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GIRiS ve AMAC

Merkezi sinir sisteminin kontrolii altinda iistiin hareket yetenegine sahip olan insan
viicudunda baglangicta tamamen refleks olan hareketler giderek istemli bir 6zellik kazanir.

Dans, istemli hareketler ile insanlarin uzayda meydana getirdikleri sekillerin ritimle
anlatimidir. Bu hareketler dyle bir diizenle organize edilmistir ki, yazili kompozisyon gibi,
girig gelisme ve sonug¢ boliimlerini icerir. Dans, viicudun yaptigi hareketleri zaman, ritim,
bosluk ve uzaya bagh olarak anlatan ve bunu uygulanan enerji ve kuvvetle kanitlayan bir
dildir. Dolayisiyla dans1 meydana getiren dinamiklerin, dansin yaratmak istedigi estetik
goriintiisii acisindan biiyiik onemi vardir.

Eklemler araciligiyla baglantis1 saglanan kas-iskelet sistemi, viicut yapilarina sekil
vermenin yani sira hareket sisteminin en onemli boliimiinii olusturur. Yapisal farkliliklart
nedeniyle eklemler farkli hareket kombinasyonlarina sahiptirler. Uzun siireli egitimleri
sonucunda danscilar bu farkli hareket kombinasyonlari iizerine farkindaliklarim gelistirirken
bir yandan da kendi viicutlarin1 tanimay1 6grenirler (1).

Danscilar bir yandan ince bir c¢izgi iizerinde kendilerini potansiyel olarak tehlikeli
sinirlarda egitip calisirken, 6te yandan da viicutsal farkindaliklar1 yardimiyla yaralanmalardan
korunmak icin viicutlarina uyguladiklan stresleri kontrol altinda tutarlar (2).

Calismamiz, iilkemizdeki dansc¢i evrenini inceleyerek yapilacak arastirmalara da 1s1k
tutacak bir dans yaralanma profili olusturma ve tanimlama amaci ile planlanmistir.

Son zamanlarda saglik alami iist uzmanliklar vererek hedefe yonelik yetisen kalifiye
personel ile hizmet yoluna gitmektedir. Bunlara en belirgin 6rnek olarak spor hekimligi
gosterilebilir. Burada spora yonelik yapilan ¢alismalarda gerek hekimler gerekse takim
calismast igerisinde olan saglik ekibinin diger iiyeleri sakatliklarin onlenmesi, performansin
arttirllmas1 ve yapilan uygulamalarin 21. ylizyilin bilimsel verileri 1s183inda  yenilenerek
bilimsellik kazanmasi yolunda caba sarf etmektedirler. Ne var ki igerigindeki atletik
komponentin yapilan caligmalar ile futbola esdeger oldugu goriillen dans alaninda
gerceklestirilen bu tarz calismalar son zamanlarda artmakla beraber hala son derece sinirhidir

(3,4,5,6).



Ulkemizde de klasik bale alaninda morfolojik 6zellikleri tanimlamak amagli benzer
calismalar bulunmakla beraber pek ¢ok farkli dans formunu ayn1 anda icra eden profesyonel
dansgilarla ilgili yapilan ¢alisma bulunmamaktadir (7). Dahasi mevcut caligmalar bu
dansgilarin yaralanma karakteristikleri ile ilgili herhangi bir bilgi icermemektedir.

Dans, iilkemizde de bale disindaki tiirlerle cesitlenip, devlet tarafindan desteklenen bir
sanat dali olmaktan ¢ikip bir sektor haline gelmistir. Buna en giizel 6rnek son yillarda ardi
ardma kurulan dev kadrolu 6zel dans topluluklaridir. Ulkemizdeki ilk biiyiik 6lcekli 6zel dans
toplulugunun kurulusu 2000 yilinda olmasina ragmen gecen kisa siire icinde bu say1 dorde
cikmistir. Bu da dans sektoriiniin bityiimeye ne kadar acik oldugunun gostergesidir.

Tiirk Halk oyunlar ile diger dans disiplinlerinin harmanlanmasi ile ortay ¢ikarilmis olan
bu gruplardan ilki 1999 yili aralik ayinda kurulan “Sultans of the Dance” grubudur. Grup
1999 — 2002 yillar arasinda biiyiik bir basar ile aktivitelerini devam ettirirken 2002 yilindan
itibaren bu gruptan ayrilan dans¢1 ve egitmenler benzer olusumlar icerisine girmislerdir. Sirasi
ile Hiirrem Sultan, The Night of the Sultans ve Saman Gruplar1 kurulmustur. Kurulan her yeni
grup ile birlikte iilkemizde dans sektorii daha da biiyiiyerek gelismistir. Bu biiyiime sonucu
dogaldir ki sektoriin basta saglik alan1 olmak iizere gereksinimleri artmistir.

Bu danscilarda, profesyonel sartlarda hazirlandiklart ve son derece bilingli hareket
ettikleri prova ve temsil aktiviteleri sirasinda, dansin dogasi geregi, menstiiral bozukluklar,
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ile cilt ve tirnak problemleri gibi pek ¢ok problem
kacinilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir (8, 9, 10, 11).

Bu problemler yapilan dansin tiirii ile bilyiik degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
Tirk Halk Oyunlarn1 adimlarmin bale ve modern dans ile harmanlanmasi sonucu
senkronizasyon agirlikli Broadway Showlar1 tarzinda hazirlanan 6zel dans gruplarinin
koreografileri ve calisma sekilleri de kendi 6zel risk faktorlerini ve yaralanma profillerini
olusturmaktadir.

Amacimiz; iilkemizde ki bu profesyonel dansgilarin mevcut problemlerinin sistematik
bir sekilde derlenmesi ve yurt disinda benzeri olmayan bu tiire yonelik yaralanma profili
olusturulmasi yolu ile bu kisilerin karsilastiklar1 sorunlar1 tanimlamaktir. Dahasi olusturulacak
kas iskelet sistemi yaralanma profili heniiz egitim asamasindaki danscilar icin kariyerlerine

saglikli baslama ve devam edebilme adina yol gosterici bilgi sunacaktir.

Aynm1 zamanda Tiirkiye’de dansin postiir {izerine etkilerinin incelendigi calismalar

olmasina ragmen, danscilarin olusturdugu evren iizerinde yaralanmalara dair bir arastirmanin



olmayisi ile tezimizin iilkemizde ileride bu alanda yapilacak arastirmalar i¢in bir 6n hazirlik

ve alt yap1 olugturacak olmasi son derece 6nemlidir.



GENEL BILGILER
1. DANS
1.1. TANIM
Profesyonel dans, miizik ile beraber kisi veya kisilerin viicutlarinin siirekli ya da

kesikli hareketleri ile ortaya koyulan, ifadeye dayali bir sanattir(1).

1.2. SINIFLANDIRMA

Danslarin ortaya cikislari konusunda farkli goriisler olsa da antropolojik olarak
danslarin incelenme sekli degismemektedir. Buna gore danslar1 bes kategoride toplamak
miimkiindiir.

a. Dinsel danslar

b. Geleneksel danslar

c. Taklide dayali danslar
d. Sosyal danslar

e. Sanatsal danslar

Dinsel danslarin en temel nedeni tanriya olan sevgidir. Dans tanriya olan sevgiyi
gostermenin ve ona ulagarak onunla biitiinlesebilmenin en temel yolu kabul edilmistir. Dinsel
danslarda kisiler trans yolu ile kendilerinden gecebilmekte ve fiziksel diinya ile baglarinm
koparip tann ile biitiinlestiklerini algilamaktadirlar. Bunlara en giizel 6rnek Mevlevi Sufilerin
Semah danslaridir.

Aynmi zamanda uzak dogu Kkiiltiirlerinde dansin, yaradilis ve yikilisin diinyadaki
yansimasi olduguna inanilmakta ve makrokozmoz ile mikrokozmoz arasindaki bu diyalektik
iligki dans ile yansitilmaktadir. Buna Ornek olarak Hindistan dans tanrist Siva Nataraja’yi
gosterebiliriz.

Geleneksel Danslar, bir toplumun kiiltiirel yasamindan yola ¢ikilarak olusturulmus ve
anlam yiikii ile hikayesi olan danslardir. Bu danslarin tasidig1 deger toplumun sosyal yapisiyla
yakindan alakalidir. Toplumlar kiiltiirel degerlerini (evlenme, dogum, o©liim ve halk
hikayelerini) bu danslar yoluyla nesilden nesile aktarmaktadir. Ancak yasanilan teknolojik
gelismeler ile bu danslar esas islevlerinden siyrilip sadece eglence amaci ile yapilmaya

baslanilmistir.

Taklit danslart bir etkilenme, bir hayranlik ve alinan bir ilhamdan dolay1 insanlarin

dogay1 ve dogada bulunan nesneleri taklit etmeleri sonucu dogan ve ayni zamanda da



bedensel bir anlatim 6zelligine sahip danslardir. Van yoremizde oynanan “Kurt — Kuzu”,
Bingdl yoresinde oynanan “Kartal”, Kars ve diger dogu bolgelerimizde oynanan “Tavuk
Bar1” taklit danslarina 6rnek olarak gosterilebilir.

Sosyal danslarin olugmasinin en 6nemli etkeni insanlarin dans etmeye duyduklar
kisisel gereksinimdir. Sosyal danslarda kisiler temel olarak kendi zevklerini tatmin etmek ve
eglenmek i¢in dans ederler. Sosyal danslar ayni1 zamanda insanlarda enerji bosaltimi, diger
kisiler ile sosyal bag kurma, kars1 cinsle tanigma, sportif amag gibi toplumda sosyallesmeyi ve
toplumsal iletisimi saglama islevi goriirler. Sosyal danslara ornek olarak, tango, vals,
merenge, salsa ve rock ‘n roll gosterilebilir.

Sanatsal danslar geleneksel danslardan esinlenilerek koreograflar tarafindan
gelistirilmis yaratiya dayali dans tiirleridir. Bu danslar profesyonel dansgilarin yaraticiliklarini
ve ifade etmek istedikleri konularn dans yolu ile aktarmalarimi saglarlar. Bunlara 6rnek olarak
bale, modern dans, jazz dans gosterilebilir. Profesyonel amaclarla icra edilen sanatsal danslar

ayn1 zamanda sosyal amagclarla da icra edilebilir. (12)

1.2. DANS BILIiMi

Dans temelinde bir sanat dali olsa da icrasi i¢in gerekli olan performans nedeniyle
dans¢1 aym1 zamanda bir sporcudur (3 - 6). Bu yiiksek sportif performansa duyulan ihtiyac
disinda, yine dansgilarda goriilen bazi kas iskelet sistemi yaralanmalar1 da sporcularla
benzerlik gostermektedir (13 - 16). Ote yandan sporcular ve danscilar arasindaki en biiyiik
fark dansin estetik igerigi ve bu yolla ifadenin de iletilebilmesidir. Bu estetik ifadeyi
yakalayabilmek amaciyla danscilar viicutlarin1 anatomik ve fizyolojik smirin Gtesinde
zorlamaktadirlar (2, 17).

