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ÖZET Amaç: Düşük kullanılabilir enerji (DKE), kadın sporcu triadı-
nın önemli bir bileşenidir. Besinlerden alınan enerjinin hem egzersiz 
hem de vücudun temel fizyolojik fonksiyonlarını karşılamak için ye-
tersiz olma durumudur. Bu çalışmanın amacı; sporcunun sağlığı ve per-
formansı açısından son derece önemli olan DKE durumunun tespitine 
katkı sağlayacak pratik bir yöntem olan “Kadın Sporcularda Düşük 
Kullanılabilir Enerji Anketi’nin (Melin ve ark. tarafından geliştirilen-
2014) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmasıdır. Gereç 
ve Yöntemler: Araştırmaya literatür bilgisi doğrultusunda, ölçekteki 
madde sayısının 5 veya 19 katı kadar örneklem gerekmektedir ve 18-
39 yaş aralığında 143 kadın sporcu dâhil olmuştur. Verilerin toplan-
masında; Google Formlar aracılığıyla oluşturulan anket, sosyal medya 
üzerinden katılımcılara gönderilerek doldurmaları istenmiştir. Geçer-
lik evresinde dil ve kapsam/içerik geçerliği yapılmıştır. Ölçeğin güve-
nirliği, hem test-tekrar test yöntemi hem de iç tutarlılık yöntemi ile 
değerlendirilmiştir. İç tutarlılık için “Cronbach α katsayısı” ve “omega 
katsayısı” hesaplanmıştır. Bulgular: “Kadın Sporcularda Düşük Kul-
lanılabilir Enerji Anketi” genel alfa değeri 0,548; “yaralanmalar” alt 
boyutu 0,744, “gastrointestinal fonksiyon” alt boyutu 0,622 ve “mens-
trüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı” alt boyutu 0,617 olarak bu-
lunmuştur. Ölçüm aracı için hesaplanan omega katsayısı 0,623-0,863 
arasında değişmektedir. Ölçek genelinde, iki ölçüm arasındaki kore-
lasyon değeri 0,886 olarak bulunmuştur. Sonuç: Kadın Sporcularda 
Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi’nin 18 yaş ve üzeri Türk kadın spor-
cularda “kadın sporcu triadı” ve “sporda rölatif enerji eksikliği” risk 
faktörlerinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 
bir araç olduğu tespit edilmiştir. 
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ABS TRACT Objective: Low energy availability (LEA) is an impor-
tant component of the female athlete triad. It is a condition that occurs 
when the energy received from food is insufficient to meet both exer-
cise and the body’s basic physiological functions. The purpose of this 
study is to determine the Turkish validity and reliability of the “The 
Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)” (de-
veloped by Melin et al. 2014), a practical tool that will contribute to 
the detection of LEA status, which is crucial for the health and perfor-
mance of athletes. Material and Methods: In line with the knowledge 
of the literature, the research required a sample of five or ten times the 
number of items in the scale, and 143 female athletes between the ages 
of 18-39 were included. To collect the data; the survey created via 
Google Forms was sent to the participants via social media and they 
were asked to fill out the questionary. During the validity phase, lan-
guage and content validity were performed. The reliability of the ques-
tionary was evaluated by both the test-retest method and the internal 
consistency method. “Cronbach α coefficient” and “omega coefficient” 
were calculated for internal consistency. Results: The LEAF-Q over-
all alpha value is 0.548; The “injuries” subscale was found to be 0.744, 
the “gastrointestinal function” subscale was 0.622, and the “menstrual 
function and contraceptive use” subscale was 0.617. The omega coef-
ficient calculated for the measurement tool varies between 0.623 and 
0.863. Across the scale, the correlation value between the two mea-
surements was found to be 0.886. Conclusion: The LEAF-Q is a valid 
and reliable tool that can be used in the evaluation of the “female ath-
lete triad” and “relative energy deficiency in sport” risk factors in Turk-
ish female athletes aged 18 and over. 
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Kadın sporcu triadı (üçlemesi), genellikle spor-
cular arasında daha yaygın olmasına rağmen sporcu 
olmayan fiziksel olarak aktif bireylerde de rastlanı-
lan bir durumdur.1 Amerikan Spor Hekimliği Koleji 
[American College of Sports Medicine-ACSM)] ilk 
kez bu terimden 1993 yılında bahsetmiştir. 1997 yı-
lında ise kadın sporcularda ve aktif kadınlarda yay-
gın olarak görülen amenore, bozulmuş yeme 
davranışları ve osteoporozdan oluşan bir sendrom 
olarak tanımlanmıştır.2,3 ACSM, 2007 yılında üçle-
menin bileşenlerini revize etmiştir. En son tanım, 
bozulmuş yeme davranışıyla birlikte olsun/olmasın 
tek başına “düşük kullanılabilir enerji” (DKE), 
düşük kemik-mineral yoğunluğu (KMY) ve mens-
trüel disfonksiyon şeklinde değiştirilmiştir.1-3 Tria-
dın merkezinde ve etiyolojisinde DKE yer almakla 
birlikte triad, DKE’nin neden olduğu sağlık prob-
lemlerine dikkat çekmektedir.1 ACSM’nin 2017 yı-
lında yayımladığı yönergesine göre triad tanısı 
konulabilmesi için üç bileşenden en az birinin spekt-
rum boyunca patolojik düzeyde bulunması gerek-
mektedir.4 Kullanılabilir enerji (KE), optimalden 
DKE’ye ve yeme bozukluğuna kadar, menstrüel 
fonksiyon ömenoreden, oligomenoreye ve ameno-
reye kadar, KMY ise normalden, düşük KMY’ye ve 
osteoporoza kadar değişebilmektedir.5  

