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OZET

Altun, B. Yaralanma oykiisii olan ve olmayan profesyonel danscilarin fiziksel
uygunluk ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi, Baskent Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Calismanin amaci, yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel latin
danscilarinin fiziksel uygunluk parametreleri ve yorgunluk diizeylerini karsilastirmak idi.
Calismamizda 18-45 yaglar arasinda latin danslariyla ilgilenen 58 profesyonel dansci,
yaralanma Oykiilerine gore iki esit gruba ayrildi. Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu gibi demografik ozellikleri ile sigara tiiketimi, profesyonel olarak
dans etme siireleri, antrenman siireleri, son 12 ayda yasanilan yaralanma Oykiileri
sorgulanarak kaydedildi. Profesyonel danscilarin fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenmesi i¢in fizyoterapist esliginde viicut kiitle indeksi, artan hizda mekik yiirlime
testi, endurans mekik yiiriime testi, izokinetik dinamometre ile kas kuvveti 6l¢iimii, sirt
kasima testi, otur-uzan testi, statik ve dinamik denge testi, T testi, dikey sicrama testi
yapildi. Yorgunluk diizeyleri Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirildi. Calismanin
sonucunda profesyonel dansgilarin en ¢ok kas (%51,7) ve eklem (%34,5) bolgelerinde
yaralanma yasadig1, %69’unun danstan yaralanma sebebiyle 1-3 giin uzak kaldig goriildii.
Yaralanma Oykiisii olan profesyonel danscilarin kardiyorespiratuar endurans, kas kuvveti,
esneklik, denge, ceviklik ve gii¢ seviyelerinin yaralanma Oykiisii olmayanlara gore daha
diisiik oldugu, yorgunluk diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Sonug
olarak diisiik fiziksel uygunluk seviyesinin yaralanmalar ic¢in bir risk faktori
olusturabilecegi ve danscgilarin antremanlarinin bu parametrelere 6zel olusturulmasinin
olusabilecek yaralanmalar1 dnlemek adina 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda
ileriki caligmalarda daha farkli dans gruplarinda daha fazla sayida dansc¢i ile yapilacak
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Latin Dansi, Fiziksel Uygunluk, Yorgunluk, Denge, Yaralanma
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ABSTRACT

Altun, B. Comparison of physical fitness and fatigue levels of professional dancers
with and without a history of injury, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Physiotherapy and Rehabilitation Master Thesis, Ankara, 2023.

The aim of our study is to compare the physical fitness parameters and fatigue levels of
professional dancers with and without a history of injury. In our study, 58 professional
latin dancers between the ages of 18-45 who were interested in Latin dances were divided
into two equal groups according to their injury history. Demographic characteristics such
as age, height, body weight, education level, employment status, smoking consumption,
professional dancing times, training times, and injury histories in the last 12 months were
recorded by questioning. In order to determine the physical fitness levels of professional
dancers, body mass index, incremental shuttle walk test, endurance shuttle walk test,
muscle strength measurement with isokinetic dynamometer, back scratching test, sit and
reach test, static and dynamic balance test, T-test, vertical jump test were performed in the
presence of a physiotherapist. Fatigue levels were evaluated with the Fatigue Severity
Scale. As a result of the study, it was seen that professional dancers mostly suffered
injuries in the muscle (51.7%) and joint (34.5%) regions, and 69% of them stayed away
from dance for 1-3 days due to injury. It was found that cardiorespiratory endurance,
muscle strength, flexibility, balance, agility and power levels of professional dancers with
a history of injury were lower than those without a history of injury, and their fatigue
levels were higher (p<0.05). As a result, we think that low physical fitness level may be a
risk factor for injuries and it may be important to create the training of dancers specifically
for these parameters in order to prevent possible injuries. In this regard, there is a need for

studies to be carried out with more dancers in different dance groups in the future.

Keywords: Latin  Dance, Physical Fitness, Fatigue, Balance, Injury
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1. GIRiS

Dans, insan viicudunun fonksiyonel hareket araliklarinin disina ¢ikarak, kontrollii
ve ritmik hareket kombinasyonlarinin olusturdugu bir ifade seklidir. Profesyonel latin
dansgilart ise ¢esitli dans okullarinda, ileri seviye teknik egitimini tamamlamis, gosteri ve
yarigmalarda faaliyet gOsteren bireylerdir. Yarisma ve gosterilere hazirlanan profesyonel
danscilar, en 1yi teknik beceri ve fiziksel performansa sahip olabilmek i¢in orta ila yiiksek
siddette teknik antrenmanlar yapmaktadirlar. Bu yogun antrenmanlar, dansa 0zgi
tekrarlayici teknik becerilerden olusmasina ragmen tek basina fiziksel performansi
arttirmakta yeterli goriilememistir (1). Dans performansi; dans yogunlugu, dans stili,
koreografilerin yogunlugu ve siiresi gibi gesitli parametrelere gore degismektedir. Bu
parametreler cesitli metabolik sistemlerden enerji gerektirir ve aerobik, anaerobik
kapasitesi, kassal kuvvet ve endurans, esneklik ve viicut kompozisyonu gibi farkl

bilesenlere sahip fiziksel uygunlukla iligkilidir (2).

Profesyonel bir dans¢inin cesitli hareket kombinasyonlarini gerceklestirebilmesi
icin sahip oldugu yeterlilik seviyesi o dans¢min fiziksel uygunluk diizeyini gosterir.
Profesyonel dansgilarin fiziksel uygunluk parametrelerinden biri veya birkaginin yetersiz
diizeyde olmasi, onlar1 kas-iskelet sistemi yaralanmalarina agik hale getirmektedir. Yapilan
bir ¢aligsmaya gore toplam 520 dans¢inin yilda 524 kez yaralandig: tespit edildigi ve bu her
danscinin yilda en az 1 kez yaralandigi anlamina geldigi ifade edilmektedir. Dansgilarin
fiziksel uygunluk diizeylerinin degiskenligi genis bir yaralanma profilini gézler Oniine

sermektedir (3).

Bu nedenle fiziksel uygunluk taleplerini karsilamaya ¢alisan profesyonel danscilar,
fiziksel uygunluk seviyelerini gelistirmek isterken yogun antrenmanlara maruz kalmakta
ve ¢abalarindaki bu asir1 artig, performansin diigmesine sebep olmaktadir. Bu performans
diisiisli ise yorgunlukla iliskilendirilmektedir. Dans performansi ve yorgunluk iligkisinin
incelendigi bir ¢calismada, yorgunlugun sinir-kas kavsagi ve kas kontroliinii olumsuz yonde
etkiledigi ve bu noktada yorgunluk kaynakli yaralanmalarin ortaya c¢iktig1 ifade
edilmektedir. Danscilarin performansin en yiiksek oldugu donem genellikle yarisma
sezonlaridir ve bu donemlerde yorgunluk durumunun en yliksek seviyede oldugu

izlenmistir (4). Son zamanlarda yapilan dans yarigmalarinda, en c¢ok latin performans



grubu yarigmacilarinin yaralandigi goriillmektedir. Yapilan bir ¢alismada, profesyonel latin
dansgilarmin % 64,1 profesyonel kariyer hayatlar1 boyunca yaralanma yasadigi ifade
edilmektedir. Ayrica yaralanmalarla iliskili faktorlerin belirlenmesinin, hem yaralanma
Onleyici olacagi hem de rehabilitasyon siireglerine katkida bulunacagi ve profesyonel
danscilar icin saglikli ve giivenli bir kariyere yardimci olacagi belirtilmektedir (5).
Yaptigimiz literatlir taramasina gore profesyonel dansg¢ilarin yaralanmalarina neden olan
asil risk faktorleri tartismalidir. Birgok calismada, dansin fiziksel uygunluk talepleri
nedeniyle yaralanma riskine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Yorgunluk diizeyiyle
yaralanma riskinin iligkili oldugu literatiirde belirtilmis fakat ayrintili olarak incelenmesi
acisindan daha c¢ok ¢alismaya ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir (6). Literatiirde dansgilarda
fiziksel uygunluk, yorgunluk ve yaralanma orani arasindaki iliski, ¢ogunlukla balet
dansgilar {lizerine yogunlasmistir. Profesyonel latin danscilar1 bu agidan degerlendiren
herhangi bir calisma olmadigi sonucuna varilmistir. Bunlardan yola ¢ikarak yapilan
calismada amag, yaralanma Oykiisii olan ve yaralanma Oykiisii olmayan profesyonel

dansgilarin fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasidir.

H,: Yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel danscilarin fiziksel uygunluk
ve yorgunluk diizeyleri arasinda bir fark yoktur.
H:: Yaralanma &ykiisii olan ve olmayan profesyonel danscilarin fiziksel uygunluk

ve yorgunluk diizeyleri arasinda bir fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dansin Tanmm ve Ozellikleri

Dans, tarihsel ve kiiltiirel anlamlar1 olan estetik bir deneyimdir. Duyusal ve motor
bilesenleriyle diger dallardan ayrilan bir sanat ve atletizmden olusur (7). Insanlik tarihinin
baslamasindan bu yana dans; kiiltiir, tarih ve iletisimin 6nemli bir parcasi olmustur. Dansin
icerdigi zorlu hareketler, insan viicudu stres altinda iken neler basarabilecegine dair bilgi
verir. Bir sanat formu olan dans, kiiltlirleri zenginlestirir ve yasam kalitesini arttirir (8).
Latin dans1 ise salon dansi ve halk danslari olarak ortaya ¢ikmistir. Latin Amerika’da
ortaya ¢ikmis ve diinyaya yayilmustir. Ozellikle Porto Riko ve Kiiba iilkelerinden kdken
almistir. Birgok kategoride latin salon danslart bulunmakta olup bunlar: ¢a ¢a, rumba,
bachata, tumbo, merengue, mambo, samba ve bolero gibi dans tiirleridir. En yaygin latin

danslar1 salsa ve bachata olarak sdylenilebilir (9).

2.2. Latin Danslar1 Teknik Ozellikleri

Diinya Dans Sporlar1 Federasyonu’nun (WDSF) uluslararasi yarigmalarinda ¢esitli
dans stillerinde rekabetci dans sporu yapilmaktadir. Rekabetci balo salonu danslarindan
olan latin danslari, kardiyovaskiiler sistemin yiiksek fizyolojik taleplerine uyum saglamak
icin yiiksek enerji harcamasi gerektiren seviyelerde c¢aligmasini saglayan bir fiziksel
aktivitedir. Yapilan bir arastirmada Latin Amerika stilinin performans yogunlugun diger
dans stillerine gore en yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir (10). Latin danslarinda en ¢ok
hareket eden kisim alt ekstremitelerdir. Miizigin ritmine uygun olarak adimlar atilir ve
bunun icin de temel adimlarin gelistirilmesi dansta 6nemli bir detaydir. Temel olarak 8
adim hamlesi yapilir. 4. ve 8. adim hamlesinde adim atilmayip duraklama yapilir.
Duraklama adimlarinda ritmi kaybetmemek icin tap denilen, ayakla yere darbeler yapilir.
Diger hamlelerde ise mambo, rumba, ¢capraz ve kombine adimlar olarak ifade edilen one
arkaya ve yanlara adimlar atilir. Bunlarin diginda, partnerli ya da partnersiz olarak yapilan
sik ayak ve el figiirlerine ise shine denilir. Shine, dogaclama ya da artistik koreografilerde,

bireyin kendi becerilerini ifade etmesinde siklikla kullanilir (11).



2.3. Dans Performansim Etkileyen Faktorler

Dans performansi, tek bir hareketten ibaret olmamakla beraber dogrudan ve dolayl
etkilere sahip, ¢ok sayida parametreye bagli olan karmasik bir durumdur (1). Cevresel
faktorler olarak dans performansini uygun olmayan zemin, soguk ortam, ayakkabi se¢imi
etkili olmaktadir. Sert zeminler, artan yer reaksiyon kuvveti nedeniyle ¢esitli yaralanmalara
neden olabilmektedir. Siirtinme kuvveti arttikca diz eklemine fazla yiik aktarimi
saglanmakta ve yumusak doku problemlerine agik hale gelmektedir (12). Cogu dans
stiidyosu ve sahnelerinde yayli zeminler kullanilmaktadir. Bu zeminler atlama ve inis
sirasinda kuvvet dagilimina izin vermektedir (13). Soguk ortam, dans¢ilarin viicut
sicakligint diisiirmekte ve kas metabolizmasina olumsuz yonde etki etmektedir. Her ne
kadar viicut, 1s1 regiilasyonunu saglamaya calissa da kaslar spazma girmekte ve
yaralanmalara zemin hazirlamaktadir. Yapilan bir arastirmada uygun olmayan ayakkabi
seciminin %35 oraninda yaralanmaya neden oldugu gdosterilmistir. Bunun yan1 sira kadin
dansgilarin, agik uglu ayakkabi giymelerinin erkek danscilara gore yaralanmaya daha
yatkin hale getirdigi bildirilmistir (14). Dans performansini etkileyen teknik faktorler ise
yetersiz 1sinma ve yetersiz soguma, zor koreografi, provada tekrarlayan hareketlerin
fazlaligi, asir1 antrenmana maruziyet etkili olmaktadir. Dansgilarin ders oncesi ve
sonrasinda yeterli miktarda 1sinma ve soguma programlarina yer vermeleri gerekmektedir.
Bu programlarin yoklugunda yaralanma riski artmaktadir. Yapilan bir calismada 15
dakikaya kadar yapilan 1sinma ve soguma egzersizlerinin yaralanma riskini belirgin oranda
azalttigr goriilmiistiir (15). Danscilarin teknik ¢alisma yogunluklar1 kademeli olarak
artmaktadir. Danscilarin yaralanmalardan korumak i¢in artan fiziksel is yiikiine kendilerini
hazirlayabilmeleri ve asir1 antrenman sendromuna bagli yaralanmalar1 Onleyebilmeleri

acisindan fiziksel uygunluk seviyelerinin gelisimi énemlidir (16).

