildir anahtar faktdr olarak kabul edilen DKE
kavrami, RED-S ile de 6zellikle alt1 ¢izilmesine ragmen spor hekimligi alaninda yeteri
kadar dikkate alinmamaktadir (4). Tablo 2.4.°de RED-S igin anahtar faktor olan
DKE’nin sporcularda goriilme sikligima iligkin son on yilda yapilan bazi ¢alismalar
Ozetlenmigstir. Tablo 2.4.’de yer alan ¢aligmalarda (12,70-77) 6zellikle adolesan ve

genclerde, farkli sporcu gruplarinda yapilan calismalar gosterilmektedir. Tablo
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2.4.’de ayrica enerji alimi1 ve enerji harcamasi verilerinin toplama araglar1 , hangi
kullanilabilir enerji gostergelerinin incelendigi ve sonug¢ olarak calismalardaki
katilimeilarda diisiik kullanilabilir enerji ortaya ¢ikma oranlar1 gosterilmektedir. Buna
gore Hoch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (70) bale dansgilarinda; %6 diisiik,
%30 azalmig kullanilabilir enerji, kontrol grubunda ise; %4 diisiik, %35 azalmis
kullanilabilir enerji; Koehler ve arkadaslarmin (71) farkli spor dallarinda yaptigi
calismada %51 disik kullanilabilir enerji, Silva ve Paiva’nin (72) ritmik
cimnastikg¢ilerde yaptig1r calismalarda %45 diistik, %37 azalmis kullanilabilir enerji
diizeyi hesaplanmistir. Tablo 2.4.’de 7 ve 5 giinlik besin tiiketim kaydi alinarak
yapilan iKi ayr1 ¢alismada (74-75) %18 ve %53 diisiik kullanilabilir enerji rapor
edilmistir. Doyle-Lucas ve arkadaslarinin (12) yaptig1 ¢alisma da ise katilimcilarin
kendi rapor ettikleri 4 giinliik fiziksel aktivite kaydi ve besin tiikketim kayd1 tutularak
yapilan ¢alismada benzer YVA’ya ragmen, dansgilarda DMH daha diisiik
bulunmustur. Prelack ve arkadaslari, buzpatencilerde; tekler, ¢iftler ve buz dansi
kategorilerinde yaptiklar1 ¢aligmada 5 sporcuda enerji aliminin diisiik oldugunu
bildirmislerdir (77). Tablo 2.4.’de ayrintil1 sunulmus bu ¢alismalar adolesan ve geng
kadin sporcularda diisiik kullanilabilir enerji riskinin yiiksek olabilecegini ortaya

koymaktadir.



Tablo 2.4. Son on yil i¢inde diisiik kullanilabilir enerji konusunda kadin sporcularda yapilan bazi ¢alismalar.

(Kadm Sporcu Uglemesi ve RED-S ile iliskili)
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Literatiir Katihmellar  Spor Dah EA EEH MD KMY  Diger Sonu¢

Hoch ve ark.,  18-35 yas profesyonel 3 glin akselerometre menstriiel DXA YVA Sporcularda;

2011 (70) n=22 bale dans1 BTK hikaye/cinsiyet %6 DKE,

hormonlar1 %30 azalmis KE,

Kontrollerde;
%4 DKE,
%35 azalmig KE

Koehler ve 11-25 yas farkli spor 7 giin aktivite kayitlari/  --- --- leptin/IGF-1/ %51 DKE

ark., 2013 (71) n=185 dallart BTK egzersiz listesi/ T3/insiilin

MET degerleri
Silva ve Paiva, 16-26 yas ritmik 24 saat  MET degerleri menstriiel - YVA %37Azalmis KE
2015(72) n=67 cimnastik BTK hikaye %45 DKE

DKE igin referans alinan belirleyiciler (EA; Enerji Alimi, EEH; Egzersiz Enerji Harcamasi, BTK; Besin Tiiketim Kaydi, FAK; Fiziksel Aktivite Kaydi, MD;
Menstriiel Disfonksiyonlar, KMY; Kemik Mineral Yogunlugu, AME; Amenore, IGF-1; Insulin Benzeri Biiyiime Faktorii, T3; Triiyodotironin) ve DKE i¢in elde edilen
sonuglar gosterilmektedir. Calismalardan sadece kadin sporculara ait veriler derlenmistir (38).



Tablo 2.4. Devami
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Literatiir Katihmcilar Spor Dah EA EEH MD KMY  Diger Sonug

Melin ve ark.,  20-32 yas elit 7 giin  indirekt menstriel DXA  glukoz/insulin/  MD’lularda; %67

2015(73) AME=16 dayaniklilk  BTK kalorimetre; O hikaye/cinsiyet leptin/IGF-1/ DKE/azalmis KE
MD=24 sporlari tiiketimi/solunum  hormonlari/ kortizol/T3/ AME’lerde; %56

orant/kalp attm hiz1  ultrasound/LEAF-Q kan lipidleri DKE/azalmig KE

Muia ve ark.,  16-17 yas elit dizeyde Sgin  MET/ egzersizde menstriiel hikaye ultra-  YVA Sporcularda,

2016 (74) sporcu=56 farkli BTK 20 puan borg sound %18 DKE
kontrol=45  sporlar skalasi Kontrol grubunda,

%2 DKE
Braun ve ark., 14-15,5yas  elitdiizeyde 7 giin  aktivite loglari/ --- --- YVA/demir/ %53 DKE
2018 (75) n=56 futbol BTK MET degerleri D vitamini

DKE ig¢in referans alinan belirleyiciler (EA; Enerji Alimi, EEH; Egzersiz Enerji Harcamasi, BTK; Besin Tiiketim Kaydi, FAK; Fiziksel Aktivite Kaydi, MD;
Menstriiel Disfonksiyonlar, KMY; Kemik Mineral Yogunlugu, AME; Amenore, IGF-1; Insulin Benzeri Biiyiime Faktérii, T3; Triiyodotironin) ve DKE icin elde edilen
sonuglar gosterilmektedir. Calismalardan sadece kadin sporculara ait veriler derlenmistir (38).
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Literatiir Katihmecillar  Spor Dahh EA EEH MD KMY Diger Sonug

Doyle-Lucas 23-25,5 yas dans 4 giin BTK kendi rapor ettikleri menstriiel DXA benzer YVA,

ve ark., sporcu=15 FA kayd /indirekt hikaye sporcularda; | DMH

2010 (12) knotrol=5 kalorimetre (1367+£27; 1454+34
kcal/giin)

Reed ve ark., 22,5-23,5yas farklispor 3 Gin BTK 7 giin FA kaydi --- DXA TT3 KE,yg=30,9+2,4

2015(76) OLI=20 dallar findirekt kalorimetri kcal/kg YVA/giin

AME=30 KE,,=36,9+1,7

kcal/kg YVA/giin

Prelack ve adolesan buz pateni 3 Giin BTK 3 Giin FA kaydi DXA D vitamini 1 sporcu BKil

ark., tek=10 ¢ift=8 kalsiyum 5 sporcu EAL

2012(77) buz dansi1=18

DKE ig¢in referans alinan belirleyiciler (EA; Enerji Alimi, EEH; Egzersiz Enerji Harcamasi, BTK; Besin Tiiketim Kaydi, FA; Fiziksel Aktivite, MD; Menstriiel
Disfonksiyonlar, KMY; Kemik Mineral Yogunlugu, AME; Amenore, IGF-1; Insulin Benzeri Biiytime Faktorii, T3; Triiyodotironin) ve DKE i¢in elde edilen sonuglar
gosterilmektedir. Caligmalardan sadece kadin sporculara ait veriler derlenmistir (38).
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2.4.3. Sporda Relatif Enerji Eksikliginin Performansa Etkileri

Diistik kiloda bir sporcu estetigin 6n planda oldugu branslarda daha basarili
olabilir. Basariy1 arttirabilmek icin bilingli ve bilingsiz diistik kalori tiiketimi viicutta
yag yiizdelerinde artisa ve kas kaybina neden olabilir. Viicut; kisitli besin alimina yanit
olarak enerjisini saklamaya c¢alisir. Bunu yapabilmek icin metabolizmayi

yavaglatir(13), yag saklar ve kalori harcayan kas dokusundan kurtulmaya calisir.

Yag depolar1 yliksek enerji kaynagi olarak goriildiiglinden saklanmaya ¢aligilir.
Sporcular bu kas dokusundaki azalma ve yag depolarinin saklanmasi neticesinde
kendini halen kilolu hissedebilir. Bu degisim sporcuda dayaniklilik performansinda
azalma, kassal dayaniklilikta azalmaya sebep olabilir. Bu semptomlar RED-S’in kisa
vade etkileri olarak tanimlanmaktadirlar (Sekil 2.8.). Ayrica yine diisiik besin alimi ile
bagintili olarak dnceki bagliklarda anlatilan kemik mineral yogunlugunda ilk 5 giinde
bile baslayabilen bozulmalar neticesinde artan yaralanma riski de RED-S’in kisa vade
etkileri arasinda gosterilmektedir. Sekil 2.8.’de goriilen etkilerden artan yaralanma
riski ilerleyen yillarda bu sebeple ortaya c¢ikabilmektedir. Caligsmalar yiiksek oranda
sporcunun; RED-S’in uzun veya kisa vade bilesenlerinden birini mutlaka
deneyimlediklerini  gostermistir  (13).  Sinirlilik  hali, konsantrasyonda ve
koordinasyonda azalma, muhakeme bozulmasi gibi semptomlar 6zellikle diisiik enerji
alimi1 neticesinde gelisen yorgunluk hissi ile baglantilidir. Bu antrenmanlara yanitlarin

da azalmasina sebep olmaktadir (78).



Dayaniklilik
performansinda

Konsantrasyonda
azalma

Sekil 2.8. RED-S’in potansiyel performansa etkisi (78).

2.4.4. Sporda Relatif Enerji Eksikliginin Patalojik Etkileri

Mountjoy ve ark. (4) RED-S ile iligkilendirilmis problemleri buzdagina
benzetmiglerdir. Gergek biiyiikliigii buz daginin altinda gizlenen, baglangigta hafife
alinan ve sonradan ortaya ¢ikan yikici darbesinin ¢ok riskli oldugunu savunmaktadirlar
(4). Bu dogru bir ifadedir ¢iinkii uzun siireli yetersiz enerji alimi1 ve DKE baslangigta
sadece performans etkileriyle kendini belli etsede sonradan fark edilebilen patolojik

etkileri bir hayli fazladir.
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RED-S’in uzun vade etkileri olarak DMH, kardiyovaskiiler saglik, biiyiime ve
gelisme, hematoloji, gastroloji, immiin sistem ve endokrin iizerindeki olumsuz etkileri
ayrica menstriiel fonksiyonlara ve kemik sagligina etki edebilen sendromlar sayilabilir

(13) (Sekil 2.9.).

Hematolojik

Sekil 2.9. RED-S'in saglik yoniinden sonuglari- kadin sporcu iiglemesinin
genisletilmis gosterimi (78).

RED-S’in endokrin sistem tizerine yiiksek etkisi bilinmektedir. Bir¢ok hormon
bundan hizli etkilenir. Leptin, insiilin benzeri biliyime faktorii-1, insulin,
triiyodotironin seviyelerinde azalma kortizol ve grehlin seviyelerinde artisa neden
olmaktadir. Yiiksek grehlin ve diisik leptin diizeyleri, luteinizan hormonu
salgilanmasini baskilayarak, yumurtalik faaliyetlerinde azalmaya (hipogonadizma)

neden olarak, menstriiel fonksiyonlarin bozulmasi ile amenoreyi tetikleyebilir (79).
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2.5. Estetik Sporlar

Degisik konseptteki sporlarin gelisimi sporun ticari basliklar altinda boliimlere
ayrilmasiyla ortaya ¢ikmis olup, Heinmann (80) 1986°da gelecekteki spor gelisiminin
3 grupta yer alabilece8ini ongdrmiistiir. Bu alanlar; rekreasyonel sporlar, yarisma
sporlart ve enstriimantal sporlardir. Enstriimantal sporlarin ortak ozelligi estetik,
sanatsal becerileri de igcermeleridir. Estetik spor dallari sanat ve sporun birlestigi,
icinde sporun dayaniklilik, performans ve kas giicli unsurlarina ek olarak miizikle
zerafetin de eklendigi; kuvvet ile estetigi bir arada barindiran spor dallaridir (80). Bu
spor dallariyla ugrasan sporcularda kuvvet ve estetik arasindaki bu dengenin kurulmasi
biiyiilk onem tasir; fazla kasli ve iri bir goriinlim brangin estetik yoOniline zarar
verebilecegi gibi, fazla narin bir yap1 ise bu spor branslarinin gereksinim duydugu kas
kuvveti, dayaniklilik ve performans unsurlarinin kaybedilmesine neden olabilir. Bu
nedenle bu spor branglariyla ugragan sporcularin spora basladiklari donemden itibaren
enerji dengelerinin ve KE’nin iyi hesaplanmasi daha sonradan geri kazanilmasi zor
olan RED-S’in performans ve patolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasinin; KMY kaybi
veya fazla kasl bir viicuda sahip olarak estetik yonden kayiplara ugramalarinin 6niine

gecebilir.

Ritmik ve aerobik cimnastik ile buz pateni, dinamik ve statik dengenin 6nemli
oldugu, atlayislar ve doniisler iceren akrobatik hareketlerin ve esnekligin de dahil
oldugu, tiim viicut elementleriyle yapilan, dans hareketleriyle koordine olmus estetik
spor branslarindandir (81). Diisiik kilo bu branglarda, elit diizey sporcularda, daha
estetik durdugu diisiiniilen, teknik performans i¢in degerli onkosullardan biridir
(82,83). Ornegin; ritmik cimnastikgcilerde; diisiik kilonun korunabilmesi icin enerji

kisitlanmast neticesinde enerji dengesinin bozuldugu ¢aligmalar rapor edilmistir (84).
2.5.1. Estetik Sporlarda Diisiik Kullanilabilir Ener;ji

Esnekligin 6n planda oldugu branslar; kii¢iik yasta baslanan, adolesan ve geng
yetigkinlik donemleri de dahil kilo aliminin kisitlanmasi i¢in uzun siireli diyetlerin
yapildigr sporlardir (84). Gegen yillar igerisinde viicut dlgiileri ve seklinde fiziksel
veya fizyolojik pek g¢ok belirgin degisim ve gelisim olur. Bu durum, her zaman

kontrollii enerji dengesi saglanmasi gereken uzun yillar anlamina gelir. Bu siirecte
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ideal KE korunmasi; performansin arttirilmasi, saglikli spor hayati, yaralanma,

menstriiel disfonksiyon ve osteoporoz risklerini azaltmak igin gereklidir (14).

Estetik sporlarla ugrasan kadinlarda BKI, viicut yag yiizdesi ve KMY daha
distiktir (12) ve bu durum KE’nin dogru dengelenemediginin bir gostergesidir.
Estetik branglarla ugrasan kadin sporcular, hareketlerin estetik yoniinii koruyabilmek
amactyla disiik kiloda kalmaya calisirken viicut bilesenlerinde yanlis degisimlere
sebep olmaktadir. Bu degisimlerin disaridan gbézlemlenebilmesi ancak performans

azalmasi ve yorgunluk gibi kriterlerle geg ortaya ¢ikabilmektedir (13).

Ritmik cimnastik, aerobik cimnastik ve buz pateni, i¢inde sicramalarin da
oldugu belli serilerin yapilmasin1 gerektirir. Yiiksek sigrama gerektiren ve viicut
agirhigr ile yapilan bu hareketlerin gergeklestirilmesinde saglikli KMY ©6nem
tasimaktadir. Lehtonen-Veromaa ve ark. (85), viicut agirligi egzersizlerinin KMY’yi
arttirdigin1 gostermislerdir (85). Azalmis KMY ; viicut agirligi ile yapilan sigrama, yere
inme gibi hareketlerde kirik riskini arttirabilir (85).

Ayrica kiloya duyarli sporlarla ugrasan kadinlarda yiiksek EEH ve spor
branginin gerektirdigi diisiik viicut agirligin1 korumak i¢in bozuk beslenme ve anormal
yeme davraniglari ile kisitlanmis enerji alimi ve tiim bunlarin dengelenememesinden
kaynakli ortaya ¢ikan enerji agig1 ve DKE; estetik sporla ugrasan kadin sporculari
RED-S yoniinden yiiksek risk grubu olarak nitelendirilmesine sebep olmaktadir.
Torstveit ve Borgen (86) tarafindan yapilan bir ¢aligmada; kiloya duyarli sporlarla
ugrasan kadin sporcularin (%70,1), diger spor dallariyla ugrasan kadin sporculara gore
(%55,3) giincel adiyla RED-S igin daha yiiksek risk tasidiklart kaydedilmistir. Yine
ayni ¢alismada kiloya duyarli spor dallar1 arasinda en yiiksek risk prevelans: estetik

sporlarla ugrasan kadin sporcularda (%66,4) bildirilmistir (86)



32

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Genel Plam

Olgiimler ~ 2017-2018  antrenman  yilmin  yarisma  periyodunda
gergeklestirilmistir. Bu arastirma kapsaminda, katilimcilarin giinliik enerji alim1, TEH,
DMH ve viicut kompozisyonu belirlenmis, ayrica DKE anketi (LEAF-Q) ve yeme
tutumu anketi (EAT-40) uygulanmigtir. Menstriiel dongiiniin DMH ve besin tiikketim
miktari/igerigi tizerindeki etkisini elimine etmek amaciyla, menarsa girmis
katilimcilar, laboratuvara mid-folikiiler fazda davet edilmistir. Katilimcilar
laboratuvara gelmeden 24 saat Oncesinden egzersiz yapmamalari, kahve-alkol
tiiketmemeleri ve saat 20:00°den sonra teste kadar bir sey yememeleri konularinda
bilgilendirilmistir. Menarsa girmis katilimcilardan menstriiel takvime uygun olarak
midfolikiiler (7-9. giinler) ve luteal (21-23. giinler) fazlarda olmak tizere iki kez kan
Oornegi alinmistir. Sabah 12 saatlik aclhigi takiben DMH Oolgiimii oncesi fiziksel
aktiviteyi minimale indirmek amaciyla laboratuvara ulasimlari transfer araciyla
saglanan katilimcilardan, ilk olarak hidrasyon diizeylerini belirlemek i¢in idrar
ornekleri alinmistir. Antropometrik Olgiimler (boy, kilo) sonrasinda viicut
kompozisyonu, DXA cihazi ile 6l¢iilmiistir. DMH’lar1 yirmi dakikalik dinlenmeyi
takiben 15 dk boyunca indirekt kalorimetre ile kaydedilmistir. Olgiimleri takip eden
giinlerden bir haftai¢i antrenman giinii, bir haftasonu antrenman giinii ve bir antrenman
olmayan giinde; katilimcilarin e zamanli olarak 3 giinliik besin tiiketim formu (EK-3)
ile enerji alimi ve 3 giinliik fiziksel aktivite giinliigii (EK-4) ile “EEH” ve “GYA Enerji
Harcamas1” kaydedilmistir. Biitiin testler Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Egzersizde Beslenme ve Metabolizma Laboratuvari, Performans
Laboratuvar1 ve DXA Viicut Kompozisyonu Laboratuvarinda sabah saat 8:00-10:00
saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Katilimeilarin, kan orneklerinin alinmasi ve
analizleri Ankara Synlab Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.  Tiim calisma ve
laboratuvar Olglimleri i¢in etik kurul izni (EK-1) Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar etik kurulundan GO 18/144-13 karar numarasi ile alinmigtir. Ayrica
laboratuvar ol¢timleri dncesinde katilimcilardan ve ailelerinden bilgilendirilmis onam

formunu (EK-2) dikkatlice okuyup imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilara uygulanan
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LEAF-Q anketi (EK-6) ve EAT-40 anketinin (EK-5) c¢alismada kullanilmasi i¢in

gerekli izin yazilar1 (EK-7) yazarlarindan alinmistir.
3.1.1. Arastirma Grubu

Bu ¢alismanin katilimcilarini aerobik cimnastik (AC, n=17), ritmik cimnastik
(RC, n=13) ve figiir buz pateni (BP, n=12) sporculari ile yas esdeger kontrol grubu
(KN, n=12) sporcu olmayan toplam 54 kadin olusturmaktadir.