Danscilar ¢ok ince bir ¢izgi iizerinde kendilerini potansiyel olarak tehlikeli sinirlarda
egitip calisirken 6te yandan da yaralanmalardan korunmak i¢in viicutlarma uyguladiklar
stresleri kontrol altinda tutmaya calismaktadirlar (2).

Tiim bu c¢abalar sonucunda ve dansin salt sportif yapiya sahip olmamasi nedeniyle
dansgilar geleneksel mesleklerle ilgilenen kisilerden daha erken emekli olurken profesyonel
sporculardan daha uzun siireler mesleklerini siirdiirmektedirler ( 18).

Ozellikle klasik bale alaninda bu dans tiiriinii kinetik ve kinematik olarak inceleyen ve
dansgilarm kas-iskelet sistemleri {izerine ne gibi bir etkisi oldugunu ortaya koyan arastirmalar
bulunmaktadir (6, 17, 19). Bu arastirmalar sonucunda klasik bale danscilarina yonelik

potansiyel riskler belirlenmis ve bazi mesleki hastaliklar tanimlanmistir(8, 9, 20)



Dans egitimi ve provalarin tekrara dayali dogas1 geregi dansgilar biiyiik bir yaralanma
riski tasimaktadirlar. Bir hareket devamli sekilde tekrar edildiginde, 6zellikle de yorgunluk ya
da biomekanik problemler varsa, viicut iyilesme icin gerekli zaman verilmedigi takdirde
sakatlanmalara yol agan mikro travmalara maruz kalir. Koreografi calismasi yada provalar
sirasinda danscilar mevcut hareketin ve adimlarin temiz ve titiz bir sekilde icrasina konsantre
olup saglik durumlarini unutarak kolaylikla yaralanabilmektedirler. Fiziksel ag¢idan zorlayici
hareketleri rutin olarak yapmaya aligkin olan danscilar viicutsal fonksiyonlarini optimum
seviyede tutmaya c¢alismaktadirlar.

Belirli bir hareket sirasinda viicutlarinin goriiniimiiniin son derece farkinda olan
dansgilar pek ¢ok kez bu hareketlerin saglikli bir bicimde nasil icra edilecegi hakkinda tam bir
fikir sahibi olmamaktadirlar. Bu farkindalik olmadan danscilar gereksiz sekillerde
yaralanabilmekte, agrinin yadsinmasi ve dansa devam edilmesi ile bu yaralanmalar daha ileri
sakatliklara kadar varabilmektedir.

Yakin zamana degin bu yaralanmalar ya géz ardi edilmis ya da yetersiz sekillerde
tedavi edilmeye calisilmistir. Dansgilar bu konular pek cok kez egitmenleri ile goriismiis ya
da kendi baslarina dansa ara vererek iyilesmeyi beklemislerdir. Profesyonel yardim alan
kisiler ise, anatomi, biomekanik ve dans teknigi bilgilerine tam olarak vakif olmayan ve
dans¢inin ihtiyaglarimi kavrayamayan kisilerce yanlis yonlendirilmislerdir (21)

Dans bilimi ile ilgili arastirmalar 1970 lere kadar uzanmaktadir. 1975' te Miller ve
arkadaslan1 bale danscilarinin atletik performanslarimi ortaya koyan ve bu gruba oOzel
yaralanmalarin arastirllmasini Oneren makalelerini yaymlamislardir (23). Bunun hemen
ardindan Nikolas ve arkadaglarinin “risk faktorleri, spor hekimligi ve ortopedik sistem” isimli
makaleleri yaymlanmistir. Bu makalede cevresel faktorler, mental ve psikometrik faktorler,
ileri derece noro- muskuler ve fiziksel performans faktorleri agisindan incelendiginde bale,
boga giiresi ve futbolla birlikte en zorlayici sporlar arasinda gosterilmistir (4).

Danscilarla ilgili ¢calismalarin 6nceleri spor hekimleri tarafindan yapilmasia kargin
giiniimiizde dans hekimligi ve bilimi onemli bir disiplin olarak 6ne ¢ikmaktadir (22)

Yapilan arastirmalar esnekligin dans¢ilarda atletik performans acisindan onemini ortaya
koymaktadir. Yeterli diizeydeki esneklik sakatlanmalar1 6nlemede onemli iken yeterli kas
kuvveti ile dengelenememis artmis esneklikle birlikte yaralanma riskinin de arttig
goriilmektedir.

Dansin kas iskelet sisteminde yaralanmaya neden olmasinin en temel nedeni viicudu

siirekli fiziksel stres altinda birakmasidir (23, 24).



Gecmiste danscilar siklikla en 6nemli haberci olan agr1 duyusunu goz ardi ederek
sakatliklarina ragmen dans etmislerdir. Mevcut yaralanmalara kars1 gosterilen bu ilgisiz tavir
pek cok kez daha ciddi yaralanmalara, daha uzun iyilesme siirelerine ve belki de orijinal
sakathigr telafi etmeye calisirken yeni sakatlanmalara neden olmaktadir (25) Giiniimiizde
dansgilarin kendi sagliklari ile ilgili artmig farkindaliklar1 ve beraber bu alanda hizmet veren

pek cok saglik profesyoneli bulunmaktadir.

1.2.1 Dans Bilimi Calisma Alanlar:
Bugiine kadar dans hekimligi ve bilimi alaninda yapilan calismalar1 asagidaki gibi
gruplayabiliriz.
a. Aerobik kapasite, esneklik, kuvvet ve farkli dans¢1 populasyonlarinin viicut yapisini da
icine alan temel fizyolojik profiller (25, 26, 27).
b. Diizgiin viicut biitiinliigii ve bu uygun postiirel biitiinliikten sapmalarin hazirlayici oldugu

yaralanmalar (28, 29).

c. Cesitli kas gruplarinin kuvvet ve cesitli bolgelerdeki kuvvet esitsizligi (30, 31, 32).
d. Belirli dans aktiveleri sirasinda kas gruplarinin innervasyonlar1 ve hareketlilikleri (33, 34).
e. Danscilarin beslenme ihtiyaclari ve psikolojik problemleri (35, 36, 37).

f. Danscilarin egitimlerinde metodoloji ve dogru hareketin icrasinda kullanilan imgeler (38,

39, 40).

Yukanida gruplandirdigimiz  tim bu c¢alismalar bir takim yaralanmalarla
iligkilendirildikleri zaman hem fiziksel hem de psikolojik olarak yapilan yanlislara dikkat
cekmeleri nedeniyle cok daha degerli olmaktadir. Bu noktada danscilarda ne tiir
yaralanmalarin goriildiigiinii bilmemiz son derece onemlidir. Fiziksel yaralanmalarin en sik
karsilagildiklar1 anatomik bolgeler hakkinda bilgi vermek iizere yurt disindaki degisik dans
formlarina yonelik ¢esitli yaralanma profilleri ¢ikartilmistir.

Aynmi zamanda gecen 30 sene zarfinda dans hekimligi ve bilimindeki gelismeler
yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedavisi konular ile birlikte danscilarin egitimleri konusunda
mevcut bilgi ve farkindaligi 6nemli derecede arttirmistir.

Bunun bir sonucu olarak 1990 yilinda International Association For Dance Medicine
and Science (IADMS) kurulmustur. IADMS ile birlikte danscilarin beslenme, kas kuvvet,
esneklik, yaralanma tip ve tedavileri lizerine yapilan arastirmalar ile dans teknigi iizerine
yapilan calismalar ortak bir cati altinda toplamilarak danscilarin, e§itmenlerin ve saglik
profesyonellerinin kullanimina sunulmustur. Bu sekilde danscilarin kariyerlerine daha uzun

stire ve daha az risk ile devam etmeleri saglanmaya calisilmistir.



1.3. DANSI ETKILEYEN FiZiKSEL PARAMETRELER

1.3.1. Eklem Hareket Acikhgi

Eklem hareket aciklig1 yas, cinsiyet, viicut tipi, ailesel ve mesleki faktorlere bagl
olarak kisiden kisiye farklilik gosterirler. Yapilan ¢alismalar mobilitenin kalitsal ve edinsel
olusu iizerinde yogunlagmistir. Buradan ¢ikan sonug¢ hipermobilitenin kalitsal olmakla beraber
calisma ile de ortaya c¢ikabilecegi seklindedir (14, 41, 42).

Eklem hareket acikligi icin kullanilan 6l¢iim aletleri basit mekanizmalardan komplike
elektronik diizeneklere kadar genis bir yelpazede ¢esitlilik gostermekle birlikte en sik
kullanilan arag iiniversal goniyometredir. Universal goniyometrenin sik kullanilmasi, ucuz ve
pratik bir yontem olmasindan kaynaklanmaktadir.

Goniometrik 6l¢iim yontemleri ile saptanan alt ekstremite eklem hareket agikliklar

asagidaki gibidir (43);

Kalca fleksiyonu: 120°
Kalca ekstansiyonu: 30°
Kalga abduksiyonu: 45°
Kal¢a adduksiyonu: 25°
Kalca i¢ rotasyonu: 40°
Kalga dis rotasyonu: 45°
Diz fleksiyonu: 130°
Diz ekstansiyonu: 0°
Ayak bilegi dorsifleksiyonu: 20°

Ayak bilegi plantar fleksiyonu: 50°

Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesinde aktif ve pasif yontemler kullanilir.
Aktif hareket kisinin kendi kas kuvveti ile ortaya c¢ikardigi eklem hareket acikligidir, pasif
hareket ise degerlendirmeyi yapan kisinin disaridan kuvvet uygulamasi ile 6l¢iilen degerdir.

Bu iki deger arasindaki fark eklem stabilitesini belirler. (44)

1.3.2. Esneklik
Esneklik yine dansgilart yakindan ilgilendiren ve eklem hareket aciklik degerlerleri ile
iligkili bir baska parametredir. Esneklik tek ekleme gore degerlendirilebilecegi gibi bir ¢ok

eklemin katilimiyla olusan birlesik hareketlere gore de Olciilebilir. Esneklik kalitsal olarak



eklem yapilarinda goriilen farkliliklar, konnektif doku elastikiyeti, kas viskozitesi, resiprokal
kas koordinasyonu, cinsiyet ve viicut tipi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir(41).