2.4. Danscilarin Fiziksel Uygunluk Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Fiziksel uygunluk, yorgunluk olmaksizin rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri dogru
ve basaril1 bir sekilde yapma ve belirli bir gérevin taleplerini karsilama durumudur (17).
Fiziksel uygunluk, saglikla ilgili ve performansla ilgili olmak iizere ikiye ayrilir. Saglikla
ilgili fiziksel uygunluk viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, kassal

uygunluk, esneklik, néromuskiiler relaksasyon bilesenlerinden olusur. performansla ilgili
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fiziksel uygunluk ise hiz, c¢eviklik, reaksiyon zamani, denge, giic ve koordinasyondan
olusur (18). Dans ise aralikli bir egzersiz tiiriidiir. Dans, harcanan enerji bakimindan
ylriime aktivitesine esit olarak goriilmektedir. Dans performansi; viicut kompozisyonu,
esneklik, kas kuvveti, kalp ve solunum fonksiyonlari, dayaniklilik, kas giicii gibi fizyolojik
niteliklerden destek gerektirir (19). Yapilan bir aragtirmada dansgilarin is yiikiiniin orta ila

agir seviyede oldugu bildirilmistir (20).

2.4.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompoziyonu; yag, kas kiitlesi ve viicut sivilar1 gibi yapisal bilesenlerin
miktarm belirtir. Fakat viicut yapisin1 dogrudan test ya da prosediirlerle degerlendirmek
giinimiizde miimkiin degildir. Bu nedenle bir¢ok dolayli yontem kullanilmaktadir (21).
Dans ¢ok 6zel bir viicut tipi gerektirir. Viicut kompozisyonu; viicuttaki kas, kemik ve yag
miktarinin  degisken miktarlaridir  (22). Fiziksel performans, saglikli  viicut
kompozisyonunu gerekli kilar. Kontrolsiiz enerji kisitlamalari, kas ve yag kiitlesi kaybina
yol agmakla beraber performans: diisiirebilir. Profesyonel danscilar, estetik kaygilardan
otiiri diisiik bel-kalga ve bel-uyluk ¢evre oranlar1 gosterirler. Yapilan arastirmalarda, viicut
kiitle indeksine gore ¢ok zayif olarak nitelendirilen dansgilarin kadin sporcu iiclemesine
meyilli olduklari gosterilmistir (1). Bir calismada danscilarin viicut kompozisyonlari, sezon
oncesi ve sezon sonrasi Ol¢lilmiistiir. Kadin danscilarin kilo, yag oram1 ve skinfold
Olclimlerinde belirgin degisimler gozlenmistir. Ayrica danscilarda yetersiz beslenme ve
estetik kaygilar sonucu ortaya cikan diisiik viicut agirligi, genel saghigin degismesi ve

yaralanma riskinin artmasiyla iligskilendirilmistir (10).

2.4.2. Kardiyorespiratuar endurans

Kardiyorespiratuar endurans, kalp, akciger ve dolasim sisteminin organize olarak,
bliyiik kas gruplarinin oksijen ve besin ihtiyacini saglamak i¢in olusturdugu dinamik
calisma yetenegidir. Bu dinamik yetenek, aerobik ve anaerobik sistemin siirekli degisen bir
kombinasyonunu gerektirir. Anaerobik uygunluk, oksijen yoklugunda fosfokreatin ve
glikoliz mekanizmalar1 ile calisarak yiiksek diizeyde ve patlayict gii¢ saglar. Aerobik

uygunluk ise biiyiik kas gruplarinin oksijen varliginda enerji iiretebilme, kalp, akciger ve
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kanin kaslara oksijen tasima yetenegidir. Kardiyorespiratuar enduransi iyi seviyede olan
kisiler, yorgunluk yasamadan once en az orta siireler boyunca yiiksek yogunlukta egzersiz
yapabilir ve uzun siireler boyunca hafif ila orta yogunluktaki egzersizi rahat¢a yapabilirler
(10). Kardiyorespiratuar dayanikliligin altin standart Olgiisii, maksimum aerobik
giictlir (VO 2maks) - bir kisinin siirekli egzersiz sirasinda oksijen tiiketebildigi en yliksek
oran. Laboratuvarda, VO 2maks, bir kisi bir kosu bandinda veya bisiklet ergometresinde
maksimum siddette, kademeli egzersiz yaparken olgiiliir. VO omaks, metabolizmada bir
dakikada tiiketilen oksijen litresi (I/dk) olarak tanimlanir. VO 2mas 'In kardiyorespiratuar
enduransin temel fizyolojik belirleyicisi oldugu bilinmektedir ve kardiyorespiratuar
enduransin saha oOl¢iimlerinin kriter Ol¢iisii olarak kullanilmaktadir. En yaygin olarak
kullanilan saha testleri, degisen uzunluktaki mesafe/zamanli kosulari, kademeli
tempolu mekik kosularini ve yiirlime testlerini igerir. Testlerin yapist farklilik gostermekte
olup, bazilar1 performansin belirtilen mesafeyi tamamlamak i¢in gereken siire olarak
Olciildiigi bir mesafe sinirlamasina ve digerleri, mesafe olarak o6l¢iildiigli bir zaman
sinirlamasina gore belirlenir (23). Yapilan arastirmalarda, kadin danscilarin diger
sporcularla karsilastirildiginda aerobik kondisyonlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(24). Dahas1 diisiik teknik seviye ve yiiksek teknik seviye danscilarin ortalamanin altinda
oksijen alim degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Profesyonel dansgilarin aerobik
kondisyon ve performans diizeylerini birbirinden bagimsiz olarak artmaktadir. Olgiilen
aerobik kondisyon gelisiminin sinif ¢alismalartyla degil, dansin siiresi ve sikligiyla ilgili
oldugu gosterilmektedir. Dans¢1 performansinin gelisimine yonelik yapilan teknik sinif
caligmalari, kardiyorespiratuar endurans iizerinde ¢ok az etkisi olabilecegi ifade

edilmektedir (1).

2.4.3. Kassal endurans

Kassal endurans, kas veya kaslarin submaksimal kuvvette, uzun siireler boyunca
yaptig1 is yetenegidir. Danscilarin performanslarini arttirmanin bir yolu da kas giiclinii
arttirmaktir. Yapilan izokinetik dl¢limlerde profesyonel danscilarin egitimsiz bireylere gore
daha diisiik tork degerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Tek basina dans, giic artigim
saglamamaktadir. Profesyonel danscilar genellikle dans ederken birbirlerinin viicut
agirhgina gore hareket ederler ve jimnastik benzeri hareketler yaparlar. Bu hareketleri

gergeklestirebilmek i¢in de kas kuvvetine ihtiya¢ duyarlar. Kuvvet sadece sigrama gibi
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patlayic1 manevralar i¢in degil, postiiral kontrol ve ¢esitli durus pozisyonlari i¢in de
onemlidir (1). Dansin getirdigi fiziksel talepleri karsilayabilmek icin kas kuvvetine ihtiyag
vardir. Yapilan ¢calismalarda koreografiler yiiksek fiziksel talepler icermekte ve dansgilarin
bu taleplere oranla daha diisiik bir kondisyonda olduklar1 belirtilmistir. Profesyonel
dansgilarin izokinetik cihazlardaki bacak dlglimleri, sporculara ve dans etmeyenlere kiyasla
tepe torklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dahasi1 profesyonel dansgilarin estetik
kaygilar nedeniyle kas kiitlesinin artisin1 istemedikleri, kalin bacak goriiniimiinden

korktuklar1 belirtilmistir (25).

2.4.4. Esneklik

Bir eklemin sahip oldugu hareket genisligidir. Yeterli esneklik saglanamadigi
zaman danscilarin profesyonel standartlarda olmalart miimkiin degildir. Dansgilar, zorlu
koreografileri zahmetsizce gergeklestirmek igin genis bir eklem hareket agikligina sahip
olmalidir (26). Yapilan arastirmalarda, esnekligin yetersiz olmasinin performansi olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Esnekligin yeterli olmasi, eklem hareketine izin vererek
postural diizgiinliigii saglar. Yumusak dokulardaki uzayabilirligin azligi, dokular1 yogun
bir gerilim stresine maruz birakmakta ve yaralanmalara agik hale gelmesine neden
olmaktadir. Yumusak doku esnekliginin artigi, yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Bir ¢aligmada iliotibial bantin gerginliginin, patello femoral disfonksiyona neden
oldugu gosterilmistir (27). Baska bir ¢alismada ise yaralanmalari onlemek i¢in yapilan
esneklik egzersizlerinin, tendonun enerji absorbe etme yetenegini arttirdigini ve travmatik
yiiklenmenin kas liflerine aktarildigini belirtmistir. Buna karsin tendon esnekliginin az
olmast durumunda stres kuvvetlerinin kasin kontraktil yapilarina aktarildgi ve yaralanma

riskinin arttig1 gosterilmistir (28).

2.4.5. Denge

Denge, dansgilarin durus veya hareket halinde iken anlik kosullara adapte olma
becerisidir. Propriyoseptif duyu girdilerinin de etkisiyle viicut kendi kendine pozisyonunu
diizelterek uyum saglamaktadir. Dinamik denge, hareket esnasinda pozisyonu korur iken,

statik denge ise durus halinde minimum hareket ile bu gorevi gergeklestirir (29). Viicudun
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gorsel, isitsel ve somatosensoriyel sistemleri birlikte organize olarak birlikte dengeyi
saglarlar. Danscilar i¢in milkemmele yakin bir denge gerekir. Dans koreografileri viicut
uzuvlarmin yerlesim detaylarina odakli oldugu i¢in yiiksek bir farkindalik saglanmalidir
(30). Dans, denge ve postiir kontroliine meydan okuyan ¢ok yonlii ve rotasyonel hareket
bilesenlerini igerir. Dans sirasinda, agirlik merkezi destek tabaninin dikey izdiistimiiniin
Otesine gecerse, denge kaybi olusacak ve dans¢i diismeye baglayacaktir. Dengeyi korumak
icin gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel organlarin verimli ve karmasik bir bilesimi
saglanmalidir. Kaslar ve tendonlar i¢cindeki propriyoseptdrler sadece hareket ve pozisyonu
tespit etmez, ayn1 zamanda hareket esnasinda stabiliteyi korumak igin postural reflekslerin
kontroliinii saglarlar. Eklem ve stabilizasyon rolleri nedeniyle yaralanmalari 6nlemede

onemli bir yere sahiptirler (31).

2.4.6. Ceviklik

Ceviklik, kiginin viicudun hareket halinde olmasina bagl olarak hizli ve dogru bir
sekilde pozisyonu idare edebilme yetenegidir. Yon degisimi, durma veya hareket baslatma
aktivitelerinde viicut pozisyonunu koruma becerisidir. Minimal hareketle iyi ve sabit bir
pozisyon tutma yetenegi olarak da ifade edilmektedir. Denge, koordinasyon, patlayici giic
ve esneklik, cevikligi etkileyen motor becerilerdir (32). Dans, atletizm gibi yogun bir
fiziksel aktivitedir. Ritim Ozellikleri ve estetik degerleri nedeniyle dans, bir¢ok motor

becerinin birlesiminden olusur (33).

2.4.7. Gii¢

Yapilan bir aktivitede dirence kars1 maksimum kuvvet olusturarak, en kisa zamanda
serbest birakma becerisidir. Bir egzersiz sirasinda en 6nemli faktorlerden biri, enerjiyi giice
cevirebilmektir. Anaerobik gii¢, kisa siireli ve yiiksek siddetli aktiviteler i¢in performans
gostergesidir. Yapilan ¢calismalarda anaerobik giiciin; yas, cinsiyet, kas tipi, kas kiitlesi, kas
kesit alani, kas fibril alan1 ve bir¢ok parametreye gore degistigi belirtilmistir (34). Kas
giicli, dansg¢ilarin sigrama yeteneginin estetik nitelikleriyle iligkilendirilen, fiziksel
uygunlugun bagka bir bilesenidir. Fizyolojik olarak koreografi, tatmin edici bir performans

icin yeterli kas giicli, giic ve dayanmiklilik gerektirir. Dans arastirmacilari, dansgilarin
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koreografilerine entegre edebilecekleri yiiksek sigrama veya kalkis ve inis mekanigi gibi
0zel bir atlama egitimi olusturmay1 diisiinmektedirler (35). Farkli giic-endurans aktivileri
arasindaki ve dans¢1 seviyeleri arasindaki fiziksel uygunluk farkliliklar1 g6z Oniine
alindiginda, dansgilar tarafindan gelistirilecek bilesenleri belirlemek i¢in fiziksel uygunluk

degerlendirmesi kullanilmas1 gerekmektedir (5).

