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o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması
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o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime

açılması mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmiştir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir. (3)

01 / 06 / 2023 

Bahar Kara 

1“Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge”  

(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin 

devam etmesi durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü 

üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının 

ertelenmesine karar verebilir. 
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ÖZET 

Kara, B., Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans 

Sporcularında Fonksiyonel Performansın Karşılaştırılması, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana 

Bilim Dalı, Spor Fizyoterapistliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. 

Bu çalışmanın amacı, alt ekstremite yaralanma öyküsü olan ve olmayan Latin dans 

sporcularının fonksiyonel performans seviyelerini karşılaştırmaktı. Özel bir dans spor 

kulübüne kayıtlı 85 dansçı çalışmaya dahil edildi. Profesyonel dans sporcularının yaş, 

vücut kütle indeksi, dans deneyimi, dominant bacak durumları birbirine eşlenerek 

yaralanma hikayelerine göre iki gruba ayrıldı. İlk grup, alt ekstremitede son 6 ay 

içerisinde yaralanma öyküsü bulunan ve dans sırasında ağrı tanımlayan 18 kadın 7 

erkek dansçıdan [yaş: 24 (22-26) yıl, vücut kütle indeksi: 21.2 ± 2.4 kg/m2, dans 

deneyimi: 5 (4-13) yıl] ve ikinci grup; alt ekstremitede yaralanma öyküsü olmayan 

(dans sırasında ağrısı olmayan) 18 kadın 7 erkek dansçıdan [yaş: 23 (21-25) yıl, vücut 

kütle indeksi: 20.3 ± 2.0 kg/m2, dans deneyimi: 5 (3-10) yıl] oluşmaktaydı. Grupların 

dinamik denge ölçümleri Y denge testi; tek bacak sıçrama performansları tek bacak 

ön, iç yan ve dış yan üçlü sıçrama testi; çift bacak dikey sıçrama yükseklikleri ise My 

Jump 2 uygulaması ile değerlendirildi. Yaralanma geçiren grubun Y denge ön 

(p=0.04), arka iç yan (p=0.03), arka dış yan (p=0.02) yönlerindeki dinamik denge 

performansı ve tek bacak ön (p<0.001), iç yan üçlü (p<0.001), dış yan üçlü (p=0.01) 

sıçrama performansı, yaralanma geçirmeyen gruba göre daha düşük idi. Gruplar 

arasında çift bacak dikey sıçrama yükseklikleri benzerdi (p>0.05). Klinikte, yaralanma 

geçmişinin Latin dans sporcularında denge ve sıçrama performansına etkilerini 

görebilmek için Y denge testi ve tek bacak sıçrama testleri tercih edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, Latin Dans Sporu, Fonksiyonel Performans, 

Dinamik Denge, Sıçrama 
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ABSTRACT 

Kara, B., Comparison of Functional Performance in Latin Dance Athletes with 

and Without a History of Lower Extremity Injury, Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Department of Physiotherapy and 

Rehabilitation in Sports, Sports Physiotherapist Program Master’s Degree 

Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study was to compare the functional 

performance levels of Latin dance athletes with and without a history of lower 

extremity injury. 85 dancers registered to a private dance sports club were included in 

this study. The age, body mass index, dance experience, dominant leg status of the 

professional dance athletes were matched and divided into two groups according to 

their injury history. The first group was consisted of 18 female and 7 male dancers 

[age: 24 (22-26) years, body mass index: 21.2 ± 2.4 kg/m2, dance experience: 5 (4-13) 

years] who had a history of lower extremity injury in the last 6 months and described 

pain during dance and the second group was formed 18 female and 7 male dancers 

[age: 23 (21-25) years, body mass index: 20.3 ± 2.0 kg/m2, dance experience: 5 (3-10) 

years] without a history of lower extremity injury (no pain during dance). Dynamic 

balance was measured with Y balance test; single leg hop performance was evaluated 

with single leg anterior, medial, and lateral side triple hop test; double leg vertical jump 

height was evaluated with the My Jump 2 application. Dynamic balance performance 

in Y balance anterior (p=0.04), posteromedial (p=0.03), posterolateral (p=0.02) 

directions and single leg anterior (p<0.001), medial triple hop (p<0.001), lateral triple 

hop (p=0.01) performance of the injured group was less than the group without injury. 

There was no difference in double leg vertical jump measurements between the groups 

(p>0.05). In the clinic, Y balance test and single leg jump tests can be preferred to see 

the effects of injury history on balance and jump performance in Latin dance athletes. 

Keywords: Injury, Latin Dance Sport, Functional Performance, Dynamic Balance, 

Jump
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1. GİRİŞ

Dans sporu, spor ve dansı kombinleyen ve dansçılara fiziksel uygunluk ile 

mental sağlık yönünden kendilerini geliştirme imkânı sağlayan bir spor dalıdır (1). 

