Kadin Sporcularda Saghk
Sorunlan




Osteoporosis

* Osteroporosise Karsi;

— Menepoz sonrasi donemde daha buylk risk
vardir

— Yavas ve kademeli agirlik egzersizleri riski arttirir.

* Baslica Faktorler
— Ostorojen eksikligi
— Yetersiz kalsiyum tuketimi
— Yetersiz fiziksel aktivite
— Amenoraj, anorexia nervosa
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Osteoporosis

 Ostorojen Takviyesi

— ilk baslarda osteoporozu tersine cevirmek icin recete
olarak yazildi.

— Daha yuksek kanser, inme ve kalp krizi riski barindirir.
* Bifosfonatlar

— Emilim engelleyici ilaclar

— Kemik dejenerasyonunu yavaslatir veya dururur.
e Onlem

— Diyet ve yasam tarzi

— A\ Ca?*, vitamin D alimi

— Egzersizi yasam boyu devam ettir



Yeme Bozukluklari

* Anorexia nervosa
— Olmasi gereken minimum agirligi reddetme
— Bozulmusvicut posturu ve sismanlik korkusu
— Amenore

* Bulimia nervosa
— Sik ve asiri yemek yemek
— Doyumsuzluk problemi

— Bosaltma davranislari( kusma,mushili
ditretkenler)



Eating Disorders

Genc Kadinlar En Ylksek Risk Grubu
Yeme bozuklugu sonucunda dlizensiz beslenme

Bazi sporlarda durum daha da kotu;

— Fiziksel Gorintm Sporlari: Dalis, buz pateni,bale
— Dayanikhlik Sporlari: Uzun mesafe kosu,yuzme
— Siklet Sporlari: Jokey,boks,glres

— Mukemmel gorunim, yarisma, dasuk kitle

Kendini kicimseme durumu hakimdir.



Yeme Bozukluklari

 Bagimlilik Kabul Edilen Yeme Bozukluklari

— Kucuklukten medya ebeveynler ve antrendrler
tarafindan yol gosterilen davranislar

— Tedavisi cok zor
— Genellikle inkar edilir
— Hatati tehlikesi vardir ve tedavisi pahalidir.

* Bu alanda egitim almis klinik uzman
bulunmal



Table 19.3

G IN =R E-R<] Warning Signs for Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

Dramatic loss in weight A noticeable weight loss or gain

A preoccupation with food, calories, and weight Excessive concern about weight
Wearing baggy or layered clothing Bathroom visits after meals

Relentless, excessive exercise Depressed mood

Mood swings Strict dieting followed by eating binges
Avoiding food-related social activities Increased criticism of one's body

Note. The presence of one or two of these signs does not necessarily indicate an eating disorder. Diagnosis should be made by appropri-
ate health professionals.

Adapted from a poster distnibuted by the Natonal Collegiate Athletic Association, 1990



Kadin Sporcu Uclemesi

* |liskili Hastaliklar
— Enerji acigl =2 sekonder amenore—> dlistik kemik
mineral yogunlugu
— Duzensiz beslenme

* Bu uc¢ bozukluk birlikte veya tek tek ortaya cikabilir. Erken
teshis edilmelidir.

* Tedavi: A\ Kalori alimi, WV aktivite (Bazi
durumlarda)



Cevresel Faktorler

* Yiksek ¢ Isi Sorunlari
— Kadinlar : ¥ Terleme Miktari
— |siI toleransinda cinsiyetler arasi fark yoktur.

e Dusuk Sicaklik Sorunlari

— Kadinlar: Daha iyi yalitilmislardir(4\ Deri alti yag miktari)
— Erkekler: Daha iyi kas ile 1si kazanimina sahiplerdir

(AN FFM)

 Rakim Sorunlari
- VOZmax
— Rakim toleransinda cinsiyetler arasi farklilik gézlenmez.

azalir