2.5. Danscilarin Yorgunluk Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Yorgunluk, bir gorevi tamamlamak i¢in gerekli olan ¢abadaki artisa bagli olarak
performansin diismesidir. Yorgunlugun, bir dans¢inin degisen hareket kombinasyonlar1 ve
eklem yiik dagilimi nedeniyle olusan yaralanma riski ile iliskili oldugu diistiniilmektedir ve
eklemleri dinamik olarak stabilize etme ve dans ederken uygun hizalanmayi1 siirdiirme
yetenegini etkileyebilecek noéromiiskiiler kontroliin degismesine neden olabilir (4).
Performansini1 arttirmak isteyen danscilar, daha yogun siddette ve daha sik tekrarl
antrenman yaparlar. Bunun neticesinde bagisiklik sisteminde degisiklikler olur.
Aragtirmalar, asir1 antrenman sonucu enfeksiyon duyarlilifinin arttigin1 ve plazma
glutamin seviyelerinin azaldigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, ¢ogu zaman dans
antrenman programlarinda dokularin yenilenmesi ve yaralanmalarin 6niine geg¢ilmesi i¢in
gerekli olan dinlenme donemlerine yer verilmemektedir. Bu nedenle, yorgunluk ve hasarl
dokularin olusumu kas giiciinii etkilemekte ve performansta diisiise neden olmaktadir (36).
Danscilarda yorgunluktan sonra kas giiciinde ve kaslardaki elektriksel aktivitede de
degisiklikler bildirilmistir. Azalmis gilic ve degismis kas aktivitesi, yorgunluk olusan
dansgilarda yaralanma riskinin olusmasina neden olabilir. Yapilan iki ¢alismada,
yorgunlugun postiiral kontrole etkisi incelenmis, biri yorgunluktan sonra postiiral kontrolde

azalma bulurken, biri anlamli bir degisiklik bulamamistir (4).

2.6. Dansa Bagh Yaralanmalar

Dans, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan yiiksek insidansa ve yiiksek riske
sahip aktivitedir. Dans yaralanmalarinin etyolojisi akut travmatik ve asir1 kullanim olarak
siiflandirilmaktadir (6). Dans yaralanmalarinda risk faktorleri igsel ve digsal faktorler

olarak iki ana etmen olarak ayrilmaktadir. igsel faktorler dansg1 bireyin temel fizyolojik
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ozellikleridir, digsal faktorler ise ¢evre ve teknik egitim becerileri ile ilgili faktorlerdir.
Dansa bagl gelisen yaralanmalarin ¢ogunlukla mikrotravma ve asir1 kullanim sonucu
gelistigi goriilmektedir. Asir1 kullanima bagli gelisen yaralanmalar, tiim dansa bagl
yaralanmalarin %60 ila %76’sin1 olusturmaktadir (37). Yapilan arastirmalarda, danscilarda
tendinopati, ligament burkulmalar1 ve kas gerginliklerinin yiiksek oranda bildirildigi
belirtilmistir (38). Yaralanan doku tipine gore incelenen balet dansgilar arasinda yapilan bir
calismada, % 46’smin eklem ve ligamentlerde, % 30’unun kaslar ve tendonlarda, %
19’unun kemiklerde, % 5’inin ise diger yapilarda goriildiigi belirtilmistir (6). Genellikle
yaralanmalar, bir dans sezonunun sonunda veya giin sonlarina dogru meydana geldigi fark
edilmistir ve yorgunluk ile iligkisi arastirilmistir (39). Tiim bu bagsliklar altinda ifade edilen
faktorler, profesyonel dansgilarin dans performanslarin1 ve dans kariyerlerini her biri ayri
ayr1 olarak biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Bu bilgiler 1s1g1nda dans performansini etkileyen
ve yaralanmalarda rol oynayabilen bu faktorler detayli incelenerek profesyonel dansci
saghigina faydal olabilir, dansin getirdigi yiiksek fizyolojik taleplerin karsilanmasinda

olumlu katkilar saglanabilir ve performansin iyilestirilmesinde faydali olabilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Yaralanma Oykiisii olan ve yaralanma Oykiisii olmayan profesyonel dansgilarin
fiziksel uygunluk ve yorgunluk durumunu karsilastirmak i¢in yaptigimiz ¢alisma Bagkent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde
gerceklesti. Calismaya, 18-45 yaglart arasinda dans miisabakalarina hazirlanan ve
gosterilerde faaliyet gosteren, toplam 58 profesyonel dansgi caligmaya goniillii olarak
katildi. Arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 23/02/2022 tarih ve 22/29 sayili karari ile uygun goriildii
(EK 3: Proje no: KA22/63). Calisma oncesi, profesyonel dansgilara ¢galismamizin amaci ve
icerigi agiklandi. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onayland: ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklendi (EK 3: Etik Kurul Onayi). Calismaya katilan bireylerden degerlendirmeler
oncesinde sozel ve yazili bilgilendirmeler yapilarak, aydinlatilmis onam alind1 (EK 2:

Aydinlatilmis Onam Formu).

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu gibi demografik
ozellikleri ile sigara tiiketimi, profesyonel olarak dans etme siireleri, antrenman stireleri,
son 12 ayda yasanmilan yaralanma Oykiisii sorgulanarak kaydedildi. Katilimcilarin
calismadan diglanma kriterleri belirlendi. Buna gore degerlendirmeleri engelleyecek kas
iskelet sistemi, kalp veya bobrek hastalii, ndromuskiiler ve diabetes mellitus, romatoid
artrit gibi kronik sistemik hastaligi bulunan danscilar calismaya dahil edilmedi.
Profesyonel danscilarin son 12 ayda meydana gelen yaralanma oykiileri ¢calisma grubumuz
tarafindan hazirlanan degerlendirme formuna verdikleri yanitlar ve antrendrleri ile yapilan
karsilikli goriismeden elde edilen saglik kayitlarinin incelenmesi ile belirlendi ve
katilimeilar Grup 1: yaralanma 6ykiisli olan, Grup 2: yaralanma 6ykiisii olmayan seklinde

gruplara ayrildi.
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3.2. Yontem

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen profesyonel danscilardan gerekli sozlii
ve yazili izinler alindiktan sonra degerlendirmeye alindi. Arastirmaya katilan tiim
goniillillerden degerlendirmelerden once fiziksel bir aktiviteye katilmamalari, en az 2 saat
once yemek yemis olmalari ve dinlenmis halde olmalar istendi. Farkli testler arasinda
dinlenme siireleri olusturuldu. Degerlendirmeler her iki grup i¢in giiniin ayn1 saatinde, ayni1
kosullarda yapildi. Calismamiz Mart 2022 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.2.1. Fiziksel uygunluk diizeyinin degerlendirmesi

3.2.1.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu igin bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI) degerlendirdi. VKI
viicut agirligmin, boyun karesine boliinmesi (kg/m:) ile hesaplandi. VKI smiflamasina
gore, 18,5’in alt1 ideal viicut agirliginin alti, 18,5— 24,9 aras1 ideal viicut agirlhigi, 25,0 -
29,9 arasi ideal viicut agirhiginin iistii, 30,0 — 39,9 aras1 obez, 40,0 ve iistii olan kisiler ise

ileri derece obez olarak ifade edilmektedir (40).

3.2.1.2. Kardiyorespiratuar endurans degerlendirmesi

Kardiyorespiratuar enduransin belirlenmesi i¢in artan hizda mekik yiirlime testi ve
endurans mekik yiirime testi uygulandi. Artan hizda mekik yiiriime testi (AHMYT)
ylirime hizinin kademeli olarak artirildigi maksimal egzersiz kapasitesini degerlendiren
semptomla limitli bir saha testidir. Test sirasinda bireylerden ses kaydindan gelen sesli
uyaranlar dogrultusunda yiirlime hizinin belirli araliklarda artirarak yiirimeye devam
etmesi istendi. Sesli uyaranlar her dakika 0.17 m/saniye daha hizli olacak sekilde ayarlandi
ve dans¢inin yiiriimesi gereken hiz bir ses sinyali ile yonlendirildi. Test protokoliinde her
hiz seviyesine gore belirlenen beklenilen zirve VO kaydedildi (41, 42). Test iki koninin
arasinda dokuz metrelik mesafenin bulundugu bir sahada gergeklesti. Konilerin etrafindan

donme mesafesi 50 cm kabul edilerek 10 metre 1 mekik olarak belirlendi. Bireylerin kan
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basinci (Erka Perfect Aneroid, Almanya), kalp hiz1 ve oksijen saturasyonlari taginabilir bir
pulse oksimetre cihazi (Braun YK-81CEU, Almanya) ile dispne, yorgunluk ve bacak
yorgunlugun degerlendirilmesi ise Modifiye Borg oOlgegi ile degerlendirildi (43). Test
Oncesi, test sonunda ve bitisi takiben birinci dakikada yapildi. Test belirlenen zamanda 2
defa koniye en az 0,5 metre uzakta kalip yetisemediginde ya da kalp hizinin % 85’ine
ulastiginda ya da test uygulama kriterlerine gore istenmeyen bir semptom olustugunda test

sonlandirildi ve yiirlinen mesafe kaydedildi (44).

Endurans mekik yiiriime testinde (EMYT) ise katilimcilardan 2 dakikalik bir 1sinma
ylrllylisiiniin ardindan artan hizda mekik yiirlime testinde olglilen zirve VO.’nin %70-
85’ine denk gelen is yiikil diizeyinde sabit yiiriimesi istendi. Test sonunda toplam yiiriiyiis
stiresi, kalp hiz1, oksijen saturasyonu, dispne diizeyi kaydedildi (42, 45) .

Sekil 3.1. Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi
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Sekil 3.2. Endurans Mekik Yiiriime Testi

3.2.1.3. Kassal endurans degerlendirmesi

Kassal endurans degerlendirmesi i¢in Biodex 4 Pro izokinetik dinamometre
(Biodex, Corp., Shirley, NY) kullanildi. Protokole baslamadan once tork iizerindeki
yercekimi etkisini ayarlamak i¢in dinamometrenin otomatik ekstremite tartim sistemi
kullanilarak sag alt ekstremite tartildi. Test ayaginin agirligi, orijinal Biodex System-3
izokinetik dinamometre yazilimi (Biodex, Shirley, NY, ABD) kullanilarak degerlendirildi.
Dansgilara, yerlestirme protokoliine gore izokinetik dinamometreye oturtulduktan sonra
her biri agirliksiz 3 ekstansiyon-fleksiyon tekrarmdan olusan bir 1sinma yapildi. Izokinetik
yerlestirme protokolii uygulandi. Dinamometre kaldira¢ kolu, sag medial malleoliin 2.5 cm
proksimalinde, dans¢inin tibial omurgasi ile hizaladi. Dans¢inin rahat etmesi saglandiktan
sonra cirt cirtlh bant ile sabitlendi (46). Her dansci, dizlerinin ekseni dinamometrenin
ekseni ile oturacak sekilde dinamometrenin koltuguna baglandi. Dinamometre egik
ayarlandi (0°), koltuk yonii ve izokinetik dinamometre yonii, hareket aralig1 90° ve koltuk
egimi 85° idi. Dinamometrenin donen ekseni, diz ekleminin donme ekseni ile ayni
hizadaydi. Kayis gerginligini kontrol ettikten sonra, dansgiya test sirasinda koltugun
yanlarindaki el tutamaclarini tutmasi istendi. Dizin hareket aciklig1 boyunca 240°/s hizda
siirekli es merkezli kasilmaya iliskin iki tarafli bir calisma protokolii izlendi. Belirtilen
hizlarda 25 tekrarli olarak quadriceps ve hamstring kas aktivasyonu istendi ve kas torku
%50’nin altina diistiigiinde test sonlandirildi. Incelenen degiskenler 240 derece hizda

bakilan tepe tork, toplam is, ilk 5 tekrardaki is, son 5 tekrardaki is, ortalama giic idi (47).
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Sekil 3.3. izokinetik Degerlendirme

3.2.1.4. Esneklik degerlendirmesi

Bireylerin iist ekstremite esneklik degerlendirmesi igin sirt kagima testi, alt
ekstremite esneklik degerlendirmesi igin otur-uzan testi uygulandi. Ust ekstemite igin
yapilan sirt kasima testinde dansg1 bir eli yukaridan diger eli ise asagidan olmak iizere alt
elin dis ylizi, st elin i¢ yiizii sirtina yerlestirdi ve orta parmaklarin arasindaki mesafe bir
mezura ile dlgiilerek cm olarak kaydedildi. Orta parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki
mesafe cm cinsinden - olarak, orta parmak digerinin {izerini gegiyorsa, orta parmagin
gectigi mesafe cm cinsinden + olarak kaydedildi. Test tekrar1 3 kez yapildi. 3 test arasindan
yapilan en iyi skor kaydedildi ve her iki kol i¢in tekrarlandi. Alt ekstremite i¢in yapilan
otur-uzan testinde ise test Oncesinde dans¢i germeleri iceren kisa bir 1sinma yapti. Bireyden
oturmasi ve 26 cm isaretli fleksometreye karsi ayak tabanlarini diiz bir sekilde dayamasi
istendi. Danscidan, gidebildigi kadar uzaga her iki eliyle yavasca uzanmaya caligmast ve
bu pozisyonda yaklasik 2 saniye tutmasi istendi. Dans¢inin ellerini paralel tuttugu ve bir

eliyle uzanmaya calismadig1 kontrol edildi. Parmak uglarmin tam temas etmesi istendi.
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Test tekrart 3 kez yapildi. 3 test arasindan yapilan en iyi skor kaydedildi. Uzanilan mesafe

kaydedildi (48).