Dogumdan itibaren kas giicliniin artmas: esnekligin giderek azalmasina neden olur.
Ayn1 zamanda ilerleyen yas ile birlikte dokulardaki sivi kayb1 da konnektif doku elastikiyetini
azalttifindan esnekligin azalmasinda etkendir. Genel olarak ayni yas grubundaki kadinlar
erkeklere gore daha esnektir. Bu farkin temel nedeni kadinlardaki 6strojen hormonudur. (14,
42, 46).

Tek eklemi ilgilendiren esneklik 6l¢iimleri eklem hareket agikliginin 6l¢giilmesi esasina
dayanir. Birlesik hareketlerde esnekligin Olgiilmesinde, govde fleksiyonu, govde
ekstansiyonu, govde rotasyonlari, lateral fleksiyonlar gibi ¢esitli degiskenler incelenmektedir.

Govde fleksyonu icin Weber ayakta durus pozisyonunda yapilan parmak ucuna
dokunma testini gelistirmistir. Bu testte kisi bir blok iizerinde ayakta durur ve one egildigi
zaman ulastig1 deger blok iizerindeki cetvelden kaydedilir ancak bu test sirasinda kisi ayakta
durdugu icin meydana gelebilecek pelvik tilt ve lumbal bolge rotasyonu nedeniyle testin

oturarak yapilmasinin daha giivenli oldugu savunulmaktadir. (7)

1.3.3. Konjenital Laksite
Esnekligi etkileyen parametrelerden bir digeri ise konjenital laksitedir. Genel viicut
hipermobilitesi olarak da tamimlayabilecegimiz laksiteyi degerlendirmek amaciyla pek ¢ok

yontem ve skala kullanilmistir.

Hipermobilite sendromu ilk olarak 1967°de Kirk ve arkadaslan tarafindan olagan dis
esneklikleri nedeniyle romatolojik sikayetleri bulunan popiilasyonu tanimlamada
kullanilmigtir (41). Daha sonralar atletik yaralanmalarin hipermobilite ile yakin iligkisi
oldugu yoniinde arastirmalar yapilmis ve dansgilarin sadece yogun olarak calistirdiklart
eklemlerinde degil genel olarak tiim eklemlerde hipermobiliteye sahip olduklari yoniinde
sonuglara varldmistir. Hamilton ve arkadaslart da danscilarin tiim eklemlerinde genel
populasyona kiyasla daha esnek olmakla birlikte bunun hipermobiliteye isaret etmedigini
gostermistir (19).

Literatiirde en yaygin olarak kullanilan konjenitel laksite dl¢iim yontemi Beighton ve
arkadaslarimin modifiye ettigi Carter- Wilkinson skorlama sistemidir. Burada kisilere
yapabildikleri her manevra i¢in 1 puan verilmekte ve 9 iizerinden 5 puan alan Kkisiler

“Kalitimsal olarak eklem hipermobilitesine sahiptir.” denilmektedir. (14, 41, 45, 46)



Kullanilan manevralar;
¢ FElde kiiciik parmagin 90° den fazla pasif ekstansiyonu (her ekstremite i¢in 1’er puan)
e Bagparmagin onkol i¢ yiiziine pasif opozisyonu (her ekstremite i¢in 1’er puan)
e Dirseklerin 10° den fazla hiper ekstansiyonu (her ekstremite i¢in 1’er puan)
e Dizlerin 10° den fazla hiper ekstansiyonu (her ekstremite i¢in 1’er puan)

® Govde fleksyonu ile avug i¢lerinin ayaklarin 6niinde yere degdirilmesi (1 puan)

2. DANS YARALANMALARI

Giintimiize dek yapilan c¢aligmalar daha cok bale ve modern dans {izerine
yogunlagsmistir. Cok genis bir yelpazede toplumdan topluma farlilik gosteren folklorik danslar
izerine yapilan benzer ¢calismalar neredeyse yok denecek kadar azdir. Bunun en temel nedeni
ise folklorik danslarin sosyal olarak icra edilmeleri nedeniyle viicuda zorlayici herhangi bir
yiikk olusturmamalaridir. Ancak folklorik dans elementlerinin diger dans disiplinleri ile
karistirllarak yarismaci bir sekilde sunulmalart durumunda sonug¢ degismektedir. Aymi
zamanda bu dans formlarinda dansgilarin farkli dans disiplinleri ve buna iligskin teknikleri bir

arada kullanmalarinin gerekliligi halinde yaralanmalar daha da kac¢inilmaz olmaktadir.

Ozellikle Tiirk halk oyunlarinin gesitliligi ve farkli yapilar1 geregi dansgilar ileri
derecede ceviklik, kuvvet ve esneklik isteyen yoreleri bir arada oynamakta ve bunlar bale,
modern dans ve jazz dans teknikleri ile bir arada icra etmek durumunda kalmaktadirlar.
Ortaya cikan bu yeni form belirli tek bir dans formundan cok daha komplike ve fiziksel

anlamda zorlayic1 olmakta, bu nedenle de yaralanma riskini arttirmaktadir.

2.1. DANS YARALANMALARINDA RiSK FAKTORLERI
Yapilan ¢alismalar sonucu danscilarda yaralanmalara etki eden faktorler kisaca egitim

hatalari, teknik hatalar, anatomik, ¢evresel ve psikolojik faktorler seklinde siralanabilir.

2.1.1. EGITIM HATALARI
2.1.1.1 Sezon Oncesi Kondisyon Kaybi
Danscilar ¢ogu zaman sezon dis1 zamanlarda sezon siirecinde aligsageldikleri

tempolarinda egzersiz yapmaya devam etmemektedirler. Sezon bitiminde bir anda dans



calismalarimin  birakilmas1  kas iskelet sisteminin zayiflamasina yol a¢makta sezon
baslangicinda antrene olmayan kas iskelet sistemi yogun calisma temposunda yaralanmalara

acik hale gelmektedir (21).

2.1.1.2. Yetersiz Isinma

Danscilar siklikla prova oncesi dans derslerini 1sinmak i¢in kullanmaktadirlar ne var ki
bu derslere girmeden once de danscilarin viicutlarmmi 1sitmalar1 gerekmekte, pek c¢ok
yaralanma yine bu derslerde meydana gelmektedir. Ders — prova arasi zamanda dansgilarin
viicutlarinin sogumas1 durumunda yine 1sinma egzersizleri ile i1sinmalar1 ve esnemeleri
gerekmektedir. Isinan dansgilarin viicutlarinin bu siiregte sogumasi ile yaralanma riski

artmaktadir (5).

2.1.1.3. Egitimin Yogunlugu ve Siiresi

Sezon baslangicindan ortasina dogru dansgilarin egitim yogunluklari kademeli olarak
arttinlmalidir. Boylelikle danscilar artan fiziksel streslere gore viicutlarini hazirlayabilirler.
Ayni zamanda yaralanan dansgilar da egitim yogunluklar icerisinde kendilerine tam iyilesme
icin gerekli zamam vermelidirler. Egitim yogunlugu nedeniyle dans¢inin tam olarak
iyilesemeden eski temposuna donmesi yaralanmalarin yeniden tekrarina yol agmaktadir (21).
2.1.2. TEKNIK HATALAR
2.1.2.1. Kas Kuvvet Dengesizlikleri

Dogru dans egitimi agonist ve antogonist kas gruplarin esit sekilde gelistirmelidir.
Danscilarda tek tarafli calisma ya da yatkinlik sonucu kaslarda tek tarafli cekmeler

olusabilmekte bu da yiik dagiliminda ve stabilizasyonunda problem yaratmaktadir (32, 33).

2.1.2.2. Egitim Cesitliligi

Yapilan dans tiiriiniin ¢esidine gore dans egitimi de c¢esitlendirilmelidir. Farkli hareket
paternlerinin kas — iskelet sistemi {izerinde farkli yiiklenme paternleri oldugu hatirlanarak
egitim programu ile prova temsil icerikleri buna gére programlanmalidir.

Uzun siire klasik bale repertuarindaki eserleri icra eden bir dans¢inin bir anda modern
dans repertuarina kaymasi, hazirliksiz oldugu hareket paternleri ile karsilasmasina ve

yaralanma riskinin artmasina yol agmaktadir (39, 40).

2.1.2.3. Kompansatuar Teknikler



Teknik yetersizlikler danscilarin cogu zaman ideale ulasabilmek adina farkli
varyasyonlarda kendilerini zorlamalarina yol agmaktadir. Ornegin klasik balede ideal kabul
edilen kalca ekleminin 90° lik dis rotasyonunun ¢ogu kez sadece 55° - 70° lik kismu kalga
ekleminden geriye kalan kisim ise cogunlukla dizlerde 10° lik rotasyon, 12° varan tibial
torsiyon ve midtarsal eklem abduksyonu ile karsilanmaktadir.

Ideal kalga dis rotasyonuna ulasabilmek adina dansgilar cogu kes lumbal lordozun
azaltilmas1 yolu ile iliofemoral ligamentteki gerginligi azaltmakta ve bu da dis rotasyonu
arttirmaktadir ancak lumbal lordozun diizlesmesi ile lumbal omurgaya binen yiikler artmakta

ve stres kiriklar ile spondilolistezis gibi patolojilerin gerceklesme ihtimalleri artmaktadir(10).

2.1.3. ANATOMIK FAKTORLER
2.1.3.1. Femoral Torsiyon

Femoral torsiyon, kal¢a ekleminde i¢ rotasyon (femoral anteversiyon) ve dis rotasyon
(retroversiyon) miktarmi belirleyen intrinsik faktordiir. Femoral retroversiyonu olan bir
dansg1 gerekli dis rotasyonu daha kolay saglayabilir. 6 — 11 yaslar1 arasindaki danscilar kemik
gelisimlerini statik germeler ve siirekli kullanmilan dis rotasyon pozisyonu ile etkileyip
retroversiyon yoniinde gelisme saglayabilirler. Ancak 11 yas sonrast femur boynunu
pozisyonunun c¢alisma ile degistirilmesi miimkiin olamadigindan gerekli dis rotasyon

yumusak dokularin esnetilmesi ile saglanabilir (10, 24, 28).