Sporda rölatif enerji eksikliği [relative energy 
deficiency in sport (RED-S)], Uluslararası Olimpiyat 
Komitesi [International Olympic Committee (IOC)] 
tarafından 2014 yılında kadın sporcu triadına benzer 
semptomlar yaşayan hem kadın hem de erkekler için 
daha kapsamlı bir tanımlama yapmak üzere gelişti-
rilmiştir.6 RED-S, IOC tarafından 2023 yılında, uzun 
süreli ve/veya şiddetli DKE’ye maruz kalmanın 
neden olduğu, kadın ve erkek sporcuların yaşadığı, 
fizyolojik ve/veya psikolojik işlevsellikte bozulma 
sendromu olarak tanımlanmıştır.7 

DKE, RED-S ve triadın altında yatan etiyoloji 
olup enerji alımının hem egzersiz hem de vücudun 
temel fizyolojik fonksiyonlarını karşılamakta yeter-
siz kalması durumunda ortaya çıkar. DKE duru-
munda, vücutta egzersiz dışında kalan temel 
fizyolojik fonksiyonları uygun şekilde sürdürmek için 
yeterli enerji kalmaz.8 KE, günlük enerji alımından 
egzersiz enerji harcaması çıkarılarak, sonucun yağ-
sız vücut ağırlığına (YVA) bölünmesiyle hesapla-

nır.3,9-11 İdeal/optimum KE değeri sağlıklı kadınlarda 
≥45 kkal/kg YVA/gün’dür, KE<30 kkal/kg YVA/gün 
ise DKE olarak tanımlanır.3,9,11 KE, 30-45 kkal/kg 
YVA/gün olduğunda ise subklinik KE olarak değer-
lendirilmiştir.3,9-11 DKE durumu artmış enerji harca-
masından, azalmış enerji alımından ya da her iki 
durum kaynaklı gerçekleşebilir ve sporcularda yük-
sek antrenman/egzersiz talepleri fark etmeden 
DKE’yi ortaya çıkarabilir.12 KE<30 kkal (125 kJ)/kg 
YVA/gün, antrenman adaptasyonu/performansı dâhil 
olmak üzere birçok fizyolojik işlevin bozulmaya 
başladığı düzey olarak görülmektedir.11 DKE, hem 
sosyo-psikolojik hem de fizyolojik olumsuz sonuç-
lar doğurabilmektedir.8 Kemik, menstrüel fonksi-
yon, immünolojik sağlık, hematolojik/metabolik 
fonksiyon, büyüme/gelişme, psikolojik, endok-
rin/gastrointestinal/kardiyovasküler sistemler gibi 
farklı sağlık ve performans alanları olumsuz etkile-
nebilir.6,8 Bu süreçler depresyon, sinirlilik, bozul-
muş muhakeme yeteneği, azalmış antrenman yanıtı, 
azalmış glikojen depoları, azalmış kas kuvveti, azal-
mış dayanıklılık performansı, koordinasyon/kon-
santrasyonda bozulma ve artmış yaralanma riski ile 
ilişkilendirilmiştir.6 Sporcular, sosyal medya baskı-
ları, antrenörlerin/takım arkadaşlarının/kendilerinin 
belirli bir vücut şeklinde görünmeye yönelik baskı-
ları/istekleri veya daha düşük vücut ağırlığının daha 
iyi performans sağlayacağına dair inançları nede-
niyle DKE açısından daha büyük bir risk altındadır-
lar.8 Birçok kadın sporcu, triadın bir veya daha fazla 
bileşeninden muzdarip olmasına rağmen triadın 
sporcular ve antrenörler tarafından yeterince bilin-
memesi sağlık ve performans açısından yukarıda 
bahsedilen pek çok olumsuz sonucu beraberinde ge-
tirmektedir. DKE’nin olumsuz sonuçlarının yaşan-
madan önlenmesi adına, risk altındaki sporcuların 
erken dönemde tespiti ve sporcuların bu konuda bil-
gilendirilmeleri son derece önemlidir. Bu bağlamda, 
uygulanması ve sonuçlarının yorumlanması kolay, 
pratik, pahalı olmayan araçlara gereksinim duyul-
maktadır. 

