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KADIN SPORCULARA ÖZGÜ 
YARALANMADAN KORUNMA NASIL 
OLMALIDIR?
Yıllar ilerledikçe kadın sporcuların sportif müsabakalara 
katılımı artmıştır. Son olimpiyatlardaki sporcu sayısı dağılımları 
incelendiğinde kadın sporcu sayısının erkek sporcu sayısına 
benzer olması sevindiricidir. Kadınların spora katılımlarının 
artması, kadın sporculara özgü yaralanmaları ve bu 
yaralanmalardan korunma yollarını daha iyi anlamamıza neden 
olmaktadır. 
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Bilimsel çalışmalardan elde edilen bilgilere göre kadın sporcularda; 

• Temassız (nonkontakt) ön çapraz bağ yırtığı, 

• Ön diz ağrısı ve diz kapağı çıkığı, 

• Alt uzuvda stres kırığı, 

• Kadın sporcu üçlemesi, 

• Omuz çıkığı, 

• Kalça sıkışma sendromu ve 

• Beyin sarsıntısı riski artmaktadır. 

Kadın sporcularda temassız ön çapraz bağ yaralanma riski, erkek sporculardan 2-8 kat 
yüksektir. Kadınlardaki ön çapraz bağ yaralanmalarının çoğu, östrojen düzeyinin görece 
yüksek olduğu dönemde gerçekleşse de elimizdeki mevcut bilimsel veriler östrojen 
yüksekliğinin bu durumu oluşturduğunu kanıtlamamaktadır. 

Dolayısıyla kadın sporcuların östrojen düzeylerinin yüksek olduğu dönemlerde 
antrenman programlarında değişiklik yapmalarının, hormon düzeylerini 
etkileyecek ‘adet düzenleyici ilaç’ kullanmalarının ya da kullanıyor iseler bu 
ilaçları kesmelerinin gereği yoktur. 
Diğer taraftan, bu yaralanma riskinin; ani durma/hızlanma içeren durumlarda ve 
sıçramadan sonra yere inişteki hatalı pozisyonlarda arttığı bilinmektedir. Sevindirici 
olan ise riski arttıran bu hareketlerin, yaralanmalardan korunma programları ile 
azaltılabilmesidir. Ayrıca yaralanmalardan korunma programlarının uygulanması, alt 
uzuv yaralanmalarının sıklığını azaltıp sporcunun hareket tekniğini ve performansını 
artırarak ek katkılar da sağlamaktadır. 

Kadınlara özgü (sadece ön çapraz bağ yaralanması için değil tüm alt uzuv 
yaralanmaları için) yaralanma riskini azaltmaya yönelik; pliometriyi, kuvveti, 
dengeyi, dayanıklılığı ve stabiliteyi geliştirmeyi amaçlayan çeşitli protokoller 
tanımlanmıştır. 
Bu programlar içerisinde en etkili olanların; kuvvet, pliometri, denge, teknik beceri 
takibi-geribildirimi ve nöromüsküler korunmayı içeren programlar olduğu belirlenmiştir. 
Bu programların, erken yaşlardan itibaren sporculara öğretilmesi ve antrenörlerce 
uygulatılması, kadın sporcuların kariyerleri boyunca daha az yaralanma riski ile karşı 
karşıya kalmalarını sağlayacaktır.

Ön çapraz bağ yaralanmalarından nasıl korunabilirim?
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Diz kapağının çeşitli yaralanmaları kadın sporcularda sık görülmektedir. Bunun nedeni 
olarak kas kuvvetindeki dengesizlikler, anatomik farklılıklar, bağlardaki gevşeklikler ve 
daha ince kıkırdak yapısı gösterilmektedir.  

Kadın sporcularda diz kapağı-uyluk kemiği eklemine ait yaralanmalardan 
korunmanın yolu, ön çapraz bağ yaralanmasından korunmak için önerilen 
koruyucu nöromüsküler antrenman programlarının uygulanmasından 
geçmektedir. 
Çünkü bu programlar ile alt uzuvdaki tüm kasların kuvveti arttırılırken, doğru 
mekanizma ile sıçramadan yere iniş sporcuya öğretilebilmektedir. 

Kadın sporcu üçlemesi; besin (enerji) alım yetersizliğindeki, adet dönemindeki 
(menstrüal siklus) ve kemik mineral yoğunluğundaki değişiklikleri içeren bir 
durumdur. 
Bu durum, erkek sporcularda da görülebilmekle birlikte kadın sporcuların adet 
dönemlerindeki değişimin kolay fark edilebilmesi kadın sporcularda bu tanının 
konmasını kolaylaştırmaktadır. Kadın sporcu üçlemesine sahip olan sporcularda, stres 
kırıklarının görülme riski de artmaktadır.

Bu nedenle, sporcuların yeterli ve dengeli enerji alımlarının sağlanması bu 
durumun gelişmesini engelleyecektir.