Sekil 3.4. Sirt Kasima Testi

Sekil 3.5. Otur-Uzan Testi

3.2.1.5. Denge degerlendirmesi

Denge, Sport KAT-3000 (Kinestetik Ability Trainer) cihazi ile degerlendirildi.
Katilimcilardan pnémotik sistem iizerinde duran bir platforma ¢ikarak 30 saniye boyunca

sabit durmasi istendi. Katilimcilarin ayaklar1 omuz hizasinda agilmis, eller yanlarda serbest
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olarak hizalandi, gozler acik bir sekilde durmasi belirtildi. Katilimeilar test esnasinda
cihazin monitoriinden platform alaninda kendi yerini gérmekte, kendi agirlik merkezinin
yer degisimini gosteren X isaretinin hedef noktaya gore konumunu takip ederek gorsel geri
bildirim almaktadir. Olgiim esnasinda gerceklesen sapma miktarlar1 sayisal veriler olarak
kaydedilerek bilgisayara aktarildi. Buna statik denge indeks skoru ad1 verilmektedir. Statik
denge indeks skoru 0 ile 6000 arasinda degismekte ve ne kadar diisiikse denge yeteneginin
o kadar iy1 oldugu anlamina gelmekteydi. Statik denge yetenegi icin statik indeks skoru 0-
500’in arasindaysa iyi, 500’iin ne kadar lizerinde ise o kadar kotli oldugunu ifade
etmektedir. Dinamik denge testinde ise danscilar statik denge testinde oldugu gibi test
cihazina yerlestirildi. Ekranda goriilen X isaretini, saat yoniinde dairesel olarak hareket
eden imlece denk getirmeye calistilar. En yliksek hizda degerlendirme yapildi. Test 3 kez
tekrarlandi, en 1yi skor kaydedildi. Dinamik denge indeks skoru 750 ile 950 arasinda ¢ok
iyi, 1500 ile 2000 arasinda iyi, 2000’in ne kadar {izerine ¢ikarsa o kadar kotii olarak
siiflandirilarak degerlendirildi (49).

Sekil 3.6. Dengenin Sport KAT-3000 Cihazi ile Degerlendirmesi
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Sekil 3.7. Dengenin Sport KAT-3000 Cihazi ile Degerlendirmesi

3.2.1.6. Ceviklik degerlendirmesi

Ceviklik degerlendirmesi T testi ile yapildi. Bireyden merkez koniden 9.1 metre
ileriye dogru kosmasi ve sag eliyle koninin (koni B) merkezine dokunmasi istendi. Koniye
ulagtiktan sonra sol tarafa dogru 4.6 metre kosulmasi ve C konisinin merkezine
dokunulmas: istendi. Daha sonra 9.1 metre saga dogru kosmasi ve D konisinin merkezine
dokunmasi istendi. Yeniden merkez koniye doniilmesi ve merkez koniye (koni A) sol el ile
dokunulmasi istendi (Sekil 1). Baslangic konisine geri doniildiigiinde kronometre
durduruldu. 1ki deneme yapild1 ve saniyenin onda birine en yakin en iyi rekor kaydedildi

(50).
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Sekil 3.8. T Testi Plan1 Sekil 3.9. T Testi Uygulamast

3.2.1.7. Gii¢ degerlendirmesi

Anaerobik giic degerlendirmesi i¢in dikey sigrama testi uygulandi. Katilimcilar
omuz genisliginde acik olan her iki ayaga esit agirlik verecek sekilde ayakta durdu.
Kisiden miimkiin oldugu kadar yiiksege sigramasi, duvarda bu nokta tebesirle isaretlemesi
istendi. Baglangi¢ pozisyonu isaretlenerek kaydedildi. El yerlesiminin her seferinde ayni
olmasia dikkat edildi. Kisiden diz, kal¢a ve ayak bilegini bilkmeden en yliksek seviyeyi
isaretlemesi istendi. Skor, tebesirle cizilen iki nokta arasindaki dikey mesafedir. Ug

denemenin en 1yi degeri kayit edildi (51).
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Sekil 3.10. Dikey Sigrama Testi

3.2.2. Yorgunlugun degerlendirmesi

Yorgunluk degerlendirmesi, yorgunluk siddet dlgegi ile yapildi. Olgek, kendi
kendine uygulanan tek boyutlu genel bir 9 maddelik yorgunluk derecelendirme 6lgegidir.
Maddeler yorgunlukla ilgili kisa ve kolay anlasilir ifadelerdir. Bunlar, yalnizca ilgili
uclarin tanimlandii yedi dereceli bir Likert olg¢eginde derecelendirilir (“tamamen
katilmiyorum” = 1 ila “tamamen katiliyorum” = 7). Toplam puan, dokuz maddenin her
birinin ortalama puanini temsil eder ve 1 ile 7 arasinda bir puan aralig1 verir; daha yiiksek
puanlar, daha yiiksek bir yorgunluk seviyesini gosterir. Katilimcilardan kendilerine en
yakin olan puani se¢mesi ve istendi. Toplam skor 9’a boliindii. Cikan sonug, 2,8’in

altindaysa yorgunluk yok; 6,1’den biiyilikse yorgunluk var olarak kaydedildi (52).

3.3. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler %95 giiven diizeyinde SPSS programi ile analiz

edildi. Calisma dahilindeki katilimcilarin degiskenlere gore dagilimlarmin belirlenmesi
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icin “Frekans” analizi, Olglimlere ait dagilimlarin belirlenmesi i¢in “Basiklik” ve
“Carpiklik” degerlerine bakilmis olup verilerin dagilimin normal olmasi sonucu, 2’li
gruplarin karsilastirilmasinda “bagimsiz orneklem t-testi” yapildi. Yapilan gii¢ analizinde
etki biiytikliigii yiiksek diizeyde kabul edilerek %85 giic ile gerceklestirilmis olan
calismanin t- testi ile yaralanma Oykiisii olan grubun 24, yaralanma &ykiisii olmayan

grubun 24 olmak tizere toplam 6rneklem biiyiikliigl 48 kisi olarak belirlendi (53).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tamimlayic1 Ozellikleri

Profesyonel dansgilarla yapilan ¢alismada katilimcilarin yaralanma niteliklerine ve
demografik Ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde %50’°sinin yaralanma &ykiisii
oldugu, %50’sinin yaralanma Oykiisiiniin olmadigi, %63,8’inin kadin, %36,2’sinin erkek
oldugu, %6,9’unun lise, %93,1’inin Universite mezunu oldugu ve %74,1’inin calistigl,
%25,9’unun c¢alismadigr %37,9’unun sigara kullandigi, %62,1’inin sigara kullanmadigi

belirlendi (Tablo 4.1.).

Yaralanma Oykiisii olan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde %72,4’iniin kadin, %27,6’sinin erkek oldugu, %6,9 nun lise, %93,1 inin
tiniversite mezunu oldugu, %69 unun dans disinda baska bir iste ¢alistigi %31’inin dans
disinda baska bir iste calismadigi, %34,5’inin sigara kullandigi, %65,5’inin sigara

kullanmadig: belirlendi.

Yaralanma Oykiisii olmayan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar
incelendiginde %355,2’sinin kadin, %44,8’inin erkek oldugu, %6,9’nun lise, %93,1’inin
tiniversite mezunu oldugu, %79,3’liniin dans disinda baska bir iste calistigr %20,7’inin
dans disinda bagka bir iste calismadigi, %41,4’{inilin sigara kullandig1 %358,6’sinin sigara
kullanmadig: belirlendi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Ozelliklerine Gore Dagilimlar

n %
Yaralanma Durumu Yaralanma 6ykiisii olan 29 50,0
Yaralanma 6ykiisii olmayan 29 50,0
Cinsivet Kadin 37 63,8
Y Erkek 21 36,2

Lise Lise 4 6,9
Universite 54 93,1
Calistyor 43 74,1
(-aligma Durumu Calismiyor 15 25,9
) Evet 22 37,9
Sigara Kullanimi Hayir 36 62.1

n= katilime1 sayi1si, %=yiizde
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Tablo 4.2. Katilimcilar Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Yaralanma Durumu Demografik ozellikler n %
Kadin 21 72,4
Cinsiyet
Erkek 8 27,6
Lise 2 6,9
Egitim Diizeyi

Universite 27 93,1
Calistyor 20 69,0
Calismiyor 9 31,0

Yaralanma Oykiisii Olan

Calisma Durumu

Evet 10 34,5
Sigara kullanimi

Hayir 19 65,5

Kadin 16 55,2
Cinsiyet

Erkek 13 44.8

. _ Lise 2 6,9

Egitim Diizeyi

Universite 27 93,1
Calisiyor 23 79,3
Calismiyor 6 20,7

Yaralanma Oykiisii Olmayan

Calisma Durumu

Evet 12 41,4
Sigara kullanim1

Hayir 17 58,6

Toplam 29 100,0

n= katilime1 sayisi, %=yiizde

Katilimcilarin  1sinma  durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde tamaminin

antrenman oncesi ve sonrasi 1sinma gerceklestirdigi belirlendi.
Katilimeilarin son 12 ayda yaralanan dokuya gore dagilimlari incelendiginde

%51,7’sinin kas, %34,5’inin eklem ve %13,8’inin diger dokularda yaralanma yasadig:

belirlendi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Son 12 Ayda Yaralanan Dokuya Gore Dagilimlari

n %
Son 12 Ayda Kas 15 51,7
Yaralanan Doku Eklem 10 34,5
Diger 4 13,8
Toplam 29 100,0

n= katilimer say1si, %=yiizde

Katilimeilarin  son 12 ayda yaralanan viicut bdlgesine gore dagilimlar
incelendiginde %13,8’inin  boyun kaslari, %13,8’inin hamstring, %10,3’{iniin
gastrocnemius kasi, %17,2’sinin asil tendonu, %27,6’smin diz ligamentleri, %3,4’{iniin
tibiotalar eklem ve %13,8’inin diger bolgelerden yaralanma yasadigi belirlendi (Tablo

44.).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Son 12 Ayda Yaralanan Viicut Bolgesine Gore Dagilimlari

n %

Boyun Kaslari 4 13,8

Hamstring 4 13,8

Son 12 Ayda Yaralanan Gastrocnemius 3 10.3
Viicut Bolgesi Asil tendonu 5 17,2

Diz ligamentleri 8 27,6

Tibiotalar eklem 1 3,4

Diger 4 13,8

Toplam 29 100

n= katilimei1 sayisi, %=ylizde

Katilimeilarin yaralanma sebebiyle danstan uzak kalma siiresine gore dagilimlari
incelendiginde %69,0’m1n 1 ila 3 giin, %17,2’sinin 4 ila 6 giin, %6,9’unun 15 ila 21 giin,
%6,9’unun 21 giinden fazla siire yaralanma sebebiyle danstan uzak kaldigi belirlendi

(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Yaralanma Sebebiyle Danstan Uzak Kalma Siiresine Gore

Dagilimlar
N %
1-3 giin 20 69,0
Yaralanma Sebebiyle 4-6 giin 5 17.2
Danstan Uzak Kalma Siiresi 15-21 giin 2 6.9
21 gilinden fazla 2 6,9
Toplam 29 100

n= katilimei sayisi, %=yiizde

Katilimeilarin yaralanma sebebine gore dagilimlart incelendiginde %31,0’1nin
yorgunluk/fazla g¢alismadan, %10,3’linliin uygun olmayan zeminden, %17,2’sinin zor
koreografiden, %31,0’mnin tekrarlayan hareketlerden ve %10,3’linlin diger sebeplerden

yaralandig1 belirlendi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Yaralanma Sebebine Gore Dagilimlari

n %0
Yorgunluk/fazla ¢alisma 9 31,0
Uygun olmayan zemin 3 10,3
Yaralanma Sebebi ~ 7, koreografi 5 17,2
Provada tekrarlayan hareketler 9 31,0
Diger 3 10,3
Toplam 29 100

n= katilime1 say1si, %=yiizde

4.2. Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Viicut kompozisyonu degerlendirmesi

Katilimeilarin viicut kompozisyonu degerlendirmesi icin yapilan t-testi sonucunda
gruplar arasi1 fark incelendiginde VKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug

bulunamadi (p=0.256).
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Tablo 4.7. Gruplarin VKI dagilimi

Yaralanma Oykiisii Olan Yaralanma Oykiisii Olmayan
t
X+SS X+SS P
VKI -1,148
22,06+2,39 22,943,18 0,256

(kg/m?)

