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Öz 

Kadın sporcuların spora katılımının artması, kadın sporculara özgü yaralanma spektrumunu 
daha iyi anlamamıza neden olmaktadır. Cinsiyete özgü morfolojik, fizyolojik, anatomik ve 
biyomekanik dizayn farklılıkları kadınlardaki yaralanma paternlerinin benzersizliğini 
açıklayabilmektedir. 

Epidemiyolojik çalışmalar, kadın sporcuların erkek sporculara göre özellikle artmış alt 
ekstremite kas- iskelet sistemi yaralanma riski taşıdığını bildirmektedir. Kadınlarda riski artan 
yaralanma tiplerinin; nonkontakt ön çapraz bağ rüptürü, patellofemoral ağrı ve instabilite, alt 
ekstremite stres fraktürü, kadın sporcu üçlemesi, omuz instabilitesi, femoroasetabular 
impingement ve konküzyon olduğu belirlenmiştir. 

Kadın sporculardaki yaralanma etiyolojilerinin farklılığı konusunda ilgili birimlerin farkındalığın 
artması ve koruyucu programların günlük pratiğe sokulması gerekmektedir. Bu derlemede, 
kadın sporcuya özgü yaralanmalar ve bu yaralanmalardan korunma yöntemleri sunulacaktır. 

Anahtar kelimeler: Kadın Sporcu, Cinsiyet Özgü Yaralanma, Korunma. 

Abstract 

Increased participation of female athletes leads to a better understanding of the injury 
spectrum specific to female athletes. Gender-specific morphological, physiological, 
anatomical and biomechanical design differences may explain the uniqueness of injury 
patterns in a female. Epidemiological studies have reported that female athletes are at 
increased risk of lower extremity musculoskeletal injuries than male athletes. Increased risk 
of injury types in the female; noncontact anterior cruciate ligament rupture, patellofemoral 
pain and instability, lower extremity stress fracture, female athlete triad, shoulder instability, 
femoroacetabular impingement and concussion. 

The awareness of the relevant units about the difference in the etiology of injury in female 
athletes should be increased and preventive programs should be put into daily practice. In 
this review, injuries related to female athletes and their prevention methods will be 
presented. 
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1. Giriş 

Geçtiğimiz dekatlarda, kadın sporcuların sportif müsabakalara katılımı artmıştır (Turner ve 
diğerleri,  2018). Öyle ki son olimpiyatlarda, erkek sporcu sayısına eş değerde kadın sporcu 
organizasyona katılmıştır. Kadın sporcuların spora katılımının artması, kadın sporculara özgü 
yaralanma spektrumunu daha iyi anlamamıza neden olmaktadır (Hilibrand ve diğerleri, 2015; 
Park and Song, 2018). 

Kadın sporcularda; daha küçük kas fibrilleri ve kas kesit alanı varlığı, gluteus medius, vastus 
medialis oblikus, vastus lateralis kas aktivitesi düşüklüğü, nöromüsküler kontrol ve kor 
stabilizasyonda azalma olduğu literatürde çok iyi kanıtlanmış durumdadır (Anderson ve 
diğerleri, 2015; Ransdell and Murray, 2016; Haizlip ve diğerleri, 2015; Araujo ve diğerleri, 
2015). Diğer taraftan cinsiyete özgü morfolojik ve fizyolojik karakter (kas kütlesi, kuvvet, güç, 
aktivite, yorgunluk vb.) ile anatomik ve biyomekanik dizayn farklılıkları da kadınlardaki bazı 
yaralanma paternlerinin benzersizliğini açıklayabilmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015; 
Edouard ve diğerleri, 2015; Augustsson ve Ageberg, 2017). 