2.1.3.2. Tibial Torsiyon

Tibial torsiyon yaklasik olarak 12°dir. Bunun 26° ve iizerinde artmasi 6zellikle dansta
kullanilan ¢omelme hareketlerinde problem yaratmaktadir. Bu ¢Omelme hareketlerinde
femoral i¢ rotasyon ile tibial dig rotasyon ve buna bagli olarak Q acis1 artacagindan

patellofemoral problemler daha sik gozlemlenebilir (24, 28, 34) .

2.1.3.3. Ayak Bilegi Eklemi
Ayak bilegi ekleminin artmis plantar ve dorsi fleksiyon pozisyonlarinda zorlanmasi

anterior ve posterior talar yaralanma problemlerine neden olabilmektedir(56).

2.1.3.4.Genu Rekurvatum
Estetik acidan dansgilarda minimal oranda bir genu rekurvatum yani diz ekleminin
hiper ekstansiyonu kabul edilebilir olsa da artmis hiper ekstansiyon pek cok problemi de

beraberinde getirir. Ornegin diz eklemindeki posterior kapsiillerin asir1 gerilmesi ile agri



olusabilir. Bu ozellikle bale dansgilarinda “Point” denilen ayakkabilar kullanilarak parmak
ucunda dans edildigi durumlarda goriilebilir. Yine benzer sekilde bu pozisyonda dansc¢inin
viicut agirh@int ayak eklemi iizerinde sabitlemesi zorlasacagindan ayak ekleminde over use
yaralanmalar1 goriilebilir. Diz eklemi hiperekstansiyonu dans¢ilarda anterior pelvik tilt ile
kompanse edilmeye calisilmakta, bu da bel bolgesi yaralanmalarim arttirmaktadir. Ayni
zamanda artmis hiperekstansiyon triceps suare’ye daha fazla yiik bindireceginden tekrarli
ziplama hareketlerinde asil tendonunun enflamasyonuna kadar varabilecek yaralanmalara

neden olabilir (24, 28).

2.1.4. CEVRESEL FAKTORLER
2.1.4.1 Dans Zemini

Dans edilen zemin tiiriiniin dansta kullanilan ziplama hareketleri sonrasi yere iniste
dansgilara uygun siispansiyonu saglayacak kadar yumusak olmasi gerekmektedir. Ancak fazla
yumusak zeminlerde dansg¢ilarin kaslarinda erken yorgunluk olusturacagindan dikkatli
olunmalidur.

Zeminin yeterli siispansiyon saglayamamasi durumunda ise artan yer reaksiyon
kuvvetleri stres kiriklart gibi yaralanmalara neden olmaktadir. Aym1 zamanda yiizey
siirtinmesi yiiksek olan zeminlerde doniis hareketleri esnasinda diz eklemine binen

makaslama kuvvetleri arttigindan yumusak doku problemleri olugabilmektedir (54 - 56).

2.1.4.2 Sicak — Soguk Dengesi

Soguk olan dans stiidyolarinda yada agik hava gosterileri sirasinda dansgilarin viicut
1silarin1 korumalan zorlagmakta yeterli olarak isinamayan dansgilarda ise yaralanma riski
artmaktadir.

Ayn1 zamanda iyi havalandirilmamis, yiiksek oranda nemli ve sicak ortamlar
dehidratasyon, sicak carpmasi, kramplar ve bitkinlik gibi problemlere neden olmakta,

dansgilarin kardio-pulmoner sistemlerine yiik bindirmektedir (17).



GEREC ve YONTEM

Arastirma, “Saman Dans ve Ritim Tiyatrosu” grubunda, arastirmanin gerceklestirildigi
Mayis 2005 tarihinde aktif olarak dans eden, ¢aligmaya katilmay1 kabul edip bilgilendirilmis
onam formunu (EK 3) imzalayan grup iiyeleri ile Istanbul Teknik Universitesi Tas Kisla
Kampiisii’'ndeki ¢alisma mekaninda yapilmistir. Arastirmada dansgilarin gecmis ii¢ yillik
yaralanmalar1 sorgulanmis ve mevcut durumlar1 anketler ve fizik muayene yolu ile ayrintil
sekilde degerlendirilmistir

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onaylandiktan
sonra baglatilmistir.

Arastirmada olgularin yas, boy, viicut agirligr gibi demografik ozellikleri ile dansa
baslama yasi, grup ile dans etme siireleri, profesyonel olarak ilgilendikleri dans stilleri, germe
egzersizleri uygulama siireleri calisma sirasindaki sivi tiiketimleri, yillik c¢aligma siireleri;
ders, prova, gosteri dncesi 1sinma, germe ve soguma siireleri kaydedilmistir.

Hazirlanan anketler yoluyla dansg¢ilarin yaralanma bolgeleri, tekrar sikligi, aktiviteden
uzaklasma ve iyilesme siireleri, hekime bagvurma durumlar ile yaralanmalarin kalicilik
durumlan ve danscilarin kendileri i¢in uygun gordiikleri dans1 birakma yags1 kaydedilmistir.

Yapilan genel saglik anketinde ise, kisilerin kendi ifade ettikleri genel saglik durumlar
(gorsel analog skala yardimi ile 0 — 10 aras1), 6z ge¢cmislerine ait ameliyat olma, ilag, sigara,
alkol kullanma ve alerjik reaksiyon durumu ile soy ge¢mislerine ait ailede yiiksek tansiyon,
kalp rahatsizlig1, kanser, seker hastaligi, bobrek rahatsizligi ve romatolojik rahatsizliklar
arastirilmistir.

Ayrica kadin dansgilara yonelik 6zel bir anket hazirlanarak adet diizen durumlari,
varsa gecikme siireleri, dogum kontrol hap1 kullanma durumlari, giinliikk 6giin sayilan ile
varsa anemi, stres kirig1 ve beslenme bozuklugu tanilart sorgulanmistir. Kadin dansgilardan
varsa gecirdikleri yaralanmalar ile adet diizensizlikleri arasinda iliski kurup kurmadiklar
sorulmustur.

Calismada demografik bilgiler standart bir form ile kaydedilmistir (EK1). Ayrica

dansgilara ayrintili klinik degerlendirme uygulanmistir (EK2).



Bu klinik degerlendirmede asagidaki yontem ve kriterler kullanilmistir:

1. Kas kisalik degerlendirmesi

Kisalik degerlendirmesi; pektoral kaslar, kalca fleksor kaslari, hamstring kaslari,

lumbal ektansor kaslar ve tensor fasya lata kaslarina uygulanmistir (47,48).

a.

Pektoral Kaslar icin danscilar sirtiistii yatarken ellerini enselerine yerlestirmeleri
istenilmis ve bu pozisyonda dirseklerinin yere degip degmemesine gore kisalik
incelenmistir. Dirsekleri yere degmeyen danscilarin pektoral kaslart kisa
sayllmistir.

Kalca fleksor kaslart igin sirt iistii yatis pozisyonunda tek ekstremite kalca-diz
fleksiyonu ile karina degdirildiginde diger ekstremitede diz ekleminde fleksiyon
hareketi olup olmadig1 gozlenmistir. Diz ekleminde fleksiyon olmasi durumunda
bu ekstremitenin kalca fleksor kaslarinin kisa oldugu kabul edilmistir.

Hamstring kaslari i¢in danscilardan sirt ustu yatis pozisyonunda ayak bilegi plantar
fleksiyon pozisyonunda bacaklarimi diiz bir sekilde kaldirmalar istenilmistir. 90°
ye kadar diiz bacak kaldirma aktivitesi sirasinda diz ekleminde fleksiyon olmasi
durumunda kisalik oldugu kabul edilmistir.

Lumbal ekstansor kaslarinin kisaligini kontrol etmek icin dans¢ilarin otur — uzan
testi sirasinda lumbal bolge hareketlilikleri gozlemlenmistir. Bu test sirasinda
lumbal bolgede hipomobilitesi olan dansg¢ilarda lumbal ekstansor kaslar kisa kabul
edilmistir.

Tensor faysa lata kasinin kisalik testinde danscilardan yan yatis pozisyonunda
yukarida kalan bacaklarim diiz bir sekilde diger bacagin arkasindan sarkitmalari
istenilmistir. Burada sarkitilan bacagin patellasinin destek bacagin poplitea
bolgesini gecip gegmedigine bakilmistir. Gecemeyecek derecede az sarkitilabilen

bacakta tensor faysa lata kaslarinin kisa oldugu kabul edilmistir.

2. Esneklik Degerlendirmesi

a.

Otur-uzan testinde olgularda yerde uzun oturus pozisyonunu almalar1 istenmistir.
Bu pozisyonda ayak tabanlarimin ucuna yerlestirilen ve iizerinde metrik skala
bulunan 0l¢ek {izerinden ileriye dogru uzanmalar1 istenmistir. Olgularin
uzanabildikleri en uzak mesafe santimetre cinsinden not edilmistir (47, 48).

Govde lateral fleksiyonu Ol¢limiinde, ayaklar bitisik, kollar serbestce govde

yaminda 6l¢iim yapilmistir. Once sag elin distal ucunun uyluk dis yiizeyi



tizerindeki yeri tespit edilmis daha sonra dansgilardan ellerini asag kaydirarak
govdelerini yana egmeleri istenmistir. Olgularin gidebildikleri maksimum nokta ile
istirahat pozisyonu arasindaki fark santimetre cinsinden not edilmistir. Olciim sol
taraf icin tekrarlanmigstir (47,48).

c. Govde ekstansiyonu degerlendirmesinde olgulardan yiizleri duvara doniik, pelvis
ve tiim govde duvara dayali olacak sekilde ayakta durmalar1 istenmistir. Bu sekilde
sternal centik ile duvar arast mesafe Ol¢iilmiistiir. Daha sonra olgulardan pelvis
duvara dayali sekilde govdelerini belden itibaren geriye dogru egmeleri istenmis
ve bu pozisyonda sternal gentik - duvar mesafesi 6l¢iilmiistiir. Olciimler arasi fark

santimetre cinsinden not edilmistir (47,48).

3. Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi
Eklem hareket acikligi degerlendirmesi, kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in notral
0 yontemiyle degerlendirilmistir. Tiim Olgiimlerde aktif eklem hareketleri, ayni tip
tiniversal gonyometre kullanilarak ol¢iilmiistiir(47,48).

a. Sirt listll yatis pozisyonunda; kalca fleksiyonu, abduksiyon ve adduksiyonu, diz
ekstansiyonda iken kalca fleksiyonu, kalga 90 derece fleksiyonda iken diz
ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon hareketleri dl¢iilmiistiir.

b. Kalga ekstansiyonu ve diz fleksiyonu hareketleri olgular yiiziikoyun
pozisyondayken Olctilmiistiir.

c. Kalga i¢ ve dis rotasyonlar1 bacaklar dizden itibaren masadan sarkacak sekilde

oturma pozisyonunda Ol¢tilmiistiir.