Eşli dans stillerinden biri olan Latin dans sporunda, alt ekstremitede yaralanma 

riski oluşturabilen tek bacak üzerinde yükselişler, çömelmeler, hızlı, ani dönüşler ve 

yön değiştirmeler bulunur (2). Ayrıca, Latin dans sporunun çok hızlı olması ve kadın 

dansçıların yüksek topuklu ayakkabı giymesi gibi faktörler de ayak, diz ve kalça 

ekleminin zorlanmasına, dansçının kısa sürede yorulmasına ve yaralanmalara açık hale 

gelmesine neden olur (3). Yapılan çalışmalarda kadın ve erkek Latin dans 

sporcularında en sık yaralanan bölgenin alt ekstremite olduğu ve her iki cinsiyette de 

sıklıkla ayak ve diz eklemlerinde ağrı şikâyeti olduğu bulunmuştur (2, 4, 5).  

Fonksiyonel performans testleri, spora özel aktiviteler ile sporcunun hedefine 

yönelik ilerlemeyi ölçmeyi, sezon içindeki performansını değerlendirmeyi 

hedeflemesinin yanında spora dönüş aşamasında karar vermede yön gösterici olarak 

da kullanılmaktadır (6). Fizyoterapistlere, eklem hareket açıklığı ve izole kas kuvvet 

testleri gibi geleneksel değerlendirmelerinin aksine birden fazla vücut segmentinin ve 

sistemin nasıl etkileşime girdiğini ölçmelerinde yardımcı olur (7). Dansçıların alt 

ekstremite performansını değerlendirmek için denge ve sıçrama testlerinin 

kullanılmasına yer verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (6, 7). 

Latin dans sporunda adımlar, çok esnek ve değişkendir bu yüzden Latin dans 

sporcuları, performanslarını geliştirebilmek için farklı zorluk seviyelerindeki teknik 

hareketleri iyi bir postüral kontrol ve denge ile gerçekleştirmek zorundadır (8, 9). 

Profesyonel dansçılar yoğun prova saatleri ve yarışma temposu ile kas, tendon, kemik 

gibi vücut yapılarına daha fazla yüklenirler (10). Tüm risk faktörlerinden bağımsız 

olarak, iyi bir dengeye sahip olmak, vücuda binen stres miktarını azaltır ve bu sebeple 

dans yaralanmalarını önleyebilmek için dansçıların egzersiz programlarına denge 

egzersizleri dahil edilmesi önerilmektedir (11). Dengedeki bozukluklar, teorik olarak 

dansçılar için yaralanmaya sebep olabilecek risk faktörlerindendir ama Latin dans 

sporcularının denge parametrelerinin incelendiği çalışmalar oldukça kısıtlıdır (11, 12). 

Sıçrama, dans performansının önemli belirleyicileri arasındadır ve yükseğe 

sıçrayabilen dansçılar dans koreografileri içinde daha geniş hareket açıklığında 

yeteneklerini sergileyebilir (13). Sıçrama performansındaki bozulmaların, dansçılarda 
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görülen yaralanmaların büyük bir kısmı ile ilişki olduğu düşünülmektedir (13-15). 

Kısa sıçramalar, alt bacak kasları üzerindeki yüklenmeyi arttırır, uzun sıçramalar ise 

dansçının daha fazla yer reaksiyon kuvvetine maruz kalmasına neden olur. İki sıçrama 

şeklinde de dansçı kısa sürede yorulur ve yaralanma riski artabilir (14). Dansçının 

yaralanmadan dans edebilmesi için iyi bir alt ekstremite performansına ve kas gücüne 

sahip olması gerekir (15). Sıçrama ve alt ekstremite yaralanmaları konusunda 

günümüze kadar yapılan çalışmalar genellikle bale ve modern dansçıları üzerindedir 

(7, 15, 16). Sıçrama performansının Latin dans sporcuları için yaralanmaya neden 

olacak faktörlerden biri olup olmadığı ise literatürde merak konusudur. 

Latin dans sporcularının rutin değerlendirilmesinde denge ve farklı sıçrama 

performanslarının değerlendirmesinin yeri hala bilinmemektedir. Buna ek olarak, 

sıklıkla alt ekstremite yaralanması geçiren bu sporcularda denge ve sıçrama 

parametrelerinin nasıl değiştiği henüz literatürde tanımlanmamıştır.  

Bu nedenle birincil amacımız, alt ekstremite yaralanma öyküsü olan ve 

olmayan Latin dans sporcularının fonksiyonel performanslarını karşılaştırmaktır. 

Ayrıca, yaralanmaya bağlı ağrı ve kuvvet kayıpları nedeniyle etkilenen ekstremite de 

tek bacak sıçrama performansının sağlam tarafa göre daha düşük olabileceği öne 

sürülmektedir (6, 7, 16). Bundan yola çıkarak; ikincil amacımız da alt ekstremite 

yaralanma öyküsü olan Latin dans sporcularının etkilenen ve sağlam taraf arasındaki 

fonksiyonel performans farklılıklarını incelemektir. 