Geniş pelvis, büyük kalça varus açısı, artmış femoral anteversiyon, artmış diz valgusu gibi 
farklılıklar ‟statik” anatomik faktör; artmış tibiofemoral abdüksiyon, artmış eksternal tibial 
rotasyon, artmış ayak pronasyonu gibi farklılıklar ‟dinamik” biyomekanik faktör olarak 
sınıflandırılabilmekte ve bu farklılıkların anlaşılması kadınlara özgü yaralanmalardan korunma 
programlarının temelini oluşturmaktadır (Hilibrand ve diğerleri, 2015). 

Epidemiyolojik çalışmalar, kadın sporcuların erkek sporculara göre özellikle artmış alt 
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanma riski taşıdığını bildirmektedir (Wang ve diğerleri, 
2015). Kadınlarda riski artan yaralanma tiplerinin; nonkontakt ön çapraz bağ (ÖÇB) rüptürü, 
patellofemoral ağrı ve instabilite, alt ekstremite stres fraktürü olduğu vurgulanmaktadır 
(Hilibrand ve diğerleri, 2015; Edouard ve diğerleri, 2015). Ayrıca, özellikle adolesan kadın 
sporcularda risk artışının görüldüğü ‟kadın sporcu üçlemesi”ne de önem vermek 
gerekmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015). Bunların yanı sıra; omuz instabilitesi, 
femoroasetabular impingement ve konküzyon riskinin de olduğu akılda tutulmalıdır (Carter 
ve diğerleri, 2018). 

Kadın sporculardaki yaralanma etiyolojilerinin farklılığı konusunda ilgili birimlerin farkındalığın 
artması, hekim, fizyoterapist, antrenör ve sporcudan oluşan ekip ile birlikte koruyucu 
programların günlük pratiğe sokulması gerekmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015; Petushek 
ve diğerleri, 2019). Bu derlemede, kadın sporcularda gözlenen yaralanmaların farklılıkları ve 
korunma stratejileri konusunda bilgi verilecektir. 

1.1. Cinsiyete özgü statik ve dinamik anatomik farklılıklar 

Kadınlar, erkeklere göre bazı anatomik farklılıklara sahiptir. Bu farklılıklar içerisinde yer alan; 
geniş pelvis, büyük kalça varusu, artmış diz valgusu ve artmış tibio-femoral abdüksiyon, 
kadınların Q açısında 3-6˚ artış gerçekleştirerek alt ekstremite biyomekaniğini etkilemektedir 
(Hilibrand ve diğerleri, 2015). Artmış Q açısının ÖÇB yaralanmasına ve patellofemoral ağrı 
sendromuna yatkınlık oluşturduğu düşünülmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015). Femoral 
anteversiyonun artışı, femurun internal rotasyonunu arttırarak ÖÇB yaralanma riskini 
arttırmaktadır. Öte yandan eksternal tibial rotasyon artışı da nonkontakt ÖÇB yaralanma 
riskini yükseltmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015; Thompson ve diğerleri, 2017). Ayak 
pronasyonundaki artışın ise metatarsal stres fraktürlerini arttıracağı bilinmektedir (Hilibrand 
ve diğerleri, 2015). Kadın ve erkek arasındaki anatomik farklılıklar; koşu, sıçrama, 
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 sıçramadan iniş ve ani durma (cutting) manevraları gibi durumlarda dinamik değişiklikler 
oluşturarak biyomekanik etkilere yol açmaktadır (Hilibrand ve diğerleri, 2015; Thompson ve 
diğerleri, 2017). Bu faktörlerin çeşitli kombinasyonları kadınlara özgü yaralanma tiplerinin 
gelişimine neden olmaktadır. 