4. Genel Laksite Durumu Degerlendirmesi
Genel laksite degerlendirmesi i¢in Carter - Wilkinson skorlamasinin 1973 yilinda
Beighton ve arkadaslan tarafindan modifiye edilen seklinden yararlanilmistir. Elde kiiciik
parmagin 90 dereceden fazla ekstansiyonu, dirsek ekleminin hiper ekstansiyonu, bas
parmagin kol i¢ yiiziine opoziyonu ve diz ekleminin hiper ekstansiyonu parametreleri
bilateral olarak “var — yok” seklinde degerlendirilmistir.
Avug iclerinin bacaklar birbirine bitisik yere degdirilmesi parametresi ile birlikte
toplam puanlama her “var” kosuluna 1 puan verilerek 9 {izerinden yapilmistir. Beigton

puan1 5 ve iistii ¢cikan dansgilar konjenital laksiteye sahip sayilmislardir (55).



5. Viicut Kitle Indeksi

Viicut kitle indeksi hesaplamasi kisilerin viicut agirliklarmin kabul edilen ideal viicut
agirhiklarina gore uygun sekilde siniflandirilabilmesi icin gelistirilmis bir yontemdir.
Buna gore VKI degeri; kisilerin viicut agirhiklarinin, boylarimin metre cinsinden
karesine boliinmesi ile elde edilir.

Viicut kitle indeks degerleri; 18.5’in altinda olan kisiler ideal viicut agirhi§inin altinda,
18.5— 24.9 arasinda olanlar ideal viicut agirliginda, 25.0 - 29.9 arasinda olanlar ideal
viicut agirh@inin iistiinde, 30.0 — 39.9 arasinda olanlar obez, 40.0 ve {istii olan kisiler ise

ileri derecede obez olarak kabul edilmektedir (25, 26, 37)



BULGULAR

Calismaya Saman Dans ve Ritim Tiyatrosu iiyesi 19 — 34 yas aras1 16 erkek, 26 kadin
toplam 42 dansc1 katilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirhigi, viicut

kitle indeksi) Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Ort. £Sd  (min — maks)

Yas (Yil) 25,05+£3,47 (19-34)
Boy (M) 1,71 £0,08 (1,60 - 1,87)
Viicut Agirhigr (Kg) 56,76 £ 11,53 (40 - 80)
VKIi 19,33 +£2,45 (14,87 - 24,42)

Kadin dansgilarin VKI ortalamalar1 17.68+1.35, erkek danscilarinki ise 22.01+1.01
olarak saptanmistir. Bayan danscilarin erkek danscilardan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha diisik VKI ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir (Mann-Whitney U testi,
p<0.05).

Kadinlarin yas ortalamas1 25.12 + 3.43, erkeklerin yas ortalamasi 24.94 + 3.64’tur.
Gruptaki dansgilarin cinsiyete gore yas ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu
saptanmistir (Mann-Whitney U, p>0.05).

Olgularin 37’sinde sag (%88.10), 5’inde sol ekstremitenin (%11.90) dominant oldugu
saptanmistir. Dansa baglama yas1 14.69 + 4.27(6-23), grupla beraber dans etme siireleri
ortalama 2.02 £ 1.20(1-5) y1l olarak belirlenmistir.

Olgularin 15 tanesi (%35.7) tek bir dans stili ile ilgilenirken 16 tanesi (%38.1) iki,
diger 11 tanesi (% 26.2) ise ii¢c yada daha fazla dans stili ile profesyonel olarak ilgilenmistir.

Calismaya katilan danscilardan 1 tanesi (%2.4) ders suresince hi¢ germe yapmazken,
5 tanesi (%11.9) sadece dersten Once, 19 tanesi (%42.5) sadece dersten sonra, 17 tanesi ise
(%40.5) hem dersten 6nce hem de dersten sonra germe yapmaktadirlar.

Calismaya katilan kadin dansgilarin 7 tanesinin (%28) adetlerinin diizensiz oldugu,
diizensizlik sonucu yasanilan gecikmenin 9.72 + 24.76 giin oldugu tespit edilmistir. Olgularin

6 tanesi (%24) dogum kontrol hap1 kullanmaktadir.



Bayan danscilarin giinliik 6giin ortalamas1 2.79+£1.10’dur ve 6 tanesi (%24) beslenme
icin profesyonel yardim almaktadir. Calismaya katilan kadin danscilarin birinde (%4) stres
kirigi, birinde (%4) beslenme bozuklugu ve besinde (%20) anemi saptanmis ve tedavi
edilmistir.

Beighton skalasina gore 17 kiside (%40.5) hipermobilite belirlenmistir.

Genel saglik durumuna yonelik olarak yapilan anketler sonucunda danscilardan 12
tanesinin (%28.6) herhangi bir nedene bagli olarak ameliyat gecirdigi, 14 tanesinin (%33.3)
diizenli olarak ila¢ kullandigi, 18 tanesinin (%42.9) sigara, 25 tanesinin (%59.5) alkol
aligkanliklar1 bulundugu ve 5 tanesinin de (%11.9) cesitli maddelere karsi alerjisi oldugu
tespit edilmistir.

Danscilar soy gecmisleri acisindan incelendiginde; 21 dansc¢inin (%50) ailesinde
yiikksek tansiyon, 19 tanesinin (%45.2) ailesinde kalp rahatsizligi, 11 tanesinin (%26.2)
ailesinde kanser, 13 tanesinin (%31.0) ailesinde seker hastaligi, 6 tanesinin (%14.3) ailesinde
bobrek hastaligi, 15 tanesinin (%35.7) ailesinde de romotolojik rahatsizliklarin bulundugu
tespit edilmistir.

Olgularin giinliik siv1 tiikketimleri ortalamasi, yillik calisma siireleri ile ders, prova,
gosteri donemlerindeki ortalama 1sinma egzersizleri siireleri ve germe, soguma egzersizleri

icin ayirdiklari ortalama siireler Tablo 2’te gosterilmistir.

Tablo 2: Danscilarin giinliik sivi alim, calisma ve egzersiz ozellikleri

Ort. £ Sd (min. — maks.)

Alian Sivi Miktar1 (ml) 1477,38 £ 653,62 (200 — 3000)

Yillik Caligsma Siiresi (saat) 1103,57 £ 201,94 (600 — 1500)
Ders Oncesi Isinma Siiresi (dk) 30,48 + 14,26 (0-60)
Prova Oncesi Isinma Siiresi (dk) 27,62 £ 12,94 (0-60)
Gosteri Oncesi Istnma Siiresi (dk) 2429 + 11,13 (0-60)
Germe Siiresi (dk) 17,07 £ 14,09 (0-60)

Soguma Siiresi (dk) 15,00 + 6,98 (0-30)




Olgularin ortalama eklem hareket aciklik degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Eklem Hareket Acikhigi Ortalamalar:

Ort. + Sd min - maks
Sag Kalca Fleksiyonu 134,69 + 5,81 (120 - 145)
Sol Kalca Fleksiyonu 133,69 + 5,68 (123 - 145)
Sag Kalca Ekstansiyonu 38,21 £ 13,04 24 - 115)
Sol Kalga Ekstansiyonu 38,00 9,55 20 - 87)
Sag Kal¢a Abdiiksyonu 56,33 £8,15 40 - 72)
Sol Kalga Abddiiksyonu 55,83 + 8,43 40 - 76)
Sag Kal¢a Addiiksyonu 31,62 £5,34 22 - 45
Sol Kalga Addiiksyonu 31,55 +5,26 24 - 45
Sag Kalga I¢ Rotasyonu 43,79 £5,42 (35 - 60)
Sol Kalca i¢ Rotasyonu 42,79 £5,16 (35 - 56)
Sag Kalga D1s Rotasyonu 45,55 £ 4,50 (30 - 53)
Sol Kalca D1s Rotasyonu 45,69 + 4,82 30 - 56)
Sag Diz Fleksiyonu 142,17 £5,74 (130 - 152)
Sol Diz Fleksiyonu 141,88 £5,23 (130 - 152)
Sag Diz Ekstansiyonu 1,67 £2,72 o - 98
Sol Diz Ekstansiyonu 1,71 £ 2,80 o - 8
Sag Ayak Dorsifleksyonu 11,57 £2,36 o - 98
Sol Ayak Dorsifleksyonu 11,62 £ 2,57 o - 10
Sag Ayak Plantarfleksyonu 84,02 £ 5,03 @s - 92
Sol Ayak Plantarfleksyonu 84,05 + 5,63 (74 - 94)

Danscilarin eklem hareket acikliklar1 normal eklem hareket agikligi degerleri ile
karsilastirildiginda, olgularin tiim eklemlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis

hareket agikligina sahip oldugu goriilmiistiir. (t- testi, p<005)



Sag ve sol ekstremite eklem hareket acikligi deger ortalamalarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda bayanlarin sol kalca i¢ rotasyonu, sag kalca dis rotasyonu ile sag ve sol
ayak dorsifleksyonlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis eklem
hareket agikligina sahip olduklar1 saptanmistir (Mann-Whitney U testi, p<0.05). (Tablo 4).
Tablo 4: Cinsiyet ile Eklem Hareket Acikliligi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

CINSIYET Say1 Sira Mann- P
Ortalamas1 ~ Whitney U

Sol Kalga i¢ Erkek 16 26,97 120.5 0.022
Rotasyonu Kadin 26 18,13

Sag Kalca Dis Erkek 16 26,59 126.5 0.033
Rotasyonu Kadin 26 18,37

Sag Ayak Erkek 16 15,63 114.0 0.00
Dorsifleksyonu Kadin 26 25,12

Sol Ayak Erkek 16 15,63 114.0 0.00
Dorsifleksyonu Kadin 26 25,12

Beighton skalasi ile belirlenen laksite diizeyi cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla laksiteye sahip oldugu
belirlenmistir (ki-kare testi, p<0.05) (Tablo 5). Erkek danscilarin Beighton ortalamari
2.50+1.86, kadin danscilarin ortalamalar1 4.964+2.12, grubun ortalama degeri ise 3.81+2.29

olarak hesaplanmistir.