Arastirmanin sporcu gruplarina; 11-17 yas arasinda, en az son 3 yildir aerobik
cimnastik, ritmik cimnastik, figiir buz pateni spor branslarindan birinde, haftada en az
10 saat antrenman yapan, son 3 ayda herhangi bir supplement kullanmamis sporcular
dahil edilmistir. Kontrol grubuna; 11-17 yas arasinda, yaslari sporcu grubuyla es
deger, son 3 ayda herhangi bir supplement kullanmamis, arastirma sonuglarini
etkileyebilecek kronik bir hastaligi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan sporcu

olmayan bireyler dahil edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

3.2.1. Boy Ol¢iimii

Katilimeilarm boy Olciimleri Holtain marka stadiometre ile katilimci ince bir
kiyafetle ve ¢iplak ayakla stadiometrede anatomik pozisyonda dururken, basi arastirmaci
tarafindan frankfort diizlemine getirildikten ve hafif bir traksiyon uygulandiktan sonra + 1

mm hata ile cm cinsinden dl¢tilmiistiir.
3.2.2. Viicut Agirhg Olciimii

Viicut agirligi; elektronik tart1 (Tanita SC330) kullanilarak + 0,1 kg hata ile
belirlenmistir. Katilimcilarin kisisel bilgileri, analizore kayit edildikten sonra, ince bir
kiyafetle ve ¢iplak ayakla, analizoriin tablasinda bulunan elektrotlar iizerine basarak
hareketsiz durmalar1 istenmistir. Viicut agirhigs; analizoriin yazicisindan ¢ikti olarak

alinmustir.
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3.2.3.Beden Kitle indeksi ve Persentil Hesaplanmasi

BKI, viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden Kkaresine

boliinmesiyle hesaplanmistir (Formiil 3.1.).
BKI (kg/m?) = Viicut agirlig1 (kg) / Boy uzunlugu (m)>? (3.1)

Ayrica katilimcilarin yas araliginin 11-17 arasinda olmasi nedeniyle persentil
degerleri ve Z skorlari hesaplanmistir (87). Hesaplamalar Diinya Saglik

Organizasyonu’na gore yapilmistir.

Bu degerler; persentil <5 diisiik kiloda; S<persentil<85 normal kiloda;

85<persentil<95 yiiksek kiloda; persentil=95 obez olarak siniflandirilmistir (55).

Z skorlar1 ise toplum taramalarina gore benzer yas grubuna gore standart
sapma degeri olup; z<-2 yasina gore diisiik kiloda, z>+2 yasina gore yiiksek kiloda

oldugunu gosterir.
3.2.4.Hidrasyon Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimcilarin DMH ve viicut kompozisyonu oOl¢iimlerine uygun hidrasyon
diizeyi ile girdiklerini teyit etmek amaci ile giinlin ilk idrar 6rnegi alinarak, idrar
dansitesi el refraktometresi (Atago, URC-Ne d 1.000 ~ 1.050, Japonya) ile dlgiilerek
hidrasyon diizeyleri belirlenmistir. Idrar yogunlugunun 1.002-1030 arasinda olmast,

katilimcinin normal hidrasyon diizeyinde oldugu yoniinde degerlendirilmistir (88).
3.2.5. Viicut Kompozisyonu Analizi

Viicut kompozisyonu; dual energy X-ray absorptiometry (DXA, Lunar Prodigy
Pro narrow Fan Beam (4.5°), GE Health Care, Madison Wisconsin, ABD) cihazi ile
analiz edilerek viicut yag orani, yag, kas (yagsiz yumusak doku) ve YVA’lari
belirlenmigtir. DXA toplam viicut kiitlesini olusturan kemik kiitlesi, yag kiitlesi ve
YVA'nin birbirinden ayr1 dl¢limlerini verebilen gegerliligi ve giivenirligi ytliksek bir
cihazdir (89). Kullanimdan 6nce cihazin kalibrasyonu yapilmis ve dlglimlerde tiretici
firmanin 6nerdigi protokoller izlenmistir. Katilimcilardan sabah a¢ karnina gelmeleri

bir giin dncesinde alkol tiiketmemis ve egzersiz yapmamis olmalari istenmistir. Daha
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onceki calismalarda gen¢ kadin sporcular i¢in belirlenmis bir esik olan KMY i¢in Z

skoru -1 ve alt1 degerler DKE ile iliskilendirilmistir (34).
3.2.6. Giinliik Enerji Aliminin Belirlenmesi

Giinliik enerji aliminin belirlenebilmesi icin fiziksel aktivite giinliigii tutulan
biri dinlenme ikisi aktif olan ayni glinlerde katilimeilara; 3 giinliik besin tiiketim formu
(EK-3) doldurtulmustur.

Calismalar 3 giinliik yeme kayitlar1 ve 3 giinliik besin tiikketim formunun her
ikisinin de benzer sonuglar icerdigini ve enerji aliminin belirlenmesinde degerlendirme

araclari olarak kabul edilebilirligini gostermistir (90).

Calisma baslamadan once katilimcilardan normal beslenme aliskanliklarini
devam ettirmeleri istenmistir. Daha sonra katilimcilara kisa bir egitim verilerek, besin
tilketim formu tuttuklart giinlerde, bu forma, tiikketilen her besin ve siviyr ayrintili
olarak kaydetmeleri istenmistir. Katilimeilarin ii¢ giin i¢in doldurduklari besin tiiketim
formundaki veriler gilinliik olarak Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 6.1) programina
kaydedilmis yaslarina goére besin tiiketim kayitlar1 analiz edilerek, ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, yag, lif, sivi, demir, magnezyum, kalsiyum, potasyum, fosfor
oranlar1 programin yazilimda hesaplanmistir. Daha sonra viicut agirligi ve YVA basina

enerji alimi (kcal) ve makro besin tiiketim (gr) degerleri hesaplanmistir.
3.2.7. Dinlenik Metabolik Hizin Ol¢iilmesi

DMH indirekt kalorimetrik yontemle; dinlenme protokolii sirasinda her
ekspirasyon havasindan tiiketilen toplam oksijen miktar1 (VOz) ve iiretilen toplam
karbondioksit miktari (VCOy) lizerinden 6l¢iim yapan otomatik gaz analiz sistemi
Quark CPET gaz degisim analizorii ile belirlenmistir. Quark CPET; nefesten-nefese

gaz degisimi analizlerini yiiksek giivenilirlikle yapan bir cihazdir (91).

Olgiimler 12 saatlik agh@ takiben sabah saat 8.00-10.00 arasinda
tamamlanmistir. Viicut kompozisyonu 6l¢limii sonrasinda, katilimcilar 30 dk supine
pozisyonda dinlendirilmislerdir. Ayn1 pozisyonda 15 dk dinlenik oksijen tiiketimi
(VO.) ve karbondioksit iiretimi (VCO32) analiz sisteminin maskesi takili iken dlgiiliip

otomatik olarak sistemin yazilim programina kaydedilmistir. Kaydedilen verilerin son
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5 dk’sina ait veriler DMH’1n degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Kullanimdan 6nce
cihazin kalibrasyonu yapilmig ve ol¢iimlerde tiretici firmanin 6nerdigi protokoller
izlenmistir (Cosmed Quark CPET). VO, ve VCO2’ye ait kararli degerlerin elde
edilebilmesi icin, Ol¢limiin son 5 dk’sina ait degerlerin 1’er dk ortalamalar1 alinarak,
bu ortalamalarin varyasyon katsayis1 (VKS) hesaplanmistir. Her katilimeida; VO2
veya VCO: i¢in elde edilen VKS %10’dan fazla ise en yiiksek veya en diisiik ortalama
deger ya da her ikisi birden ¢ikarilarak yerine bir 6nceki dakikaya/dakikalara ait veriler
eklenmis ve elde edilen VKS %10 altinda olan degerlerin ortalamasi, DMH olarak
dikkate alinmistir. Higbir sekilde VO2 veya VCOz’den herhangi birine ait VKS
%10’un altina inmedi ise o katilimec1 degerlendirmeden cikarilmistir. Elde edilen
bireysel VO2 ve VCO; degerleri FAEH hesaplanmasinda 1 MET degerinin kcal
cinsinden karsiligini bulmak i¢in sik kullanilan ve idrarla kaybedilen nitrojen
miktarmin (%2) goz ardi edildigi (92) WEIR esitligi (Formiil 3.2.) ile hesaplanmistir
(93).

WEIR =1,44 X [(3,941 X VO, (L)) + (1,106 x VCO,(L))] (3.2

Elde edilen DMH (kcal/giin) daha sonra asagida belirtilen, DKE’nin

gostergelerinin hesaplanmasinda kullanilmistir.
DMH <29 kcal/kg YVA,; diisiik kullanilabilir enerji ile iliskilendirilmistir (34).

DMH; kalorimetre 1ile saptanamadigi durumlarda bazi denklemlerle
hesaplanabilmektedir (Formiil 3.3; 3.4.). Calismada, DMH ayrica Harris- Benedict’ in
kadinlar i¢in kullanilan denklemi (94) ve Cunningham denklemi (95) ile hesaplanmis

ve bu degerler kullanilarak DMH .., hesaplanmistir (Formiil 3.5.).

Kadinlarda;
DMHpg =655+ 9,6 x VA+1,9 x Boy (m) —4,7 X Yas (3.3)
DMH: =500 + [22 x (YVA)] (3.4)
DMHbl(;iilen
DMH = 3.5.
oran DMHhesaplanan ( )

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda 6lgiilen DMH’1n tahmin edilen DMH’a

oraninin 0,90’1n altinda olmas1 DKE’nin gostergesi olarak kabul edilmektedir (35).
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3.2.8.Fiziksel Aktivite icin Harcanan Enerji Miktarinin Belirlenmesi

Katilimeilarin FAEH’inin hesaplanmasi amaciyla; fiziksel aktiviteleri 3 giin
stiresince kayit ettikleri fiziksel aktivite glinligii (EK-4) yontemi kullanilarak, giin
icinde yapilan fiziksel aktivitelerin sikligi, siiresi ve siddeti belirlenmistir (49).
Aktivite giinliigiinde; bir dinlenme ve iki antrenman giinleri olmak tizere ii¢ giin kay1t
alinmis ve bu giinlerin ortalama degerleri hesaplanmistir. Ek olarak; dinlenme giinii ve
antrenman giinleri ortalamasi ayr1 ayr1 hesaplanarak katilimcilarin bireysel haftalik
ortalama dinlenme ve antrenman gilinlerinin sayisina gore tiim katilimeilar i¢in haftalik
degerler hesaplanmustir. ki ayr1 yéntemle hesaplanan fiziksel aktivite degerleri
arasinda fark gozlemlenmediginden ve besin tiiketim kaydi 3 giiniin ortalamasi
tizerinden hesaplandigindan fiziksel aktivite i¢in de {i¢ giinliik ortalamalara ait degerler

kullanilmuastir.

Katilimcilardan fiziksel aktivite giinliigiiniin ilk sayfasinda belirtilmis olan
(EK-4) 1-7 arasinda degisen metabolik esdeger dakika (MET) degerlerini baz alarak
giinliik aktivitelerinin siddetini puanlamalar1 istenmistir (49). Kaydedilen verilere
gore, egzersiz MET-dk, GYA MET-dk, dinlenme MET-dk olarak ayr1 ayr1 24 saat
icindeki TEH hesaplanmistir (Formiil 3.6.).

Egzersiz MET-dk = Y ,4 saat(Aktivite Siiresi (dk) x Aktivite MET degeri) (3.6.)
GYA MET-dk = Y54 saat(GYA Siiresi (dk) x Aktivite MET degeri)
Dinlenme MET-dk = )., saat(Dinlenme Siiresi (dk) x 1 MET)

Daha sonra hesaplanan bu verilere gore GYA-EH, EEH ve DMH ayri ayri
indirekt kalorimetre (C-PET) ile kaydedilen kg basina diisen DMH degeri ve
katilimcinin viicut agirligi degeri ile ¢arpilarak dakikadaki enerji harcamasi bireysel
olarak kcal cinsinden hesaplanmigtir. Bu degerlerden katilimcinin ayni siireler igin
bireysel DMH’lar ¢ikartilarak aktivitelere ait net enerji harcamalari hesaplanmistir

(EEH ve GYA-EH i¢in 1 MET’deki DMH dikkate alinmistir) (Formiil 3.7.).

EEH,¢ = (EEH MET-dk x DMH (kcal/kg/dk) x viicut agirligi) — (Egzersiz
stiresi x DMH (kcal/kg/dk) x viicut agirligi)
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GYAH,.: = (GYA MET-dk x DMH (kcal/kg/dk) x viicut agirlhigil)) — (GYA
stiresi x DMH (kcal/kg/dk) x viicut agirligi) (3.7)

Elde edilen verilerden net EEH; KE hesaplanmasinda kullanilmistir. Digerleri

ise TEH’in hesaplanmasinda kullanilmistir (Formiil 3.8.).
TEH= GYAH ¢t + DEH ot + EEH, et (3.8.)

Son olarak Formiil 3.9. ile enerji dengesi hesaplanmustir.
Enerji dengesi= EA-TEH (3.9)

BTE giinliik enerji aliminin 0,10’u olarak TEH’e dahil edilmistir.
3.2.9. Kullanilabilir Enerjinin Hesaplanmasi

Katilimcilarin KE diizeylerinin hesaplanmast i¢in, 3 giinliik besin tliketim
formlarindan elde edilen giinliik enerji alimindan, katilimeilarin fiziksel aktivitelerini
3 giin siiresince kayit ettikleri fiziksel aktivite giinliigiinden hesaplanan giinliik net
egzersiz enerji harcamasi ¢gikarilmistir. Boylece katilimcilarin net EEH ¢ikarildiginda,
diger viicut fonksiyonlar1 ve GYA i¢in kullanabilecekleri enerji miktari belirlenmistir.
Bu miktar daha sonra DXA cihazindan elde edilen YVA’ya boéliinerek, KE
hesaplanmistir (Formiil 3.10.).

KE = Giinliik EA (kcal) — Giinliik EEH,,, (kcal) (3.10.)

YVA (kg)

KE sonuglart dort grupta degerlendirilmistir; KE >45 (kcal’kg YVA/giin)
yiiksek KE, KE=45 (kcal/kg YVA/giin) ideal KE, 30 <KE<45 (kcal/kg YVA/giin)
azalmig KE, KE <30 (kcal/kg YV A/giin) diisiik KE olarak degerlendirilmistir (38).

Tiim Ol¢limler ve degerlendirmeler neticesinde; bu calisma i¢in baz alinan,
Tablo 2.3.’de yer alan DKE’nin gostergelerine gore; katilimcilarin DKE Kriterlerinden

kagina sahip oldugu belirlenmistir.
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3.2.10. Mid-Folikiiler Fazin Belirlenmesi

Katilimcilardan menarsa girmis olanlarin; menstriiel dongiiniin midfolikiiler
fazinda olduklarinin teyit edilmesi amaciyla menstriiasyonun 7-9. giinlerinde (mid-
folikiiler faz) estradiol 2 ve progesteron hormon diizeyleri belirlenmistir. Daha sonra
menstriiel donglinin 21-23. giinlerinden birinde yine estradiol 2 ve progesteron
hormonlari 6l¢iilerek teyit edilmistir. Bu 6l¢lim igin; toplam 5 ml venoz kan 12 saatlik
aclig1 takiben sabah 08:00-09:00 saatleri arasinda bir hemsire tarafindan antikiibital
venden EDTA’ll tiipe alinmistir. Kanin plazmasi santrifiijjle (520xg, 10dk)
ayristirilmig (Nuve nf 1200r, Tiirkiye), daha sonra laboratuvarda bekletilmeden ayni
giin Architect SR 12000 (Abbott, Almanya) cihaziyla ayni1 firmaya ait estradiol 2 ve
progesteron kitleri kullanilarak ¢alisilmis ve c¢ikan sonuglar normal degerlerle
karsilastirilmistir. Belirlenen hormon diizeyleri mid folikiiler fazin belirlenmesinin
yani sira katilimcilarin bir sonraki sikliis baslangici da degerlendirilerek bulundugu
faza gore normal aralikta olup olmadigi teyit edimistir. Katilimcilarda MD

belirlenmesi i¢in ayrica katilimcilara ait menstriiel hikayeler de degerlendirilmistir.