Katilimcilarin viicut kompozisyonu degerlendirmesi igin yapilan Fisher ki-kare testi
sonucunda gruplar arasi fark incelendiginde VKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunamadi (p=0.072). Yaralanma 6ykiisii olanlarin %93,1 oraninda ideal kiloda
oldugu %6,9’unun ideal kilonun tlizerinde oldugu, yaralanma 6ykiisii olmayanlarin %75,86
oraninda ideal kiloda oldugu %24,14 oraninda ideal kilonun iizerinde oldugu belirlendi

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Katilimcilarm VKI Olgiimlerinin Yaralanma Durumlarina Gére Dagilimi

Ideal Kilo 1Ideal Kilo

) X2
(kg) Uzeri (kg) Toplam p

. n 27 2 29

Yaralanma Oykiisii Olan
% 93,10 6,90 100,0

r 3,288 0,072
Yaralanma Oykiisii n 22 7 29
Olmayan % 75,86 24,14 100,0

X°= Fisher ki-kare Test, p= standart sapma

4.2.2. Kardiyorespiratuar endurans degerlendirmesi

AHMYT diizeylerine ait betimsel bulgular sonucunda gruplar arasi fark
incelendiginde katilimcilarin yaralanma &ykiisii olanlarin kalp hizi, test dncesi ve sonrasi
diastolik kan basinci (DKB), dispne skoru ortalamasi yaralanma 6ykiisii olmayanlara gore

belirgin yliksekti (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Gruplarin Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi Ol¢iimlerine Ait Betimsel Bulgular

Olgiim X  ss
AHMYT 06ncesi saturasyon 97,28 0,65
AHMYT sonrasi saturasyon 93,86 1,03
AHMYT o6ncesi SKB 121,41 6,25
Yaralanma AHMYT sonrasi1 SKB 178,59 5,62
Oykisii AHMYT 6ncesi DKB 77,07 5,20
Olan AHMYT sonrast DKB 80,17 6,38
AHMYT o6ncesi kalp hizi 81,55 7,29
AHMYT sonrast kalp hizi 138,31 6,64

AHMYT oncesi dispne 0,000 0,000

AHMYT sonrasi dispne 6,517 1,153
AHMYT 0Oncesi saturasyon 97.48 0,63
Yaralanma AHMYT sonras1 saturasyon 94,14 0,88
OyKkiisii AHMYT o6ncesi SKB 121,48 4,96
Olmayan AHMYT sonras1t SKB 179,24 6,31
AHMYT oncesi DKB 79,41 3,97
AHMYT sonras1 DKB 74,45 5,73
AHMYT oncesi kalp hizi 72,72 5,68
AHMYT sonrasi kalp hizi 138,41 7,05

AHMYT oOncesi dispne 0,000 0,000

AHMYT sonrasi dispne 5,793 1,292

X = aritmetik ortalama, ss= standart sapma

Katilimcilarin  AHMYT’de yiiriime mesafesinin  yaralanma durumlariyla
karsilagtirilmasi icin yapilan t-testi sonucunda gruplar arasi fark incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi (p>0.05). Yaralanma Oykiisii olan profesyonel
danscilarin beklenilen zirve VO; ortalamasi 42,6 ml/kg/dk, yaralanma 6ykiisii olmayanlarin

beklenilen zirve VO, ortalamasi ise 43,1 ml/kg/dk olarak bulundu (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Artan Hizda Mekik Yirime Testi Mesafesinin Yaralanma

Durumlarina Goére Dagilimi

Yaralanma
n X SS t sd P Zirve
Durumu
AHMYT VO:?
Yiiriime Yaralanma Oykiisi 42.6

29 1258,55 195,34
Mesafesi olan

0917 56 0,363
Yaralanma Oykiisii

29 1208,48 219,67 43,1
olmayan

X = aritmetik ortalama, ss= standart sapma, sd= serbestlik derecesi, a= beklenilen zirve VO, aritmetik

ortalamasi,t= Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05,

EMYT diizeylerine ait betimsel bulgular sonucunda gruplar arasi fark
incelendiginde katilimeilarin yaralanma &ykiisii olanlarin test 6ncesi sistolik kan basinci
(SKB) ve DKB, test sonras1 DKB, test oncesi ve dispne ortalama skoru yaralanma oykiisii

olmayanlara gore belirgin ytiksekti (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Gruplarin Endurans Mekik Yiiriime Testi Olgiimlerine Ait Betimsel Bulgular

Ol¢iim X  ss
EMYT 0Oncesi saturasyon 92,76 1,15
EMYT sonrasi saturasyon 94,93 1,19
EMYT oncesi SKB 177,00 5,80
Yaralanma EMYT sonras1 SKB 180,24 6,29
Oykiisii EMYT 6ncesi DKB 79,17 6,30
Olan EMYT sonrast DKB 80,17 6,38
EMYT oncesi kalp hiz 136,45 7,06
EMYT sonrasi kalp hizi 138,31 6,64
EMYT 06ncesi dispne 7,415 1,675
EMYT sonras1 dispne 9,112 1,153
EMYT 0Oncesi saturasyon 93,90 1,01
Yaralanma EMYT sonrasi saturasyon 94,59 1,12
OyKkiisii EMYT o6ncesi SKB 180,48 6,42
Olmayan EMYT sonras1t SKB 234,10 310,84
EMYT oncesi DKB 74,28 5,59
EMYT sonras1t DKB 74,45 5,73
EMYT oncesi kalp hizt 138,10 7,17
EMYT sonrasi kalp hizi 138,41 7,05
EMYT oncesi dispne 6,235 1,21
EMYT sonrasi dispne 8,212 1,12

X = aritmetik ortalama, ss= standart sapma

EMYT’de gruplar arasi farkin incelenmesi icin yapilan t-testi sonucunda test
bitirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulundu (t=-4.829; p=0.000).
Yaralanma Oykiisii olmayanlarin EMYT bitirme siiresi, yaralanma Oykiisii olanlara gore

daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Katilimcilarm Endurans Mekik Yiirime Testi Bitirme Suresi

n X SS t sd P

EMYT Bitirme

Siiresi Yaralanma 6ykiisii olan 29 14,07 3,31
uresi -4,829 56  0,000%*

Yaralanma oykiisii olmayan 29 17,83 2,58

X = aritmetik ortalama ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t= Bagimsiz dérneklem t-testi, *p<0.05

4.2.3. Kassal endurans degerlendirmesi

Katilimcilarin 240 d/sn hizdaki izokinetik dinamometre 6l¢limii igin yapilan t-testi
sonucunda, gruplar arasi fark incelendiginde tepe tork degerleri arasinda anlamli bir sonug
bulundu (t=2.286; p=0.026). Yaralanma Oykiisii olanlarin tepe tork degeri diizeyleri
yaralanma Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi.
Katilimcilarin ortalama gii¢ diizeyleri arasinda da anlamli bir sonu¢ bulundu. (t=4.001;
p=0.000). Yaralanma O&ykiisii olanlarin ortalama giic diizeyleri yaralanma oykiisii

olmayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Katilmcilarm Izokinetik Hizlarindaki Olgiim Diizeylerinin Yaralanma

Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Yaralanma
Yaralanma .
. Oykiisii
OyKkiisii Olan T p
Olmayan
X £ss X +ss
Tepe tork Degeri 76,48+ 17,92 64,83+ 20,8 2,286 0,026*
.. Toplam Is 38,72+ 10,36 37,9+ 10,22 0,306 0,761
Izokinetik ] )
Ik 5 Tekrardaki Is 42,45+ 7,68 41,83+ 16,72 0,182 0,856
240 d/sn .
Son 5 Tekrardaki Is 20,48+ 7,09 24,48+ 13,51 -1,412 0,163
Ortalama Giig 82,28+ 15,92 62,52+ 21,30 4,001 0,001*

X + ss = ortalama + standart sapma, t= Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05

4.2.4. Esneklik degerlendirmesi

Katilimcilarin sirt kagima testinde sag ve sol kol igin Olgiilen orta parmaklar arasi
mesafenin yaralanma durumlariyla karsilastirilmasi i¢in yapilan t-testi sonucunda, gruplar

arast fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu. (t=-3.350;
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p=0.001). Yaralanma Oykiisii olmayanlarin sirt kasima testinde sag kol i¢in Slgiilen orta
parmaklar arast mesafenin yaralanma 6ykiisii olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu

belirlendi.

Sol kol igin Olgiilen orta parmaklar arast1 mesafenin gruplar arast farki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu (t=-2.782; p=0.007).
Yaralanma Oykiisii olmayanlarin sirt kasima testinde sol kol i¢in dlgiilen orta parmaklar
aras1 mesafenin yaralanma Oykiisli olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi

(Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Katilmcilarm Ust Ekstremite Esnekliginin Yaralanma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

n X ss T sd p

Sirt Kasima Yaralanma dykiisiiolan 29 -0,86 1,71

Testi Sag Yaralanma Oykiisii -3,350 56  0,001%*
29 0,55 1,50

(cm) olmayan

Yaralanma Oykiisii olan 29  -0,62 1,42

Yaralanma Oykiisii -2,782 56 0,007*
Testi Sol (cm) 29 0,62 1,93
olmayan

Sirt Kasima

X = aritmetik ortalama ss= standart sapma, sd= serbestlik derecesi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0.05

Katilimcilarin otur uzan testi ile Olglilen alt ekstremite esneklik durumunun
yaralanma durumlartyla karsilastirilmasi i¢in yapilan t-testi sonucunda, gruplar arasi fark
incelendiginde ayakucu orta parmak arasi mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulundu (t=-6.665; p=0.000). Yaralanma Oykiisii olmayanlarin otur uzan testinde
Ol¢iilen ayak ucu orta parmak yatay mesafesinin yaralanma Oykiisli olanlara gore daha

yuksek seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Katilimcilarin Yaralanma Durumlarina Gore Alt Ekstremite Esnekliginin

Karsilastirilmasi
n X SS T sd P
Otur Uzan
Yaralanma 6ykiisii olan 29  -1,31 1,67
Testi (cm) -6,665 56  0,000*

Yaralanma oykiisii olmayan 29 1,62 1,68

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t= Bagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0.05
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4.2.5. Denge degerlendirmesi

Katilimcilarin =~ statik  denge test sonuglarinin  yaralanma  durumlariyla
karsilastirilmasi i¢in yapilan t-testi sonucunda, gruplar arasi fark incelendiginde statik
denge skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu (t=-5.543; p=0.000).
Yaralanma Oykiisii olan profesyonel danscilarin, statik denge skoru yaralanma oykiisi

olmayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Statik Denge Skorunun Yaralanma Durumlarina Goére

Karsilastirilmasi
Yaralanma Durumu n X SS T sd p
. Yaralanma Oykiisii
Statik TN 00 123103 64487
Denge Skoru °13" 5453 56 0,000%

Yaralanma Oykiisii
29 557,66 162,49
olmayan

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t= Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05

Katilimcilarin dinamik denge test sonuglarinin  yaralanma durumlariyla
karsilastirilmast ic¢in yapilan t-testi sonucunda, katilimcilarin dinamik denge skorunun
yaralanma durumlariyla farklilagtigi saptandi (t=-8.016; p=0.000). Yaralanma Oykiisii
olanlarin statik denge skoru, yaralanma Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek seviyede

oldugu belirlendi (Tablo 4.17.)

Tablo 4.17. Katilimcilarin Dinamik Denge Skorunun Yaralanma Durumlarmma Gore

Karsilastirilmasi
n X SS T sd P
Dinamik  “v,lanma dykiisiiolan 29 3329,28 965,93
Denge Skoru "y, alanma oykiisii 8,016 56 0,000%
29 1812,93 323,69
olmayan

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t= Bagimsiz érneklem t-testi, *p<0.05
p g P
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4.2.6. Ceviklik degerlendirmesi

Katilimcilarin  ¢evikligini degerlendiren T-testi sonucunda gruplar arasi fark
incelendiginde tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulundu.
Katilimeilarin ¢eviklik diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testinde, yaralanma 6ykiisii
olanlarin testi tamamlama siiresinin yaralanma Oykiisii olmayanlara gore fazla oldugu

belirlendi (t=5.798; p=0.000) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Katilimcilarin T-Testi Tamamlama Siiresinin Yaralanma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

T-Testi Yaralanma Durumu n X SS T sd P
Tamamlama vy ,r1anma sykiisii olan 29 10,47 0,65

Siiresi 5,798 56  0,000*

Yaralanma oykiisii olmayan 29 9,68 0,35

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd= serbestlik derecesi, t= Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05

4.2.7. Gii¢ degerlendirmesi

Katilimcilarin dikey sigrama testi sonucunda gruplar arasi fark incelendiginde
baslangic-bitis noktast mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu.
Yaralanma Oykiisli olmayan profesyonel danscilarin dikey sigrama testi skoru, yaralanma
Oykiisii olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi (t=-2.418; p=0.000) (Tablo
4.19.).

Tablo 4.19. Katilimcilarin Dikey Sigrama Testi Skorunun Yaralanma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Yaralanma Durumu n X SS T sd P
Dikey Sicrama
Yaralanma oykiisii olan 29 5,05 0,36
(cm) 2418 56 0,000%

Yaralanma oykiisii olmayan 29 5,29 0,40

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t=Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05
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4.3. Yorgunluk Degerlendirmesi

Katilimcilarin yorgunluk siddet 6l¢egi degerlendirmesi sonucunda gruplar arasi fark
incelendiginde yorgunluk siddet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulundu (t=10.774; p=0.000). Yaralanma Oykiisii olmayanlarin yorgunluk siddet puani
yaralanma Oykiisii olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Katilimcilarin Yorgunluk Siddet Puaninin Yaralanma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

N X SS T sd P

Yorgunluk Siddet yaralanma gykiisiiolan 29 4,96 1,15

Olgegi Skoru Yaralanma oykiisii 10,774 56  0,000*
29 1,56 1,25

olmayan

X = aritmetik ortalama, ss = standart sapma, sd = serbestlik derecesi, t=Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05
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5. TARTISMA

Yaralanma Oykiisii olan ve yaralanma Oykiisii olmayan profesyonel danscilarda,
fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeylerini karsilagtirmak amactyla planlanan ¢alismamiza
18-45 yas arast latin danslar1 ile ilgilenen yarigmaci/gosteri danscgilar1 dahil edildi.
Calismanin sonucunda yaralanma &ykiisii olan profesyonel dansgilarin kardiyorespiratuar
endurans, kassal endurans, esneklik, denge, ceviklik ve gili¢ seviyelerinin yaralanma
Oykiisii olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu. Profesyonel dansgilarin en ¢ok kas
ve eklem bolgelerinde yaralanma yasadigi, %69 unun danstan yaralanma sebebiyle 1 ila 3
giin uzak kaldig1r gOriildii. Yaralanma Oykiisii olan profesyonel danscilarin
kardiyorespiratuar endurans, kassal endurans, esneklik, denge, ¢eviklik ve giic
seviyelerinin yaralanma Oykiisii olmayanlara gore daha diisik oldugu, yorgunluk

diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulundu.