Kadın sporcularda, DKE durumunun değerlen-
dirilmesi amacıyla Melin ve ark. tarafından 2014 yı-
lında geliştirilen “The Low Energy Availability in 
Females Questionnaire (LEAF-Q)” isimli anket, ulus-
lararası alanda birçok bilimsel çalışmada kullanıl-
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mıştır.10,13-24 Bu çalışmanın amacı, “LEAF-Q” anke-
tinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının ya-
pılarak Türkçeye uyarlanmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA GRuBu 
Araştırma 2022-2023 yılları arasında Türkiye’deki 
18-39 yaş aralığındaki farklı branşlardaki kadın spor-
cular üzerinde gerçekleştirilmiştir. Daha fazla spor-
cuya ulaşmak amacıyla anket, elektronik ortamda 
oluşturulmuştur. Literatür bilgileri doğrultusunda ör-
neklem büyüklüğünün belirlenmesinde, ölçek çalış-
malarında madde sayısının minimum 5 veya 10 katı 
kadar örnek çalışmaya dâhil edilmiştir.25 Bu amaçla 
farklı spor branşlarından regl (âdet) durumu yaşamış, 
toplam 143 kadın sporcu çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Hormonal kontraseptif kullananlar (çalışmadan 6 
hafta önce oral kontraseptif kullananlar), emziren ka-
dınlar, hamile sporcular, kronik hastalığı olanlar, 2 
hafta veya daha uzun süre antrenman yapmalarına 
engel olacak herhangi bir yaralanması bulunan katı-
lımcılar çalışmaya dâhil edilmemiştir.  

Araştırmada, Kadın Sporcularda Düşük Kulla-
nılabilir Enerji Anketi’nin [The Low Energy Availa-
bility in Females Questionnaire (LEAF-Q)] Türkçeye 
uyarlaması için anketi geliştiren Anna Melin ile e-
posta üzerinden iletişim kurularak gerekli izin alın-
mıştır. Araştırmanın yürütülmesi için gerekli olan 
izin Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Etik Kurulundan (tarih: 25 Ağustos 2022, 
no: 15/23) alınmıştır. Araştırma, 2013 Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun şekilde yürütülmüştür. 

Anketi doldurmadan önce katılımcılara, araş-
tırma hakkında özet bilgiler içeren bir e-form gönde-
rilerek onamları istenmiş ve kaydedilmiştir. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmadaki veriler, LEAF-Q anketinin Türkçeye 
çevrilmiş hâli üzerinden elde edilmiştir. LEAF-Q, 25 
maddeden oluşmaktadır.10 Google Forms (Google, 
ABD) üzerinden oluşturulan anket sosyal medya yolu 
ile [WhatsApp (Meta Whatsapp, ABD) grupları, e-
posta] katılımcılara gönderilmiş ve katılımcılardan 
anketi doldurmaları istenmiştir. Toplanan veriler üze-
rinden geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. 

LEAF-Q  
Melin ve ark. tarafından 2014 yılında geliştirilen, ori-
jinal ismi “The Low Energy Availability in Females 
Questionnaire” olan anket, katılımcıların yaralanma 
öyküsü, gastrointestinal fonksiyon, menstrüel fonksi-
yon ve kontraseptif kullanımı ile ilgili bilgileri içeren 
toplam 25 maddeden oluşmaktadır (Ek 1).10 Anket, 
triad/RED-S riskinin değerlendirilmesinde kullanılan 
yardımcı bir araçtır.“LEAF-Q≥8 puan” olması 
“triad/RED-S ve DKE için yüksek risk”, “LEAF-Q<8 
puan” olması ise “triad/RED-S ve DKE için düşük 
risk” göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