3.2.11. Kadin Sporcularda Diisiik Kullanilabilir Enerji Belirleme Anketi
(LEAF-Q)

Katilimcilarin  kendi rapor ettikleri fizyolojik semptomlar1 iceren ve
katilimcilarin kadin sporcu iiclemesi riski tasiyip tasimadiklarini gosteren kabul
edilebilir duyarlilikta LEAF-Q Anketi (EK-6) tiim katilimcilara uygulanmistir (20).
Bu anket kadin sporcular igin kemik sagligi (1 soru), mide-bagirsak fonksiyonlar (4
soru), dogum kontrol hapi (2 soru) ve adet dongiisii (5 soru) olmak tizere 12 soru
igeren; RED-S riskinin belirlenmesinde kullanilan bir soru cevap anketidir. Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi heniiz yapilmamis ve daha 6nce adolesanlarda
yapilan ¢aligmalarda kullanilmamis olan bu 6l¢ek, bu ¢alismada kesin bir 6l¢iit olarak
alimmamus, sadece ek fikir sahibi olmak amaciyla kullanilmistir. Sonuglar toplam
LEAF-Q skoru >8 tistiinde ise RED-S igin risk faktorii, toplam LEAF-Q skoru <8 ise
diistik risk faktorii olarak degerlendirilmistir (20).
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3.2.12. Yeme Tutumu Anketi (EAT-40)

Katilimcilara gecerlik ve giivenirligi yiiksek Garner ve Garfinkel (54)
tarafindan yeme bozukluklar1 semptomlarinin degerlendirilmesine yonelik 1979
yilinda gelistirilmis 40 maddeden olusan ve sorularin 6 maddelik likert olgegi ile
degerlendirildigi Aneroksia Nervosa ve Blumia Nervosa sendromlarini ayirt edebilen
ve 11 ile 70 yaslar1 arasindaki kisilere uygulanabilen (96) Yeme Tutumu Olgegi (EAT-
40) (EK-5) uygulanmustir. Tirkiye‘de olgegin gegerlik — giivenirlik ¢alismasi (97)
yapilmistir. Olgekten alinan toplam skorun 30 ve daha yiiksek olmas1 bireylerde yeme
bozuklugu riski olduguna dair ipucu verir. Calismalar EAT-40 anketinin yeme
bozukluklarinin belirlenmesinde degerlendirme araci olarak kabul edilebilirligini

gostermistir (98).
3.3. Verilerin Analizi

Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri yapildiktan sonra veriler, ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-
Wilks testi ile, homojenligi ise Levene testi ile degerlendirilmistir. Arastirma
gruplarinin  incelenen degiskenler yoniinden karsilastirilmasinda parametrik
varsayimlar karsilanmis ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda
fark bulunmasi halinde farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni post hoc
testi ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Biitiin
istatistiksel analizler, SPSS (IBM, SPSS, versiyon 25) programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bagslica amaci estetik sporlarla ugrasan kadin sporcularda kullanilabilir enerji
diizeyinin belirlenmesi olan bu tez calismasinda katilimcilar, anormal yeme
davraniglari, bozuk beslenme, DMH, KMY, MD yo6niinden de degerlendirilerek
Sporda Relatif Enerji Eksikligi (RED-S) icin risk faktorii tasiyip tasimadiklari
degerlendirilmistir. Calismada aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve buz pateni
yapan kadin sporcular ile benzer yastaki spor yapmayan kontroller incelenerek
degiskenler yonilinden karsilastirilmistir. Calismanin bulgulari, sirasiyla katilimcilarin
demografik bilgileri, viicut kompozisyonu, hidrasyon diizeyi, midfolikiiler ve luteal
fazlardaki estradiol 2 ve progesteron hormonu diizeyleri, makrobesin ve mineral
tilketimleri, kemik mineral yogunlugu, enerji alimi, enerji harcamasi (dinlenik
metabolik hiz, glinliik yasam aktiviteleri ve besinlerin termik etkisi), enerji dengesi ve
kullanilabilir enerji diizeyleri alt basliklarinda sunulmustur. Ayrica, katilimcilarin
relatif enerji eksikligi riskini artiran ve kronik diisiik kullanilabilir enerjinin gostergesi

kabul edilen risk faktorlerinden kagini tasidiklart da degerlendirilmistir.
4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de sunulmustur. Sporcularin yas
ortalamas1 12,7+1,51 yil, kontrol grubunun 12,9+1,62 yi1l ve tim katilimcilarin yas
ortalamast 12,8 +1,52 yil olarak bulunmustur. Arastirma gruplarinin yas ortalamalar
benzerdir (p>0,05; Tablo 4.1). Sporcu katilimeilarin; sporcusu olduklar1 bransa kag
yildir devam ettiklerine dair bulgular da Tablo 4.1.’de sunulmustur. Spor yillar ii¢
grup arasinda karsilastirildiginda aerobik cimnastik grubunun spor yilinin ritmik
cimnastik ve figlir buz pateni gruplarina gére daha diisiik oldugu anlagilmaktadir
(p<0,05; Tablo 4.1.). Ayrica, arastirmaya Katilan tiim spor branglarindaki sporcularin

3 yildan fazla siiredir bu branslarla ilgilendikleri anlasilmaktadir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore yas ve spor yili ortalamalari.

AC(n=17)  RC(n=13) FBP(n=12) KN (n=12) F 0
Yas (yil) 12,6+1,46 12,6+0,93 12,9421 12,9+1,62 0,158 0,924
Spor Yih 5,59+2,09 8,31+0,75" 7,1742,98" - 6,24 0,004

AC; aerobik jimnastik, RC; ritmik jimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol. "AC grubundan farkli
(p<0,05).

4.2. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu

Katilimeilarin -~ antropometrik ~ degiskenler ve viicut kompozisyonu
bilesenlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular1 Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.
Arastirma gruplar1 boy uzunlugu, yagsiz viicut agirligi, yumusak yagsiz viicut agirhig
ve kemik agirlig1 yoniinden benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.2). Sporcu gruplarin
tamami, antropometrik dl¢imler ve viicut kompozisyonu bilesenleri yoniinden benzer
bulunurken (p>0,05; Tablo 4.2), kontrol grubunun viicut agirhig, BKI, BKI persentili,
yag kiitlesi ve yag oranm1 degerleri sporcu gruplarin tamamindan yiiksektir (p<0,05;

Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri ve viicut kompozisyonu bilesenlerinin karsilagtirilmasi (ortalama+tstandart sapma).
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Degiskenler AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p

Boy (cm) 151,52+8,40 149,55+9,09 150,38+8,01 157,08+7,14 2,083 0,114
Viicut agirhg (kg) 38,9846,72" 35,58+6,81" 38,99+6,37" 51,03+10,06 10,007 0,000
BKIi (cm/m?) 16,89+1,69 15,76+1,29" 17,12+1,49" 20,68+3,86 11,070 0,000
BKi persentil 26,63+17,77" 13,20+10,43" 29,09+21,53" 62,96+33,39 11,725 0,000
Yag oram (%) 16,13+4,26" 12,97+2,72" 15,48+4,66" 24,39+8,01 11,422 0,000
YVA (kg) 30,10+5,01 29,08+5,45 29,94+5,45 33,49+3,80 1,868 0,147
Yag kiitlesi (kg) 9,61+2,51" 7,34+1,68" 9,86+2,46" 18,12+6,92 19,034 0,000
Yumusak YVA (kg) 28,48+4,68 27,46+5,10 28,28+5,10 31,72+3,68 1,977 0,129
Kemik Kkiitlesi (kg) 1,62+0,35 1,62+0,37 1,66+0,35 1,76+0,18 0,537 0,659

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, BKI; beden kitle indeksi, YVA; yagsiz viicut agirhigi, *KN grubundan farkli

(p<0,05)
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Sekil 4.1. Katilimcilarm BKI persentillerine gore dagilimlari.

BKI persentillerine gére viicut kompozisyonu smiflandirildiginda (Sekil 4.1)
sporcu gruplarda 85. persentilin iistiinde katilimci olmadigi, 6nemli bir boliimiiniin
(%69-94) normal viicut agirlig1 olarak kabul edilen 5 ile 85. persentil araligindaki
degerlere sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Kontrol grubunda ise normal sinirlar iginde
BKI persentil degerine sahip olan katilimci oran1 %42, fazla kilolu %33, obez ise %8
oranindadir. Kronik diisiikk kullanilabilir enerjinin gostergelerinden biri olarak
degerlendirilen BKI persentili 5’in altindaki katilimc1 oran1 aerobik cimnastik, ritmik
cimnastik, figiir buz pateni ve kontrol gruplarinda sirasiyla, %6, %31, %8 ve %17’dir
(Sekil 4.1). Katilmcilarin tamami (n=54) dikkate alindiginda; %14,8’inin BKI

persentil degeri 5’in altindadir (asir1 zayif).
4.3. Hidrasyon ve Cinsiyet Hormonu Diizeyleri

Viicut kompozisyonu ve dinlenik metabolik hiz Olglimleri Oncesi idrar
dansitometresi yontemiyle degerlendirilen hidrasyon diizeyleri gruplar arasinda benzer
olup (p>0,05) (Tablo 4.2.), biitiin katilimcilar normal hidrasyon diizeyinde (1,002-

1030) dlgtimlere alinmustir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin hidrasyon diizeylerinin karsilastirilmasi (ortalama=+SS).

AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F P

fdrar | 1021,47+6,22 1022,46+5,41 1018,75+5,58 1021,17€7,58 0,794 0,503

AC; aerobik jimnastik, RC; ritmik jimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol.

Calismada, menarsa girmis olan 10 katilimcinin viicut kompozisyonu ve
dinlenik metabolik hiz Ol¢limlerine midfolikiiler fazda girdiklerini teyit etmek
amaciyla sirastyla midfolikiiler ve luteal fazlara karsilik gelen menstriiasyon sonrasi
7-9. giinler ve 21-23. giinlerde plazma cinsiyet hormonu diizeyleri Tablo 4.4.’de

bireysel olarak sunulmustur.

Tablo 4.4. Menarsa girmis katilimcilarin (n=10) midfolikiiler ve luteal fazlardaki
cinsiyet hormon diizeyleri.

Katilimci no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7-9 Giinler (mid folikiiler faz)
E2 (pg/mL) 16 45 42 30 10 40 13 22 22 20
PGN(ng/mL) 04 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
21-23 Giinler (luteal faz)
E2 (pg/mL) 141 138 47 194 30 144 22 90 92 40

PGN(ng/mL) 11 137 09 07 <01 07 <01 01 25 01

E2; estradiol 2, PGN; progesteron

Estrodiol 2 ve PGN hormon diizeyleri degerlendirildiginde katilimcilarin
tamaminin, laboratuvar dl¢limlerine sikluslarinin mid-folikiiler fazinda (7-9. giinler
arasinda) geldikleri teyit edilmistir (Tablo 4.4.). On katilimcidan 6’sinin hormon
diizeylerinin Slgiildiigii aydaki sikliisti 28-30 giinde tamamlanmis, 3 katilimc1 o ayda
diizensiz sikliis bildirmistir. Ikinci 6l¢iimlerinde (21-23. giinler); estradiol 2 ve PGN
artis1 olan 5 katilimcida ovulasyonsuz; sadece 1 katilimcida ovulasyonlu siklus
kaydedilmistir. Diizensiz menstriiasyon bildiren 3 katilimcinin estradiol 2 ve PGN

degerleri menstriiel hikayeyi desteklemektedir.
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4.4. Besin Tiiketimi

Katilimeilarin; 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinin analizinden hesaplanan
makro besin tiiketimleri ve toplam enerji alimi1 Tablo 4.5.”de, baslica mineraller, posa
ve su tiiketimi ise Tablo 4.6.”’da sunulmustur. Aerobik cimnastik grubunun enerji alimi
(kcal/giin), ritmik cimnastik ve figiir buz pateni gruplarindan sirastyla %27,3 ve %25,1
oraninda yiiksek kaydedilmistir (p<0,05). Kontrol grubunun giinliik enerji alimi1 da
aerobik cimnastik grubundan diisiik (%8,2) olmakla beraber aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05). Relatif giinliik enerji alim1 (kcal/kg/giin)
karsilagtirildiginda sadece aerobik cimnastik grubunun kontrol grubuna gore daha
yiiksek relatif enerji alimina sahip oldugu (p<0,05), sporcu gruplar arasinda ise anlamli

farklilik olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05).

Giinliik protein tiikketimi tim gruplarda benzer olup 48-58 g/giin degerleri
arasinda degismektedir (p>0,05; Tablo 4.5.). Relatif protein tiiketimi ise 1-1,5 g/viicut
agirhigi/glin arasinda degiskenlik gostermekte olup kontrol grubunun relatif protein
tilketimi aerobik cimnastik ve ritmik cimnastik gruplarina gore daha disiik

kaydedilmistir (p<0,05, Tablo 4.5.).

Karbonhidrat tiiketiminde ise; glinliik mutlak tiiketim degerleri 106 ile 185
g/giin arasinda degisirken relatif tiikketim degerleri 3,2 ile 4,9 g/viicut agirligi/giin
arasinda degismektedir (Tablo 4.5.). Aerobik cimnastik grubunun mutlak karbonhidrat
tilketimi, ritmik cimnastik ve figilir buz pateni gruplarindan daha yiiksek, kontrol
grubunun tiiketimi ise sadece figiir buz pateni grubundan yiiksektir (p<0,05; Tablo
4.5.). Aerobik cimnastik gurubunun relatif karbonhidrat tiiketimi ritmik cimnastik

grubuna gore daha yiiksektir (p<0,05).

Glinliik yag tliketimi incelendiginde en diisiik (48 g/giin) ve en yiiksek (65
g/glin) degerlerin sirastyla figlir buz pateni ve aerobik cimnastik gruplarinda
gerceklestigi ve sadece bu iki grup arasinda anlamli fark bulundugu (p<0,05, Tablo
4.5.) anlagilmaktadir. Benzer sekilde relatif yag tiiketimi de aerobik cimnastik
grubunda, figiir buz pateni ve kontrol gruplarma gore daha yiiksek kaydedilmistir
(p<0,05).

Besin degerleri ve miktarlarina dair elde edilen bulgular, referans degerlerle

karsilastirildiginda (Bkz. Tablo 2.1) ritmik cimnastik grubu kendi yas grubu igin
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giinliik Onerilen degerin altinda CHO tiiketimine sahiptir (6nerilen; 130 gr/giin).
Protein alimi1 tiim gruplar icin referans degerin tistliindedir (6nerilen; 9-13 yas kadin:

34 gr/giin; 14-18 yas kadin: 46 gr/giin).

Giinlik su, posa ve mineral alimina iligkin bulgular incelendiginde;
katilimcilarin su tiiketimlerinin 1,5-2,1 L/giin arasinda, posa tiiketimlerinin ise 11,3 ile
15,4 g/giin arasinda degistigi anlasilmis, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.6.). Katilimcilarin giinliik potasyum (1616-1834
mg/giin), magnezyum (193-227 mg/giin), fosfor (791-940 mg/giin) ve demir (7,4-9,2
mg/giin) tiiketimleri gruplar arasinda benzerlik gostermektedir (p>0,05; Tablo 4.5.).
Kalsiyum tiiketimi degerlendirildiginde ise kontrol grubunun (461 mg/giin), aerobik
cimnastik grubuna goére (670 mg/giin) daha diisiik kalsiyum tiikettigi anlagilmaktadir
(p<0,05; Tablo 4.5.).

Tiim gruplar i¢in giinliik posa tiiketimi referans degerin (Bkz. Tablo 2.1) =%50
altindadir (6nerilen; 26 gr/giin). Potasyum alimi, tiim gruplar i¢in referans degerin
yarisindan az kaydedilmistir (6nerilen; 9-13 yas kadin: 4500 mg/giin, 14-18 yas kadin:
4700 mg/giin). Tiim gruplar i¢in kalsiyum (6nerilen; 3000 mg/giin); fosfor (6nerilen;
1250 mg/giin) ve magnezyum (6nerilen; 240-360 mg/giin) referans degerlerin altinda
kaydedilmistir. Ayrica tiim gruplarda, gilinliikk demir tiiketimi (6nerilen; 9-13 yas
kadin: 40 mg/giin, 14-18 yas kadin: 45 mg/giin) referans degerlerin =%?75 altindadir
(Tablo 4.6.).

Aerobik cimnastik grubu disindaki tiim gruplar, giinlik referans degerlerin
altinda (Bkz. Tablo 2.1) siv1 tiikketimine sahiptirler (6nerilen; 9-13 yas kadin: 2,1
litre/glin, 14-18 yas kadin: 2,3 litre/giin).



Tablo 4.5. Katilimcilarin giinliik makro besin ve enerji alimlarinin karsilastirilmasi (ortalama + standart sapma).
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Degiskenler AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p
EA kcal/giin 1574,1+414.3 1144,5+162,5" 1179,6+335,6" 1445,1+347,1 5,506 0,002
kcal/VA/giin 41,28+12,58 33,73+9,69 31,06+10,13 28,93+7,70" 3,992 0,013
Protein g/glin 57,6+£17,3 52,8+11,3 46,4+15,7 47,8+9,5 1,873 0,146
g/VA/giin 1,5+0,6 1,5+0,4 1,240,5% 1,0+0,3" 4,308 0,009
kcal/giin (%) 14,61 18,44 15,69 13,22 1,873 0,146
CHO g/giin 185,7+61,5 106,4+34,8" 136,3+38,7" 165,9+53,9 6,945 0,001
g/VA/gin 4,9+1,8 3,2£1,5" 3,6+1,2 3,3+1,2 3,949 0,013
kcal/giin (%) 53,04 41,87 51,99 51,63 6,945 0,001
Yag g/giin 65,3+19,5 55,1+8,3 48,0+17,9 62,9+17,0 3,029 0,038
g/VA/gin 1,7+0,5 1,6+0,4 1,3+0,5" 1,2+0,3" 3,928 0,014
kcal/giin (%) 38,56 44,75 37,82" 40,42 3,029 0,038

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, EA; enerji alim, CHO; karbonhidrat, VA; viicut agirligi, "AC grubundan farkl;
#KN grubundan farkli (p<0,05).



Tablo 4.6. Katilimcilarin giinliik su, mineral ve lif tilketimlerinin karsilastirilmasi (ortalama + standart sapma).
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Degiskenler AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p

Potasyum (mg/giin) 1834,3+518,3 1706,9+343,4 1692,1+647,9 1615,5+354,2 0,518 0,672
Kalsiyum (mg/giin) 698,9+287,3" 665,0+175,2 568,4+239,5 461,5+123,8 3,075 0,036
Magnezyum (mg/giin) 227,2+64,2 198,2+48,4 193,4+66,8 200,5+47.3 1,063 0,373
Fosfor (mg/giin) 940,0+208,7 843,2+258,5 791,9+281,1 791,3+162,0 1,379 0,260
Demir (mg/giin) 9,243,8 7,715 7,4+2.6 8,2+2,1 1,210 0,316
Posa (g/giin) 15,4454 12,2+3,3 11,345,0 13,0+3,0 2,362 0,082
Su (L/giin) 2103,7+662,7 1905,8+606,6 1946,9+492,4 1526,9+463,3 2,429 0,076

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, *KN grubundan farkli (p<0,05).
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4.5. Kemik Mineral Yogunlugu ve Kemik Mineral icerigi

Tim viicut ve kafa hari¢ toplam viicut i¢in kemik mineral yogunlugu, kemik
mineral igerigi ve Z skorlarmin tamaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7.). Ayrica, tiim aragtirma gruplarinda, tiim viicut
ve kafa hari¢ toplam viicut kemik mineral yogunlugu Z skorlarinin tamami -1°den yiiksek

olup kemik mineral yogunlugu yoniinden risk faktorii gozlenmemistir.