Profesyonel danscilar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 acisindan yiiksek risk
tastyan bir gruptur. Bu durum, herhangi bir stil veya seviyedeki dans uygulamasinin
fiziksel olarak zahmetli olabilecegi ve katilimcilart potansiyel olarak yaralanma riskine
sokabilecegi anlamina gelir (53). Literatiir taramamiza gore profesyonel danscilarda
fiziksel uygunlugun tiim bilesenleri ve yorgunluk durumunu detayli inceleyen bir ¢alisma
bulamamakla beraber yaralanma durumlariyla karsilastiran herhangi bir calisma da
olmadig1 goriilmektedir. Bu anlamda c¢alismamizin 6nem kazandigi ve literatiire latin
danscilarin fiziksel uygunluk seviyeleri, yorgunluk durumlar1 ve yaralanmaya neden olan

risk faktorlerinin belirlenmesi agisindan katkida bulunacag diistintilmektedir.

2022 yilinda yaymlanan profesyonel danscilarin 15 yil boyunca yaralanma
profilinin incelendigi bir kohort calismasinda, en ¢ok eklem-bag ve kas-tendon dokularinda
yaralanmalarin oldugu, en ¢ok inversiyon yoniinde ayak bilegi burkulmasi ve lomber
gerginlikler gelistigi ve yaralanma lokasyonu olarak da en c¢ok ayak bilegi ve diz
yaralanmalarmin goriildiigii belirtilmektedir. Yaralanmalarin en ¢ok sigcrama ve dizlerle
donme hareketi (twist) ardindan gerceklestigi ve 15 yil boyunca izlenen dansgilarin
yaralanma prevalansinin %67 oldugu ifade edilmektedir. Ayrica erkek dansgilarin %
21’1nin agir1 kullanima ve %27’sinin travmaya maruz kaldigi; kadinlarda ise %28’inin asiri

kullanima ve %24 {iniin travmaya maruz kaldig: belirtilmektedir (54). Bizim calismamizda
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da yaralanma Oykiisii olan grubumuzda son 12 ayda yaralanan dokuya goére dagilimlari
incelendiginde literatiirle benzer bir sekilde; %351,7’sinin kas, %34,5’inin eklem
dokularinda yaralanma yasadig1 goriildii. Dansgilarin son 12 ayda yaralanan viicut
bolgesine gore dagilimlari incelendiginde ise yine benzer bir sekilde fazla %27,6 oraninda
diz daha sonra %17,2 oraninda ayak bolgesinde yaralanma yasadiklar1 goriildii. Ek olarak
yaralanma sebebiyle danstan uzak kalma siiresine gore dagilimlar1 incelendiginde ise en
yiiksek oranda %69’unun 1 ila 3 giin arasinda yaralanma sebebiyle danstan uzak kaldigi

belirlendi.

Berlet ve ark. profesyonel dansc¢ilarin, sezon Oncesi ve sezon sonrasi olmak tizere
viicut kompozisyonlarin1 6lgmiis ve yaralanma ile korelasyonunu arastirmistir. Kadin
dansgilarin kilo, yag oram1 ve skinfold ol¢limlerinde belirgin degisimler gozlenmistir.
Kadin dansgilar i¢in toplam viicut yag yiizdesi dans¢i olmayanlara gore %43 daha
diisiikken, yagsiz kiitle daha fazla bulunmustur. Viicut kompozisyonu ve yaralanma orani
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (55). Twitchett ve ark. kadin bale dans¢ilariyla
iligskilendirilen fiziksel goriiniimler, yani yiiksek ektomorfi, diisiik mezomorfi ve diisiik
viicut yagi yiizdesi, artan yaralanma ile iliskilendirilmistir (56). Dansin fizyolojik talepleri
ve fiziksel uygunluk gereksinimlerini inceleyen bir calismada profesyonel bale
dansgilariin kardiyorespiratuar endurans, kassal endurans, gii¢, viicut kompozisyonu,
esneklik ve ceviklik bilesenleri incelenmistir. Farkli fiziksel uygunluk seviyelerindeki
danscilarin ise viicut yag oranlarinda farklilasmalar oldugu gosterilmistir. Ayrica yeterli ve
yetersiz olarak kabul edilen diyetleri olan danscilar arasinda yaralanma oranlarinda higbir
fark olmamasina ragmen, yetersiz diyetleri olan danscilarin daha ciddi yaralanmalara
maruz kaldigmi bildirmistir (20). Bizim calismamizda ise her iki grubun da VKI
ortalamalarinin ideal viicut agirliginda oldugu ve yaralanma durumlarmin viicut

kompozisyonu durumu ile farklilasmadigi goriildii.

Liiv ve arkadaslarinin farkli dans stillerine sahip olan profesyonel dansgilarin
fizyolojik oOzelliklerini karsilastirdigi calismasinda latin dansgilarinin benzer aerobik
kapasiteye sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica dansgilarin kalp hizlar1 incelenmis ve latin
danscilarin diger dansgilara gore daha yiliksek ortalama kalp hizina sahip oldugu
gosterilmigtir. Latin dans¢ilarin performans yogunlugunun diger stillerdeki dansgilara gore
en yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu da latin danslarinin dogas1 geregi daha enerjik

ve yogun olmasi ile agiklanmistir. Bu nedenle, latin danscilarin latin danslarinda kullanilan
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yiiksek fiziksel taleplere daha iyi uyum saglamak icin daha iyi aerobik egitim almalarinin
faydali olabilecegini 6ne siirmiglerdir (10). Liiv ve ark.’na benzer olarak Josianne ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada biitiin dans stillerini siniflandirarak ve danscilarin,
VO...., kalp hizi, kan laktat seviyelerine bakarak her dansta ayr1 ayr1 gereken efor miktarin
ve bununla beraber dansc¢ilarin kardiyorespiratuar uygunluk seviyelerini belirlemislerdir.
Bu calismanin sonucunda latin danslarint VO....”in %80’in ilizerinde bir efor isteyen, asiri
yogun bir performans seviyesine sahip olan bir dans tiirli olarak tanimlamislardir. Bununla
birlikte, latin danscilarin kardiyorespiratuar endurans seviyelerinin latin danslarinin
bekledigi performans seviyesine gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Liiv ve ark. da
belirttigi gibi Josianne ve ark. da danscilarin kondisyon eksikligini kapatmalar1 gerektigini
belirtmislerdir (2). Calismamizda ise dansgilarin kardiyorespiratuar uygunluk seviyeleri
AHMYT ve EMYT ile iki asamal1 olarak karsilastirdik. Bunun sonucunda EMYT’ye gore
yaralanma Oykiisii olmayan dansgilarin kardiyorespiratuar enduransinin daha iyi seviyede
oldugunu bulduk. Bu acidan bakildiginda kardiyorespiratuar enduransin gelistirilmesinin

yaralanmalar acisindan koruyucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Profesyonel danscilarin performanslari agisindan en énemli konulardan biri de kas
kuvvetidir. Koutedakis ve arkadaslarinin kas kuvveti ile yaralanma siddeti arasindaki
iliskiyi degerlendirdigi c¢aligmada, izokinetik dinamometre ile quadriceps ve hamstring
kaslarinin tepe torklar1 6l¢iilmiis ve kassal giic ne kadar diisiikse yaralanma siddetinin o
kadar yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica quadriceps ve hamstring kaslarinin tepe torklar
ile alt ekstremite yaralanmalarinin prevalansi arasinda énemli bir korelasyon bulundugu
belirtilmistir (57). Bizim calismamizda ise en ¢ok yaralanan bolge alt ekstremite oldugu
icin quadriceps ve hamstring kas kuvvetini inceledik. Diger izokinetik dinamometrelerle
yapilan c¢aligmalara kiyasla 240 derece agisal hizda tepe tork, ilk 5 tekrardaki is, son 5
tekrardaki is, toplam is, ortalama giic parametrelerine bakarak kassal endurans verilerini
detaylandirip literatiire katkida bulunduk. 25 tekrarda kas performansina bakarak kasi
endurans acisindan da inceledik. Buradan yola c¢ikarak profesyonel danscilarin, kas
kuvvetleri arttikca zor koreografilerin listesinden gelebilecek ve yaralanma risklerinde

azalma saglanabileceklerini diisiinmekteyiz.

Yaralanmalar acisindan en riskli olan kas-tendon grubunun, esneklik ve yaralanma
iligkisini inceleyen ¢aligmalarda esneklige bagli olarak yaralanma prevalansi yiiksektir.

Yapilan calismalarda, yetersiz kalan esnekligin performansi olumsuz yonde etkiledigi
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goriilmiistiir. Koutedakis ve ark.’nin danscilarin fiziksel uygunluk bilesenlerini inceledigi
bir ¢alismada, profesyonel danscilarin esneklik ile yaralanma iligkisi incelenmis sirastyla
bel ve ayak bilegi yaralanmalarinin frekansi ve yaralanma siddeti ile ilgili bir iliski
bulunmamistir. Bununla birlikte, yetersiz lomber esnekligin, bel yaralanmalarinin
insidansindaki artigla iligkili oldugu ve esneklik kaybinin daha yiiksek yaralanma
oranlarina yol agtigi bulunmustur. Calismalarinda esnek danscilarin, daha az esnek
danscilardan ¢ok daha fazla bir strese dayanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica akut dans
yaralanmalarimin  ¢ogunlugunun esneklik antrenmanlar1 sirasinda  gerceklestigini
belirtmiglerdir (1). Calismamizda ise iist ekstremite esnekligini sirt kagima testi, alt
ekstremite esnekligini ise otur-uzan testi ile degerlendirdik. Hem sag hem de sol kol i¢in
yaralanma Oykiisii olmayanlarin sirt kasima testi sonucglarinin yaralanma O6ykiisii olanlara
gore daha yiliksek seviyede oldugunu bulduk. Otur-uzan testinde ise yaralanma Oykiisii
olmayanlarin yaralanma &ykiisii olanlara gore ayakucu orta parmak yatay mesafesinin daha
iyi seviyede oldugunu bulduk. Yaralanma Oykiisii olmayan profesyonel danscilarin,
yaralanma Oykiisii olanlara gére her iki ekstremite i¢cin daha esnek oldugu sonucuna vardik.
Bu nedenle profesyonel danscilarin antrenman programlarina esneklik egzersizlerin

eklenmesini 6nermekteyiz.

Literatiirde profesyonel danscilarin denge, gii¢, ¢evikligini inceleyen ve yaralanma
durumlariyla karsilastiran bir ¢aligsmaya rastlayamadik. Bundan yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizin sonucunda yaralanma Oykiisii olan profesyonel danscilarin statik ve dinamik
denge skorunun yaralanma Oykiisii olmayanlara goére daha yiiksek seviyede oldugunu
bulduk. Elde edilen bu sonu¢ ile dengenin yaralanma olusturma da 6nemli bir etken
olabilecegini diistinmekteyiz. Topuklu dans ayakkabilari, yanlis viicut dizilimi dans
sirasinda denge idaresini zorlamakta, diisme ve c¢arpmalara neden olmaktadir (58).
Calismamizda t-testi ile degerlendirilen ¢eviklik ve dikey si¢crama testi ile degerlendirilen
glic bilesenlerine bakildiginda yine yaralanma Oykiisii olan profesyonel dansgilarin
yaralanma Oykiisii olmayanlara gore geviklik ve gii¢ seviyelerini daha diisiik olarak bulduk.
Profesyonel dansgilarda geviklik ve giic parametrelerinin fiziksel talepleri karsilayamadigi
durumlarda yaralanmalar agisindan risk faktorii olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
dogrultuda denge, ¢eviklik ve gili¢ parametrelerini artirmaya yonelik kisiye 6zel egzersiz

programi olusturulmasini 6nermekteyiz.

38



Batson ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada danscilardaki yorgunlugun néromuskiiler
ve motor kontrolii olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Asir1 antrenman sendromu
merkezi yorgunlugun iyi bir 6rnegidir. Gerekli fiziksel uygunluga sahip olmayan dansgilar,
titiz ve yogun bir calismaya dahil olmakla beraber yaralanmaya acik hale gelirler (59).
Klasik balede tiim yaralanmalarin % 82,60’1n1 asir1 kullanim sendromlart olusturmaktadir.
Bir ¢alismada, ankete katilan danscilarin % 47’sinin kronik yaralanmalara sahip oldugu ve
% 42’sinin son 6 ayda yaralandigi goriilmiistiir (60). Kiiciik bir 6rneklem prevalansi
calismasi, dansgilarin % 82’sinin en az bir yaralanma ge¢irdigini ve yaralanma oraninin
1000 saatlik dans basma 0,59 oldugunu bulmustur. Baska bir ¢alismada, dansta yaralanma
insidansinin 1000 saatlik maruz kalma basina 1,33 oldugu bulunmustur (6). Calismamizda
ise katilimcilarin yorgunluk durumuna goére dagilimlari incelendiginde; %55,2sinin kronik
yorgunlugu oldugu, %44,8’inin yorgunlugu olmadigini belirledik. Ayrica yaralanma
Oykiisii olmayanlarin yorgunluk siddet puaninin yaralanma Oykiisii olanlara gore daha
yiiksek seviyede oldugunu bulduk. Genellikle sezon sonrasi olusan kronik yorgunluk
sendromu kisa bir zamana yiiklenen asir1 antrenman sendromunun bir kanitidir dolayisiyla
antrenmanlarin sadece sezon donemine sikistirilmasi yerine uzun bir ¢aligma programinin
olusturulmasinin hem yorgunluk hem de yaralanma olusmasini 6nlemede etkili olabilir.
Bunun yani sira fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmeye yonelik teknik ¢alismalarin
danscilarin  programlarina dahil edilmesinin yorgunlugun gelismesinde Onleyici bir

yaklasim olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismanin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Bunlar gruplar arasi cinsiyet
esitsizliginin olmasidir. Latin danslarmin diger dans tiirlerine gére daha az tanimmasi
nedeniyle profesyonel dans¢i sayisinin iilke genelinde az olmasma neden olmaktadir.
Ayrica dans performansi agisindan ¢ok onemli olan viicut kompozisyonun daha objektif

Olctimlerle 6lclilmiis olmasi sonuglart daha 1yi yorumlamamizi saglayabilirdi.