DİL GEÇERLİğİ 
Dil geçerlik çalışmasında, Melin ve ark. tarafından 
geliştirilen LEAF-Q orijinal İngilizce anket kullanıl-
mıştır.10 Dil geçerliği değerlendirilirken, anket önce 
İngilizceden Türkçeye, daha sonra ise Türkçeden İn-
gilizceye çevrilmiştir. Birinci evrede; Türkçe ve İn-
gilizce dillerini profesyonel düzeyde bilen bir spor 
bilimci akademisyen ve iki ayrı dil bilimci tarafından 
anket İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. İkinci ev-
rede ise Türkçeye çevrilmiş anket incelenerek, anket 
soruları tek tek araştırmacılar tarafından tartışılarak 
uygun ifadeler belirlenmiş, fikir birliği sağlanarak tek 
bir Türkçe anket oluşturulmuştur. Üçüncü aşamada; 
her iki dili, ana dili düzeyinde bilen ve ana dili İngi-
lizce olan bir çevirmen tarafından metnin İngilizceye 
geri çevirisi yapılmıştır. İngilizceye geri çeviri yapı-
lan ölçek ile özgün İngilizce ölçek karşılaştırılmış 
(İngilizce dilini profesyonel anlamda bilen dil bilimci 
akademisyen tarafından), ölçek maddelerinde anlam 
değişikliği gözlenmemiş ve ölçeğin dil geçerliği ta-
mamlanmıştır.  

KApSAM GEÇERLİğİ 
Araştırmada, anketin kapsam/içerik geçerliği için 
Davis tekniğinden yararlanılmıştır.26 İlk olarak, dil 
geçerliği tamamlanan Türkçe anket, Türkiye’de ala-
nında uzman 11 kişi tarafından değerlendirilmiştir. 
Her maddenin ölçüm değeri için geliştirilen derece-
lendirme ölçütü kullanılarak gerekli düzeltmeler ya-
pılmış ve böylece Türkçe anket son hâlini almıştır 
(Ek 2). Davis tekniğine göre uzmanlar, maddelerin 
uygunluğunu; (A) “çok uygun”, (B) “oldukça 
uygun”, (C) “biraz uygun” ve (D) “uygun değil” şek-
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q.
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).



linde değerlendirmişlerdir. Bu yöntemde, (A) ve (B) 
şıklarını seçen uzmanların sayısı, toplam uzman sa-
yısına oranlanarak, maddeye özgü “Kapsam Geçer-
lik İndeksi (KGİ)” hesaplanmıştır. Değer olarak 0,80 
kriter alınarak, 0,80 ve üzerinde olan maddeler kabul 
edilmiştir.26 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİzİ 
Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel değer-
lendirmesinde, AMOS 21 (IBM, ABD) ve SPSS 25.0 
(IBM, ABD) programları kullanılmıştır. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntem-
lerden (standart sapma, ortalama, yüzde, sayı) 
yararlanılmıştır. Verilerin normalliği, basıklık ve çar-
pıklık değerleriyle değerlendirilmiş olup, verilerin 
normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Araştır-
mada, anketin kapsam/içerik geçerliği için Davis tek-
niğinden yararlanılmıştır. Güvenirlik analizi, 
ölçeklerde bulunan ifadelerin kendi arasında tutarlı-
lık gösterip göstermediğini, aynı zamanda ifadelerin 

tümünün aynı konuyu ölçüp ölçmediğini test etmek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir.27 Yapılan testlerin ve 
elde edilen sonuçların güvenilir olabilmesi için öl-
çümlerin güvenirlik düzeyi önem arz etmektedir. Bu 
nedenle, ölçeğin güvenirliği, hem test-tekrar test yön-
temi hem de iç tutarlılık yöntemi ile değerlendiril-
miştir. 

 BuLGuLAR 
Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Kadın sporcuların yaş ortalaması 
21,69±3,10 yıl; vücut ağırlığı ortalaması 58,81±7,40 
kg; boy uzunluğu ortalaması 168,10±8,38 cm olarak 
belirlenmiştir. Katılımcıların haftada ortalama 
11,58±9,09 saat antrenman yaptığı; günlük ortalama 
antrenman sürelerinin 2,12±1,00 saat olduğu belir-
lenmiştir (Tablo 1).  

Araştırmaya katılan 143 sporcunun, spor branş-
larına göre %55,9’u top sporlarıyla (80 kişi), 
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).



%19,6’sı estetik sporlarla (28 kişi), %14’ü dayanık-
lılık sporlarıyla (20 kişi), %9,1’i sıklet sporlarıyla (13 
kişi), %1,4’ü teknik sporlarla (2 kişi) ilgilendiği be-
lirlenmiştir (Şekil 1). 