Tablo 4.7. Kemik mineral yogunlugu ve kemik mineral igerigi degerleri (ortalama + standart sapma).
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AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p
TUM VUCUT
KMY
glem? 0,96 +0,12 0,95 +0,13 1,00+0,12 0,99+0,07 0,567 0,639
Z skoru 0,66 +0,88 0,54 +1,03 0,88+0,57 0,71+0,53 0,404 0,751
KMi
g 1621,86+:353,61 1621,67+371,11 1657,67+351,21 1762,67+178,96 0,529 0,664
kg 1,62+0,35 1,62+0,37 1,66+0,35 1,76+0,18 0,531 0,663
TBLH*
KMY
glem? 0,86 +0,12 0,85 +0,12 0,90 +0,11 0,89 +0,07 0,466 0,707
Z skoru 0,15+0,87 -0,31+1,03 0,47+0,76 0,28+0,61 0,791 0,505
KMi
g 1269,08+308,81 1265,50+312,70 1287,41+304,57 1382,18+155,69 0,478 0,699
kg 1,27+0,31 1,27 +0,31 1,29+0,30 1,38+0,16 0,478 0,699

*Cocuk ve adolesanlarda yapilan ¢alismalarda TBLH degerleri baz alimmustir (Li ve ark., 2018). AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni,

KN; kontrol, TBLH; kafa hari¢ toplam viicut, KMY; kemik mineral yogunlugu, KMI; kemik mineral igerigi, VA; viicut agirhg
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4.6. Egzersiz ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin GYA ve egzersiz icin ayirdiklart siireler ve bu siirelerde
yaptiklar1 hareketlerin MET cinsinden karsilig1 ile carpilarak elde edilmis MET-dk
verileri Tablo 4.8’de sunulmustur. GY A i¢in ayrilan siireler 681 dk ile 858 dk arasinda
degigsmektedir. Kontrol grubunun giinlik yasam aktivitesine ayirdigi siire ritmik
cimnastik ve figiir buz pateni gruplarindan, aerobik cimnastik grubunun GYA’ya
ayirdig siire ise figiir buz pateni grubuna gore daha fazladir (p<0,05). Fakat gruplarin
GYA siireleri, aktivitenin MET degeri ile carpilarak elde edilen MET-dk degerleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Kontrol grubunda 6zel amagla spor yapan katilimer olmadigindan giinliik
egzersiz siirelerinin karsilastirilmasinda sadece sporcu gruplart analiz edilmistir.
Sporcu gruplarin giinliik antrenman siireleri 154 dk ile 215 dk arasinda degismekte
olup figiir buz pateni grubunun giinliik egzersiz siiresi ritmik cimnastik ve aerobik
cimnastik gruplarindan yiiksektir (p<0,05). Bu ii¢ grubun giinliikk egzersiz siireleri en
diisiik olandan baglayarak siralanacak olursa FBP>RC>AC seklinde gosterilebilir.
Aerobik cimnastik ve ritmik cimnastik gruplarinin giinliik egzersiz siireleri benzerdir
(p>0,05) (Tablo 4.8.).

Toplam fiziksel aktivite siiresi degerlendirildiginde; kontrol grubunun biitiin
sporcu gruplardan daha diistik stire (858 dk) fiziksel aktivite yaptig1r ve bu siirenin
aerobik cimnastik ve ritmik cimnastik gruplarindan istatistiksel olarak diigiik oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Aktivitenin siddetini de dikkate alan MET-dk degerleri
karsilastirildiginda ise; kontrol grubunun tiim sporcu gruplardan daha diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

Uyku siiresi kontrol grubunda; her ii¢ sporcu grubundan da istatistiksel olarak
yiiksektir (p<0,05). Ayrica kontrol grubunun uyku MET-dk degerleri hem ritmik
cimnastik hem de aerobik cimnastik gruplarindan istatistiksel olarak yiiksektir
(p<0,05) (Tablo4.8.).



Tablo 4.8. Giinliik yasam aktiviteleri ve egzersiz i¢in ayirilan stireler ve MET-dk degerleri (ortalama + standart sapma).

(Tabloda sunulan degerler kayit alinan 3 giine ait verilerdir).
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Degiskenler AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p
GYA
GYA (dk) 766,12+66,82" 749,38+107,60" 680,67+59,13" 858,25+46,29 11,795 0,000
GYA (MET-dk) 1626,57+304,56 1626,67+328,60 1400,00+195,32 1685,35+283,83 2,376 0,081
EGZERSIiZzZ
Egzersiz (dk) 153,92+44 45" 171,41+56,28" 214,58+76,74 -- 3,831 0,030
Egzersiz (MET-dk) 780,20+240,70 905,45+325,94 1043,89+450,00 = 2,164 0,128
TFA
TFA (dk) 920,04+65,04" 920,80+68,72" 895,25+35,40 858,25+46,29 3,461 0,023
TFA (MET-dK) 2406,77+217,54" 2532,12+206,11" 2443,89+320,25" 1685,35+283,83 28,768 0,000
UYKU
Uyku (dk) 533,04:+44,72" 519,23+68,72" 544,72+35,35" 581,67+46,17 3,576 0,020
Uyku (MET-dk) 474,44+41,30" 467,31+61,85" 490,25+31,82 523,50+41,55 3,845 0,015

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, GYA; giinliik yasam aktivitesi, TFA; toplam fiziksel aktivite, MET; metabolik
esitlik, "KNden farkls; *FBP’den farkls; (p<0,05).
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4.7. Enerji Ahm ve Harcamalarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin  glinlik enerji alim1 ve harcamasina (DMH, GYA enerji

harcamasi, EEH ve BTE) iligskin bulgular Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Giinliik enerji alim1 1144 ile 1544 kcal/gilin arasinda degismekte olup, AC
grubunun enerji alimi; ritmik cimnastik ve figiir buz pateni gruplarina gore yiiksektir
(p<0,05). Ayrica, giinliikk besin aliminin %10°u olarak hesaplanan BTE de ayni1 sekilde
aerobik cimnastik grubunda; ritmik cimnastik ve figiir buz pateni gruplarina gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giinliik egzersiz enerji harcamasi (sadece sporcu
gruplar karsilastirilmistir), GYA enerji harcamasi ve toplam enerji harcamasi

yoniinden gruplar benzer bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubunun DMH’1 (kcal/giin) tiim sporcu gruplarindan daha yiiksek
bulunmus olmakla beraber (p<0,05), YVA’na gore relatif degerleri (kcal/kg
YV A/giin) karsilastirildiginda farklilik ortadan kalkmistir (p>0,05).

Tablo 4.9.°da sunulan solunum degisim oran1 ve kalp atim hiz1 degerleri
gruplar arasinda benzer olup (p>0,05) indirekt kalorimetre Ol¢limii sirasinda
katilimcilarin dinlenik kosullarda oldugunu gdstermektedir. Ayrica, katilimcilarin
solunum degisim oranmi1 ortalamalari, DMH 6lglimiiniin istendik yakit secimi
kosullarinda gerceklestigini gostermektedir. Bir MET karsiligi dinlenik oksijen
tiikketimi tiim gruplarda standart MET degerinden (3,5 ml/kg/dk) yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.9.). Buna bagl olarak 1 MET’in kalorik karsilig1 olarak kabul edilen
enerji harcamalar1 da tiim gruplarda standart degerden (1 Kkcal/kg/saat) yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.). Gruplarin dinlenik oksijen tiiketimi ve buna
karsilik gelen enerji harcamalarinin standart degerlerden (sirasiyla 3,5 ml/kg/dakika
ve 1 kcal/kg/saat) farkli olup olmadig Tek Orneklem t testi ile analiz edilmis olup, test
istatistigi tablo 4.9’da sunulmamuistir. Gruplar arasinda se bu degiskenler yoniinden

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin solunum degisim orani, kalp atim hizi, VO, ve MET verileri

(ortalama + standart sapma).

Degiskenler ~ AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p
SDO 0,82+0,05 0,82+0,04 0,82+0,06 0,81+0,05 0,107 0,955
KAH 72,06+19,72  68,30+2,.82  68,33+7,27 85,17+11,93 2,667 0,058
(atim/dk)
Dinlenik VO- 5,08+0,87 4,69+1,42 4,71+0,86 4,47+0,83 0,888 0,454
(ml/kg/dk)
1 MET 1,48+0,26 1,49+0,21 1,38+0,23 1,30+0,24 1,878 0,145
(kcal/kg/sa)

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, KAH; kalp atim

hiz1, SDO; solunum degisim orani, Dinlenik VO,; oksijen tiiketimi,



Tablo 4.10. Katilimcilarin giinliik enerji alim1 ve harcamasi, enerji agig1 ve kullanilabilir enerji diizeyleri (ortalama + standart sapma).

Degiskenler AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) F p
EA (kcal/giin) 1574,08+414,28 1144,49+162,48" 1179,562335,62* 1445,134347,08 5,506 0,002
(kcal/YVA) 41,28+12,6 33,7349,7 31,06+10,13* 28,9+7,7* 3,092 0,013
TEH (kcal/giin) 2909,98+399,71 2749,80+306,93 2740,85+435,17 2568,89+324,34 1,998 0,128
EEH (kcal/giin) 588,56+223,36 631,00+263,28 713,16+328,20 0,762 0,474
GYA-EH (kcal/giin) 800,64+215,59 752,82:210,06 637,44+168,91 877,70+242,52 2,759 0,052

DMH

(kcal/giin) 1363,37 223,97 1251,53 +155,23" 1272,29+180,57* 1546,68+183,11 6,075 0,001
(kcal/YVA) 45,82+7,40 43,85:6,44 43,27+6,83 46,50+5,64 0,678 0,570
BTE (kcal/giin) 157,41+41,43 114,45 +16,25" 117,96 +33,56" 114,50 £34,71 5,506 0,002
ED (kcal/giin) -1335,90+536,35 -1605,31+373,60 -1561,30+578,45 -1123,76+428,68 2,567 0,065
KE (kcal/kg YVA/giin) 34,81+18,13" 19,49+13,79 16,81+17,04 43,31+10,49" 8,145 0,000

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figlir buz pateni, KN; kontrol, EA; enerji alimi, EEH; egzersiz enerji harcamasi, TEH; toplam enerji harcamasi,
GYA-EH; giinliikk yasam aktivitesi enerji harcamasi, BTE; besinlerin termik etkisi, DMH; dinlenik metabolik hiz, KE; kullanilabilir enerji, ED; enerji dengesi, YVA,;
yagsiz viicut agirhgi, kg; kilogram, kcal; kilokalori. "KN’den farkli; *AC’den farkl1 (p<0,05).
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4.8. Enerji Dengesi ve Kullamlabilir Enerji Diizeyleri

Gruplarin KE diizeyleri karsilastirildiginda; aerobik cimnastik grubunun, figiir
buz pateni grubundan daha yiiksek (p<0,05) (Tablo 4.10.), ritmik cimnastik ve figiir buz
pateni gruplarinin ise kontrol grubundan daha diisiik (p<0,05) kullanilabilir enerjiye sahip

oldugu anlasilmaktadir.

Aerobik cimnastik grubunun kullanilabilir enerji ortalamasi; 30<KE<45 kcal/kg
YVA/giin araliginda, ritmik cimnastik ve figiir buz pateni gruplarinin ortalamalar1 ise
KE<30 kcal/kg YVA/giin araliginda yer almaktadir (Tablo 4.10.). Kontrol grubunun
ortalamasi aerobik cimnastik grubuna benzer sekilde 30<KE<45 kcal/kg YVA/giin
araliginda yer almakla beraber ideal kullanilabilir enerji dengesine daha yakin bir degere

sahiptir (Tablo 4.10.).

Sekil 4.2°’de her grubun kullanilabilir enerji ortalamasi ile ideal kullanilabilir
enerji diizeyi olan 45 kcal/kg YVA/giin’e ulagsmak i¢in gereksinim duyulan kullanilabilir
enerji miktar1, bir baska deyisle “kullanilabilir enerji a¢i1g1” sunulmustur. Buna gore
kontrol grubu ideal kullanilabilir enerji diizeyine en yakin degere sahiptir. Figiir buz

pateni ve ritmik cimnastik gruplari ise en yiiksek kullanilabilir enerji agigina sahiptir

(Sekil 4.2.).
45,00 69 |
40,00 LU
500 25,51 28,19
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00

Kullanilabilir enerji (kcal/YVA)

Aerobik C. Ritmik C. Buz Pateni Kontrol

B KE = KE agigl

Sekil 4.2. Kullanilabilir enerji diizeylerinin karsilagtiriimasi.
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Aragtirma gruplarinin tamaminda klinik diizeyde anlamli enerji agig1 (-500
kcal/glin’den fazla) bulunmus olup ortalama degerler -1123,76 kcal/giin (kontrol
grubu) ile 1605,31 kcal/giin (ritmik cimnastik grubu) arasinda degismektedir. Enerji

ac181 ortalamalar1 gruplar arasinda benzerdir (p>0,05).

M Aerobik C.

-200
H Ritmik C.

-400
1 Buz Pateni

-600 1 Kontrol

-800
-1000

-1200 -1123,76

Enerji acig1 (kcal/giin)

-1400 -1335,90

-1600

-1561,30

-1605,31
-1800

Sekil 4.3. Enerji aciginin gruplar arasinda karsilagtirilmasi.
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4.9. LEAF-Q ve EAT-40 Anketlerinden Alinan Bulgular

Kadin sporcularda diigiikk enerji kullanilabilirligi risk diizeyini belirleyen
LEAF-Q Anketi sonuglarina gore; 3 sporcu =8 puana sahip olup DKE yoniinden risk

diizeyi yliksektir. Bes sporcunun puani ise =6 olup DKE riski tagimaya adaydirlar.

Katilimeilarin DKE ile iligkilendirilebilecek yeme tutum davranisina sahip
olup olmadiklarini belirlemek amaciyla uygulanan EAT-40 6l¢egi sonuglarina gore; 5
katilime1 30’un istiinde puan aldigindan yeme tutum problemine sahiptir. Bes
katilimct da 25-30 arasinda puana sahiptir. EAT-40 degerlendirmesinde 30’dan fazla
puan alan katilimcilardan 3’# ritmik cimnastik, 1’1 figiir buz pateni ve 1’1 kontrol

grubundandir.
4.10. Diisiik Kullanilabilir Enerji Gostergeleri

Bu tez ¢alismasinda KE diizeyinin hesaplanmasinin yani sira kronik DKE
gostergesi olarak kabul edilen bazi risk faktorlerini tasiyan katilimeilar ve arastirma
gruplarima gore dagilimlart belirlenmistir (Tablo 4.11). Tablo 4.11’de “*’ ile
isaretlenmis degiskenler bu ¢alismada diisiik kullanilabilir enerjinin gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Bulgulara gore;

¢ Enerji acig1; calismaya katilan katilimeilarin 98,2°sinde klinik olarak anlaml
kabul edilen enerji ag1g1 (> -500 kcal/giin) belirlenmistir.

e Kullanilabilir enerji; 54 katihmcimin 29’unda (%53,7) KE<30 kcal/kg
YV A/giin olarak bulunurken bu oranlar, aerobik cimnastik, ritmik cimnastik,
figiir buz pateni ve kontrol gruplarinda sirasiyla %41, %85, %83 ve %8 dir.
Ozellikle ritmik cimnastik ve figiir buz pateni gruplariin DKE y&niinden risk
altinda olduklar1 anlagilmaktadir.

e DMHs/DMHhn Oram; Harris-Benedict (94) ve Cunningham (95) kestirim
formiillerine gore hesaplanan DMH kullanilarak belirlenen DMHs/DMHh 1B
orani degerlendirildiginde tim katilimeilarin %17’sinin, DMHs/DMHh.c orant
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %3,7’si <0,90’dan daha diistik almistir.
DMHyg degerine gore hesaplandiginda daha fazla katilimcr risk altinda
oldugundan risk faktorii degerlendirilmesinde sadece DMHs/DMHh-Hg orant

degerlendirmeye alinmigstir.
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DMH/YVA degeri; Yagsiz viicut agirlig1 basina ifade edilen DMH’1, referans
deger olarak kabul edilen 29 kcal’kg YVA altinda higbir katilimciya ait bulgu
kaydedilmemistir.

Biiyiime egrisi persentil degeri; BKI persentil degeri 5’in altinda olan
katilimcilarin toplamdaki oram %14,8 iken bu oranlar aerobik cimnastik,
ritmik cimnastik, figiir buz pateni ve kontrol gruplar i¢in sirasiyla %6, %31,
%8 ve %17°dir.

KMY; -2<Z Skoru<-1 araliginda %7.,4 oraninda katilimc1 kaydedilmistir. Bu
oranlar ritmik cimnastik ve kontrol gruplarinda sirasiyla %23 ve %8 olarak
bulunmus, aerobik cimnastik ve figiir buz pateni gruplarinda ise bu risk
grubunda katilimc1 bulunmamustir.

MD; tim katilimcilarin %5,6’sinda, aerobik cimnastik, ritmik cimnastik ve
kontrol gruplarinda %5,8 ile %8, arasinda oligomenore belirlenmistir.
Calismada birincil ve ikincil amenore tespit edilmemistir.

LEAF-Q puani; tiim katilimcilarin %5,6’sinin, figiir buz pateni grubunun ise
%?25’inin LEAF-Q puaninin 8 ve iistiinde oldugu belirlenmistir.

EAT-40 puani; tim katilimeilarin %9,6’sinin, figiir buz pateni ve kontrol
gruplarinin %8’inin, ritmik cimnastik grubunun ise %23’{iniin EAT-40 yeme
tutum testinden 30 ve lizerinde puan alarak risk grubunda olduklar

belirlenmistir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Katihhmcilarda diisiik kullanilabilir enerji gostergelerinin degerlendirilmesi.