Calismamizda sonug olarak, yaralanma Oykiisii olan profesyonel dansc¢ilarin fiziksel
uygunluk diizeylerinin yaralanma Oykiisii olmayanlara goére daha diisiik, yorgunluk
seviyelerinin ise daha yiiksek oldugunu bulduk. Dolayisiyla profesyonel danscilarda hem
yaralanmalar1 engelleyebilmek hem de dans performanslarin1 gelistirebilmek adina teknik
egitimlerinin fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik programlanmasini ve ayrica

performans ve antremanlarin yorgunluk olusturmamak i¢in miimkiin oldugunca aralikli

39



yapilmasinin ~ 0nemini yapmis oldugumuz c¢aligma ile gosterilmis oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiz yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel dansg¢ilarin fiziksel
uygunluk ve yorgunluk diizeylerini karsilastirmak i¢in planlandi. Calismada 29 kisi
yaralanma Oykiisii olan gruba, 29 kisi yaralanma Oykiisii olmayan gruba dahil edildi.
Profesyonel danscgilarin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi igin fizyoterapist
esliginde viicut kiitle indeksi, AHMYT, EMYT, izokinetik dinamometre ile kas kuvveti
Olciimii, sirt kasima testi, otur-uzan testi, statik ve dinamik denge testi, T-testi, dikey
sigrama testi yapildi. Yorgunluk diizeyleri yorgunluk siddet Slgegi ile degerlendirildi.
Calismamiz sonucunda yaralanma oykiisii olan profesyonel dans¢ilarin kardiyorespiratuar
endurans, kas kuvveti, esneklik, denge, ceviklik ve giic seviyelerinin yaralanma Oykiisii
olmayanlara gore daha diisiikk oldugu, yorgunluk diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
bulundu. Yapilan degerlendirmeler sonucu elde ettigimiz veriler uygun istatistiksel

yontemlerle analiz edildi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

1. Katilimcilarin son 12 ayda yaralanan dokuya gore dagilimlar incelendiginde en
cok kas ve eklemlerde, yaralanan viicut bolgesine gore en ¢ok diz ligamentleri ve
asil tendonu bolgelerinde yaralanma yasadigi belirlendi. Katilimcilarin yaralanma
sebebiyle danstan uzak kalma siiresine gore dagilimlar1 incelendiginde danscilarin
yarisindan fazlasinin danstan 1 ila 3 giin uzak kaldig: belirlendi.

2. Katilimcilarin viicut kompozisyonu degerlendirmesi sonucunda gruplar arasi fark
incelendiginde VKI’leri arasinda anlamli bir sonug bulunmad.

3. Profesyonel danscilarin kardiyorespiratuar enduranslarin1 degerlendirme amaciyla
yapilan AHMYT sonucunda yiirime mesafesinin iki grup fark goriilmedi.
Yaralanma Oykiisii olmayanlarin EMYT bitirme siiresi yaralanma Oykiisii olanlara
gore daha yiiksekti.

4. 240 d/sn hizdaki izokinetik dinamometre 6l¢iimii sonucunda tepe tork Ol¢limlerine
ait gruplar arasi fark incelendiginde yaralanma Oykiisii olanlarin tepe tork degeri
diizeyleri yaralanma Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksekti. Yaralanma oykiisii
olanlarin ortalama gili¢ diizeyleri yaralanma O&ykiisii olmayanlara gore daha
yiiksekti.

5. Profesyonel dansgilarin iist ve alt ekstremite esneklik diizeylerinin degerlendirme

amaciyla yapilan testler sonucunda, yaralanma dykiisii olmayanlarin sirt kasima test
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mesafesinin yaralanma Oykiisii olanlara gére daha yiiksekti. Sol kol i¢in dl¢iilen
orta parmaklar aras1 mesafenin gruplar arasi farki incelendiginde yaralanma Oykiisii
olanlara gore daha yiiksekti. Katilimcilarin otur uzan testi sonucunda yaralanma
Oykiisii olmayanlarin ayakucu orta parmak arasi mesafesinin, yaralanma Oykiisii
olanlara gore daha yiiksekti.

6. Katilimcilarin statik denge testi sonucunda yaralanma Oykiisii olanlarin statik denge
skoru yaralanma Oykiisii olmayanlara gére daha yiiksekti. Katilimcilarin dinamik
denge testi sonucunda yaralanma Oykiisii olanlarin statik denge skoru yaralanma
Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksekti.

7. Katilmcilarin ¢evikligini degerlendiren T-testi sonucunda yaralanma Oykiisi
olanlarin T-testi tamamlama siiresi yaralanma Oykiisii olmayanlara gdre daha
yiiksekti.

8. Katilimcilarin dikey sigcrama testi sonucunda yaralanma Oykiisii olmayanlarin dikey
sigrama testi yaralanma Oykiisii olanlara gore daha yiiksekti.

9. Katilimcilarin yorgunluk siddet oOlcegi degerlendirmesi sonucunda yaralanma
Oykiisii olmayanlarin yorgunluk siddet puani yaralanma &ykiisii olanlara gore daha

yluksekti.

Tiim bu sonuclar dogrultusunda calismamizda, H,: Yaralanma Oykiisii olan ve
olmayan profesyonel dans¢ilarin fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeyleri arasinda bir fark
yoktur hipotezi reddedildi ve H.: Yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel
dansgilarin fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeyleri arasinda bir fark vardir hipotezi kabul
edildi.

Dans performanst ve dans¢1t saghgr acisindan ¢ok Onemli olan viicut
kompozisyonunun daha objektif Ol¢limlerle belirlenmesini, antrenman programlarina
kardiyorespiratuar endurans seviyesini artiracak egitimlerin, kas kuvvetini, doku
elastikiyetini, dengeyi ve cevikligi artiracak egzersizlerin eklenmesini Onermekteyiz.
Bunun yani sira yaralanma oykiisi olan gruba dans performanslari ve antremanlarinin
aralikli yapilmasini, fiziksel uygunluk testleri sonucunda ortaya ¢ikan kardiyorespiratuar
endurans, kas kuvveti, esneklik, denge, ¢eviklik, gii¢ yetersizliklerini giderecek kisiye 6zel

egzersiz programlarinin antrenmanlara dahil edilerek uygulanmasin1 6nermekteyiz.

42



KAYNAKLAR

0.

Koutedakis, Y., & Jamurtas, A. (2004). The dancer as a performing athlete. Sports
medicine, 34(10), 651-661.

Rodrigues-Krause, J., Krause, M., & Reischak-Oliveira, A. (2015). Cardiorespiratory
considerations in dance: from classes to performances. Journal of Dance Medicine &

Science, 19(3), 91-102.

Sobrino, F. J., & Guillén, P. (2017). Overuse injuries in professional ballet: influence
of age and years of professional practice. Orthopaedic journal of sports medicine, 5(6),

2325967117712704.

Jarvis, D. N., & Abergel, R. E. (2019). What do we know about how acute physical

fatigue affects movement in dancers?: a systematic review of the literature. Medical

problems of performing artists, 34(3), 161-168.

Cardoso, A. A., Reis, N. M., Vieira, M. D. C. S., et al. (2020). Associated factors and
profile of injuries in professional ballroom dancers in Brazil: a cross-sectional study.
Motriz: Revista de Educacdo Fisica, 26.6. Shah, S., Weiss, D. S., & Burchette, R. J.
(2012). Injuries in professional modern dancers: incidence, risk factors, and

management. Journal of Dance Medicine & Science, 16(1), 17-25.

Press, C. M., & Warburton, E. C. (2007). Creativity research in dance. In International

handbook of research in arts education (pp. 1273-1290). Springer, Dordrecht.

Brinson, P., & Dick, F. (1996). Fit to dance?: The report of the national inquiry into

dancers' health and injury. London: Calouste Gulbenkian Foundation.

Engel, K., Irala, M., Paul, G. (2006). Latin Dance. Aachen: Meyer ve Meyer.

10. Liiv, H., Jirimée, T., Méestu, J., et al. (2014). Physiological characteristics of elite

11.

12.

dancers of different dance styles. European Journal of Sport Science, 14(supl), S429-
S436.

Mauledn, Rebeca (1993), Salsa Guidebook For Piano and Ensemble : Sher Music CO
(en anglais), ISBN 0-9614701-9-4.

Hardaker Jr, W. T. (1989). Foot and ankle injuries in classical ballet dancers. The
Orthopedic Clinics of North America, 20(4), 621-627.

43


https://buch.stadt-salzburg.gv.at/Mediensuche/Einfache-Suche?query=SC%7cAuthor%7cAnd%7c3%7cEngel%2c+Katrin
https://buch.stadt-salzburg.gv.at/Mediensuche/Einfache-Suche?query=SC%7cAuthor%7cAnd%7c3%7cIrala%2c+Maria
https://buch.stadt-salzburg.gv.at/Mediensuche/Einfache-Suche?query=SC%7cAuthor%7cAnd%7c3%7cPaul%2c+Gudrun

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Russell, J. A. (2013). Preventing dance injuries: current perspectives. Open access

journal of sports medicine, 4, 199.

Domene, P. A., Stanley, M., & Skamagki, G. (2018). Injury surveillance of
nonprofessional salsa dance. Journal of Physical Activity and Health, 15(10), 774-780.

Malliou, P., Rokka, S., Beneka, A., et al. (2007). Reducing risk of injury due to warm
up and cool down in dance aerobic instructors. Journal of Back and Musculoskeletal

Rehabilitation, 20(1), 29-35.

Kirkendall, D. T., & Calabrese, L. H. (1983). Physiological aspects of dance. Clinics
in sports medicine, 2(3), 525-537.

American College of Sports Medicine. (2013). ACSM's guidelines for exercise testing

and prescription. Lippincott williams & wilkins.

Ferguson, B. (2014). ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription 9th Ed.
2014. The Journal of the Canadian Chiropractic Association, 58(3), 328.
Malkogeorgos, A., Zaggelidou, E., Zaggelidis, G., et al. (2013). Physiological
Elements Required by Dancers. Sport Science Review, 22.

Twitchett, E. A., Koutedakis, Y., & Wyon, M. A. (2009). Physiological fitness and

professional classical ballet performance: a brief review. The Journal of Strength &

Conditioning Research, 23(9), 2732-2740.

Lohman, T., Wang, Z., & Going, S. B. (2005). Human body composition (Vol. 918).

Human Kinetics.

Duren, D. L., Sherwood, R. J., Czerwinski, S. A., et al. (2008). Body composition
methods: comparisons and interpretation. Journal of diabetes science and technology,

2(6), 1139-1146.

Solway, S., Brooks, D., Lacasse, Y., et al. (2001). A qualitative systematic overview
of the measurement properties of functional walk tests used in the cardiorespiratory

domain. Chest, 119(1), 256-270.

Twitchett, E., Brodrick, A., Nevill, A. M., et al. (2010). Does physical fitness affect
injury occurrence and time loss due to injury in elite vocational ballet students?.

Journal of Dance Medicine & Science, 14(1), 26-31.

44



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Mistiaen, W., Roussel, N. A., Vissers, D., et al. (2012). Effects of aerobic endurance,
muscle strength, and motor control exercise on physical fitness and musculoskeletal
injury rate in preprofessional dancers: an uncontrolled trial. Journal of manipulative

and physiological therapeutics, 35(5), 381-389.

Batista, A., Neto, E., Branquinho, L., et al. (2022). Flexibility of Ballet Dancers in
COVID-19 Pandemic: A Prospective Observational Study in Portugal. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(15), 9235.

Hoffman, J. (2014). Physiological aspects of sport training and performance. Human

Kinetics.

Deighan, M. A. (2005). Flexibility in dance. Journal of Dance Medicine & Science,
9(1), 13-17.

Kilroy, E. A., Crabtree, O. M., Crosby, B., et al. (2016). The effect of single-leg stance
on dancer and control group static balance. International journal of exercise science,

9(2), 110.

Gerbino, P. G., Griffin, E. D., & Zurakowski, D. (2007). Comparison of standing
balance between female collegiate dancers and soccer players. Gait & posture, 26(4),

501-507.

Hutt, K., & Redding, E. (2014). The effect of an eyes-closed dance-specific training
program on dynamic balance in elite pre-professional ballet dancers: a randomized

controlled pilot study. Journal of Dance Medicine & Science, 18(1), 3-11.

Heyward, V. H. (1998). The physical fitness specialist certification manual. Dallas,
TX: The Cooper Institute for Aerobics Research, 48.