Tablo 5: Beighton Skalasina Gore Genel Laksite Durumu ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Genel Laksite
Toplam
Yok Var
13 3 16
Erkek
81,3% 18,8% 100,0%
CINSIYET
12 14 26
Kadin
46,2 % 53,8% 100,0%
25 17 42
Toplam
59,5% 40,5% 100,0%

ki-kare, p=0.024



Kisalik testlerinde danscilardan 5 tanesinde (%11.9) sadece sag, 4 tanesinde (%9.5)
sadece sol, 13 tanesinde (%31.0) ise her iki ekstremite de kalca fleksorlerinin kisa oldugu
saplanmig, 20 dans¢ida (%47.6) ise kalca fleksorleri agisindan herhangi bir kisalik
bulunmamustir.

Danscilarda lumbal ekstensor kaslar, pektoral kaslar, hamstring kaslar1 ve tensor
fasiya lata kaslarinda kisalik saptanmamastir.

Danscilarin esneklik test sonuglart sonucunda otur-uzan testi ortalamasi 19,95 + 4,87
cm (9-28), govde ekstansiyonu ortalamasi 35,40 £ 11,35 cm (20-82), sag lateral fleksiyon
ortalamasi 25,95 + 3,75 cm (18-37), sol lateral fleksiyon ortalamasi 25,45 + 3,62cm (21-34)
olarak bulunmustur.

Olgularin kendileri i¢in 6ngordiikleri dans1 birakma yasi ortalama 37.67 + 5.25 (30-55)
olarak saptanmistir. VAS ile degerlendirilen genel saglik durum sorgulamasi ortalama degeri
7.95 £ 1.29 (4-10) olarak bulunmustur.

Danscilarin 15 tanesinin (%35.7) hi¢ yaralanmadigi, 17 tanesinin (%40.5) sadece bir
yaralanma gecirdigi, 7 tanesinin (%16.7) iki ve 3 tanesinin (% 7.1) de ii¢ yaralanma gegirdigi
tespit edilmistir. Grupta ligten fazla sayida yaralanma gegiren dans¢i bulunmamaktadir.
Olgulardan toplam 40 tane yaralanma hikayesi alinmistir ve danscilarin ortalama yaralanma
sayist 0.95 + 0.9°dur.

Yaralanmalardan 4 tanesinin (%10) {iist ekstremitede, 4 tanesinin (%10) bel
bolgesinde, 7 tanesinin (% 17.5) kalga-kasik bolgesinde, 8 tanesinin (%20) diz ekleminde, 3
tanesinin (%7.5) bacakta, 12 tanesinin (%30) ayak bileginde ve 2 tanesinin (%5) de ayakta
meydana geldigi goriilmiistiir (Tablo 6).

10,0% 5,0%

O Ayak

B Ayakbilegi

O Diz

30,0% O Kasik-Kalca

B Bacak

O Bel

B Ust Ekstremite

10,

7,5%

17

20,0%

Tablo-6: Yaralanmalarin bolgelere gore yiizde dagilimlari



Yaralanmalarin dansgilar1 aktiviteden uzaklastirma siiresi ortalama 23.52 + 44.67
(0-180); iyilesme siiresi ise ortalama 68.73 + 49.16 (7-180) giindiir. Yaralanma durumunda
olgularin %57.1°1 hekime giderken digerleri medikal yardim almamustir.

Danscilarin 31 tanesi (% 73.8) yaralanmalarinin kalici etkisinin olmadigini ifade
ederken, 11 tanesi (%?26.2) yaralanmalarinin kroniklestigini ya da kalici etki biraktigini
belirtmistir.

Danscilarin ortalama germe siiresi 15.31+10.15 (0-60) saniyedir. Buna gore
dansgilarin %76.2’si kasin etkin bicimde uzamasi icin gereken optimum 20 saniyelik siirenin
altinda germe yapmakta ve sadece % 23.8’i germelerini siire agisindan dogru bicimde
uygulamaktadir. Ancak germe siiresi ve yaralanma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamstir (ki-kare testi, p>0.05).

Calismada cinsiyet, konjenital laksite durumu ve esik degerlere gore gruplandirilmis
VKI ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (ki-kare testi,
p>0.05). Aym1 zamanda dansa baslama yasi, alinan sivi miktari, yillik ¢alisma siiresi, prova
Oncesi 1sinma siiresi, gosteri Oncesi 1sinma siiresi, germe siiresi, soguma siiresi ve grupla
beraber dans edilen siire parametreleri ile yaralanma arasinda da istatistiksel agidan anlamh
bir fark yoktur (t testi, p>0.05). Bayan dansg¢ilardan hicbirisi gecirdikleri yaralanmalar ile
mensturel diizensizlikleri arasinda bir iligki kurmamiglardir.

Otur-uzan test sonuglar1 grup ortalamasindan daha yiiksek olan olgularin istatistiksel
anlamda daha fazla yaralandigi goriilmustiir (ki-kare testi, p<0.05) (Tablo 7). Ancak
yaralanma siklig1 ile diger esneklik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

saptanmamuistir.



Tablo 7: Yaralanma sikhigi ve olgularin otur-uzan esneklik testi sonuclarimin grup

ortalamasina gore iliskisi

YARALANMA
Var Yok Toplam
9 7 16
Otur-Uzan Testi Diisiik
56,3% 43,8% 100,0%
Ortalamasi Grup
6 20 26
Ortalamasindan Yiiksek
23,1% 76,9% 100,0%
15 27 42
Toplam
35,7% 64,3% 100,0%
ki-kare, p=0.029

Ders oncesi 1sinma siiresi grup ortalamasinin altinda olan kisilerin istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha fazla yaralandiklar1 bulunmustur (ki-kare, p<0.05). (Tablo 8).

Tablo 8: Ders Oncesi Isinma Siiresi Grup Ortalamasina Gore Uzun ve Kisa Olan

Danscilarin Yaralanma Durumlari

YARALANMA

Var Yok Toplam

Isinma Siiresi Kisa 13 15 28
Grup 46,4% 53,6% 100,0%

Ortalamasindan | Uzun 2 12 14
14,3% 85,7% 100,0%

Toplam 15 27 42
35,7% 64,3% 100,0%

ki-kare, p=0.04



TARTISMA

Dans iizerine yapilan c¢esitli arastirmalarda danscilarin beslenme aliskanliklari,
fizyolojik profilleri, viicut diizgiinliikleri, kas iskelet sistemi dengeleri, belirli hareket
paternleri sirasindaki biomekanik o6zellikleri ve yaralanma cesitlilikleri incelenmistir (25, 26,
28, 30, 32, 35, 36, 39, 40).

Dans viicudu devaml yiiklenme altinda birakan bir sanat dali oldugundan kas iskelet
sisteminde yaralanmalara yol agmaktadir. Bu yaralanmalara etki eden pek cok faktoér olmakla
beraber en onemlisi uygulanan yiiklenmelerdir. Bu yiiklenmeleri belirleyen de icra edilen
dans tipidir (23). Boylelikle her dans tipinin kendisine gore bir yaralanma risk haritasi
olugmaktadir. Literatiirde pek ¢ok arastirma dans yaralanma profilleri ile ilgilidir (16, 18, 49-
53).

Yaralanma profili ¢alismalarinin en eski ve en kapsamlilarindan biri “teatral danslarda
kas-iskelet sistemi yaralanmalari; bolge, frekans ve siddet” isimli c¢alismadir (49). Bu
calismada teatral danslar klasik bale, modern dans, etnik danslar ve bale ve etnik dans
kombinasyonu olarak 4 kategoriye ayrilmistir. Veriler dans gruplarina, akademilere ve
iiniversitelerin dans departmanlarina anketler gonderilerek toplanmistir. Dans egitmenleri,
koreograflar ve yoneticilerle goriisiilerek ve yaralanmalarin klinik incelenmesi yoluyla
mevcut veriler detaylandirilmistir. 4 yillik ¢alisma siiresince toplam 1662 kas-iskelet sistemi
yaralanmasi kaydedilmistir. Yaralanmalarin anatomik bolgelere gore dagilimi, diz (%29.7),
ayak bilegi (%19.4), ayak (%18.9), omurga (%12.6), kalca (%7.2) seklinde bildirilmistir.
Ayrica bu calismada iist ekstremite yaralanmalarinin tiim yaralanmalarin %10 undan daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Benzer bir yaralanma profili ¢calismast San Francisco bolgesindeki bale danscilarn ile
yapilmistir (50). Dr James Garrick 1979-1984 yillar1 arasinda spor hekimligi klinigine gelen
1055 dans yaralanmasim incelemistir. Calismada ana disiplini bale olan 5 ile 40 yaslarn
arasindaki vakalar; kemik fraktiirleri, dislokasyonlar, yumusak doku yaralanmalari,
burkulmalar ve benzeri tanilar ile tedavi edilmistir. Garrick’in calismasinda ortaya koydugu
anatomik bolgelere gore yaralanma frekanslar1 ise prospektif olarak diz (%22.3), ayak
(%21.6), ayak bilegi (%16.6), bacak (%11.4), kal¢ca (%9.7), omurga (%9.0), iist ekstremite
(%3.8) dir (50).



Bale dansgilar iizerine yapilan bir diger calisma ise 1983 yilinda Avustralyali Dr.
Quirk’e aittir. Dr Quirck tedavi ettigi 2113 bale yaralanmasinin %?22.3’linlin ayak bilegi,
%20.1’inin ayak, %17.3’liniin diz, %8.6’sinin kalca ve %8.5’inin bel bolgesinde oldugunu
saptamistir (51).

Quirk’in aksine Micheli ve arkadaslart diz eklemi yaralanmalarimin %32 ile Dr.
Quirck’in 2 kat1 oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmada ayak- ayak bilegi %20 ile ikinci
sirada, bel-sirt yaralanmalar1 %11 ile 3. sirada ve iist ekstremite yaralanmalar1 %3 ile 4. sirada
gelmektedir (26).

Goriildiigii tizere bazi arastirmalarda diz eklemi yaralanma sikligi acisindan birinci
sirada iken bazi aragtirmalarda ayak — ayak bilegi en sik yaralanan bolge olarak
gosterilmektedir.

Bale danscilarindaki yaralanma profillerinin degerlendirildigi genis bir derlemede
ayak bilegi yaralanmalarinin %15-22 arasinda oldugu buna karsilik diz yaralanmalarinin ise
%14-20 aras1 oldugu bildirilmistir. Aym1 calismada ayak yaralanmalarn %13-15, kalca
yaralanmalar1 %7-14, omurga yaralanmalart %10-17, st ekstremite yaralanmalari %5-15
olarak gosterilmistir (15).

