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Kadinlarda Fiziksel Ozellikler

e Puberte donemi ozelllikleri benzer...

e Puberte sonrasinda kadinin,
* Vicut agirligi daha dusuk,

* Boy daha kisa kalir.

Kadin sporcular erkeklere gore 5-10 cm daha kisa,
Vicut agirhiklari 10-15 kg daha hafif olmaktadir.
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Kadinlarda Fiziksel Ozellikler

Kassal kuvvet daha dusuktur

Kadinlar ve erkekler arasinda %10’luk bir farki olusturmaktadir.

Agirlik merkezi daha asagidadir

Sicrama, atma ve atlama branslarinda dezavantaj, cimnastikte ise
avantaj saglamaktadir




Asetabulum ve simfizis pubis mesafesi daha u

Genis valgum ve ‘x bacak’ gorulmektedir.

Eklem ve bag yapilari daha ince ve zayiftir.
Tendon ve bag yapilari daha esnektir.

Esneklikleri daha gelismistir.

e »Samantha/N: Boudreau, Carl G. Mattacola, Timothy L. Uhl, Christian Lattermann. Comparison of Lower Extremity

.~ Kinematics and Hip’ Activation During Rehabilitation Tasks Between Sexes. Journal of Athletic Training 2010;45(2):181-190
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Vicut Yagl Yuzdesi Degisimi

Pubertede viicut kompozisyonu degisir.

12 yasindan sonra erkeklerde viicut yag orani duser.

Puberte dncesi vicut yag orani kizlarda yaklasik %19, erkeklerde ise
oran %15 daha azdir.

Puberteden sonra bu oran kadinlarda %23, erkeklerde ise %15 dir.
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Kas Sistemi
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e Kadinlarda erkeklere oranla kas kut
oranda daha azdir. Kas kuvveti dah
kaslar daha erken yorulur.

 Tendon ve Iigameni]erin daha gevse
esneklik ve ekIen§ hareketliligin
olmasini saglamaktadir.

* Bu sebeple de esnekligin on pla
spor/dans branslarinda kadinl
basarilidirlar. !
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Hormonlar, Kadin ve Menars

Yiksek enerjinin harcandigi sporlarda (Yuzicu
ve kosucu) kadinlarda menars, sporcu
olmayanlara gore daha gec baslar.

Sporcu kizlarda 13-14 yaslara kadar menars
gorulmeyebilir.

Menstrial donemlerde blyuk oranda demir kaybi meydana gelmektedir. HB
az olmasi kadinlar icin aerobik performansi olumsuz etkileyen bir durumdur.




KADIN VE ERKEKLER ARASINDAKI FIZIKSEL VE FIZYOLOJIK

FARKLILIKLAR

. KADIN _ ERKEK
BOY Dusuk Yiksek
AGIRLIK Diisuk Yiiksek
LH VE FSH HORMONLARI Yiiksek Diisiik
TESTESTERON HORMONU Disiik Yuksek
OSTROJEN HORMONU Yiiksek Diisiik
KALP Kk Blyuk
AKCIGER Dar Genis
KAN DAMARLARI Dar Genis
KAN BASINCI Diistik Yiksek
KOLESTEROL Disiik Yuksek
HEMOGLOBIN Diistik Yitksek




KADIN VE ERKEKLER ARASINDAKI FIZIKSEL VE FIZYOLOJIK

FARKLILIKLAR

KN ERKEK
BAZAL METABOLIZMA Diisiik Yiiksek
LAKTIK ASIT Disiik Yiiksek
ISIYA TOLERANS Diisiik Yiiksek
KAN LIPiTi Yiiksek Disiik
KEMiK YOGUNLUGU Diistik Yiksek
ENERJIDE YAG KULLANIMI Yiiksek Diisiik
ESNEKLIK Yiiksek Disiik
KUVVET Diisiik Yiiksek
YAG ORANI Yiiksek Diisuk
KAS KUTLESI Diistik Yiksek
ANAEROBIK GUC Diistik Yiiksek
AEROBIK GUC Diistik Yiiksek




Dinya’da Kadin ve Spor

e |lk olarak 1900 Paris Olimpiyat’nda kadin sporcularin katilimi gerceklesti. Paris’te 24
tlkeden miisabakalara katilan 997 sporcudan 22’si kadindi (I0C, Factsheet, 2009).

e 2008 Pekin Olimpiyat Oyunlari’nda 302 organizasyondan 137’sinde kadinlar yer almistir.

e 2012'de Londra’da 2,242 atletten %44’Unin kadin oldugu, 4656 kadin sporcunun katildigi
bilinmektedir.