2. Genel Bilgiler 

2.1. Ön çapraz bağ yaralanmaları 

Kadın sporcularda nonkontakt ÖÇB yaralanması riski, erkek sporculara göre 2-8 kat fazladır 
(Carter ve diğerleri, 2018). Özellikle, ani deselerasyonun ve akselerasyonun, ani duruşun 
(cutting) ve sıçramadan sonra yere inişin, artmış diz abdüksiyonu, kalça addüksiyonu ve 
internal rotasyonu, sınırlı kalça ve diz fleksiyonu ile gerçekleştirilmesi ÖÇB yaralanması 
açısından riskli hareket paterni olarak değerlendirilmektedir (Almonroeder ve diğerleri, 2019; 
Pollard ve diğerleri, 2006; Willadsen ve diğerleri, 2019). Her ne kadar kadınların bu tip 
hareket paternlerine ve yaralanmalara maruz kalma riski yüksek olsa da yaralanmalardan 
korunma programlarının uygulanması, alt ekstremite yaralanmalarının insidansını azaltmakta, 
sporcunun hareket tekniğini ve performansını artırmaktadır (Martinez ve diğerleri, 2017). Bu 
nedenle önemli olan, risk faktörlerini bilmek ve riski azaltıcı önlemleri uygulamaktır. 

ÖÇB yaralanmasının risk faktörleri sınıflandırıldığında anatomik, yapısal ve hormonal 
faktörler değiştirilemeyen; nöromüsküler ve biyomekanik faktörler ise değiştirilebilen 
faktörler olarak sayılabilmektedir (Carter ve diğerleri, 2018). Değiştirilemeyen anatomik risk 
faktörlerini tek tek incelediğimizde; küçük interkondiler çentik, sığ medial tibial plato ve 
artmış tibial slobun karşımıza çıktığı görülmektedir. Ancak ÖÇB yaralanma riskini arttırdığı 
düşünülen bu anatomik risk faktörleri cinsiyete özgü değildir. Cinsiyete özgü anatomik 
farklılıklar; femoral kondil şekli, kalça tipi, femur uzunluğu ve pelvis genişliğindedir (Carter ve 
diğerleri, 2018). Cinsiyete özgü anatomik farklılıkların tümünün ÖÇB yaralanma riskini 
arttırdığı konusunda kesin kanıtlarımız yoktur (Carter ve diğerleri, 2018). 

Kadınlara özgü değiştirilemeyen risk faktörlerinden bir diğerinin, menstrüal siklus ve 
laksisiteyi arttıran hormonlar olduğu düşünülmektedir (Carter ve diğerleri, 2018). Seks 
hormonlarının, ÖÇB üzerinde yer alan fibroblastlardaki östrojen reseptörleri aracılığıyla 
yaralanma riski artışını gerçekleştirdiği düşünülmektedir. Çünkü östrojenin artışı, kollejen 
sentezini azaltıp ÖÇB hacmini ve kuvvetini düşürmektedir (Hilibrand ve diğerleri, 2015). 
Kadınlardaki ÖÇB yaralanmalarının çoğu östrojen düzeyinin rölatif olarak yüksek olduğu 
foliküler fazda gerçekleşse de elimizdeki mevcut kanıtlar bu ilişkiyi kanıtlamamaktadır 
(Hilibrand ve diğerleri, 2015; Mandelbaum ve diğerleri, 2005). Bunun yanı sıra kollojenin alfa 
zincirini kodlayan COL5A1 geninin kadınlardaki ÖÇB yaralanma riskini arttırdığı belirlenmiştir 
(Posthumus ve diğerleri, 2009). Fakat genetik yatkınlığın etkisini net olarak tarif etmek için 
yeterli delilimiz yoktur (Hilibrand ve diğerleri, 2015). 

Değiştirilebilen risk faktörlerinden ilki, kadınların artmış valgus ve diz abdüksiyonu ile 
sıçramadan sonra yere iniş paternidir (Şekil 1). Bunun yanı sıra kadınlar, tek taraflı mini-
squat sırasında; inilen taraftaki pelviste anterior rotasyon, kontralateral pelviste düşme, 
kalçada internal rotasyon ve addüksiyon, dizde valgus, tibiada eksternal rotasyon ve ayakta 
pronasyon gösterme eğilimindedir (Carter ve diğerleri, 2018). Değiştirilebilen risk 
faktörlerinin koruyucu programlar ile düzeltilebilir olması, kadınlardaki nonkontakt ÖÇB 
yaralanma riskini azaltabilmektedir (Carter ve diğerleri, 2018). 