Alt ekstremiteye yonelik yaralanmalarin baskinligi diger dans formlari ile ilgili yapilan
aragtirmalarda da ortaya konulmustur. Broadway danscilarinin yaralanmalarinin % 50’ si
ayak — ayak bilegi bolgesindedir. Ilging bir sekilde yaralanma siklig1 ikincil olarak lumbo-
pelvik bolgede gozlemlenmistir (52). Broadway danscilan ile ilgili yapilan bir diger
calismada ise alt ekstremite yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin % 52 sini olusturmaktadir. Bu
calismada diz yaralanmalar1 %15, ayak bilegi yaralanmalart %13, ayak yaralanmalar1 %11
olarak belirtilmistir (53). Aerobik danscilarda ise tiim yaralanmalarin %86’ sinin alt
ekstremitenin overuse yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir (25). Alt ekstremite
yaralanmalarinin tim arastirmalarda bu sekilde baskin bulunmasi dansin alt ekstremiteye
ozellikle ayak ve ayak bileklerine ciddi oranda yiik bindiren bir aktivite olmasiyla iliskili
olabilir.

Danscilardaki alt ekstremite yaralanmalarinin agonist/antagonist kaslardaki kuvvet
yada esneklik esitsizliginden, egitimin siiresi veya yogunlugundan, ayakkabi yada zemin

tiiriinden veya mevcut postiirel bozukluklardan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (26).

Uc yil boyunca Amerikan Dans Festivaline katilan danscilarda toplam 211
yaralanmanin incelendigi bir ¢calismada, tiim yaralanmalarin %38’ inin ayak-ayak bileginin

kronik yaralanmalari oldugunu belirtilmistir. Buna neden olan temel mekanizmanin



siispansiyona izin vermeyen sert zeminlerde danscilarin maruz kaldiklar1 yer reaksiyon
kuvvetleri oldugu ileri siiriilmiistiir (54 - 56). Dans¢ilarin provalar ve temsiller sirasinda sok
absorban oOzellikleri olmayan ayakkabi kullanmalar1 sonucu reaksiyon kuvvetlerinin alt
ekstremiteler tarafindan absorbe edilmesiyle yaralanmalar olusmaktadir (56).

Garric ve ark. 1993 yilinda yayinladiklar1 arastirmada en c¢ok yaralanan bolgelerin
%23.9 ile ayak, %23.0 ile bel ve %13.3 ile ayak bilegi oldugunu ifade etmektedir. Kisi basina
diisen yaralanma sayis1 ortalama 2.97’dir ve her bir yaralanmanin maliyeti Amerika Birlesik
Devletleri i¢in ortalama 1289 Amerikan Dolar1’dir (13).

Mevcut yaralanma profilleri incelediginde, yiizde degerlerinin biiyiik farkliliklar
gostermesinin temel nedeni bazi ¢caligmalarin yalnizca alt ekstremiteye yonelik yapilmasindan
oturtidir. Calismamizda ise tiim viicuda yonelik bir yaralanma profili olusturulmasi
amaclanmustir.

Calismaya katilan, modern dans ve Tiirk halk oyunlarindan olusan karma stil olarak
kabul edebilecegimiz stilde calisan danscilarin yaralanmalarinin %10’unun iist ekstremitede,
%5’inin ayak bolgesinde, %30’unun ayak bileginde, %20’sinin diz ekleminde, % 17.5’inin
kalca-kasik bolgesinde, %7.5’in bacak, %10’ununda bel bolgesinde gerceklestigi
goriilmiistiir.

Arastirmanin  bulgular1 daha Once yapilan yaralanma profili calismalarn ile
karsilastirldiginda, ayak yaralanmalarinin diger ¢aligmalara kiyasla olduk¢a diisiik oldugu
goriilmiistir. Bu durum diger yaralanma profili caligmalarinin ¢ogunlukla bale dansgilart
iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Caligmaya katilan dans grubu, bale
dansgilarmin  kullandigi  “point” ayakkabisim kullanarak dans etmediginden ayak
yaralanmalar1 daha az olabilir.

Ayak yaralanmalarinin diger calismalara kiyasla az olmasina karsin ayak bilegi
yaralanma sikligi diger tiim caligmalardan daha fazla bulunmustur. Tirk halk oyunlarinin
tekrarlayici sigramalarla karakterize yapisindan dolay1 kiimiilatif travmalarin bu denli yiiksek

yaralanma yiizdesine yol acabilecegi diistiniilmiistiir.

Bir karsilastirma icin Tiirk halk oyunlar ile ilgilenen profesyonel gruplarin yaralanma
profillerinin bilinmesi yararli olursa da bu konuda yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Gelecekte yapilacak bu tarz arastirmalar calisma sonuclarinin daha iyi degerlendirilmesine de

katkida bulunacaktir.



Calismada elde edilen diz, kalca, omurga ve iist ekstemite yaralanma yiizdeleri
literatiirdeki diger ¢caligmalar ile biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.

Nilson ve arkadaslarinin ¢caligmalarinda yaralanmalar sonucu danstan uzaklagma siiresi
ortalama 16.1 giin olarak bulunmasina karsin ¢alismamizda bu ortalama 23.52’dir. Yine ayni
aragtirmada ortalama yaralanma sayis1 3.80, Garrick ve arkadaslarinin arastirmalarinda ise
2.97 olarak bulunmasina karsin ¢calismamizda bu ortalama 0.95+0.9 olarak bulunmustur (50).
Buna gore calismamizdaki olgularin daha az yaralandiklar ancak yaralanma sonrasi iyilesme
stirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir.

Calismadaki olgularin %26.2’sinin yaralanmalarinin kalict ve tekrarlayici oldugunu
ifade etmesi, bu olgularin daha c¢ok over use yaralanmalarina maruz kaldiklarini
gostermektedir. Tekrarlayict kronik over use yaralanmalarindan sikayetci olgularin az olmasi
yaralanma sayis1 ortalamasinin diisiikliigiinii de agiklamaktadir.

Nilson ve arkadaslarinin yaralanma ortalamasi yiiksek, iyilesme ortalamasi diisiik
calismalarinda overuse yaralanmalarinin grubun yarisina yakininda goriiliiyor olmasi da
yukaridaki hipotezimizi giiclendirmektedir.

Klepmps ve Learmonth, 30’u kadin 17’si erkek toplam 47 dansci ile 47 kisilik kontrol
grubunu Carter ve Wilkonson’un mobilite skalasini kullanarak karsilastirdiklar
calismalarinda danscilarin total mobilite skorunun kontrol grubundan fazla oldugunu
bulmuslar ve 6zellikle gdvdenin fleksiyon hareketinde belirgin olan bu farkin genetik olmayip
egitime bagli oldugunu belirtmislerdir (14).

Calismada otur — uzan testi sonuclar1 grup ortalamasindan fazla olan kisilerin
istatistiksel olarak daha fazla yaralandiklar1 saptanmistir. Buna karsilik Beighton laksite skoru
ile yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Otur — uzan testinin Beighton
skalasinda kullanilan govde fleksyonunun esdegeri oldugunu diisiinecek olursak kalitimsal
genel hipermobilitenin degil, edinilmis esnekligin (govde fleksyonu gibi) yaralanmalara ortam
hazirladigini sdyleyebiliriz. Bu sdylem Klemp’in danscilarda govde fleksiyonunun kalitimsal

olmaktan cok egitim yoluyla elde edildigi yolundaki bulgusuyla da uyumludur (14, 42).

Diger tiim arastirmalarda oldugu gibi bu calismada da kadin dansgilar erkeklere gore
anlaml1 derecede daha hipermobil bulunmuslardir.

Gannon ve Bird 10 bayan, 4 erkek dansgi ile yaptiklar1 arastirmada Beighton skorunun
ortalama 4.36 oldugunu tespit etmistir (57). Benzer sekilde ¢calismamizda bu deger 4.02 olarak
bulunmustur. Bes ve iizeri puan alarak hipermobil kabul edilenler grubun %40.5’idir. Grup;

genel ortalamasi acisindan hipermobil kabul edilmese bile, eklem hareket agikliklar1 normal



degerlere gore tiim eklemlerde daha fazladir. Bu da yine dansgilarda esnekligin kalitimsal
olmaktan ¢cok yogun calismalar sonucu elde edildiginin kanitidir.

Yaralanma durumu ile 1sinma, soguma ve germe aligkanliklart arasindaki iliski
incelendiginde; yaralanma ile ders Oncesi 1sinma aligkanligi arasinda iligski oldugu, germe
veya soguma aligkanligl ile prova ve temsil Oncesi 1sinma aligkanliginin yaralanma ile iligkili
olmadig1 goriilmiistiir. Germe ve soguma egzersizleri genellikle derslerin ve temsillerin
sonunda yapildigindan yaralanma ile iliskisizdir. Ancak yaralanmaya sadece ders Oncesi
isinmanmin etki edip prova ve temsil Oncesi 1sinma egzersizlerinin etkisinin olmamasi
yaralanmalarin daha siklikla derslerde gergeklestigini gostermektedir. Bu konuda kesin bir
yargiya varilmasi gelecekte yapilacak arastirmalarda yaralanmanin olustugu aktivenin

sorgulanmasi ile miimkiin olabilecektir.



SONUCLAR

1- Kadin danscilar erkeklere gére anlamli derecede zayiftirlar ve Beighton mobilite skorlari
anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

2- Dansgilarin, pektoral kaslarda, tersor faysa lata kaslarinda, lumbal esktansor kaslarinda
ve hamstring kaslarinda kisalik saptanmamustir.

3- Calismada VKI, cinsiyet, konjanital laksite, dansa baslama yasi, alinan sivi miktari,
yillik caligma siiresi, prova oncesi 1sinma siiresi, gosteri oncesi 1sinma siiresi, germe siiresi,
soguma siiresi ve grupla beraber dans edilen siire parametreleri ile yaralanma arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

4- Bayan danscilarda yaralanma ile menstiiral 6zellikler arasinda iliski saptanmamustir

5- Beighton skalasi ile belirlenen hipermobilite ile yaralanma sikligi arasinda bir iliski
bulunmamaistir(p>0.05).

6- Danscilarin ortalama yaralanma sayist literatiir ortalamasindan diisiik bulunmasia
karsin iyilesme siiresi diger calismalarda belirtilenden daha uzun bulunmustur.