AC (n=17) RC (n=13) FBP (n=12) KN (n=12) Toplam (n=54)

Degiskenler ve Referans Degerler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Enerji eksikligi

*EA<TEH (Enerji ac¢i1g1) >-500 kcal/giin 16 (94,1) 13 (100) 12 (100) 12 (100) 54 (98,2)

30<KE<45 kcal/kg YV A/giin 7 (41) 2 (15,38) 2 (16,67) 7 (58,33) 18 (33,3)

*KE <30 kcal/kg YV A/giin 7 (41) 11 (84,6) 10 (83,33) 1 (%8,33) 29 (53,7)

*EAT 40 Puan1 >30 -- 3(23,07) 1(8,33) 1(8,33) 5 (9,26)
Baskilanmms DMH

*DMHjji1en/Y VAS29 keal/kg YVA -- -- -- -- --

*DMH;¢1en/DMH<0.90 2(11,8) 2 (15,38) 3 (25) 1(8,33) 8 (14,8)

DMHj)¢51en/DMH<0.90 1 (5,88) 1(7,69) -- -- 2(3,7)
Diisiik viicut agirhgi

BKI <17,5 kg/m? 13 (76,5) 13 (100) 6 (50,0) 2 (16,7) 34 (63)

*Biiyiime Egrisi persentil <5 1 (5,88) 4 (30,77) 1(8,33) 2 (16,67) 8 (14,8)

Biiylime Egrisi Z skoru <-2 -- 2 (15,38) 1(8,33) 1(8,33) 4(7,4)
Diisiik KMY

*-2<Z Skoru<-1 Diisiik KMY -- 3(23,07) -- 1(8,33) 4 (7,4)

-4 <Z Skoru <-2 Osteoporoz -- -- -- -- --
Menstriiel Disfonksiyon

Birincil/Ikincil Amenore -- -- -- -- --

*Qligomenore 1(5,88) -- 1(8,33) 1(8,33) 3(5,6)
*LEAF-Q Puani >8 -- -- 3 (25) -- 3 (5,6)

AC; aerobik cimnastik; RC; ritmik cimnastik, FBP; figiir buz pateni, KN; kontrol, EA; enerji alimi, TEH; toplam enerji harcamasi, KE; kullanilabilir enerji, DMH,;
dinlenik metabolik hiz, KMY; kemik mineral yogunlugu, MD; menstriiel disfonksiyon, LEAF-Q; kadinlarda diisiik enerji durumunu belirleme anketi, EAT-40; 40
soruluk yeme tutumu anketi. * kronik diisiik kullanilabilir enerji diizeyi i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.12° de ise katilimcilarin DKE risk gostergelerinin kagini tagidiklari
ayrintili sunulmustur. Tabloda hesaplanan kullanilabilir enerjinin diisiik, azalmis veya
normal diizeyde olmasi sirasiyla kirmizi, sar1 ve yesil renklerle gosterilmistir. Tabloda
risk gostergelerinin her birinin hesaplanan kullanilabilir enerji ile beraber ve/veya
hesaplanan kullanilabilir enerji disinda seyredip/seyretmedigi bulgular1 her katilime1 igin
ayri ayr1 agikca gosterilmistir. Tablonun en st satirinda gosterilen ‘“hesaplanan
kullanilabilir enerji” seviyesi; 30<KE<45 kcal/kg YVA/giin araliginda azalmis
kullanilabilir enerji, sar1 renk ile ifade edilmistir. Diislik kullanilabilir enerji (KE<30
kcal/kg YVA/giin) olanlar kirmizi renk ve normal kullanilabilir enerji (KE>45 kcal/kg
YVA/giin) olan katilimcilarda yesil renk ile gosterilmistir. Tabloda “v isareti” o siitunda
yer alan risk faktoriinden etkilenildigini gostermektedir. Tablonun en alt satirinda ise
etkilenilen risk faktoriiniin toplam sayist verilmistir. Toplam etkilenilen risk faktorlerinin
sayist 1 ise yesil, 2 ise sari, 3 ve lizerindeyse kirmizi renk ile vurgulanmistir. Tabloda iist
sirada yer alan sari, kirmizi ve yesil renkler hesaplanan kullanilabilir enerjinin risk
siifini; tablonun alt kisminda yer alan sari, kirmizi ve yesil renkler ise risk
gostergelerinin kacini birden tasidiklarina ait siniflandirmayr vurgulamaktadir. Buna
gore; “hesaplanan kullanilabilir enerji ile tespit edilen DKE” ve “risk gostergeleriyle
belirlenen DKE” seviyesinin birbirini destekleyip desteklemedigi tabloda agik¢a
sunulmustur. Buna gore hesaplanan kullanilabilir enerji diizeyi diisiik ve/veya azalmig
olmasina ragmen risk faktorlerinden az etkilenmis katilimcilar vardir. Aerobik cimnastik
grubundan 13 ve 14 nolu katilimci, figiir buz pateninden 3 nolu katilimci ve kontrol
grubundan 5 nolu katilimci igin diisiik kullanilabilir enerji hesaplannmig fakat bu
katilmcilar risk gostergelerinin sadece 2’sinden etkilenmiglerdir. Figilir buz pateni
grubundan 7 nolu katilimci ve kontrol grubundan 12 nolu katilimci da hesaplanan
kullanilabilir enerji diizeyi normal kullanilabilir enerji (KE>45 kcal/kg YVA/giin)

olmasina ragmen risk faktorlerinin sirasiyla 3 ve 4’tinden etkilenmislerdir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin hesaplanan KE seviyelerinin ve beraberinde hangi risk faktorlerini tagidiklarinin sunulmasi.

AEROBIK CIMNASTIK (n=17) RiTMIiK CIMNASTIK (n=13)

Katilimer 1 |2 |3/4|5 |6 |7 |8 |9 [10[11 |12 |13 |24 (15|16 |17 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10|11|12]13

Kullanilabilir
ey [ A LA Al A [~ A

Enerji A¢igt | v | v N AIRVZN IRV AR IRV AR IRV AR BV IRV AR IRV A RV AN BV NV AR IRV AN RV AN IRV AR IRV AN IRV A ERVARN IRV IRVAR IRV AR IRV AR IV AN VAN K AR RV AN IRV A IRV 4
<-500kcal/giin

EAT-40 v v v
puani>30

DMH <29
kcal/dk/YVA

DMH v v v v v
Olcililen/HB

orani<0,90

BKI v v v v |V
persentil<b

5171;17,5 vV |V | VYV (VY Y v v |V VI iV IV IV IV I IV V|V V|V V|V
g/m

Diisiik KMY v v v
-2<7 skoru<-1

Menstriiel v
Disfonksiyon

LEAF-Q
puani=>8

Toplam
Etkilenilen z)z)e| 2 2
Risk Faktori

BKI; beden kiitle indeksi, DMH; dinlenik metabolik hiz, KMY; kemik mineral yogunlugu, LEAF-Q; kadinlarda diisiik enerji durumunu belirleme anketi, EAT-40;
40 soruluk yeme tutumu anketi. D; disiik kullanilabilir enerji, A; azalmis kullanilabilir enerji, Kirmuz1 renk; yiiksek risk, Sar1 renk; dikkat edilmesi gereken risk
diizeyi, Yesil renk; normale yakin degerleri ifade etmektedir. Mor renk; katilimc1 menarsa girmis.




Tablo 4.12. devami

64

FiGUR BUZ PATENI (n=12)

KONTROL GRUBU (n=12)

Katilimci

Kullanilabilir
Enerji

Enerji Ag1g1
<-500kcal/giin

5

6

7

8

9

10

11

12

4 |5 6

9

10

11

12

A

EAT-40 puani>30

DMH
kcal/dk/YVA
<29 kcal/dk/YVA

DMH 6l¢iilen/HB
orani<0,90

BKI persentil<5

BKI <17,5 kg/m?

Diisiik KMY
-2<Z skoru<-1

Menstriiel
Disfonksiyon

LEAF-Q puani>8

Toplam
Etkilenilen Risk
Faktori

BKI; beden kiitle indeksi, DMH; dinlenik metabolik hiz, KMY; kemik mineral yogunlugu, LEAF-Q; kadinlarda diisiik enerji durumunu belirleme anketi, EAT-40;

40 soruluk yeme tutumu anketi. D; diisiik kullanilabilir enerji, A; azalmis kullanilabilir enerji, Kirmizi renk; yiiksek risk, Sar1 renk; dikkat edilmesi gereken risk

diizeyi, Yesil renk; normale yakin degerleri ifade etmektedir. Mor renk; katilimc1 menarsa girmis.
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Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen dokuz farkli DKE gdostergesinden
birden fazlasi tek katilmcida goriilebilmektedir (Sekil 4.3.). Ornegin; aerobik
cimnastik grubundaki 11 katilimc1 DKE’nin 2 risk géstergesinden birden etkilenmis,
ritmik cimnastik grubunda ise 3 gostergeyi tasiyan 3; 4 gdstergeyi birden tasiyan 3; 5
gostergeyi birden tasiyan 1 kisi bulunmaktadir. DKE risk faktorlerinden bir
katilimecida en fazla goriilme sikligi ritmik cimnastik grubunda gézlenmistir (Sekil
4.4).

B 1Risk m2Risk ™ 3Risk 4 Risk m5Risk ™6 Risk

10

1L

Aerobik Cimnastik Ritmik Cimnastik Buz Pateni Kontrol

KATILIMCI SAYISI
N WA o N

[N

Sekil 4.4. DKE gostergelerinin ayni katilimcida birden fazla goriilme sikliginin
dagilima.



5. TARTISMA

Bu calismanin birincil amaci estetik sporlarla ugrasan kadin sporcularin
kullanilabilir enerji diizeylerini inceleyip, bu gruplarda disiik kullanilabilir enerji
(<30 kcallkg YVA/giin) gorilme sikhigini belirlemektir. Literatirde diisiik
kullanilabilir enerjinin ayirt edilmesi i¢in farkli caligmalarda incelenmis olan
gostergeler, bu caligmada bir arada degerlendirilmis ve diisiik kullanilabilir enerjinin
yaygin goruldiigi estetik spor branslar1 arasinda karsilastirilmistir. Bu ¢alisma, diisiik
kullanilabilir enerjinin sebep oldugu ¢ok kapsamli saglik endiselerini i¢ceren Sporda
Relatif Enerji Eksikligi’nin farkli estetik spor dallari igerisindeki yayginliginin

belirlenmesi acisindan da dnemli bir ¢alismadir.

Bu c¢alismanin ana bulgulari, estetik sporlarla ugrasan kadin sporcularin
kullanilabilir enerji diizeyinin referans degerden diisiik oldugunu, ritmik cimnastik ve
buz pateni sporcularinin aerobik cimnastik¢ilere gore daha yiiksek risk altinda
oldugunu gostermistir. Nitekim, kullanilabilir enerji diizeyi; acrobik cimnastikgilerde
34,81+18,13, ritmik cimnastik¢ilerde 19,49+13,79, buz patencilerde 16,81+17,04 ve
kontrol grubunda 43,31+10,49 kcal/kg YVA/gin olarak bulunurken, disiik
kullanilabilir enerji (<30 kcal/kg YV A/giin) goriilme orani sirasiyla %41, %85, %83
ve %8 olarak belirlenmistir. Ug ve daha fazla gdstergeyi tasima orani ise sirastyla %41,
%100, %83 ve %17 olarak kaydedilmistir. Arastirma gruplarmin %98’inde klinik
diizeyde anlamli (< -500 kcal/giin) enerji agig1 saptanmistir. Bir katilimcida birden
fazla sayida kronik kullanilabilir enerji gostergelerinin en fazla goriildiigi grup ritmik
cimnastik olup tiim gruplarda siv1 tiiketimi, makro besin ve minerallerin tiiketimi

giinliik referans besin tiikketimi degerlerinin altinda kaydedilmistir.

Ozellikle ritmik cimnastik ve buz pateni gruplarinda ¢ok diisiik kullanilabilir
enerji diizeyi tespit edilmistir. Aerobik cimnastik grubu; sporcu gruplar arasinda
kullanilabilir enerji diizeyi en yliksek olan gruptur ve kullanilabilir enerji diizeyi diisiik
kullanilabilir enerji i¢in kabul edilen referans degerin istiindedir (<30 kcal/kg
YVA/giin). Bununla beraber, bu deger “azalmis kullanilabilir enerji” olarak
nitelendirilen, dikkat edilmesi gereken diizeydedir (38). Ritmik cimnastik grubu;
diisiik kullanilabilir enerji gostergelerini diger gruplara gore daha fazla tasimaktadir.

Ayni zamanda en yiiksek enerji a¢igina sahip gruptur.
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Bu bulgular, bu arastirmada incelenen estetik sporlarla ugrasan kadin
sporcularin kullanilabilir enerji diizeyi yoniinden risk altinda oldugunu, en yiiksek
riske sahip grubun ise ritmik cimnastik¢iler oldugunu gostermektedir. Asagida

arastirmanin bulgular1 mevcut literatiir kapsaminda tartigilmistir.
5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 12,8 yil £1,52 olarak bulunmustur. Bu bulgu
katilimcilarin adolesan donemde olduklarini gostermektedir. Katilimeilarin %19’unda
menars baglamistir. Bu ¢alismada gruplarin yas ortalamasi benzerdir buna ragmen
kontrol grubunda menars gorenlerin orani (%33), sporcu gruplardan (figiir buz pateni
%25, aerobik cimnastik %12, ritmik cimnastik %8) daha yiiksektir. Caligmalar ritmik
cimnastik¢ilerde menarsa girme yasinin diger spor branslarina gore daha ge¢ oldugunu

ortaya koymaktadir (64,99).

Sporcu gruplara ait spor yili ortalamasi; 6,88+2,37 yil olarak kaydedilmistir,
sporcularin yaslari géz 6niinde bulunduruldugunda bu bulgu, kiiciik yaslardan beri

diizenli antrenman yaptiklarini géstermektedir.

Katilimeilarin antropometrik 6l¢timlerinden elde edilen bulgular; kontrol
grubunun boy uzunlugunun tiim diger gruplarla benzer; fakat viicut agirligi ve BKI
degerlerinin diger gruplardan yiiksek oldugu yoniindedir. Bu bulgumuzu destekleyen
bir ¢alismada; dokuz yasindan on sekiz yasina kadar takip edilen aktif ve inaktif
adolesanlarin BKi’nde fark gozlenmis olup, aktif adolesanlarin BK1’i inaktiflere gore
2,10 kg/m? daha diisiik bulunmustur (100). Bu arastirmadaki sporcu gruplar arasinda

ise boy, viicut agirhig ve BKI degerleri benzerdir.

Bu ¢alismada ritmik cimnastik grubu tiim gruplar arasinda en diisiik viicut yag
oranina sahip gruptur (%12,97+2,72), kontrol grubu ise en yiiksek viicut yag oranina
sahip gruptur (%24,39+8,01). Tiim gruplar arasinda yagsiz viicut agirligi yoniinden
istatistiksel fark bulunmamustir (p>0,05). BKI persentil degerlerine gore; aerobik
cimnastik grubunda %5,9, ritmik cimnastik grubunda %30, buz pateni grubunda %8,3
olmak {izere katilimcilarm toplaminin %14,8’1 asir1 zayif kaydedilmistir. BKI persentil

degeri; diisik kullanilabilir enerji belirlenmesinde gosterge olarak goriilmektedir.
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Ayrica, Kiiciik yasta baslanan cimnastigin biiylimeyi yavaslattigi yoniinde ¢alismalar

vardir (101).

Aerobik cimnastik, sporcu gruplar arasinda egzersiz siiresi en diisiik gruptur
(153,92+44,45 dk/giin). En yiiksek egzersiz siiresine sahip grup ise figiir buz pateni
grubudur (214,58+76,74 dk/giin). Buna ragmen; egzersiz enerji harcamasinin toplam
enerji harcamasi igindeki oran1 tiim sporcu gruplar i¢in benzerdir (aerobik cimnastik
grubunda egzersiz enerji harcamasi; toplam enerji harcamasimin %49’una, ritmik

cimnastik grubunda; %51’ine, buz pateni grubunda %50’sine karsilik gelmektedir).
5.2. Kullanilabilir Enerji Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin bireysel verilerinden hesaplanan kullanilabilir
enerji bulgular1 katilimcilar diisiik kullanilabilir enerji bakimindan siniflandirmada

birincil unsur olarak ele alinmistir. Buna gore;

Kontrol grubu (43,31+10,49 kcal/kg YV A/giin) ve aerobik cimnastik grubu
(34,81+18,13 kcal/kg YVA/giin), 30<KE<45 kcal/kg YVA/giin araliginda azalmis
kullanilabilir enerji diizeyine sahiptir. Ritmik cimnastik grubu (19,49+13,79 kcal/kg
YVA/giin) ve buz pateni grubu (16,81+17,04 kcal/kg YVA/giin) KE<30 kcal/kg
YVA/giin altinda diisiik kullanilabilir enerji diizeyine sahiptir. Her ikiside (azalmis
kullanilabilir enerji ve diistik kullanilabilir enerji) ideal kullanilabilir enerji dengesinin
saglandig1 45 kcal/kg YVA/giin degerinin altindadir (38). Kontrol grubunda ideal
kullanilabilir enerji dengesine daha yakin degerler elde edilmistir. Son yillarda yapilan
bir¢ok calismada; sporcularin, kontrol gruplarina gére daha diisiik kullanilabilir enerji

diizeyine sahip oldugunu destekler yonde sonuglar elde edilmistir (70,74).

Farkli spor gruplarindan katilimcilarla yapilan bir ¢aligmada %51 diisiik
kullanilabilir enerji kaydedilmistir (71). Bunlara ragmen kontrol grubu ile sporcu
grubu arasinda pek fark kaydedilmeyen calismalar da vardir. Ornegin; profesyonel
bale danscilarinda diisiik ve azalmis kullanilabilir enerji goriilme orani sirasiyla %6 ve
%30 olarak belirlenirken, kontrol grubunda sirasiyla %4 ve %35 olarak kaydedilmistir
(70). Sekiz-on alt1 yas arasinda gocuk ve adolesanlarda yapilan bir ¢alismada 151

katilimcidan sadece %10’unda azalmis kullanilabilir enerji raporlanmistir (102)
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Ug sporcu grubun da benzer fiziksel aktivite enerji harcamasina ve benzer
yagsiz viicut agirligina sahip olmalari, hesaplanan kullanilabilir enerji diizeyindeki
farkliliklarin, 6zellikle enerji alimindaki farkliliklardan kaynaklandiginin gostergesi
olarak degerlendirilmistir. En yiiksek enerji alimi aerobik cimnastik grubunda
(1574,08+414,28 kcal/giin), en disiik egzersiz enerji harcamasi ise kontrol
grubundadir. Diisiik kullanilabilir enerjiye sahip olarak nitelendirilen ritmik cimnastik
ve figiir buz pateni gruplari, hem en diisiik enerji alimina, hem de en yiiksek egzersiz
enerji harcamasina sahip gruplardir. Cimnastik, buz pateni gibi esneklik gerektiren
spor branglar1 kiiclik yaslarda baslanan ve uzun yillar enerji dengesinin iyi
hesaplanmasin1  gerektiren spor dallaridir  (84,60). Bu denge dogru

hesaplanamadiginda diisiik kullanilabilir enerjiye sebep olmaktadir.

5.3. Sporda Relatif Enerji Eksikligi Bilesenleri ve Kronik Diisiik

Kullamilabilir Enerji Gostergeleri

“Hesaplanan kullanilabilir enerji” diizeyine ek olarak “Sporda relatif enerji
eksikligi”’nin tanimlanmasinda kronik DKE gostergesi olarak kabul edilen bazi risk

faktorlerine ait bulgular alt basliklarda tartisilmistir.
5.3.1. Enerji Aqig1 Olusmasimin Sporcular Ustiinde Etkisi

Enerji aliminin, enerji harcamasindan fazla olmasi halinde; kilo aliminin
gerceklestigi pozitif enerji dengesi ortaya cikar (103). Tam tersi durumda, enerji
harcamasi enerji alimini gegerse enerji agigi olusur ve kilo kaybi olur (104). Bu
calismadaki tiim katilimcilarda enerji ag1g1 kaydedilmistir. Enerji agiklar1 sporcularda
viicut yag orani ile pozitif iliski gostermektedir (56). Bunun sebebi enerji agiklari kilo

kayb1 olmaksizin kas kiitlesinde yikima ve yag yiizdesinde artisa sebep olmaktadir.

Calismada, en az enerji agig1 kontrol grubunda (-1123,76 + 428,68 kcal/giin)
ve en yiiksek enerji agig1 ritmik cimnastik grubunda (-1605,31 + 373,60 kcal/giin)
kaydedilmistir. Bu fark ritmik cimnastikg¢ilerde diisiik enerji alimina karsilik yiiksek
enerji harcamasi ile aciklanmaktadir. Ritmik ve artistik cimnastikgilerle, uzun mesafe
kosucularinin enerji agiklarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, ritmik cimnastikg¢ilerin

24 saatlik gliniin 22 saatini negatif enerji dengesinde gecirdikleri ve enerji agiklarinin,
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artistik cimnastik¢ilerden ve uzun mesafe kosucularindan daha fazla oldugu

saptanmustir (56).