Ölçeğin kapsam/içerik geçerliğini belirlemek 
amacıyla, 11 alan uzmanının görüşüne başvurulmuş-
tur. Elde edilen uzman görüşleri sonucunda Kapsam 
Geçerlilik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır. Sonuçlara 
göre ölçüm aracına ait tüm maddelerin KGİ değeri 
0,80 ve üzerinde bulunmuştur (Tablo 2). 

Ölçeğin güvenirliğini değerlendirmek için 39 
kadın sporcuya uygulanan test-tekrar test sonuçlarına 
göre alt boyutlar arasında ve genel ölçek puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu do-

layısıyla ölçeğin zaman içinde kararlı olduğu belir-
lenmiştir. Ölçek genelinde, iki ölçüm arasındaki ko-
relasyon katsayısı 0,886, alt boyutlar için en düşük 
korelasyon katsayısı 0,840, en yüksek korelasyon kat-
sayısı ise 0,983 olarak belirlenmiştir. Alt boyutlar in-
celendiğinde ise, korelasyon değerleri “yaralanmalar” 
için 0,983, “gastrointestinal fonksiyon” için 0,840 ve 
“menstrüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı” için 
0,948 olarak bulunmuştur. Ayrıca, test-tekrar test ara-
sında geçen zaman içinde puanların anlamlı bir şe-
kilde artış gösterip göstermediği değerlendirilmiş 
(t-testi, Wilcoxon işaret testi) ve iki testten elde edi-
len puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığı belirlenmiştir (Tablo 3, p>0,05). 
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).



İç tutarlılık yöntemi ile yapılan güvenirlik ana-
lizi sonuçlarına göre “LEAF-Q” genel alfa değeri 
0,548 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar için hesapla-

nan güvenilirlik katsayıları: “yaralanmalar” için 
0,744, “gastrointestinal fonksiyon” için 0,622 ve 
“menstrüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı” için 
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).



0,617 olarak bulunmuştur. Ayrıca, ölçüm aracı için 
hesaplanan omega katsayısı 0,623-0,863 arasında de-
ğişmektedir. Anketin geneli için omega katsayısı 
0,623; “yaralanmalar” için 0,863; “gastrointestinal 
fonksiyon” için 0,674 ve “menstrüel fonksiyon ve 
kontraseptif kullanımı” için 0,624 olarak hesaplan-
mıştır (Tablo 4). 

Geçerlik ve güvenirlik çalışmasına katılan spor-
cuların, %48,3’ü daha önce yaralanma geçirdiğini bil-
dirmiştir. Yaralanma geçirenlerin %43,3’ü üst 
ekstremite, %74,6’sı alt ekstremite, %14,9’u ise baş 

ve boyun bölgesinde yaralanma yaşadığını bildirmiş-
tir. Yaralanma geçirenlerin yaralanma türünde ilk 3 
sırayı, %70,8’i kas yırtılması/zedelenmesi, %44,6’sı 
çıkık ve %10,8’i kırık almıştır. Katılımcıların %4,9’u 
daha önce doğum kontrol hapı kullandığını; tamamı 
ise farklı türde hormon içeren herhangi bir kontra-
septif (hormonal halka vb.) kullanmadığını ifade et-
miştir. 

Ankete verilen cevaplar doğrultusunda hesapla-
nan LEAF-Q puan değerlendirmesine göre <8 puan 
olan kişilerin oranı %62,24 (n=89) iken ≥8 puan olan 
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EK 1:  The Low Energy Availability in Females Questionnaire - LEAF-Q (devamı).
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi.
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi (devamı).



kişilerin oranı %37,76 (n=54) olarak belirlenmiştir 
(Şekil 2). 

 TARTIŞMA  
DKE’nin, triad ve RED-S’nin etiyolojik faktörü ol-
duğu göz önüne alındığında, bu durumun tanınması, 
tespiti, tedavi edilmesi ve altında yatan nedenlerin 
araştırılıp önlem alınması son derece önem arz et-
mektedir. KE hesaplaması; enerji alımı, egzersiz 
enerji harcaması ve YVA hakkında detaylı bilgi ge-
rektirmektir.8 Ne yazık ki bu bileşenlerin tespit edil-
mesinde kullanılan ölçüm yöntemlerinin hata payı 
oldukça yüksek olup, erişilebilirliği düşüktür.8 KE 
bileşenlerini direkt ölçmenin zorluğu dikkate alındı-
ğında, Melin ve ark., triad/RED-S riskinin değerlen-
dirilmesine yardımcı olması amacıyla yaralanmalar, 
gastrointestinal fonksiyon ve menstrüasyonla ilgili 25 