Dinya’da Kadin ve Spor

e 2016 Rio Olimpiyatlari’nda ise 555 sporcudan 292'si kadindi.




The International Olyn National Olympic Committee Executive Board Members by gender (2015)

(sample=135)

Yonetimde de kadinlar on plana ¢ikmaktadir

& Female EB members



Turkiye’de Kadin ve Spor

 Turkiye ilk defa 1936 yilinda yapilan Berlin Olimpiyat Oyunlari’na 2 kadin sporcu
katilmistir (Eskrim: Suat Asani ve Halet Cambel).




OLIMPIYATLAR

KATEGORI

DERECE

1992 Hulya Senyurt Halter Bronz
2000 Hamide Bickin Tekvando Bronz
2004 Nurcan Taylan Halter Altin
2008 Elvan Abeylegess Atletizm (5000 ve GUmas
10000) GUmus
2008 Azize Tanrikulu Tekvando GUmaus
Sibel Ozkan Halter GUm{us
Asli Cakir Alptekin Atletizm 1500 Altin
2012 Asli Cakir Alptekin Atletizm 1500 Altin
Gamze Bulut Atletizm 1500 GUmaus
Nur Tatar Tekvando GUmaus
2016 Nur Tatar Tekvando Bronz




Kadin sporcularda gorulebilecek problemiler...




KADIN SPORCU UCLEMESI

* Fiziksel olarak aktif kadinlar, bazi problemler agisindan risk altindadir.

Ik olarak 1992 vyilinda American College of Sports Medicine (ACSM)
tarafindan yeme bozukluklari, amonere ve osteoporozu iceren bir sendrom
olarak tanimlanmistir.

e Sporcunun performansini ve sagligini etkileyen bir sendromdur.
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Kadin Sporcu Uclemesinin Gérilme Siklig
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Uclnln bir arada gorulme sikhgi
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e Vitamin-mineral eksikligi
 Sivi-elektrolit dengesizligi

e Gastrointestinal rahatsizliklar

Saglik Uzerine Etkiler

Blyume geriligi
Kalp rahatsizliklari

Ureme fonksiyon bozukluklari

Kemik sagligi Gzerine olumsuz etkiler
lleriki evrelerde osteoporoz ve kirik olusma riski artis|
Depresyon ve anksiyete riski

Konsantrasyon, motivasyonda ve dzguvende dusus




Performans Uzerine Etkileri

* Asiri yorgunluk
* Toparlanma sliresinin uzamasi
* Antrenmana yanitin veya adaptasyonun azalmasi

 Sportif performansta disus




Enerji Dengesinin Bo

zulmasi

* Kilo kaybi ve zayif gorinimu koruma isteklerinden kaynaklanan hatali besin
secimleri, 6guin atlama gibi duzensiz beslenme aliskanliklari ve yeme

bozukluklari yatmaktadir.

* Enerji aliminin azalmasi
* Enerji harcanmasinin artmasi
* Yiksek enerji gereksinimleri

* Yogun antrenmanlar

= nedeniyle de enerji dengesi bozulmaktadir.




Genel Yeme Bozuklugunun Belirtileri

* Asiriincelik

e Hizh kilo kaybi

* Gizli yemek yeme

e Kilonun dengesizligi
* Dustk 6zgluven

 Antrenman programina ek olarak asiri egzersiz

Stres kiriklari

Cildin sari rengi

Sac tellerinin incelmesi
Kusmaya bagli bogaz agrisi
Dis sagliginin bozulmasi
Yorgunluk

Sersemlik

Uyku hali

Depresyon




Yeme Bozukluklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, klinik yeme bozukluklarini 3 grup altinda
toplamaktadir.

* Anoreksiya nevroza
* Bulimiya nevroza

 Siniflandirilamayan (Atipik) bozukluklar

~

bozukluklari, intihar veya baska fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol acmaktadir.
&

Tedavi edilmeyen anoreksi veya bulimia, kalp hastaliklari, sivi-elektrolit
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Anoreksia Nervosa

 Herhangi 06zel bir fiziksel hastalikla iliskili olmayan yaygin bir yeme
problemidir.