7- En sik yaralanma %30 ile ayak bilegi, en az yaralanma ise %5 ile ayakta saptanmistir.

8- Ders Oncesi uygun sekilde 1sinan dansgilarin anlamli derecede daha az yaralandigi
bulunmustur (p<0.05).

9- Dansgilarda otur-uzan testi sonucu ile yaralanma sikligi arasinda anlamli bir iligki

oldugu ve esneklik artik¢a yaralanmalarin da arttig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug olarak; Tiirk halk oyunlar1 ile modern dansin birlestirilmesi ile olusturulan ve
profesyonel alanda en ¢ok icra edilen tiirlerden biri olan karma dans stilinde yaralanmalar en
cok ayak bilegi ekleminde goriilmektedir.Yaralanmalara etkiyen en 6nemli faktorler govde
fleksiyonu ve ders oncesi 1sinmadir.

Yapilan ¢alisma yaralanma profili alaninda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. Caligma
yapilan donemde grubun turne programi nedeniyle beklenenden az sayida dansci
arastirmaya Kkatilmustir. Ileride daha fazla sayida dansgi ile yapilacak arastirmalarda,
yaralanma mekan ve aktivitelerinin daha ayrintili sorgulanmasi ve sadece halk oyunlar ile
ilgilenen danscilardan olugan bir toplulukta bezer yaralanma profili ¢aligmalarinin yapilip,
sonuclarin karsilastirilmasinin, dans yaralanmalarinin karakterini anlamak ve Onleyici

yaklagimlarda bulunmak acisindan yararli olacagi kanisindayiz.
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EK-1

YARALANMA ANKETI
Adi1 Soyad: Yast: Viicut agirhigi:......... kg
Cinsiyeti: Erkek Kadin Dominant Eli: ~ Sag Sol Boyu:......... cm.
Ayakkab1 numaraniz :
DANS GECMISI

Dans egitimine baglama yas1: ~ ..............

Liitfen egitimini aldiginiz ve ilgilendiginiz tim dans formlarim ¢alistiginiz yerlerin isimleri ile

Calisma yapilan gruba katilma yasimz: — .............

Kag senedir grupla beraber dans ediyorsunuz?  ............

Dans ile ilgili teknik ders siniflarina katiliyor musunuz? EVET HAYIR

Ne siklikta katiliyorsunuz?  ..................... (glin/hafta)

Kag saat stireyle? ... ( saat/giin) Nerede? ...,
Ders doneminde germe egzersizleri yapiyor musunuz? EVET HAYIR
Dersten Once Dersten Sonra Ders Dahilinde

Ne kadar siire ile yapiyorsunuz?..........cc.cceueeev. (saniye)

Ne kadar su iciyorsunuz?  ...............

Dans ettiginiz zemin tiirii nedir?

Ders Provalarda Temsil

Giinliik yasamada tercih ettiginiz ayakkabi tiir(ler)ii nedir? .............................

Temsil, ders ve provalarda kullandiginiz ayakkabn tiir(ler)ii nedir? .............................



Su an gosteri yapiyor musunuz? EVET HAYIR
Haftada kag saat? ..................
Ne kadar zamandir? ...l

Senede kag hafta? ..................

Haftada kag saat prova yapiyorsunuz? — ..................

Yilda kag hafta egitim yapiyorsunuz? —  ..................

Isinma egzersizi yapiyor musunuz? Siiresini yaziniz.

Ders Oncesinde Ders sirasinda
Prova Oncesinde Prova sirasinda
Temsil 6ncesinde Temsil sirasinda

Germe egzersizleri yapiyor musunuz? Siiresini yaziniz.

Ders 6ncesinde Ders sirasinda Ders sonrasinda
Prova Oncesinde Prova sirasinda Prova sonrasinda
Temsil 6ncesinde Temsil sirasinda Temsil sonrasinda

Soguma egzersizleri yapiyor musunuz? Siiresini yaziniz.
Ders sonrasinda
Prova sonrasinda
Temsil sonrasinda

Dans disinda herhangi bir egzersiz yapiyor musunuz? EVET HAYIR

Aktiviteler Yapma sikliginiz Aktivite uzunlugu Siiresi

Dans kariyeriniz ile ilgili gelecek planlariniz




YARALANMA OYKUSU

Gecmis Yaralanmalarimz

Tekrar | Muhtemel Danstan Iyilesme Doktora Tan1
Tarih Siklig1 | Nedenler Uzaklagtirma Siiresi Basvurma
Siiresi Durumu
Kalict yada kronik herhangi bir yaralanmaniz var mi1? EVET HAYIR

Litfen tarif ediniz




GENEL SAGLIK DURUMU

Genel saglik durumunuzu nasil (0, en kétii ile 10, en iyi arasinda) nasil degerlendirirsiniz?

Herhangi bir nedenle hi¢ ameliyat gecirdiniz mi? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise liitfen ad(lar)imni belirtiniz ...........ooviiiniiiii e

Herhangi bir nedenle ila¢ kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise liitfen ad(lar)imni belirtiniz ...........ooviiiniiiiiiiiiiii e

Herhangi bir seye alerjiniz var m1? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise liitfen ad(Jar)ini belirtiniz ..ot

Sigara iciyor musunuz? EVET HAYIR
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz  ............... adet/giin
Alkol kullantyor musunuz? EVET HAYIR
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz ............... kadeh/hafta

Ailenizden herhangi birisinde asagidaki rahatsizliklardan bir yada daha fazlas1 bulunuyor mu?

Yiiksek tansiyon: EVET HAYIR
Kalp rahatsizliklart: EVET HAYIR
Kanser: EVET HAYIR
Seker hastalig:: EVET HAYIR
Romatizmal rahatsizliklar: EVET HAYIR

Herhangi bir nedenle mesane yada bobrek rahatsizliginiz oldu mu? EVET HAYIR

Cevabiniz evet 1Se TUfen DEIIrtINIZ. ....oovviee ittt e e



Bayan Danscilar icin Ek Sorular

Adetleriniz diizenli mi? EVET HAYIR
Olmama yada gecikme durumunuz oluyor mu? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise ne kadar stiriiyor?  ................

Dogum kontrol hapr yada hormon kullantyor musunuz? EVET HAYIR
Hig anemi (kansizlik) tedavisi gordiiniiz mii? EVET HAYIR

Giinde kag¢ 6giin yemek yiyiyorsunuz? — ................

Herhangi bir amaca y6nelik hi¢ diyet yaptiniz mm? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise [Utfen DElIrtiNIZ  .....unnnn e

Diyet i¢in herhangi bir yardim aldiniz m1? EVET HAYIR

Cevabiniz evet ise [Utfen DElIrtiNIZ  .....unnnnn e

Stres kirig1 taniniz var mi? EVET HAYIR
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz. . ... ..o

Beslenme bozuklugu taniniz var mi? EVET HAYIR
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz. ...........ooiiiii i

Yaralanma gecirdiyseniz, yaralanma ile adet durumunuz arasinda hangi iliski vardir?
Miski yok
Adet diizensizligi ile iliskili
Adet gordiigiim donemde
Ik yarida
Ortada

Son yarida



EK-2
KLINiK DEGERLENDIiRME FORMU

1. Kas kisalik testleri:

Kalca Fleksor kaslart: Hamstring kaslart:
Lumbal Ekstansor kaslar: Tensor Facia Lata kasi:

Pektoral kaslar:

2. Esneklik testleri:

Otur uzan testi: Govde ekstansiyon testi:
Saga gbvde rotasyonu: Sola gdvde rotasyonu:
Sag lateral fleksiyonu: Sol lateral fleksiyon:

3. Eklem hareket acikhig1 dl¢iimii:
Fleks. Ekst. Abd. Add. IR ER DF
Omuz
Dirsek
El bilegi
Kalga
Diz eklemi

Ayak bilegi:

4. Genel laksite durumu (Beighton):

Elde kii¢iik parmagin 90 dereceden fazla ekstansiyonu: SAG
Dirsek ekleminin hiper ekstansiyonu: SAG
Bas parmagin kol i¢ yiiziine apoziyonu: SAG
Diz ekleminin hiper ekstansiyonu: SAG

Avug iclerinin bacaklar kapali yere degdirilmesi: VAR

PF

SOL
SOL
SOL
SOL
YOK



EK-3
BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Dans temelde bir sanat dali olsa da, icrasi i¢in gerekli olan performans nedeniyle
dans¢1 ayn1 zamanda bir sporcudur. Ote yandan sporcular ve danscilar arasindaki en biiyiik
fark dansin estetik igerigi ve bu yolla ifadenin de iletilebilmesidir. Bu estetik ifadeyi
yakalayabilmek amaciyla dansgilar viicutlarimi pek ¢ok anatomik ve fizyolojik sinirin 6tesinde
zorlamaktadirlar.

Danscilar bir yandan ¢ok ince bir ¢izgi iizerinde kendilerini potansiyel olarak tehlikeli
sinirlarda  egitip calisirken Ote yandan yaralanmalardan korunmak icin viicutlarina
uyguladiklar stresleri kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadirlar.

Ulkemizde klasik bale alanina yonelik daha ¢ok morfolojik dzellikleri tanimlamak amacli
yapilan calismalar bulunmakla beraber pek ¢ok farkli dans formu ile ayni anda ilgilenen
profesyonel dansgilarla ilgili yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Dahast mevcut ¢aligmalarda
bu dansgilarin yaralanma karakteristiklerine deginilmemistir.

Sizi, iilkemizdeki profesyonel danscilarin morfolojik ozellikleri, yaralanma tipleri ve
bunlar arasindaki iliskilerin degerlendirilecegi bir calismaya katilmaya davet ediyoruz.
Ayrintili degerlendirme ile klinik 6zellikleriniz, ge¢misi sorgulayan anket formu ile ge¢mis 3
yillik yaralanmalarimiz ve 6 aylik izlem ile Oniimiizdeki 6 ay icerisinde olusacak
yaralanmalariniz hakkinda bilgi toplamak istiyoruz.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamuyla size aittir. Ancak katiliminiz bize danscilar

ve yaralanma tipleri hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir.

“Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazilh ve sozlii aciklamalar yapudi. Bu kosularda séz konusu
calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt ve ¢calismadan elde

»

edilen sonuglarin adumin agiklanmamasi kosulu ile yayinlanmasini kabul ediyorum.

Goniillii Tanmk Arastirmaci
Adi soyadi: Adi soyadu: Adi Soyad: :
Telefon : Gorevi  : Telefon
Imza Imza : Imza

Adres : Tarih A