Literatürde; pliometriyi, kuvveti, dengeyi, dayanıklılığı ve stabiliteyi geliştirmeyi amaçlayan, 
ÖÇB yaralanma riskinden koruyucu çeşitli protokoller tanımlanmıştır (Yoo ve diğerleri, 2010). 
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 Kadınlara özgü yaralanmalardan (sadece ÖÇB değil ayrıca diğer spor yaralanmalarından) 
korunma programları; 

 Sportsmetrics programı, 

 Yaralanmaları önleme ve performansı arttırma (Prevent Injury and Enhance 
Performance) programı, 

 “FIFA 11” programı, 

 Frappier hızlandırılmış antrenman programı (Frappier Acceleration Training Program), 

 Diz bağ yaralanmalarından korunma (Knee Ligament Injury Prevention) programı, 

 Söderman programı, 

 Myklebust programı, 

 Olsen programı, 

 Petersen programı, 

 Pasanen programı, 

 Walden programı, 

 Harmoknee koruyucu antrenman programı (Harmoknee Preventive Training) olarak 
sayılabilmektedir (Michaelidis and Koumantakis, 2014; Noyes and Barber Westin, 2012). 

Koruyucu antrenman programları içerisinde olmazsa olmazın pliometrik ve kuvvet 
egzersizleri olduğu vurgulanmaktadır (Yoo ve diğerleri, 2010). Bu protokoller içerisinde en 
etkili olanların; kuvvet, pliometri, denge, teknik beceri takibi-geribildirimi kombinasyonunu ve 
nöromüsküler korunmayı içeren programlar olduğu belirlenmiştir (Turner ve diğerleri, 2018; 
Petushek ve diğerleri, 2019; Yoo ve diğerleri, 2010; Michaelidis and Koumantakis, 2014; 
Sugimoto ve diğerleri, 2015). Yaralanmalardan koruyucu programların sezon öncesi ve 
sezon içinde uygulanmasının yaralanma sıklığını ve riskini düşürdüğü kanıtlanmıştır (Thein-
Nissenbaum and Brooks, 2016). 

Sporcuların adolesan dönemde iken spor disiplini özelleşmesine gittiği düşünüldüğünde bu 
protokollerin, en erken evrede öğretilmesi, tüm sezon boyunca uygulanması sporcu sağlığı 
açısından önemlidir (Jayanthi and Dugas, 2017). 

2.2. Patellofemoral ağrı sendromu ve instabilite 

Patellofemoral eklemin çeşitli hastalıkları kadın sporcularda sık görülmektedir. Bunun altında 
yatan nedenleri; kas imbalansı (artmış vastus lateral çekişine karşı azalmış vastus medialis 
çekişi, hamstring zayıflığı, kalça abdüksiyon ve eksternal rotasyon kuvvet yetersizliği vb.), 
artmış Q açısı, genu valgum, eksternal tibial rotasyon, femoral anteversiyon, patella alta, 
büyük suklus açısı, yaygın ligament laksisitesi, trokleal displazi, artmış tibial tuberosit-
troklear oluk uzaklığı, daha ince patellar kartilaj yapısı vb. gibi diz anatomisini ve kinematiğini 
etkileyen durumlardır (Hilibrand ve diğerleri, 2015; Frank ve diğerleri, 2017b). 
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 Ciddi atletik aktivite ve patolojik diz kinematiğinin kombinasyonu patellofemoral ağrının 
gelişimini sağlamaktadır. Akut patellar instabilite erkek sporculara daha sık görülse de 
tekrarlayan patellar instabilite kadın sporcularda daha sıktır ve bu durumda kadınların cerrahi 
tedavi ihtiyacı yükselmektedir (Frank ve diğerleri, 2017b). 