Onbir-onyedi yas araliginda kiz Tiirk ¢ocuklarinda giinliik enerji alimi igin
referans degerler 2093-2523 kcal/giin araliginda degisebilmektedir (105). Bu
calismada; aerobik cimnastik grubu (1574,08+414,28 kcal/gilin), ritmik cimnastik
grubu (1144,49+162,48 kcal/giin), buz pateni grubu (1179,56+335,62 kcal/giin) ve
kontrol grubu (1445,13+347,08 kcal/glin) normal degerlerin altinda enerji alimi
bulgularina sahiptir. Bu da katilimcilarin enerji agiklarina sahip olmasinda énemli bir
etkendir. Bu g¢alismanin katilimcilariin; fizyolojik enerji ihtiyaglarinin arttigi bir
donem olan adolesan donemde olmalari nedeniyle, enerji dengesinin korunmasi i¢in

enerji aliminin arttirtlmasi gerektigi agiktir (106).

Literatiirdeki benzer calismalara incelendiginde; figlir buz patencilerinde 3
giinliik besin tiiketim kaydi ile glinlik enerji alimlar1 ortalama 1552+45 kcal/giin
olarak belirlenmistir (107). Benzer ¢alismalarda enerji alimini, figiir buz patencilerde
1545 kcal/giin (108), ritmik cimnastik¢ilerde 1315+97 kcal/giin (109) olarak
kaydedilmistir. Literatiirdeki bu degerler bu calismadaki gilinliik enerji alimi
bulgulariyla ortiismektedir. Buna ragmen; kiloya duyarli sporlarda yapilan bir
caligmada (110); 3 giinliik besin tiiketim kayd: ile toplanan verilerden giinliik enerji
alimi ortalamasi 1931+732 kcal/gilin olarak bildirilmistir. Senkronize yiiziiciilerde 7
giinliik besin tiiketim kaydi ile toplanan verilerden hesaplanan enerji alimi 2128+395
kcal/giin olarak rapor edilmistir (111). Bu ¢aligmalar ise enerji aliminin daha yiiksek
raporlandigi ¢alismalardir. Bunun sebebi spor branst ile ilgili olabilmektedir. Nitekim
estetik spor dallartyla ugrasan kadinlarda salon sporlar1 ile ugrasan sporculara ve
dayaniklilik sporcularmma gore daha yiiksek yeme bozuklugu prevelans: tespit
edilmistir (58).

Giinliik besin aliminda kaydedilen diisiik degerler katilimeilarin 3 giinliik besin
aliminin raporlanmasinda; diisiik rapor etme (112) ve/veya kaydi tutulan giinlerde
yeme tutumlarini degistirme durumundan kaynaklanabilir (34). Yash popiilasyonda
yapilan bir ¢aligmada; kadin katilimcilarin %7,6’s1 erkek katilimeilarin ise %16,2’si 3
giinlik besin tiiketimini diisiik bildirmislerdir (113). Besin alimini diisiik rapor

etmenin Oniine gegebilmek i¢in, 24 ya da 72 saatlik hatirlatmalarin saglandigi metodlar
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uygulanmis fakat bu metodlarda 3 giin besin tiiketim kaydindan istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir (114,115). Baska bir ¢aligmada ise; kullanilabilir enerjinin
kestirilmesinde uygulanan 4 farkli yontemin %30 oraninda degisiklik yaratabilecegi

kaydedilmistir (116).

Basiotis ark. (112), besin tiiketim kayitlarinda besin aliminin %10 oraninda
diisiik kaydedildigi raporlanmistir. Enerji aliminda diisiik rapor edilen besin
tikketiminin dahil edilmesi kullanilabilir enerjinin dogru hesaplanabilmesi i¢in 6nem
tasimaktadir (34). Bu ¢alismada elde edilen enerji alimi verileri diisiik raporlamanin
ontline ge¢cmek i¢in %10 oraninda arttirilmis olsa dahi sporcularin enerji harcamasin
dengelemesi muhtemel degildir. Katilimcilarda giinliik ortalama enerji alimi1 1354,34
+ 375,82 kcal/glin, giinliik ortalama enerji ac¢i1g1 1353,97 + 565,08 kcal/giin’dir. Bu
degerlere bakildiginda katilimeilarin giinliik besin tiikketimi kadar enerji agig1 tespit
edilmistir. Bu durum ol¢limlerin yarisma sezonunda alinmis olmast ve buna bagh
olarak enerji harcamasmin artmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin;
adolesan futbolcularda yapilan bir calismada yarisma haftasi ve agir antrenman
giinlerinde %40 oraninda enerji ag181 olustugu rapor edilmistir (117). Buna karsilik;
adolesan figiir buz patencilerde giinliik enerji aliminin, yarisma déneminde (ortalama
1678 kcal/giin) ve yarisma donemi disinda (ortalama 1673 kcal/giin) benzer
kaydedildigi ¢caligmalar da vardir (118).

Onbir-onsekiz yas araligindaki kadinlarda karbonhidratlar; giinliik kalori
aliminin %45- 65’ini, yaglar %25- 35’ini ve proteinler %10-30’unu olusturmalidir
(119). 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada kilo vermek isteyen kadin sporcularin
%25’inin makrobesinlerin kisitlandig1 diyetler tiikettigi; fizyolojik ihtiyaglar icin
gerekli enerjiden de kisitladiklar: rapor edilmistir (59). Bu ¢alismada katilimcilarin
besin alimlar igerigine gore degerlendirildiginde; aerobik cimnastik grubu; ritmik
cimnastik grubuna gore, daha yiiksek karbonhidrat tiiketimine (AC; %53,04, RC;
%41,87, BP; %51,99, KN; %51,63), buz pateni ve kontrol gruplarina gére ise, daha
yiiksek yag tiiketimine sahiptir (AC; %38,56, RC; %44,75, BP; %37,82, KN; %40,42).
Bunun nedeni toplam giinliik besin alimlarindaki fark olabilir. Sporcu gruplarin
tamaminda protein alimi referans degerin istiindedir (AC; %14,61, RC; %18,44, BP;
%15,69, KN; %13,22) fakat kontrol grubunda sporculara gore daha az tiiketilmistir.

Benzer olarak, kadin ve erkek buz patencilerde yapilan bir ¢alismada karbonhidrat
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alim1 onerilen degerlerin altinda (sirasiyla %44 ve %51), yag ve protein alimi giinlik

referans degerlerin {istiinde bildirilmistir (108).

Aerobik cimnastik grubu disindaki tim gruplar giinliik s1v1 tiiketimi referans
degerlerinin altinda siv1 tiikketimine sahiptirler (9-13 yas kadin: 2,1 L/giin; 14-18 yas
kadin: 2,3 L/giin). Tiim gruplar i¢in minerallerin tiikketimi giinliik alinmas1 gereken
referans degerlerin altindadir (Bkz.Tablo 2.1.). Mikro besinlerin kisitlanmasinin
normal popiilasyonda mortaliteyi arttirdigi (120) ve kanser riskini artirdigi (121)
yoniinde calismalar bulunmaktadir. Mikro besinlerin, sporcularda; enerji
metabolizmasinda yer aldigi ve iskelet kaslarinda enerji devrini hizlandirdigr (122)

raporlanan bazi yararlaridir.

Demir viicut dokularina oksijen tasimada elzemdir ve adolesan donemde
bliylimeyi desteklemek i¢in (kan hacmini ve kas kiitlesini arttirdigindan) demire
ihtiyac artmaktadir (123). Kalsiyum kemik sagligi, kas kasilmalar1 ve normal enzim
aktiviteleri i¢in degerlidir (119). Bu ¢alismada biitiin gruplarda kalsiyum alimi giinliik
referans degerin (3000 mg/giin) altinda kaydedilmistir. Ergenlik oncesi yillar fiziksel
aktiviteyle kemik mineral yogunlugunu arttirtlabilecek yillardir fakat diisiik kalsiyum
alimma dikkat edilmediginde; cimnastik¢iler, yetiskinlik yillarinda, disik kemik
mineral yogunlugu ile karsilagabilmektedirler (124, 125).

5.3.2. Dinlenik Metabolik Hizdaki Azalmanin Degerlendirilmesi

Calisma bulgularina gore; sporcu gruplarinda, fiziksel aktivite enerji
harcamasi, viicudun DMH ve besinlerin termik etkisi i¢in harcadigi enerji miktariyla
neredeyse aynidir. Kontrol grubunda ise fiziksel aktivite enerji harcamasi, toplam
enerji harcamasinin %34,75’ine denk gelmektedir. Fakat tiim gruplar i¢in toplam
enerji harcamasi benzer kaydedilmistir. Calismadaki tiim katilimcilar benzer yagsiz
viicut agirligina sahip olmalarina ragmen DMH’1n mutlak degerleri kontrol grubunda
istatistiksel olarak daha yiiksek kaydedilmistir (AC; 1363,37 +223,97, RC; 1251,53
+155,23, BP; 1272,29+180,57, KN; 1546,68+183,11 kcal/glin). Bu durum viicudun
yagsamsal bir adaptasyonu olarak toplam enerji harcamasini dengeleyebilmek adina
DMH’in viicut tarafindan disiiriilmesiyle iliskilendirilebilir. Sporla artan fiziksel
aktivite enerji harcamasina karsilik, viicut elindeki disaridan besin yoluyla alinan

kisitli enerjiyle, tiim harcamalar1 denklestirmeye calisir. Kisith enerji alimi ve yiiksek
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enerji harcamasi uzun siireli bir duruma doniistigiinde, viicudun dengeyi tekrar
kurmas1 gerekmektedir. Bu da sadece yasamsal fonksiyonlar i¢in gerekli enerji
miktariin sinirlandirilmast yani DMH’1in diisiiriilmesiyle miimkiin olur. Azalmis
DMH ile yeni kurulan denge; sporcularda ilk basta RED-S’in performans etkilerinden
yorgunluk, diisiik koordinasyon ve konsantrasyon, diisiik muhakeme vb. etkilere sebep
olabilmektedir. Sporcularda yapilan bir ¢ok ¢alismada diisiik DMH’a rastlanmaktadir
(12,126).

Uzun stireli enerji kisitlamasi nedeniyle baskilanmis DMH gostergesi olarak
kullanilan 6l¢iitler bu calismada da degerlendirilmistir. Bunlardan “6l¢iilen DMH”1n
“kestirilen/hesaplanan DMH”a oranmnin 0,90’dan  disik olup olmadigidir.
DMHg)¢i1en/DMHyp  orami  katilimeilarin = %14,8’inde, DMHjj¢ien/DMH¢  oran
katilimcilarin %3,7’sinde 0,9’un altinda kaydedilmistir. Bu gosterge katilimcilarin
indirekt yontemle Olgiilen bireysel DMH’larinin, hesaplanan DMH degerinden ne
kadar diisiik oldugunu vurgulamakta olup bale dansgilarinda yapilan bir ¢alismada,
DKE’nin bir gostergesi olarak kullanilmistir (35). Buna gore; sporcularin %17’si,
kontrol grubunun %81 0,9°un altinda orana sahiptir. Bu sonuglar; bazi sporcularin

bireysel DMH’larinda azalma oldugunu ortaya koymaktadir.

Baskilanmis DMH’1n degerlendirilmesinde kullanilan diger bir 6lglit ise yagsiz
viicut agirligi basina ifade edilen DMH’1n 29 kcal/kg YV A’dan diisiik olmasidir (34).
Bu tez c¢alismasinda higbir katiimcida 29 kcal/kg YVA’dan diisik DMH
gozlemlenmemistir. Calismadaki diger DMH gostergeleri ve bireysel DMH’daki
degerlerin kontrol grubuna gore sporcularda diisilk kaydedilmesine ragmen

DMHgcilen/YVA degeri (<29 kcal/kg YVA/giin)’nin katilimcilarda rastlanmamig

olmast bu gostergenin DKE’nin daha uzun vadede ortaya ¢ikabilen sonuglarindan biri

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Sporcularla kontrol gruplart arasinda DMH’da farklilik belirlemeyen
caligmalar da vardir (127,128). Bu katilimcilarda enerji agigi olmamasindan
kaynaklanabilir. Bu ¢alismada sporcu gruplarda tespit edilen enerji agigimin kontrol
grubuna gore yiikksek olmasi ve uzun yillardir yliksek egzersiz enerji harcamasi

DMH’1n mutlak degerlerindeki farkliligi (p<0,001) agiklayabilir.
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5.3.3. Kemik Mineral Yogunlugu Bulgularinin Degerlendirilmesi

Adolesan ve c¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda TBLH  degerleri
degerlendirilmektedir (129). Tim gruplarin TBLH degerleri, saglikli degerlerle
ortismektedir (Z skoru=-1). Bununla beraber Kkatilimcilar bireysel olarak
incelendiginde ritmik cimnastik grubunda %23,07, kontrol grubunda %8,33 ve
toplamda %7,4 oraninda diisiik kemik mineral yogunluguna (-2<Z Skoru<-1) sahip
katilimc1 belirlenmistir. Aslinda c¢ocuklarda fiziksel aktivitenin kemik mineral
yogunlugunu arttirabildigi ve hayatlarinin ileriki yillarinda osteoporoz riskini
azaltabildigi bilinmektedir (130). Cocuk cimnastik¢i ve yiiziiclilerde yapilan bir
calismada; bu yaslarda kemige yiiklenerek yapilan egzersizlerin, kemik mineral
yogunlugunu arttirabilecegi raporlanmistir (130). Buna ragmen cimnastik¢ilerde ve
bale gibi kiloya duyarli sporlarla ugrasan sporcularda, diisiik kemik mineral yogunlugu
belirlenmistir (131). Bu durum yeme bozukluklari ve kisitlanmis yeme davranislarinin
bir sonucu olarak ortaya cikabilmektedir. Bunun yaninda yine cimnastik¢ilerde
yapilan c¢aligmalarda; kemik mineral yogunlugu degerlendirildiginde kontrol

gruplarina gore, istatistiksel olarak fark bulunmayan ¢alismalar da vardir (64,84).

Diisiik kemik mineral yogunlugu, yeme bozukluklar1 ve menstriiel
disfonksiyonlar; eski yillardan beri birbirine baglanmis konulardir. Bu ¢alismada
disik KMY sahip 4 katilimci da diger risk faktorlerinden en az 4 tanesini
tagimaktadirlar (Bkz. Tablo 4.12.). Tablo 4.12. RED-S’in patolojik etkilerinden biri
olan KMY’daki azalmalarm diisik BKI ve diisiik KE ile baglantili sekilde ortaya
ciktigini gdstermektedir.

Yapilan bir ¢calismada; elit dayaniklilik kosucularinda omurgada %34,2 kemik
mineral yogunlugunda azalma saptanmistir, ayrica menstriiel disfonksiyon, yeme
bozuklugu ve diisiik kemik mineral yogunlugu katilimcilarin %15,9°unda bir arada
rapor edilmistir (132). Enerji acig1; baglantili olarak dstrojen seviyelerinin
bastirilmasina, metabolik bozukluklara ve beraberinde amenore ve oligomenore yol
acabilir (133, 134). Amenorik ve oligomenorik sporcularda KMY kontrollere gore
diisiik kaydedilen c¢alismalar vardir (133, 135). Kemik mineral yogunlugundaki
diisiisler bazen sadece artan stres kiriklarina bazen de hayat boyu saglik sorunlarma

yol agabilir (136).
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5.3.4. Menstriiel Disfonksiyon Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ergenlerdeki hipotalamus-hipofiz ve over arasindaki aksin heniiz yeterli
olgunluga gelmemis olmasi ve menarsa yeni girilmis olmasi nedeniyle bu yas
grubunda diizensiz sikluslar olabilmektedir (137, 138). Bu nedenle katilimcilarin
estradiol 2 ve progesteron diizeylerindeki farkliliklarda, menstriiel hikaye ile
ortiismeyen bulgular dikkate alinmamistir. Buna gore; katilimeilarin %5,6’sinda
oligomenore tespit edilmistir. Katilimcilarin 4’ diizensiz sikliis bildirmis ve normal
sikliis bildirenlerin 5’inde ise ovulasyonsuz sikliis tespit edilmistir. Egzersizle iliskili
amenore ve oligomenore goriilme prevelanst kadin sporcularda; sporcu olmayanlara
gore daha yiiksektir (139). Bu galismada sporcu grupta kontrol grubuna gére herhangi
bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu bulgu hentiz tiim katilimcilarin menarsa girmemis

olmasindan kaynakli ileriki yillarda farklilik gosterebilir.

Menstriiel disfonksiyona sahip olan sporcularda daha diisiik DMH kaydedilen
calismalar vardir (140). Bu c¢alismada bireysel verilere gore; bir sporcuda menstriiel
disfonksiyon ve diisik DMH gostergeleri beraber ortaya ¢ikmistir. Ayrica genel
veriler incelendiginde; sporcularin %4,8’inde menstriiel disfonksiyon saptanmistir
fakat sporcularin %52,27’si; kontrol grubunda kaydedilen en diisitk DMH (kcal/giin)
degerinin altinda, DMH (kcal/giin) degerine sahiptir (kontrol grubunda kaydedilen en
diisiik ve en yiiksek DMH; 1273,95 kcal/giin; 1876,86 kcal/giin; sporcu grubunda
kaydedilen en diisiik ve en yiiksek DMH; 889,33 kcal/giin; 1692,76 kcal/giin).
DMH’daki bu azalma enerji agigimin dengelenmesi i¢in viicudun gelistirdigi birincil
adaptasyonlardan olabilir, menstriiel disfonksiyonlar ise daha uzun vadede gelisen
etkidir.

Calismada Katilimcilarin ortalama yasi 15-16 yasin altinda oldugundan birincil
amenore ile ilgili bir stniflandirma yapilamamaktadir. Cimnastik¢i ve atletlerde (yas:
15.9+£3.1 yil) gergeklestirilen bir ¢alismada (141) katilimcilarim %50°si kendini
amenorik olarak tanimlarken, bir baska ¢alismada (142) cimnastikg¢iler %78 oraninda
menstriiel anormallik rapor etmistir. Buna karsilik; i¢inde kiloya duyarli sporlarin da
yer aldigi, 7 farkli spor dalinda, yeme bozuklugu, menstriiel disfonksiyon ve diisiik
kemik mineral yogunlugu goriilme prevelansinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise;

gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (19).
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5.3.5. LEAF-Q ve EAT-40 Anketlerinin Puanlarimin Degerlendirilmesi

Kadin sporcularda (18-39 yas) yapilan ¢aligmalarda LEAF-Q anketinin %78
kabul edilebilir duyarlikta iireme fonksiyonlari, kemik sagligi ve kullanilabilir enerji
siniflamas1  yapabildigi rapor edilmistir (20). Tim c¢alisma kapsaminda
degerlendirildiginde heniiz menarsa girmemis kadinlarda iireme fonksiyonlariyla ilgili
bolim doldurulamadigindan; puanlama sadece diger bdolimler {izerinden
yapilabilmistir. Figiir buz pateni grubunda; heniiz menarsa girmemis katilimcilar
olmasima ragmen 8’in stiinde LEAF-Q puanlarina (%25) rastlanmistir. Bu yiiksek

puanlar; kemik sagligi boliimiinden kaynaklanmaktadir.