maddeden oluşan LEAF-Q anketini geliştirmişler-
dir.10 LEAF-Q, 18-39 yaş arası kadınlarda, İsveçli, İn-
giliz ve Danimarkalı dayanıklılık sporcularında ve 
dansçılar üzerinde uygulanmış, “LEAF-Q puanı ≥8” 
olduğunda triad/RED-S açısından kadın sporcuların 
risk altında olduğu belirtilmiştir.10 Melin ve ark.nın 
geliştirmiş olduğu anketin, kadın sporcularda kabul 
edilebilir derecede özgüllüğe (%90) ve duyarlılığa 
(%78) sahip olduğu ve Cronbach α değerinin ≥0,71 
olduğu belirlenmiştir.10 

Anket, birçok bilimsel çalışmada kullanılmasına 
karşın şimdiye kadar sadece Portekizceye uyarlaması 
yapılmıştır.13-24,28 Ayrıca, LEAF-Q’nun, Yeni Zelanda 
halkının daha iyi anlaşılması için bazı kelimelerin ve 
ifadelerin değiştirildiği bir versiyonu mevcuttur.29 
Benzer şekilde Meng ve ark. LEAF-Q’yu Çinli spor-
culara uygulamalarına rağmen tercüme edilmesinden 
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi (devamı).
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi (devamı).
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi (devamı).



ve uyarlamasından bahsetmemişlerdir.23 Maria ve 
Juzwiak tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması 
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EK 2:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi (devamı).

X±SS 
Yaş (yıl) 21,69±3,10 
Boy (cm) 168,10±8,38 
Vücut ağırlığı (kg) 58,81±7,40 
Şu anki boyunuzla şimdiye kadar ulaştığınız 62,62±7,82 
en yüksek vücut ağırlığınız (kg) 
Şu anki boyunuzla şimdiye kadar ulaştığınız 53,28±6,76 
en düşük vücut ağırlığınız (kg) 
Haftada ortalama kaç saat antrenman yaparsınız? 11,58±9,09 
(saat/hafta) 
Günde ortalama kaç saat antrenman yaparsınız? 2,12±1,00 
(saat/gün) 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri (n=143).

SS: Standart sapma.

ŞEKİL 1: Katılımcıların spor branşlarına göre sınıflandırılması.



yapılarak LEAF-Q Portekizceye uyarlanmıştır.28 Ça-
lışmaya 127 Brezilyalı kadın sporcu dâhil edilmiş ve 
bu katılımcılardan 54’ü test-tekrar testine katılmıştır. 
Elde edilen sonuçlar, ölçeği oluşturan 3 alt boyuttan 
sadece “gastrointestinal fonksiyon” alt boyutunun 
Cronbach α katsayısının 0,61 ile kabul edilebilir bir iç 
tutarlılık gösterdiğini ortaya koymuştur. Diğer alt bo-

yutlar ise daha düşük alfa değerine sahiptir. Bununla 
birlikte ölçek, 0,92’lik sınıf içi korelasyon katsayısı 
[intraclass correlation coefficient (ICC)] ile mükem-
mel zamansal kararlılığı (test-tekrar test) sağlamış-
tır.28 Türkçe versiyonunda, test-tekrar test 39 kadın 
sporcuya 2 haftalık aralıklar ile uygulanmıştır. Ölçek 
geneli değerlendirildiğinde ise korelasyon değeri 
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A) Uygun B) Madde hafifçe gözden geçirilmeli A+B sayısı Uzman sayısı Kapsam geçerlik indeksi 
Yaralanmalar A 11 11 11 1 
Yaralanmalar A1 10 1 11 11 1 
Yaralanmalar A2 10 1 11 11 1 
Yaralanmalar geçirdiğiniz… 10 1 11 11 1 
Gastrointestinal A 11 11 11 1 
Gastrointestinal B 10 1 11 11 1 
Gastrointestinal C 9 2 11 11 1 
Gastrointestinal D 10 1 11 11 1 
Gastrointestinal mide ve bağırsak 11 11 11 1 
Kontraseptifler A 11 11 11 1 
Kontraseptifler A1 11 11 11 1 
Kontraseptifler A2 11 11 11 1 
Kontraseptifler A2:1 11 11 11 1 
Kontraseptifler B 11 11 11 1 
Kontraseptifler B1 10 1 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon A 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon B 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon B1 10 1 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C1 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C2 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C3 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C4 10 1 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C5 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon C6 10 1 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon D 11 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon E 9 2 11 11 1 
Menstrüel fonksiyon E1 10 1 11 11 1 

TABLO 2:  Kapsam geçerlik oranları.