Kadın sporcularda patellofemoral eklem patolojilerinden korunmanın yolu, ÖÇB 
yaralanmalarından koruyucu nöromüsküler antrenman programlarının uygulanmasından 
geçmektedir. Çünkü bu programlar; alt ekstremitedeki tüm kasların kuvvetini arttırırken 
doğru mekanizma ile sıçramadan yere inişi ve dinamik hareketleri öğretmektedir. Ayrıca 
kalça abdüksiyonu ve eksternal rotasyonu sağlayan kasların rehabilite edilmesi 
patellofemoral ağrıdan koruyucu olmaktadır (Hilibrand ve diğerleri, 2015). 

2.3. Kadın sporcu üçlemesi 

Kadın sporcu üçlemesi; enerji alım yetersizliği, menstrüal siklus ve kemik mineral 
yoğunluğundaki değişiklikleri içeren klinik bir tablodur (Joy, 2019). Bu tablo, erkek 
sporcularda da görülebilmekle birlikte kadın sporcuların menstrüal sikluslarındaki değişimin 
kolay fark edilebilmesi kadın sporcularda tanı konmasını kolaylaştırmaktadır (Joy, 2019). 
Kadın sporcu üçlemesine sahip olan sporcularda stres fraktürlerinin görülme ihtimali 
artmaktadır (Close ve diğerleri, 2019). Bu nedenle, cinsiyet ayırt etmeksizin tüm sporcuların 
beslenmelerinin ve enerji alımlarının yakından takip edilmesi gereklidir (Joy, 2019; Close ve 
diğerleri, 2019). 

2.4. Stres fraktürleri 

Stres fraktürleri; ağrı, performans düşüşü, antrenman zamanı kaybı oluşturan ve medikal 
tedavi ihtiyacı doğuran; biyomekani, aktivite mekanizması, antrenman faktörleri, çevresel 
faktörler, beslenme faktörleri ve kadın sporcu üçlemesi gibi çoklu faktörlerin sonucu olan bir 
durumdur (Chen ve diğerleri, 2013). Elit kadın sporcularda, stres fraktürleri erkeklere göre 3 
kat daha fazla görülmektedir (Close ve diğerleri, 2019). Bu durum genellikle; rölatif enerji 
defisiti, kemik mineral yoğunluğunda, kalsiyum absorbsiyonunda ve fiksasyonunda azalma, 
geç menarş yaşı, ailede osteoporoz öyküsü, haftalık antrenman süresinin yüksekliği ile 
ilişkilidir (Close ve diğerleri, 2019; Chen ve diğerleri, 2013). Öte yandan, yeme bozukluğu ve 
düşük/yüksek vücut kütle indeksi, stres fraktürü için bağımsız risk faktörü olarak 
belirlenememiştir (Chen ve diğerleri, 2013). 

Kadın sporcularda, stres fraktüründen korunmanın ilk şartı enerji ihtiyacını karşılayacak 
dengeli beslenme düzeninin sağlanması, kalsiyum ve D vitamini ihtiyacının giderilmesidir. 
Ardından, kadın sporcuların kadın sporcu üçlemesi konusundaki bilgilerinin arttırılması 
gereklidir. Sporcuların periyodik sağlık muayeneleri sırasında kadın sporcu üçlemesine ait 
bulguların olup olmadığı iyi sorgulanmalıdır (Chen ve diğerleri, 2013). Özellikle koşu 
mekanizmasındaki hataların düzeltilmesi ve gerekli ise antrenman modifikasyonlarına 
gidilmesi önemlidir. Ortezler, şok absorbsiyonunu sağlayarak ve hatalı biyomekaniği 
düzelterek alt ekstremite stres fraktürlerinden koruyucu olabilmektedir (Chen ve diğerleri, 
2013). 