Yeme bozukluklar1 ve anoreksiya nervosa belirlenmesinde kullanilan EAT-40
anketi puanlarina gore; ritmik cimnastik grubu (%23,07); tiim gruplar arasinda en
yiiksek yeme bozuklugu prevalansina sahip gruptur. Benzer olarak; cimnastik¢ilerde
yapilan bazi ¢aligmalarda; yeme bozukluklart (143), diisiik beden kitle indeksi ve
diisiik viicut agirligt (99) rapor edilmistir. Arastirmalar; kroniklesmis anoreksiya
nervosanin, adolesan kadinlarda osteoporoz riskini arttirdigini; kemik mineral
yogunlugu ve toplam kemik kiitlesinin azalmasina neden oldugunu gostermektedir
(144). Literatiirde, aneroksiya nervoza gibi yeme bozukluklariyla da iliskili beden
kiitle indeksini diizenlemek i¢in, insan viicudundaki farkli genler ve molekiiler

mekanizmalar ile ilgili yapilan ¢alismalar vardir (145).

Calismada EAT-40 puani 30’un {izerinde 5 katilimci vardir ve bunlardan 4’ 4
ve lstlinde DKE risk faktoriinii bir arada tasimaktadirlar. EAT-40 anketi diisiik
kullanilabilir enerjiye ve 4’in tstiinde risk faktoriine ayni anda sahip olan 8

katilimcidan 4’tinde yeme bozukluklar: tespit etmistir.
5.3.6. Enerji Yetersizligi Gostergelerinin Degerlendirilmesi

Enerji yetersizliginin bu ¢alisma kapsaminda birincil ve en 6nemli gostergesi
olan, hesaplanan kullanilabilir enerji diizeyi; ritmik cimnastik grubunda ve figiir buz
pateni grubunda diisiik kullanilabilir enerji (KE <30 kcal/kg YVA/giin) olarak
belirlenmistir. Daha sonra DKE’nin gostergeleri (Bkz. Tablo 2.3.) sirasiyla her grup
icin incelenmistir. Enerji dengesi degerleri hesaplandiginda en yiiksek enerji agig1 yine

ritmik cimnastik grubunda ve figiir buz pateni grubunda kaydedilmistir.
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Ucgiincii olarak, gruplar arast DMH degerleri karsilastirilmis mutlak degerler
bakimindan sporcu gruplar kontrol grubundan diisiik kaydedilmistir. Bunun yanisira
yine ritmik cimnastik (%8,2 ve %19,20 oraninda) ve figiir buz pateni (%6,7 ve %18,8
oraninda) grubunun DMH degerleri sirasiyla aerobik cimnastik ve Kkontrol

gruplarindan diisiik kaydedilmistir.

LEAF-Q puanlarinda figiir buz pateni grubu %25 oraninda 8 ve iistiinde , EAT-
40 anketi puanlarinda ise ritmik cimnastik grubu %23 oraninda tiim gruplar arasinda
en ylksek puana sahip gruplar olmuslardir. Menstriiel disfonksiyon en yiiksek figiir
buz pateni grubunda ve %8 oraninda ortaya ¢ikmistir. Diisiik kemik mineral yogunlugu
ise %23 oraninda ve en yiiksek ritmik cimnastik grubunda goriilmiistiir. Toplamda tiim
gostergeler bir arada bakildiginda; diisiik kullanilabilir enerjinin gostergeleri en fazla

ritmik cimnastik grubunda ortaya ¢ikmustir.

“Sporda Relatif Enerji Eksikligi”nin en temel bileseni diisiik kullanilabilir
enerjidir. Bu c¢aligmaya dahil edilen gruplar ortalama degerler iizerinden
degerlendirildiginde ritmik cimnastik grubu ve buz pateni grubu “diisiik kullanilabilir
enerji”’ye sahiptir. Aerobik cimnastik ve kontrol grubu ise “azalmis kullanilabilir
enerji”’ye sahiptir. Azalmis kullanilabilir enerji; diisiik kullanilabilir enerji kadar risk
faktorii olusturmasa da sub-klinik bir degerdir, sadece kisa donemler i¢in tolere
edilebilir (14). Bununla beraber aralarinda bir siralama yapmaksizin bakildiginda

calismaya dahil olan {i¢ sporcu grubu da RED-S i¢in risk tasimaktadir.

Katilimeilar bireysel olarak degerlendirildiginde; sporcu gruplarinin %71°1 3
ve uistiinde risk faktoriinii tagimaktadirlar. Kontrol grubunda bu oran %17°dir. Bireysel
verilerde sporcularda RED-S risk faktorlerinin goriilme oraninin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir. Katilimcilarda risk faktorleri genel olarak hesaplanan DKE ile
beraber seyretmektedir. Iki katilimcida diisiik kullanilabir enerji hesaplanmis olmasina
ragmen risk faktorlerinden sadece 2’sini tagimaktadirlar. Bu durum bazi risk
faktorlerinin (enerji acig1) sadece ii¢ gilinlilk degerlere bakilarak hesaplanmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber hesaplanan kullanilabilir enerji

diizeyi diisiik olmamasina ragmen 4 risk faktoriine sahip 2 katilimci vardir.
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5.4. Arastirma Tasariminin Degerlendirilmesi

Genel olarak arastirmanin tasarimi incelendiginde; yiiksek sayida elit sporcuya
bir yarisma sezonu i¢inde ulasilarak 6l¢timlerinin dogru ve sistematik olarak yiiksek
giivenirlige sahip cihazlarla tamamlanabilmesi konusunda basarili bir calisma
olmustur. Kullanilabilir enerjinin hesaplanmasinda gereksinim duyulan yagsiz viicut
kiitlesi, son yillarda viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem
olarak kabul edilen DXA ile belirlenmistir. DXA cihazi, KE’nin arastirildig1 birgok
calismada kullanilmistir (12,70,73,76,77).

Indirekt kalorimetre yine KE’nin arastirildig1 birgok c¢alismada (12,73,76) ve
bu ¢alismada DMH belirlenmesinde tercih edilmisdir. Dinlenik metabolik hizin
indirekt kalorimetrik yontemle oOlgiilerek belirlenmesi, egzersiz enerji harcamasi,
toplam enerji harcamasi Ve enerji a¢iginin belirlenmesi yani sira dinlenik metabolik
hizin baskilanip baskilanmadigiin objektif 6lgiitlere gore degerlendirmesine olanak

saglamistir.

Arastirmada, giinliik toplam enerji harcamasimnin  hesaplanmasinda
akselerometre gibi objektif bir 6l¢iim yontemi kullanilmasi teknik olanaklar nedeniyle
miimkiin olmadigindan 3 giinliik fiziksel aktivite kaydi kullanilmistir. Diger taraftan
akselerometrelerin sporcularin antrenmanda yaptiklar1 her aktivitenin enerji
harcamasini dogru yansitmadig1 yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir. Calismamizda,
gerek toplam enerji harcamasi gerek egzersiz enerji harcamasmin hesaplanmasinda
aktivitenin siddetine karsilik gelen MET degerleri, indirekt kalorimetrik yontemle
bireysel olarak olgiilen dinlenik metabolik hizin kalorik degeri ile c¢arpilarak
hesaplanmistir. Bu yontem standart MET degerinin karsilig1 olan enerji harcamasinin
(1 kcal/kg/saat) her birey igin ayni sekilde kullanilmasindan kaynaklanan hatalarin
Onlenmesini saglamistir. Boylece kullanilabilir enerji diizeyinin de dogru

belirlenmesine katki saglamistir.

Calismanin gii¢lii yonlerinden biri de menarsa girmis katilimcilarin folikiiler
fazda olgiimlere alinarak DMH, besin tiikketimi ve enerji harcamasinda menstriiel

fazdan kaynaklanabilecek farkliliklarin etkisinin 6nlenmis olmasidir.

Literatiirde diisiik kullanilabilir enerji riskini arastiran ¢alismalarin birgogu

anket ve dlgek calismalar1 olup objektif 6l¢liime dayali arastirmalarin sayisi sinirhidir.
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Bu aragtirma, farkli estetik sporlarla ugrasan ¢ocuk ve ergen kizlarda kullanilabilir
enerji diizeyini, diisiik kullanilabilir enerji goriilme riskini ve diisiik kullanilabilir

enerji risk gostergelerini objektif dl¢iitlerle ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismada ritmik cimnastik ve buz pateni gruplarinda ¢ok diisiik kullanilabilir
enerji dlizeyi tespit edilmistir. Aerobik cimnastik grubu; sporcu gruplar arasinda
kullanilabilir enerji diizeyi en yiiksek olan grup olmasina karsin “azalmis kullanilabilir
enerji” diizeyine sahiptir. Ritmik cimnastik grubu; diisiik kullanilabilir enerji
gostergelerini diger gruplara gore daha fazla tasimaktadir. Ayn1 zamanda en yiiksek
enerji agigina sahip gruptur. Tiim gruplarda sivi tiiketimi, makro besin ve minerallerin

tiiketimi giinliik referans besin tiiketimi degerlerinin altinda kaydedilmistir.

Caligmanin 54 katilimcisindan 32°si DKE gostergelerinden en az 3 tanesini
tagimaktadir. Bu goz ardi etmek i¢in yiiksek bir prevalansdir. Bu calisma estetik
sporlarla ugrasan kadin sporcularin yarigma sezonunda yiiksek enerji agigi ile
siddetli/uzun siireli antrenman yaptiklarinin gostergesidir. Bu durum 6nlem alinmadig:
takdirde ilerleyen yillarda performansta diisiise ve/veya ileri saglik sorunlarina yol

acma potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilen estetik sporlarla ugrasan
cocuk ve ergen sporcular kullanilabilir enerji diizeyi yoniinden yiiksek risk altindadir.
Biiylime ve gelisme icin enerji ihtiyacinin yiiksek oldugu bu donemde, 6zellikle yogun
antrenman ve yarisma donemlerinde sporcularin bireysel olarak izlenerek ideal
kullanilabilir enerji diizeyinin saglanmasi konusunda gerekli onlemlerin alinmasi
zorunludur. Bu ¢er¢evede sporcu, ebeveyn, antrendr ve spor diyetisyeninin igbirligine

gereksinim duyulmaktadir.
6.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen bulgular katilimcilarin %98’inin enerji ag1g1 oldugu
yoniindedir. Bu durum sporcularda, egzersiz harcamasinin yiiksek olmasmdan ve
kontrol grubunda aktif yasam tarzindan kaynaklanabilecegi gibi enerji alimimi diisiik
rapor etmelerinden ve/veya kaydi tutulan 3 giinde yeme tutumlarina dikkat
etmelerinden kaynaklanmis olabilir. Ug ve/veya daha fazla giinliik besin tiiketim

kaydmin bireysel raporlama ile tutuldugu caligmalarda; katilimcidan habersiz bir
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denetci (veli, 6gretmen, arkadas) benzer bir form doldurabilir. Ayn1 zamanda ileride
yapilabilecek benzer galismalarda enerji alimimin hesaplanmasinda 7 giinliik besin
tilketim kaydi ve enerji harcamasinin hesaplanmasinda akselerometre ile aktivite kaydi

tutulmasi gibi alternatif yontemler kullanilabilir.

Calismada kullanilan LEAF-Q Anketi (Kadinlarda Diisiik Enerji Durumunu
Belirleme Anketi) kadinlarda menars sonrasi donemde kullanima daha uygundur.
Ozellikle 16 yas iistiinde kullaniminda birincil amenore de ayirt edilebilir. Ayrica
LEAF-Q anketinin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmamustir.
LEAF-Q anketinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi bu alandaki

caligsmalarin artmasina katki saglayacaktir.

Calismada gergeklestirilen veri analizlerine ek olarak; kullanilabilir enerji
degerleri ile kullanilabilir enerji gostergeleri arasindaki (KMY, EEH, EAT-40, LEAF-
Q, DMH, DMH/YVA vb.) iligki degerlendirilebilir. Ayrica, sporcularin tamamu ile
(n=42) ve kontrol grubu (n=12) karsilagtirilabilir.

Ileride yapilacak calismalarda, leptin, insulin benzeri biiyiime faktorii-1,
insulin, trityodotironin, kortizol ve grehlin diizeyleri ile kullanilabilir enerji diizeyi

arasindaki iligki degerlendirilebilir.
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EK-2: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) VELI ONAM FORMU

Sayin Veli,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde &gretim iiyesi
olarak gérev yapan Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL sorumlulugunda ve yardimci

arastirmaci Ceren Isil Atabey tarafindan gerceklestirilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; aerobik jimnastik, ritmik cimnastik ve buz pateni yapan
sporcularda yarisma doneminde enerji dengelerinin (viicut kompozisyon diizeylerinin)

belirlenerek dogru beslenme programlarinin uygulanmasina katki saglamaktir.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgularin akademik bir dergide yayinlanmasi
hedeflenmektedir. Arastirma bulgularinin, sporcularin sagligmnin korunmasi,
antrenman kalitesinin ve sporcu performansinin gelistirilmesinde antrenor ve

sporcular icin yararli olacagini diisiliniiyoruz.

Kiziizin arastirmaya katilmasini kabul etmeniz halinde, menstruasyon dénemlerinin
takibi, besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kayitlari ile fiziksel aktiviteyi objektif olarak
Olgcen akselerometrenin kullanimi hakkinda sizin de katilabileceginiz kisa bir egitim
verilecektir. Size ve kiziniza belirtilen giinlerde tiiketilen her besin ve siviy1 ayrintili
olarak besin tiiketim kaydi formuna kaydetmesi istenecektir. Kayit gilinlerinin biri
kizinizin dinlenme, ikisi aktif oldugu pes pese ii¢ giin olacaktir. Yine ayni giinlerde (3
giin boyunca) uyku ve banyo saatleri disinda kizinizin beline yaptig tiim fiziksel
aktiviteleri kaydeden bir cihaz takilacaktir. Kizimizin yaptig fiziksel aktiviteleri, ayni

zamanda fiziksel aktivite kayit formuna anlatilacagi gibi not almasi istenecektir.

Ayrica, kizinizin mensturasyon dongiisiiniin 2 farkli doneminde (kanamanin
baslamasini takiben 7-9. giinlerden birinde ve 21-23. giinlerden birinde olmak iizere
toplam 2 kez) Ankara Synlab Laboratuvarina davet edilecek ve bir hemsire esliginde
tireme hormonlar1 diizeylerinin saptanabilmesi amaciyla kan Ornekleri alinacaktir.
Ardindan H.U Spor Bilimleri Fakiiltesi, Egzersizde Beslenme ve Metabolizma
laboratuvarinda arastirmacilar tarafindan viicut agirligi, boy uzunlugu 6lgiilecek, viicut
stv1 diizeyini belirlemek amaci ile idrar 6rnegi alinacak, sonrasinda DXA cihaziyla
viicut kompozisyonu belirlenecektir. DXA o6l¢iimii i¢cin kizimizin 4-5 dk cihazin

tizerinde sirt istii hareket etmeden yatmasi gerekmektedir. Bu dl¢lim sirasinda ¢ok
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diisiik miktarda X 1s1inina maruz kalacaktir (akciger rontgeninin 1/40’1 kadar). DXA
viicut kompozisyonu ve kemik mineral yogunlugunun 6lciilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. DXA 6l¢iimiiniin ardindan dinlenik metabolik hiz 6l¢limii
CPET cihazi ile yapilacaktir. Bu 6l¢iim i¢in kizinizin agzina hava giris ¢ikigini kontrol
eden bir maske takilacak ve 15 dk oturur pozisyonda beklemesi istenecektir. Kizinizin
egzersizde Beslenme ve Metabolizma laboratuvarina sadece 1 kez gelmesi ve yaklasik
olarak 1,5 saat zaman ayirmasi gerekmektedir. Biitiin testlerden en az 1 giin 6nce
yogun bir egzersizden kaginmasi, fazla miktarda ¢ay, kahve, kola, vb. igecekler
icmemesi istenecektir. Calisma periyodu siiresince c¢aligmanin  sonuglarini
etkileyebilecek ilaglar veya performans artirict maddeler kullanmamasi istenecektir.
Testlerden Once size agiklanacagi ve hatirlatilacagi gibi (ag, tok vb.) laboratuvara

gelmesi son derece 6nem arz etmektedir.

Kizimizin aragtirmaya katilmasini kabul etmeniz halinde sizden elde edilen tiim
bilgileri arastirmaci ve sizin diginizda kimse bilmeyecek, bu bilgiler sadece egitim ve
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu arastirma sirasinda, kizimizin ait bilgilerin
gizliligine, biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileri ihtimamla korunacaktir.

Calismanin bitiminde kizinizin sonuglar1 hakkinda size bilgi verilecektir.

Kizimizin bu g¢alismaya katilmasi icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Caligmaya katildig1 icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Muhtemel risk ve rahatsizliklar

Calisma sirasinda herhangi bir risk olusturabilecek uygulama bulunmamaktadir.
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak istediginiz veya herhangi bir sorunla
karsilastiginiz takdirde arastirma sorumlusu Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL{i 0532

397 52 59 numaral telefondan arayabilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Arastirma sorumlusu Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL ve yardimei arastirmaci Ceren
Isil Atabey tarafindan Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra kizimin bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet

edildi ve veli olarak iznim istendi.
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Kizim bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile benim ve kizimin arasinda kalmasi
gereken kizima ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kizimin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda kizim herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilir (Ancak, arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegini dnceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, kizimin
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 tutulabilecegini biliyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana ya da kizima bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Calismaya bagh
dogacak saglik sorunlar ile karsilastigimizda hangi arastirictyl, hangi telefon ve

adresten arayacagimi biliyorum.

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmaci:
Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL Ceren Is1l Atabey
Is Tel: (0312) 297 68 90 / 133 Tel: 05326237180

Cep Tel: 0532 397 52 59

Bu formu imzalayarak asagidakileri kabul ettigimi beyan ederim.

1. Arastirmanin amaci bana agiklandi
2. Kizimin bu ¢alismaya katilimi tamamen goniilliidiir
3. Sordugum sorular yeterli diizeyde yanitland1

4. Kizim bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmast konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis  degilim.