Ortalama SS t/z p değeri r 
Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi 1. ölçüm 5,26 3,49 -0,295 0,770t 0,886 

2. ölçüm 5,33 3,28  
Yaralanmalar 1. ölçüm 1,05 1,52 -0,557 0,577z 0,983 

2. ölçüm 1,00 1,57  
Gastrointestinal fonksiyon 1. ölçüm 2,64 2,42 -0,928 0,359t 0,840 

2. ölçüm 2,85 2,46  
Menstrüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı 1. ölçüm 1,56 1,90 -1,000 0,317z 0,948 

2. ölçüm 1,49 1,64  

TABLO 3:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi’nin test-tekrar test yöntemine göre güvenirlik analizi sonuçlar.

SS: Standart sapma; r: Korelasyon katsayısı; t: t-testi; z: z testi; p<0,05.



0,886 olarak bulunmuştur. Orijinal versiyon, 0,79’luk 
iyi bir ICC’ye ve 2 haftalık bir test-tekrar test aralı-
ğına sahiptir.10 Türkçe versiyonu da hem orijinal ver-
siyon gibi hem de Portekizce versiyon gibi zamana 
karşı iyi bir kararlılık ortaya koymuştur.10,28 

“LEAF-Q”nun Türkçe geçerlik ve güvenirliği-
nin belirlenmesinin hedeflendiği bu çalışmada anket 
toplam 143 kadın sporcuya uygulanmıştır. Araştır-
maya, 18-25 yaş aralığındaki erişkin kadın sporcular 
katılmıştır. Güvenirlik analizinde, Cronbach α katsa-
yısı değeri 0-1 arasında değişir. Bu değer, ölçeğin gü-
venirliğini belirlemekte kullanılır: 0,00-0,40 
arasındaki değerler ölçeğin güvenilir olmadığını, 
0,40-0,60 arasındaki değerler düşük güvenilirlik dü-
zeyini, 0,60-0,80 arasındaki değerler oldukça güve-
nilir olduğunu ve 0,80-1,00 arasındaki değerler 
yüksek güvenilirliği ifade etmektedir.25 Türkçe ge-
çerlik-güvenirlik araştırmasındaki güvenirlik sonuç-
larına göre “LEAF-Q” genel alfa değeri 0,548 olarak 
bulunmuştur. Alt boyutlar için hesaplanan güvenilir-
lik katsayıları ise şu şekildedir: “yaralanmalar” için 
0,744, “gastrointestinal fonksiyon” için 0,622 ve 
“menstrüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı” için 

0,617 olarak bulunmuştur. Tüm ölçek alt boyutla-
rında Portekizce versiyonundan daha yüksek alfa de-
ğerleri göstermiştir.28 Orijinal LEAF-Q alt boyut alfa 
değerleri ise “yaralanmalar” için 0,79, “gastrointesti-
nal fonksiyon” için 0,75 ve “menstrüel fonksiyon ve 
kontraseptif kullanımı” için 0,61 olarak bildirilmiş-
tir.10 Orijinal LEAF-Q ile Türkçe versiyonu “yara-
lanmalar” ve “menstrüel fonksiyon ve kontraseptif 
kullanımı” alt boyutlarında benzer alfa değerleri elde 
etmiştir. Genel anket alfa değerinin orijinalinden 
daha düşük olmasının katılımcıların spor branşların-
daki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülmekte-
dir. Anketin orijinali estetik ve dayanıklılık sporcuları 
üzerinde, Türkçe versiyonu ise farklı spor branşın-
daki kadın sporcular üzerinde gerçekleştirilmiştir. 
Ayrıca, ölçüm aracı için hesaplanan omega katsayısı 
0,623-0,863 arasında değişmektedir. Anketin geneli 
için omega katsayısı 0,623; “yaralanmalar” alt boyutu 
için 0,863; “gastrointestinal fonksiyon” alt boyutu 
için 0,674 ve “menstrüel fonksiyon ve kontraseptif 
kullanımı” alt boyutu için 0,624 olarak hesaplanmış-
tır. Omega katsayısının, alfa katsayısı gibi yorumla-
nabileceği ve hatta iç tutarlılık açısından alfadan daha 
üstün bir ölçü olabileceği belirtilmiştir.30 Tüm bulgu-
lar göz önüne alındığında, ölçüm aracının güvenilir 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