Stres kırıkları; ağrı, performans düşüşü, antrenman kaybı oluşturan bir sağlık sorunudur. 

Profesyonel kadın sporcularda, stres kırıkları erkeklere göre 3 kat daha fazla 
görülmektedir. 
Bu durum genellikle; görece enerji (besin) eksikliği, kemik mineral yoğunluğunun 
düşüklüğü, kalsiyum emiliminin azalması, geç yaşta adet (menarş) görülmesi, ailede 
kemik erimesi öyküsünün bulunması ve antrenman süresinin fazlalığı ile ilişkili 
bulunmuştur.

Kadın sporcularda, stres kırıklarından korunmanın ilk şartı, enerji ihtiyacını 
karşılayacak dengeli beslenme düzeninin sağlanması, kalsiyum ve D vitamini 
ihtiyacının giderilmesidir. 

Ön diz ağrısından ve diz kapağı çıkığından nasıl korunabilirim?

Kadın sporcu üçlemesinden nasıl korunabilirim?

Stres kırıklarından nasıl korunabilirim?
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Omuz eklemi, hareketi çok olan eklemlerimizdendir. Kadınlarda, omuz kemiğinin yapı 
farklılığı ve bağ esnekliğinin fazlalığı, kadın sporcularda travmasız (darbesiz) omuz çıkığı 
riskini yükseltmektedir.

Kadınlara özgü travmasız omuz çıkığından korunmak için ‘skapular stabilizasyon 
egzersizleri’nin yapılması önerilmektedir. 
Bunun yanı sıra, omuz kuşağındaki kas dengesizliklerinin giderilmesine yönelik 
kas kuvvetlendirme egzersizlerinin yapılması omuz yaralanmalarından koruyucu 
olmaktadır.   

Kalça sıkışma sendromu, nedeni tam olarak bilinemeyen bir sağlık sorunudur. 
Kadınlarda kalça-leğen kemiği yapısının erkeklerden farklılık göstermesi, kadın 
sporcularda bu sorun ile daha sık karşılaşmamıza neden olmaktadır. 

Diğer taraftan, kadın sporcularda kas kütlesinin daha az, eklem hareket açıklığının ve 
bağ gevşekliğinin daha fazla olması kalça bölgesindeki şikayetlerin ortaya çıkmasını 
kolaylaştırmaktadır.

Bu sorundan korunma için kalça kuşağındaki kasların kuvveti arttırılmalı ve kalça 
odaklı yaralanmalarından koruyucu antrenman programları uygulanmalıdır.

Beyin sarsıntısının (konküzyon) kadın sporcularda görülme riski erkeklerden 2 
kat yüksektir. 
Kadın sporcuların beyin sarsıntısı açısından daha riskli olmasının kesin sebebi belli 
olmasa da kadınların daha ince boyna ve daha küçük başa sahip olmaları, kafa 
travmaları sırasında daha ciddi bir sarsıntı yaşamalarına neden olmaktadır. 

Ardından, kadın sporcuların kadın sporcu üçlemesi konusundaki bilgilerinin arttırılması 
gereklidir. Sporcuların periyodik sağlık muayeneleri sırasında kadın sporcu üçlemesine 
ait bulgularının olup olmadığı hekim tarafından ayrıntılı bir şekilde sorgulanmalıdır. 

Bunlara ek olarak özellikle koşu mekanizmasındaki hataların düzeltilmesi ve 
antrenmanın düzenlenmesi önemlidir. Diğer taraftan tabanlık gibi dıştan gelen darbeleri 
emen yardımcı araçlar alt uzuv stres kırıklarından koruyucu olabilmektedir.

Omuz çıkığından nasıl korunabilirim?

Kalça sıkışma sendromundan nasıl korunabilirim? 

Beyin sarsıntısından nasıl korunabilirim?  
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Kadın sporcular, beyin sarsıntısı yaşamaları halinde daha ciddi klinik şikayetler 
oluşmakta, daha fazla beyin fonksiyonu kaybı gelişmekte ve spora geri dönüş süresi 
daha uzun olabilmektedir.

Kadın sporcuların beyin sarsıntısından korunmak için boyun kas kuvvetlerini 
arttırıcı egzersizleri yapmaları önerilmektedir. Kadınların, boyun kas kuvvet 
egzersizlerinin yanı sıra denge antrenmanlarını da uygulamaları beyin 
sarsıntısından koruyucu olmaktadır. 
Kadın sporcuların yaralanma çeşitleri ve risk faktörleri erkek sporculardan 
farklılık gösterebilmektedir. Cinsiyete özgü yaralanma farklılıklarını bilmek, ilgili 
birimlerin (hekim, fizyoterapist, antrenör, sporcu vb.) farkındalığını arttırmak 
ve bu yaralanmalardan koruyucu programları antrenman programları içerisinde 
uygulamak gerekmektedir.
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