Arastirmanin amacini ve bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
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bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
arastirma projesinde kizimin “katilimct” olarak yer almasi kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeinin velisi Goriisme tanig1
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Il’l’lZ a Imz a:



EK-3: 3 GUNLUK BESIN TUKETIiM FORMU

Yarim Avug Kadar/  Meyve
Bir Tenis Topu Dondurma
Biyiiklugiinde

Bir Avug Dolusu/ Kuruyemis
Bir Yumurta

Biiyiikliigiinde

Bag Parmagi Kadar/  Peynir
Bir Pinpon Topu Sokella

T T Biiyiikliigiinde
'ﬂ”“"“‘WNm . i

Ince Dilim/ Ekmegin Cinsi
Kalin Dilim/ (Kepek, Beyaz
Yarim/Tim Yulaf Ekmek)




EK-3: Devam1/1.GUN/2.GUN/3.GUN i¢in Aynr

(1117 TARIH: / /2018  HAFTANIN HANGI GUNU:
SABAH Giinilin Hangi Saati:
Tiketilen Besinin Cinsi Tuketilen Besinin Miktari

OGLEN Giiniin Hangi Saati:
Tiuketilen Besinin Cinsi Tuketilen Besinin Miktari

AKSAM Giinilin Hangi Saati:
Tiuketilen Besinin Cinsi Tuketilen Besinin Miktari

GECE Giiniin Hangi Saati:
Tuketilen Besinin Cinsi Tuketilen Besinin Miktari
ATISTIRMALAR

GUnln Hangi Saati Tiketilen Besinin Cinsi/Miktari
Saat:

Saat:

Saat:

Saat:

Tahmini Giinlik Sivi TUKetimi: c...cucevceveereececeeeree e Bardak/200ml

Bugiin Sizin i¢in Tipik Bir Giinliik Besin Tiiketimi miydi? EVET HAYIR
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EK-4: UC GUNLUK FiZiKSEL AKTiVITE GONLUGU

ACIKLAMA

Bu formu doldurmaniz giinliik toplam enerji harcamanizi hesaplamamiza yardimca olacak. Giinliik yasam i¢inde yaptigimiz
aktiviteler zorluk derecelerine gore 1 ile 7 arasinda derecelendirilerek “aktivite siddeti” bashg: altinda sunulmustur. Hemen
yaninda ise aktivitelerin siddetini nasil belirleyecegimiz agiklanmistir. Aktivite bilgilerinizi saatlik dilimler iginde girmeniz
beklenmektedir. Bu nedenle aktiviteyi yaptigniz saati tam olarak hatirlamak zorunda degilsiniz. Sadece hangi saat araliginda, kag
dakika ve hangi siddette aktivite yaptigiizi belirtmeniz yeterlidir (Ornegin, saat 11:00-12:00 arasinda 20 dk tempolu yiiriiyiis,
aktivite siddeti 4 gibi). Aktivite siddetini belirtmek icin asagida verilen “Fiziksel aktivite siddetinin derecelendirilmesi”
tablosundan yararlaniniz. Uyumak, uzanmak vb. aktivitelerin giddeti “1”’dir, olagan giinlilk yasam aktivitelerinin siddeti ise
“1.5”dur. Aktivite siddetini “1.5’dan daha yiiksek belirtmeniz giinliik yasam aktivitelerinden daha siddetli bir aktivite yaptiginizi
gosterir. Aksini belirtmediginiz siirece giin iginde yaptigmiz aktivitelerin siddeti “1.5” olarak degerlendirilecektir. Liitfen 24 saat
icinde yaptiginiz tiim aktiviteleri kayit ediniz. Aktivite kaydini nasil tutacagmiza iliskin asagida sunulan Ornekten
yararlanabilirsiniz.

AdI-SOYadiz. ... Spor Bransi :

Fiziksel Aktivite Siddetinin Derecelendirilmesi

Aktivite | Ag¢iklama
Siddeti
1 Dinlenmek, uzanmak: Uyumak, uzanmak, rahatlamak, gevsemek

1,5 Dinlenmek (+): Normal oturma, giindiiz ayakta durarak yapilan aktiviteler
2 Cok hafif siddetli: Ozellikle iist iiyelerle (el, kol) yapilan daha fazla hareket; ayakkabi baglamak, yaz1 yazmak,

dis firgalamak gibi

2,5 Cok hafif siddetli (+): Bir {ist satirda anlatilan aktivitelerden biraz daha zor olan aktiviteler
3 Hafif siddetli: Kol ve bacak hareketlerini igeren hareketler; ev isleri gibi

35 Hafif siddetli (+): Bir iist satirda anlatilan aktivitelerden biraz daha zor olan aktiviteler; kalp atimi1 daha hizli,

' fakat biitiin giin zorlanmadan yapabilecek aktiviteler
4 Orta siddetli: Tempolu yiiriiyiis, kalp atim1 hizli, hafifce terleyerek fakat yine de rahat bir sekilde yapilan
aktiviteler

45 Orta siddetli (+): Bir iist satirda anlatilan aktivitelerden biraz daha zor olan aktiviteler; kalp atim1 oldukga hizli
' ve daha hizli nefes alarak gerceklesen aktiviteler
5 Yiiksek siddetli: Hizli ve derin nefes alarak gergeklestirilen, kalp atiminin hizli oldugu, aktivite sirasinda ciimle

kurmaya ¢aliginca ara sira derin nefes alma ihtiyac1 duyulan aktiviteler

55 Yiiksek siddetli (+): Bir iist satirda anlatilan aktivitelerden biraz daha zor olan aktiviteler; hizli ve derin nefes
' alarak gerceklestirilen, aktivite sirasinda konusmaya ¢alisinca daha sik derin nefes alma ihtiyaci duyulan

aktiviteler
6 Cok yiiksek siddetli: Aktivite sirasinda hala konusulabilen, fakat nefes almak o kadar hizli ve derindir ki
konusmay tercih etmezsiniz, bolca terlenir, kalp atimi ¢ok hizlidur.

6.5 Cok yiiksek siddetli (+): Bir iist satirda anlatilan aktivitelerden daha zor olan aktiviteler; zar zor konusulabilen
! ancak konugmanin tercih edilmedigi aktivitelerdir. Uzun siire devam edilemeyecek kadar siddetli aktivitelerdir.
7 Cok cok yiiksek siddetli: Bu uzun siire devam ettirilemeyen aktivite siddetidir, dyle ki kendinizi ¢okiisiin

esiginde hissedersiniz, kalbiniz yerinden firlayacak gibi atar ve nefes nefese kalirsiniz.

Ornek giinliik aktivite kaydi (aktivite siddeti yukaridaki tabloya gore, aktivite sirasindaki zorlanma
derecenize gore yazilmalidir)

Baslangi¢ Saati Bitis Saati Aktivite siddeti Aktivite tipi

00:00 07:00 1 Uyku

07:00 08:00 1.5 Ozel bir aktivite yapilmadi
10:00 11:00 5 Tempolu kosu 20 dk
11:00 14:00 1.5 Ozel bir aktivite yapilmadi
15:00 16:00 4 YUruyus 1 saat

19:00 20:00 5.5 Antrenman 50 dk

20:00 00.00 1.5 Ozel bir aktivite yapilmadi




EK-4: Devam1/1.GUN/2.GUN/3.GUN i¢in Aynr
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Adi Soyadi cveveeeeneennn. Aktivite Verilerinin Kayit Tarihi: .......... YA [,
Gunii ettt Antrenman Giinii / Bos Giin
Baslangic Saati Bitis Saati Aktivite siddeti Aktivite tipi




EK-5: EAT-40 ANKETIi /YEME TUTUMU ANKETI
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Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen parantezin
igine (X) isareti koyunuz. Ornegin “cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza
gitmiyorsa “Hicbir zaman” yazili parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” nin altina

(x) isareti koyunuz.

e 2z s Eogs
1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. CHONONONONY.
2. Bagkalari igin yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi ONONONONG
yemem.
3. Yemekten énce sikintili olurum. () () (
4. Sismanlamaktan 6diim kopar. ) O 00 O)
5. Acktifimda yemek yememeye ¢aligirim. () () () () ()
6. Aklim fikrim yemektedir. ) ) ) () ()
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. ) O O 0O O
8. Yiyecegimi kiigiik kiiiik pargalara bolerim. () O ) O) O)
9. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim. () () () () ()
10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden O O 0O 00
kagmirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. () () () () O)
12. Ailem fazla yememi bekler. O O 0O O Q0
13. Yemek yedikten sonra kusarim. () () () () ()
14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim. () ) () () ()
15. Tek diisiincem daha fazla zayif olmaktir. ) O O 0O O
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz O O 0O 00
yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirim. () () () () () ()
18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. () ) () () () ()
19. Et yemekten hoslanmirim. ) O 0O 0O O 0
20. Sabahlar1 erken uyanirim. () ) ) () () ()
21. Giinlerce aym yemegi yerim. ) O 0O 0O O 0
22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. ) O OO O 0)
23. Adetlerim diizenlidir. () () () () () ()
24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. () ) ) () () ()
25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacag) OO 0000
diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26. Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun siirer. ) O O O O 0)
27. Lokantada yemek yemeyi severim. () O 0O 0O O 0
28. Miishil kullanirim. ) O O O O 0)
29. Sekerli yiyeceklerden ka¢imirim. () () () () () ()
30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. () () () () () ()
31. Yasamum yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim. ) O 0O 0O O 0
32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. OO O 0O 00
33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski OO 0O 000
yaptigini hissederim.
34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir. () () () () () ()
35. Kabizliktan yakinirim. OO 0 0 00
36. Tathi yedikten sonra rahatsiz olurum. () () () () () ()
37. Perhiz yaparim. OO 0 0 00
38. Midemin bos olmasindan hoglanirim. () () () () () ()
39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim. O O 0O 0 00
40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir. () O 0O O O 0
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EK-6: LEAF-Q/ KADINLARDA DUSUK ENERJI DURUMUNU
BELIRLEME ANKETI

Kadinlarda diisiik enerji durumunu belirleme anketi, yetersiz miktarda enerji aliminin
fizyolojik semptomlart iizerine odaklanmaktadir. Ankette yaralanmalar, mide-
bagirsak ve lireme fonksiyonlariyla ilgili sorular bulunmaktadir.

Anketimizi doldurmaya zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ediyoruz, cevaplariniz gizli
tutulacaktir.

=] 1S5 ) PR
MESIEK: ..o
B It L e
Dogum tarihi (gin/ay/yil): .....cceeeveeviienieeiienieeienne Yas: coiieieeeeieeeeee, (y1l)

BOoy: i (CM) Viicut Agirhgt: ....................(kg)

Su anki boyunuzla simdiye kadar ulastiginiz en yiiksek kilonuz (hamilelik donemi
harig): ................ (kg)

Su anki boyunuzla simdiye kadar ulastiginiz en diisiik kilonuz: .................. (kg)
Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet "] Hayrr

Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? (Dogum kontrol hap1 hari¢) [ Evet [ Hayir
Yanitiniz “Evet” ise ne tiir bir ilag?

SPOT DIanSINIZ: ...ttt e e e e e et
Yaptiginiz ortalama egzersiz miktar1 nedir? (Haftalik saat bazinda ve ne tiir bir
antrenman yapiyorsunuz? kosma, bisiklet, yiizme, esneklik calismasi, teknik
ANETENIMEAN VS.) 1ottt ettt et ettt et et et e et et et e et et et ettt e
Ne tiir egzersiz/antrenman yapiyorsunuz?

Haftada ortalama kag saat egzersiz yaparsiniz? ..........cccceeeeeeveeenveenns saat/hafta
Haftada ortalama ne siklikla egzersiz yaparsiniz? ...........cccccceecveenivennnn. giin/hafta
Giinde ortalama kag saat egzersiz yaparsiniz? ..........ccccceeeevveenveeenveennns saat/gilin

Yapilan egzersize dair eklemek istediginiz ek bilgi ve yorumlar:
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1. Yaralanmalar: Durumunuzu en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

A: Gecgen yil siiresince yaralanmalar sebebiyle hi¢ antrenmaninizi aksattiniz m1 ya da
katilamadiginiz yarigsmalar oldu mu?

1 Hayr. hi¢ [1Evet, 1 yada2 kez [1Evet, 3yada4kez [ Evet,5 ya da daha fazla

A.1: Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise kag glin boyunca antrenmaninizi yapamadiniz
ya da yarigmaya katilamadiniz?

[11-7 giin [18-14 giin [115-21 giin 122 giin ya da daha fazla

A.2: Eger cevabiniz evet ise, son bir yilda ne tiir yaralanmalariniz oldu?

2. Mide-bagirsak fonksiyonlari: Durumunuzu en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

A: Karninizda adet donemi disinda gaz ya da sigkinlik hissediyor musunuz?

O Evet giinde birkag kez
[0 Haftada birkag kez
0 Haftada 1-2 kez ya da daha az
O Cok nadir ya da hig
B: Karninizda adet dénemiyle iliskisi olmayan kramp ya da agr1 hissettiginiz
oluyor mu?
Evet, giinde birka¢ kez
Haftada birkag kez
Haftada 1-2 kez ya da daha az
Cok nadir ya da hig

- Ne siklikta bagirsaklarinizda hareketlenme olur?
Giinde birkag kez
Glinde 1 kez
Her 2 giinde 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 1 ya da daha az

: Normal diskiniz nasildir?

Normal
Ishal
Kat1 ve kuru

O0d00 o oooooo ooogo
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3. Menstural fonksiyonlar ve dogum kontrol hapi kullanimi: Durumunuzu en iyi
tanimlayan cevabi isaretleyiniz
3.1 Dogum kontrol hap1 kullanim

A: Agiz yoluyla alinan bir dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz?
"I Evet "] Hayr
A.1: Eger kullaniyorsaniz neden kullaniyorsunuz?

Dogum kontrolii i¢in

Menstrual agriy1 azaltmak icin

Kanamayi azaltmak i¢in

Menstiirasyonu spor performansi ya da diger aktivitelere gore diizene

o000

sokmak i¢in
Kullanmazsam adet gormiiyorum
I ¥

O

A.2: Eger kullanmiyorsaniz daha 6nce kullandiniz mi1?

"1 Evet "I Hayir

A.2.1: Eger kullandiysaniz ne zaman ve ne kadar siireyle kullandiniz?

B: Farkli tipte hormonal dogum kontrol yontemi kullantyor musunuz? (Hormonal
implant vb.)

"1 Evet "I Hayir

B.1: Eger kullaniyorsaniz ne tiir bir yontem kullaniyorsunuz?
1 Hormonal flaster CJ Hormonal halka [0 Hormonal bobin [0 Hormonal implant

3.2 Menstrual fonksiyon: Durumunuzu en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

A: Tk adetinizi kag yasinda gordiiniiz?

7111 ya da daha erken [112-14 yas [115 yas ve iistii [ Hatirlamiyorum
"1 Hig adet gormedim (Cevabiniz “hi¢ adet gormedim” ise anketiniz burada sona

erdi)
B: ik adet kanamamz dogal bir sekilde kendiliginden mi oldu?

"I Evet U] Hayir I Hatirlamiyorum

B.1: Cevabimiz “Hayir” ise adetinizi baslatmak i¢in ne tiir bir tedavi kullandiniz?
"1 Hormonel tedavi 71 Kilo alimi 71 Azaltilmig egzersiz
L D) =<

C: Adetiniz diizenli midir?
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1 Evet 1 Hay1r (C.6. soruya gidiniz) [] Bilmiyorum (C.6. soruya gidiniz)

C.1: Cevabiniz “Evet” ise en son ne zaman regl oldunuz?

[10-4 hafta once [11-2 ay 6nce []3-4 ay dnce [] 5 ay Once ya da daha fazla

C.2: Cevabimiz “Evet” ise diizenli regl oluyor musunuz? (Her 28-34 giinde bir)

'] Evet cogunlukla '] Hayir ¢cogunlukla degil

C.3: Evet ise genelde regl kanamaniz kag giin stiriiyor?

11-2glin  [J3-4gin [15-6gin [J7-8glin  []9 giin ya da daha fazla

C.4: Cevabimiz “Evet” ise hi¢ fazla kanama problemi yasadiniz mi1?

"1 Evet "I Hayir

C.5: Cevabimiz “Evet” ise gectigimiz bir y1l icerisinde kag kere regl oldunuz?
112 ya da daha fazla 19-11kez ] 6-8kez [13-5kez [10-2kez

C.6: Eger cevabiniz “Hayir” veya “Hatirlamiyorum™ ise en son ne zaman adet
gordiiniiz?

[12-3 ay Once []4-5 ay Once 16 ay once veya daha fazla

1 Hamileyim bu nedenle regl olmuyorum

D: Adetinizin kesintisiz 3 ay boyunca ya da daha uzun siire durdugu oldu mu
(Hamilelik donemi disinda)?

'] Hayir, hi¢ olmadi '] Evet, onceden oldu T Evet, su an dyle

E: Regl diizeninizin egzersiz miktarinizi, sikligini veya siiresini artirdiginizda
degistigi oldu mu?
"1 Evet "] Hayir

E.1: Eger cevabiniz evet ise nasil bir degisme oldu? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

O Dahaaz kanamamoldu [1 Regl giin sayim azaldi [J Reglim durdu

[0 Daha ¢ok kanamam oldu [ Regl giin sayim artt1

Anket sona erdi, degerli zamaninizi aywrdiginiz i¢in tesekkiir ederiz ©
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EK-7: LEAF-Q ANKETI iZIN FORMU

Dear Ceren

Please accept my apologies for my late reply, and thank you for your kind request -
I've attached the LEAF-Q and scoring key.

There are a couple of things | usually ask those interested in the LEAF-Q to consider;

1) Combine the LEAF-Q with the EDI, EAT-26, EDE-Q or another complementary
screening tool for disordered eating behavior since the construct of the LEAF-Q is only
to investigate the physiological consequences of low energy availability.

2) Re-evaluate the scoring in regard to the specific population. The scoring of the
LEAF-Q is not final and needs to be re-evaluated in every new group of athletes.
Especially the questions concerning injuries since athletes from odd impact sports
normally have a higher BMD independent of energy deficiency/MD compared with
e.g. endurance athletes, although they are high risk sports in terms of injuries.

Best regards

Anna Katarina Melin

Anna Katarina Melin

RD, MSc Clinical Nutrition, PhD Sports Nutrition & Exercise
Assistant Professor Section of Clinical & Preventive Nutrition
Department of Nutrition, Exercise & Sports

Faculty of SCIENCE, University of Copenhagen

K@BEMNMHAVME UNIVERSITET
DET NATUER- OG BIOVIDENSKEABELIGE FAKULTET

From: CEREN ISIL ATABEY <cerenatabey@hacettepe.edu.tr>
Sent: 17. august 2018 16:14

To: Anna Katarina Melin <aot@nexs.ku.dk>

Cc: Husrev TURNAGOL <deniz@hacettepe.edu.tr>

Subject: Permission request for LEAF-Q
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Dear Prof. Anna Katarina Melin,

I am an MSc student in Sports Sciences at the University of Hacettepe, Turkey. | am
writing to ask written permission to use the “Low Energy Availability Questionnaire
(LEAF-Q) in my thesis entitled “The Energy Availability in Female Aesthetic
Athletes”. My research is being supervised by Assoc. Prof. Huseyin Husrev Turnagol.

| plan to use the entire instrument not modifying any question but only adapting to the
Turkish language.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by replying to me
through e-mail at cerenatabey@hacettepe.edu.tr

Sincerely,

Ceren Atabey


mailto:cerenatabey@hacettepe.edu.tr
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