2.5. Omuz instabilitesi 

Glenohumeral eklem, yumuşak doku, dinamik kas güçleri ve kemik morfolojisi ile stabilize 
edilmeyen çalışılan çok hareketli büyük eklemlerimizdendir (Carter ve diğerleri, 2018). 
Çalışmalar, glenoidin morfolojik farklılıklarının omuz instabilitesini etkilediğini ortaya 
koymaktadır. Kadınların; yüksek inklinasyon açılı küçük ve daha oval glenoide (boy/en oranı 
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 farklılığı) sahip olması kadın sporcularda omuz instabilite riskini yükseltmektedir (Carter ve 
diğerleri, 2018). Osseoz yapıdaki yatkınlığın yanı sıra artmış eklem hareket açıklığı ve daha 
fazla yaygın ligamentöz laksisite kombinasyonu atravmatik çok yönlü omuz instabiltesini 
oluşturmaktadır (Carter ve diğerleri, 2018). Erkek sporcularda ise travmatik omuz 
instabiletesi insidansının daha yüksek olduğu bilinmektedir (Frank ve diğerleri, 2017b). 

Kadınlara özgü atravmatik çok yönlü omuz instabiltesinden korunmak için skapular 
stabilizasyon egzersizlerinin yapılması önerilmektedir (Frank ve diğerleri, 2017b). Bunun yanı 
sıra rotator manşet kaslarındaki imbalansın giderilmesine yönelik yapılacak olan omuz 
eksternal rotator kas kuvvetlendirme egzersizleri omuz yaralanmalarından koruyucu 
olmaktadır (Niederbracht ve diğerleri, 2008). 

2.6. Femoroasetabular impingement 

Femoroasetabular impingement, etiyolojisi tam olarak tanımlanamayan ve fiziksel aktivitenin 
etkisi netleştirilemeyen bir patolojidir. Ancak, tekrarlayan kalça hareketlerinin düzensiz kemik 
formasyonlarının gelişimine neden olabileceği düşünülmektedir (Carter ve diğerleri, 2018). 
Öte yandan kadınların cinsiyete özgü anatomik farklılıkları kalça ekleminde de mevcuttur. 
Kalça ekleminde, küçük alfa açısı, asetabular versiyon ve displazi, artmış femoral 
anteversiyon vb. gibi faktörler kadın sporcularda femoroasetabular impingement ile daha sık 
karşılaşmamıza neden olmaktadır (Frank ve diğerleri, 2017b). Diğer taraftan, kadın 
sporcularda kas kütlesinin daha az, eklem hareket açıklığının ve kapsüler laksisitenin daha 
fazla olması klinik semptomların ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır (Frank ve diğerleri, 
2017b). 

Bu patolojiden korunma stratejileri ve tedavi seçenekleri her iki cinsiyette de benzerdir 
(Carter ve diğerleri, 2018). Kalça kuşağındaki kasların kuvvetini arttırıcı egzersizlerin ve kalça 
odaklı yaralanmalarından koruyucu antrenman protokollerinin (Omi ve diğerleri, 2018) 
uygulanması önemlidir. 

2.7. Konküzyon 

Konküzyon da cinsiyete özgü farklılık gösteren spor yaralanmalarındandır. Kadın 
sporcularda görülme riski erkeklerden 2 kat yüksektir (Carter ve diğerleri, 2018). Erkeklere 
kıyasla kadınlarda daha ciddi semptomlar bulunmakta, daha büyük kognitif fonksiyon defisiti 
oluşmakta ve spora geri dönüş süresi artabilmektedir (Carter ve diğerleri, 2018; Covassin ve 
diğerleri, 2016; Frank ve diğerleri, 2017a). Kadın sporcuların neden konküzyon açısından 
daha riskli olduğunun sebebi kesin olmasa da anatomik ve biyomekanik farklılıkların 
etkisinin olduğu düşünülmektedir (Carter ve diğerleri, 2018). Çünkü kadınlar daha ince 
boyna ve daha küçük başa sahiptir. Bu yapı, kafa travmaları sırasında daha büyük reaktif 
gücün oluşması ile sonuçlanmaktadır. Diğer yandan biyomekanik çalışmalardan elde edilen 
bilgilere göre kadınların kafa travması sırasında başlarının akselerasyonu %50 daha fazladır 
(Carter ve diğerleri, 2018). Kadınlar, daha zayıf boyun kasları ile düşük dinamik servikal 
stabilizasyona ve daha düşük koruyucu faktörlere sahiptir. Kadınlarda artmış serebral kan 
akımı ve miyelinize olmayan nöronal alanların fazlalığı gibi farklılıklar konküzyon insidansını 
yükseltebilmektedir (Covassin ve diğerleri, 2016). Öte yandan, östrojen düzeyinin 
travmalardan sonra beynin etkilenmesi üzerinde etkili olabileceği de gösterilmiştir (Carter ve 
diğerleri, 2018). 