Ambegaonkar, J. P., Chong, L., & Joshi, P. (2021). Supplemental training in dance: a
systematic review. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics, 32(1), 117-135) .
(Kamble, S., & Bhise, S. (2019). Agility and balance in ballet dancer a observational
study. IJAR, 5(10), 320-326.

Johnson, D. L., & Bahamonde, R. (1996). Power output estimate in university athletes.

Journal of strength and Conditioning Research, 10, 161—166(1).

Skopal, L., Netto, K., Aisbett, B., et al. (2020). The effect of a rhythmic gymnastics-
based power-flexibility program on the lower limb flexibility and power of

contemporary dancers. International Journal of Sports Physical Therapy, 15(3), 343.

45



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Murgia, C. (2013). Overuse, tissue fatigue, and injuries. Journal of Dance Medicine &

Science, 17(3), 92-100.

Bronner, S., Ojofeitimi, S., & Rose, D. (2003). Injuries in a modern dance company:
effect of comprehensive management on injury incidence and time loss. The American

journal of sports medicine, 31(3), 365-373.

Skopal, L., Netto, K., Aisbett, B., et al. (2020). The effect of a rhythmic gymnastics-
based power-flexibility program on the lower limb flexibility and power of

contemporary dancers. International Journal of Sports Physical Therapy, 15(3), 343.

Fuhrmann, T. L., Brayer, A., Andrus, N., et al. (2010). Injury prevention for modern
dancers: a pilot study of an educational intervention. Journal of community health,

35(5), 527-533.

Ferro-Luzzi, A., Garza, C., Haas, J., et al. (1995). The use and interpretation of
anthropometry. WHO technical report series, 854(9).

Revill, S. M., Morgan, M. D. L., Singh, S. J., et al. (1999). The endurance shuttle
walk: a new field test for the assessment of endurance capacity in chronic obstructive

pulmonary disease. Thorax, 54(3), 213-222.

Holland, A. E., Spruit, M. A., Troosters, T., et al. (2014). An official European
Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests

in chronic respiratory disease. European Respiratory Journal, 44(6), 1428-1446.

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine & science

in sports & exercise.

Singh, S. J., Morgan, M. D., Scott, S., et al. (1992). Development of a shuttle walking
test of disability in patients with chronic airways obstruction. Thorax, 47(12), 1019-
1024.

Singh, S. J., Puhan, M. A., Andrianopoulos, V., et al. (2014). An official systematic
review of the European Respiratory Society/American Thoracic Society: measurement
properties of field walking tests in chronic respiratory disease. European Respiratory

Journal, 44(6), 1447-1478.

46



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Herbawi, F., Lozano-Lozano, M., Lopez-Garzon, M., et al. (2022). A Systematic
Review and Meta-Analysis of Strength Recovery Measured by Isokinetic
Dynamometer Technology after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Using
Quadriceps Tendon Autografts vs. Hamstring Tendon Autografts or Patellar Tendon

Autografts. International Journal of Environmental Research and Public Health,

19(11), 6764.

Pérez-Gosalvez, A., Garcia-Muro San José, F., Carrion-Otero, O., et al. (2022). Blood
Pressure and Heart Rate Responses to an Isokinetic Testing Protocol in Professional

Soccer Players. Journal of Clinical Medicine, 11(6), 1539.

Jones, C. J., & Rikli, R. E. (2002). Measuring functional. The Journal on active aging,
1(24-30).

Surenkok, O., Kin-Isler, A., Aytar, A., et al. (2008). Effect of trunk-muscle fatigue and
lactic acid accumulation on balance in healthy subjects. Journal of sport

rehabilitation, 17(4), 380-386.

Semenick, D. (1990). Tests and measurements: The T-test. Strength & Conditioning
Journal, 12(1), 36-37.

Valko, P. O., Bassetti, C. L., Bloch, K. E., et al. (2008). Validation of the fatigue
severity scale in a Swiss cohort. Sleep, 31(11), 1601-1607.

Field A. Discovering Statistics Using SPSS. 2nd ed. London: Sage Publications Ltd,
2005

Malkogeorgos, A., Mavrovouniotis, F., Zaggelidis, G., et al. (2011). Common dance

related musculoskeletal injuries. Jurnal of physical education and sport, 11(3), 259.

McBride, C., & Bronner, S. (2022). Injury characteristics in professional modern
dancers: A 15-year analysis of work-related injury rates and patterns. Journal of sports

sciences, 40(7), 821-837.

Berlet, G. C., Kiebzak, G. M., Dandar, A., et al. (2002). Prospective analysis of body
composition and SF36 profiles in professional dancers over a 7-month season: is there

a correlation to injury?. Journal of Dance Medicine & Science, 6(2), 54-61.

Twitchett, E., Angioi, M., Metsios, G. S., et al. (2008). Body composition and ballet
injuries: a preliminary study. Medical Problems of Performing Artists, 23(3), 93-98.

47



57.

58.

59.

60.

Koutedakis, Y., & Sharp, N. C. (2004). Thigh-muscles strength training, dance
exercise, dynamometry, and anthropometry in professional ballerinas. Journal of

Strength and Conditioning research, 18(4), 714-718.

Fong Yan, A., Hiller, C., Smith, R., et al. (2011). Effect of footwear on dancers: a

systematic review. Journal of Dance Medicine & Science, 15(2), 86-92.

Batson, G. (2013). Exercise-induced central fatigue: a review of the literature with

implications for dance science research. Journal of Dance Medicine & Science, 17(2),

53-62.

Bowling, A. (1989). Injuries to dancers: prevalence, treatment, and perceptions of

causes. British Medical Journal, 298(6675), 731-734.

48



EK1: OZGECMIS

BERFIN ALTUN

e-posta adresi
Telefon (is)
Telefon (cep)
Fax

Adres
/ANKARA

Ogrenim Bilgisi

Doktora
Yiksek Lisans

Lisans

Gorevler

OZGECMIS


mailto:altunberfin96@gmail.com

EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

€4~93A$KENT

“’ UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel aragtirma amag¢h klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
1. ARASTIRMANIN ADI

Yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel danscilarin fiziksel uygunluk ve

yorgunluk diizeylerinin karsilastiriimasi



2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayis1 yaralanma Gykiisii olan
profesyonel dansgilar i¢in 24, yaralanma 6ykiisii olmayan profesyonel danscilar i¢in ise 24

olmak iizere toplam 48 olarak belirlenmistir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 1 giindiir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda amacimiz, yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel

dansgilarin fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeylerini karsilastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-45 yas arasinda olmaniz,
2. Profesyonel latin dansgis1 olmaniz

3. Degerlendirmelerin gerceklestirilmesine engel olabilecek kas iskelet sistemi,

noromuskiiler ve kronik sistemik hastaliginizin olmamasi gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yaralanma Oykiisli olan ve olmayan profesyonel dansgilarin, fiziksel uygunluk ve
yorgunluk diizeylerini karsilastirmak amaciyla planlanan bu c¢alisma, latin danslari ile
ugrasan yarigmact/gosteri danscilart ile yapilacaktir. Bireyler calismaya Bagkent
Universitesi Hastanesi’nde katilim saglayacaklardir. Calismaya 18-45 yaslari arasinda dans
miisabakalarina hazirlanan, sanatsal gosteri katilimi saglayan profesyonel dansg¢i olarak
nitelendirilen bireyler alinacaktir. Egzersiz kisitlanmasina neden olabilecek kas iskelet
sistemi, ndromuskiiler ve kronik sistemik hastaligi bulunan bireyler calismaya dahil
edilmeyecektir. Calismada alinma kriterlerine uygun olan bireylerden gerekli sozlii ve

yazili izinleri aldiktan sonra sosyodemografik bilgileri kaydedilecektir.



7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastirmacinin size yapacagi onerilere uymalisiniz.

2. Arastirma siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamalisiniz

eger yaparsaniz aragtirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.

3. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu aragtirmaciya

bildirmelisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaclhdir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler sizin i¢in herhangi bir risk

icermemektedir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir

saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilim igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in

sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulamalarin semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle sorumlu arastirmaci
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde

herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar
en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. Berfin Altun tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

aragtirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA
KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden geg¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




VASI (Varsa)

iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM  SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM  SOYISiM
GOREVI

ve

ADRES

TELEFON

TARIH




1993

BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

Saghik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gorev yapmakta olan Prof. Dr.
Neslihan Durutiirk tarafindan yiiriitiilecek olan KA22/63 nolu “Yaralanma Gykiisii olan ve olmayan
profesyonel dansgilarin fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeylerinin karsilastiriimas1” bashkli
aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi.




EK3: PROJE VE ETiK KURUL ONAYI
Evrak Tarih ve Sayisi: 24.02.2022-106283

A
<>

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1
Konu : Proje Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gérev yapmakta olan Prof. Dr.
Neslihan Durutiirk'iin danigmanliginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Berfin Altun'un sorumlulugunda yiiriitiilecek olan

nolu "Yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel dansgilarin

fiziksel uygunluk ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmas1" baslikli arastirma

projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun

sayili karar1 ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama

tarthi ile c¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandigr dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem"
boliimiine agagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review
Board and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent
University Research Fund.



Dagitim: Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirligiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina )
EK4: PROFESYONEL DANSCI DEGERLENDIRME FORMU

PROFESYONEL DANSCI DEGERLENDIRME FORMU

Sorularin dogru cevaplarini isaretleyiniz veya yaziniz.

1.Cinsiyetiniz : Kadin .......... Erkek .........
2 Kilonuz :........... kg

3.Boyunuz :......... cm

4 Yasmiz ........

5.Kag yildir profesyonel olarak dans ediyorsunuz? ..............
6.Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz? ..............
7.Dans 6ncesi 1si1nma yap1yor musunuz?
a.Evet
b. Hayir
8.Dans sonras1 1sinma yapiyor musunuz?
a. Evet
b.Hay1r
9.Son 12 ayda asagidaki yaralanmalardan birini yasadiniz mi1?
a. Kas
b. Iskelet/kemikler
c. eklemler
d. Diger

e. Higbiri



10. Yaralanmaniz olduysa eger hangi viicut bolgesinden yaralandiniz?
( birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a.Kollar/eller

b. Omuzlar

c. Boyun

d. Ust sirt

e. Alt sirt

f. Kaburgalar

g. Pelvis

g. Uyluklar

h. Alt bacaklar

1. Ayaklar

1.Dirsekler

J- Dizler

k. Ayak Bilegi

11.Yaralanma nedeniyle kag¢ giin danstan uzak kaldiniz?
a. 1-3 giin

b. 4-6 giin

c. 7-14 giin

d. 15-21 giin

e. 21 giinden fazla



f. Higbiri

12.Sizce yaralanmanizin nedeni neydi?
a. yorgunluk/fazla calisma

b. Uygun olmayan zemin

c. Soguk ortam

d. Yetersiz 1sinma

e. Zor koreografi

f. Farkli koreograflar

g. Provada tekrarlayan hareketler
h. ortak ¢alisma

1. Yetersiz beslenme

J. Psikolojik (6rnegin depresyon)

k.Erken tehlike sinyallerini dikkate almamak

13.i¢iyorsaniz giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
(igmiyorsaniz bos birakip bir sonraki soruya ge¢iniz)
Tiiketiyorsaniz haftada kag kadeh alkol tiiketiyorsunuz?
a.1-3

b.4-7

c.7-10

d. 10°dan fazla



EK5: YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Ol¢cegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastamin Adi Soyadi:

____________________________________________

e T Tl S R

S e A o T i e e T e

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldufunuzu GGrenmek istiyoruz. Liitfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldudu bilgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait lfadeler
1. Kesinlikle katdmiyorum 3. Katlmama egilimindeyim 5. Katlma egilimindeyim
2. Katdmiyorum &, Kararsizim &, Katiliyorum
7. Eesinlikle katilliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Higkatimyowm @ 1 2 3 ANNESHINEERN Catiyorun

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

wekamyoun - @ 1 2 3 4TSNS Katiyorum

Kolay yorulurum.

wgkatbgorum - @ 1 2 3 4TSS Katiyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hgkaimyorn @ 1 2 3 ATNNSHNESEEEN Katyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Hickatimyoom © 1 2 3 4L SHNSGIN Kathyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu sirdirmeme engel olur.

Higkaimgyorm @ 1 2 3 ATTNSTNS Kaidyorum

Yorgunluk belirli garev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

g © 12 S AN Kathyorsm

0 N & A W N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 8nemli 3{lic) sikayetten biridir.

Wckatimyoem - @ 12 3 AN Katiyoruwn

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hgkasimgoam @ 1 2 3 @TTSHNNGINEN Katihyorom

Kropp L5, LaRocra NG, Mt Hunh 3, Siialarg AD (1955 Arck Heuol, 1588 Doy AEA0ETE- 3

<2.8; Yorgunluk yok | =61; kronik yorgunluk sendromu



EK6: OLGU TAKIP FORMU

Tarih:

OLGU TAKIiP FORMU

Yaralanma Oykiisii olan ve olmayan profesyonel danscilarin fiziksel uygunluk ve

yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi
Goniillii kodu:
Protokol no:

Vizit sayisi: 1 vizit

Olciim Parametreleri Skor

Viicut Kitle Indeksi

Artan hizda mekik ytliriime testi

Endurans mekik yiirtime testi

[zokinetik kas testi (Biodex 4 Pro)

Sirt kagima testi

Otur uzan testi

KAT 3000 cihazi ile denge testi

T testi

Dikey si¢crama testi

Yorgunluk siddet 6lcegi