LEAF-Q geçerlik ve güvenirliğine yönelik yapı-
lan çalışmalar çok yetersiz olmakla birlikte anketin 
orijinali kullanılarak sporcular üzerinde yapılan çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmalarda, kadın 
sporcuların triad/RED-S açısından değerlendirmesi 
yapılmıştır. Brezilya’da yapılan ve triad riskinin 
LEAF-Q kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmada, 
127 katılımcının %34’ünün risk altında olduğu tespit 
edilmiştir.28 Avustralyalı farklı branşlardaki kadın 
sporculardan oluşan bir başka çalışmada, LEAF-Q 
aracılığıyla, triad/RED-S riski %55 olarak belirlen-
miştir.31 Yeni Zelanda millî ve U20 kadın futbol ta-
kımında oynayan 22 kadın sporcu üzerinde yapılan 
bir çalışmada, LEAF-Q kullanılarak %59,1’inin DKE 
açısından risk altında olduğu tespit edilmiştir.32 Jesus 
ve ark. toplam 66 elit kadın koşucunun %79,5’inin 
DKE riski altında olduğunu belirtirken estetik branş-
taki kadın sporcular arasında yapılan bir başka çalış-
mada kadınların %41,6’sının (n=69) DKE riski 
altında olduğu ve elit sporcularda, rekreasyonel spor-
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Cronbach α Omega 
Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi 0,548 0,623 
Yaralanmalar 0,744 0,863 
Gastrointestinal fonksiyon 0,622 0,674 
Menstrüel fonksiyon ve kontraseptif kullanımı 0,617 0,624 

TABLO 4:  Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji  
Anketi’nin iç tutarlılık yöntemine göre güvenirlik analizi sonuçları.

ŞEKİL 2: Katılımcıların LEAF-Q puanı dağılımı. 
LEAF-Q: Kadın Sporcularda Düşük Kullanılabilir Enerji Anketi.



culara kıyasla riskin (%55,8’e karşı %35,1) önemli 
oranda yüksek olduğu belirlenmiştir.23,24 Slater ve ark. 
LEAF-Q aracılığıyla, 109 rekreasyonel amaçlı spor 
yapan kadının %45’inin DKE açısından risk altında 
olduğunu tespit etmiştir.29 Ultra dayanıklılık etkin-
liklerine katılan 306 kadın sporcunun katıldığı başka 
bir çalışmada, LEAF-Q kullanılarak %44,1’inin triad 
riski altında olduğu tespit edilmiştir.33 Kadın dövüş 
sporcularının (amatör=40; profesyonel=62) katıldığı 
bir çalışmada, hızlı ağırlık kaybetme davranışları ve 
triad riski arasındaki ilişki incelenmiş ve sporcuların 
%38’inin triad riski altında olduğu tespit edilmiştir.34 
Mesleki bale eğitimi alan kadınlarda yürütülen bir ça-
lışma ise LEAF-Q kullanarak katılımcıların %65’inin 
RED-S riski altında olduğunu bildirmiştir. Bu oran, 
profesyonel bale dansçılarında yakın zamanda bildi-
rilenden daha yüksektir (%40).35 Türkçe uyarlaması 
yapılan mevcut çalışmada ise, 143 kadın sporcunun 
%38’inin DKE riski altında olduğu belirlenmiştir. Bu 
oran Brezilya versiyonu ile yapılan çalışma ile ben-
zerlik gösterirken, elit düzeydeki sporcular ile yapılan 
çalışmalarda elde edilen oranlardan daha düşük ol-
duğu tespit edilmiştir. Elit sporcular arasında riskin 
daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.23 

Ülkemiz için büyük bir felaket olan 6 Şubat 
2023 depreminin, araştırmanın başlangıç döneminde 
yaşanmış olması nedeniyle sporculara erişim zorlaş-
mış ve elit sporculara erişim sınırlı kalmıştır. 

 SONuÇ  
“LEAF-Q”nun, 18 yaş ve üzeri Türk kadın sporcu-
larda “kadın sporcu triadı” ve “RED-S” risk faktör-

lerinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli 
ve güvenilir bir anket olduğu tespit edilmiştir. Bu 
bağlamda ilgili popülasyonda sıklıkla tercih edilebi-
lecek, pratik ve yararlı bir tarama aracının Türkçe ola-
rak literatüre kazandırılmış olması önemlidir. Risk 
altındaki kadın sporcuların triad/RED-S değerlendir-
mesi açısından, “LEAF-Q”nun Türkçe versiyonu ko-
laylıkla uygulanabilecek yardımcı bir tarama aracı 
olmakla birlikte tek başına kullanımı yeterli bir teşhis 
yöntemi değildir.  
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