Denge ve postüral kontrol; konküzyon, ÖÇB yaralanması ve ayak bileği spraini gibi spor ile 
ilişkili yaralanmalarda etkili bir parametredir (Howell ve diğerleri,  2017). Bu sebeple kadın 
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 sporcuların konküzyondan korunması için boyun kas kuvvetlerini arttırıcı egzersizlerin yanı 
sıra denge ve postüral kontrol antrenmanlarını uygulamaları gerekmektedir. 

3. Sonuç 

Kadın sporcuların yaralanma profilleri ve risk faktörleri erkek sporculardan farklılık 
gösterebilmektedir. Kadınların spora katılımlarının artması ile birlikte bu alandaki bilgilerimiz 
de artmaya ve gelişmeye devam edecek, bunun bir sonucu olarak da daha etkili korunma 
programları geliştirilebilecektir. Her ne kadar tüm yaralanmalardan koruyucu ‟eşsiz” bir 
protokol olmasa da mevcut bilgiler ışığında geliştirilen cinsiyete özgü yaralanmalardan 
koruyucu programların uygulanması için hem sporcuların hem de antrenörlerin özen 
göstermesi gerekmektedir. 
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Şekil 1. Artmış Valgus ve Diz Abdüksiyonu ile Sıçramadan Sonra Yere İniş Paterni 
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 Extended Abstract 

Increased participation of female athletes leads to a better understanding of the injury 
spectrum specific to female athletes. In female athletes; the presence of smaller muscle 
fibers and muscle cross-sectional area, low activity of gluteus medius, vastus medialis 
oblique, vastus lateralis muscle, decreased neuromuscular control and core stabilization 
have been well proven in the literature. Gender-specific morphological, physiological, 
anatomical and biomechanical design differences may also explain the uniqueness of injury 
patterns in a female.  

Epidemiological studies have reported that female athletes are at increased risk of lower 
extremity musculoskeletal injuries than male athletes. Increased risk of injury types in the 
female; noncontact anterior cruciate ligament rupture, patellofemoral pain and instability, 
lower extremity stress fracture, female athlete triad, shoulder instability, femoroacetabular 
impingement and concussion.  

Understanding the differences such as wide pelvis, large hip varus angle, increased femoral 
anteversion, increased knee valgus, increased tibiofemoral abduction, increased external 
tibial rotation, increased foot pronation forms the basis of female-specific injury prevention 
programs. It is emphasized that plyometric and strength exercises are indispensable in 
preventive training programs. The most effective of these programs; It has been determined 
that there are programs that include strength, plyometrics, balance, technical skill tracking-
feedback combination and neuromuscular protection. It has been proven that the 
application of injury prevention programs before and during the season reduces the 
frequency and risk of injury. Considering that the athletes go to the specialization of sports 
discipline when they are adolescence, it is important for the health of the athletes to teach 
these protocols at the earliest stage and to apply them throughout the season. 

The awareness of the relevant units about the difference in the etiology of injury in female 
athletes should be increased and preventive programs should be put into daily practice. In 
this review, injuries related to female athletes and their prevention methods will be 
presented. 