* Aclik ve yemek yemeyi kabul etmeme durumudur.




Semptomlari

* Kilo artisi veya obez olma korkusu

* Normal ya da normalin altinda vicut
vagsizliginda bile yagli hissetme

* Kadinlarda 3 yada daha fazla
menstrial siklis




Bulimia Nervosa

* Asiri yemek yemeyi takiben kusmayi iceren yeme problemi

* Kilo artisini 6nlemek icin kisinin kendi istegiyle kusma islemini
gerceklestirmesi




Semptomlari

* Sik stk yemek yeme

* Yemek yemenin kontrol altina alinamamasi

* Kilo artisini 6nlemek icin cok agir egzersiz

* Ditiretik ve laksatiflerin kullanimi-dtzenli kusma







Menstriel Dizensizlikler

* Oligomenore (Normalden az siklikla)

 Amenore

Amenore, menstrual sikluslarin yoklugu veya kesilmesi olarak
tanimlanmakta, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.

Yetersiz beslenme, beslenme bozukluklari ve vicut yaginin disuk
olmasinin amenore patogenezinde dnemli rol oynadigl bilinmektedir.



Yaralanma Egilimi

4 )
Ostrojeni azalan ve kemik mineral yogunlugu disiik olan bu kadinlarda

yaralanma riski de artmaktadir.
. J

e Stres kiriklari

Normal mentrial siklusa sahip kadinlara goére stress kirigi riski 2-4 kat
fazladir.

* Erken osteoporoz riski

* Geri donusumu olmayan yaralanmalar

Taraneh Gharib Nazem, Kathryn E. Ackerman. The Female Athlete Triad. 2012:4,4.




Kadin sporcularda:
* BKI orani ve sporcu kimligi diizeyi yikseldikce
* Yeme tutum bozukluklugu risk faktoriine sahip olma dizeyi

e Sporcularin yeme tutum bozuklugu risk faktoriine sahip olma duzeyi
e Beden goriiniimiinden hosnut olmama duzeyleri

* %7.2'sinde primer amonere * %19.6’sinda stress kirgi veya disik
* %16.9’'unda sekonder amonere kemik mineral yogunluguna sahip
e %16’sIinde gec menars yasl olduklari bEI|rt||m|§t|r

Canan Koca Aritan, Sikran Nazan Kosar, Tuba Nilay Giingér, Yasemin Giizel, Pinar Oztiirk. Kadin Sporcu Uclemesinin
Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyokiiltiirel Boyutlariyla Incelenmesi Projesi, Hacettepe Universitesi, 2013-2014.




Hamilelik ve Egzersiz

Hamilelik sirasinda ve sonrasin
rekreasyonel aktivitelere katilmak

o=

* Fiziksel kondusyonu korumak

» Postur bozukluklarini onlemek

* Dolasim ve sindirimi duzenlemek
* Dogumu kolaylastirmak

 Dogum icin gereken kas aktivitesini
desteklemek

* Postpartum iyilesmeyi hizlandirmak




Gebelikte Egzersize Ne Zaman Baslanmali?

* En ideal zaman 2. trimester’in basidir.
* 1. ve 3. trimesterde yeni bir egzersiz programina baslanmaz.
» Gebelik oncesi egzersiz programinin siddeti artiriimaz.




Tehlikeli Aktiviteler

Travmaya yol acabilecek aktiviteler:
« Kayak, su kayagi, hokey...

Hipertermik, hiperbarik ve hipoksik
kosullarda yapilan aktiviteler:

* Yuksek irtifada tirmanma ve yuruyus
* llik suda aerobik egzersizler
» Scuba diving




Tehlikeli Aktiviteler

Uygunsuz posturleri gerektiren aktiviteler:
» Kurek...




Tartismali Aktiviteler

« Jogging

» Aerobik dans
« Jimnastik

* Binicilik

* Buz pateni

« Basketbol
 VVoleybol



Guvenli Aktiviteler

Yuzme

Yurume

Bisiklet

Aerobik egzersiz
Golf

Mukavemet kayagi




Kontraendikasyonlari

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) hamilelik sirasinda
egzersiz icin sinirh ve kesin kontraendikasyonlari belirlenmistir:

e Ciddi anemi

* Kronit bronsit

* Diyabet

* Asiri zayifhk

* Ortopedik limitasyonlar
* Asiri sigara icenler vb...




€ porcular!