Çalışmamızın hipotezleri: 

Hipotez 0: Alt ekstremite yaralanma öyküsü olan ve olmayan Latin dans 

sporcularının dinamik denge, tek bacak sıçrama ve çift bacak dikey sıçrama 

performansı benzerdir. 

Hipotez 1: Alt ekstremite yaralanma öyküsü olan Latin dans sporcularının 

dinamik denge performansı, sağlıklı dansçılara göre daha düşüktür. 

Hipotez 2: Alt ekstremite yaralanma öyküsü olan Latin dans sporcularının tek 

bacak sıçrama performansı, sağlıklı dansçılara göre daha düşüktür. 

Hipotez 3: Alt ekstremite yaralanma öyküsü olan Latin dans sporcularının çift 

bacak dikey sıçrama performansı, sağlıklı dansçılara göre daha düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dans Sporu 

Dans sporu, 1997’de resmî olarak Uluslararası Olimpiyat Komitesi (UOK) 

tarafından tanınmış ve dansa özel kurallar, yarışmalar ile eşli dansların spor disiplinine 

aktarımı olarak düşünülebilir (17, 18). Tüm türlerdeki dans sporu yarışmaları, Dünya 

Dans Sporları Federasyonu’nun (DDSF) uluslararası tanınan ve organize edilen 

yarışma kurallarına göre uygulanır (1, 2). Ülkemizde dans sporu türünde yapılan 

yarışmalar Türkiye Dans Sporları Federasyonu tarafından DDSF’nin kurallarına göre 

düzenlenmektedir. 

Dans sporu; Standart (Vals, Tango, Viyana Valsi, Slow Foxtrot ve Quickstep), 

Latin (Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Pasodoble ve Jive) ve Ten Dans (beş Standart 

ve beş Latin dans sporu türünün birleşimi) olmak üzere üç disiplinden oluşur (1). 

2.1.1. Latin Dans Sporu 

Yarışmada hakemlerin değerlendirdiği; partnerlerin senkronizasyonu, müziğin 

ritmi, postür, koreografi ve dans tutuşları gibi birçok performans kriteri, Standart ve 

Latin dans sporu arasında farklıdır. Standart türünde, dans çiftleri birbiri ile sürekli 

temas halindedir ve dansçılar saat yönünün tersine doğru belirgin bir daire çizerek 

kapalı pozisyonda dans ederler. Ayrıca, Standart dans sporunda, postür çok sabit ve 

serttir: dansçı bel, sırt ve boyundan eğilip vücudu döndürerek hızlı ve akıcı bir şekilde 

dans eder (19). Bu yüzden Standart dans sporu yarışmacılarında sıklıkla omurga 

yaralanmaları görülmektedir (4, 20). Latin dans sporu türünde ise, koreografiler; çok 

farklı yönlerde, hatta bazen sabit bir yerde olabilir ve sporcular açık bir postürde dans 

eder. Hareketler dış yan yönündedir ve çoklu dönüşler, ani yön değişimleri, çok fazla 

denge içerir (19). Bu yüzden Latin dans sporunda, Standart dansa kıyasla alt 

ekstremiteye daha çok yük biner (21). Ek olarak; Salsa, Bachata, Merengue gibi sosyal 

(sokak) Latin dans türlerinde müziğin ritmine göre duygularla, özgür şekilde dans 

etmek ön plandadır (1, 3). Sosyal Latin danslarına göre Latin dans sporu; teknik 

kurallar açısından daha nettir ve daha enerjik, yüksek tempolu, spora yöneliktir (1, 17). 

Bu nedenle Latin dans sporu olarak beş farklı ritimde tür vardır: 
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i) Cha-Cha-Cha 

Cha-Cha-Cha, orta ritimde olan, simetrik hareketler ve geniş hareket mesafesi 

ile ağırlık merkezinin hızlı transferini içeren bir dans türüdür (22). Alt ekstremite ve 

özellikle dizin ani bir şekilde ekstansiyon ve rotasyona maruz kaldığı hareketler 

bulunur (Şekil 2.1.). Dans sırasında, ağırlık verilen bacak hemen hemen hep düzdür. 

Serbest bacak ise bükülerek, kalçaların ağırlık verilen bacağın yönünde oturmasını 

sağlar (23). 

Cha-Cha-Cha dansı temel adımları, çoğunlukla destek bacak (ağırlık verilen 

bacak) ile hareketli bacak arasında tekrarlanan geçiş hareketlerinden oluşur. Hareket 

içerisinde alt ve üst ekstremitenin birlikte çalışması gerekir. Örneğin, ayak hareketlerin 

tamamlanması için alt ekstremite kaslarının hızlı aktivasyonu ve bununla eş zamanlı 

olarak bir noktadan başka bir noktaya hareket ederken üst ekstremitenin postürünün 

stabil olması gereklidir. Ayaklar, bir dansçının ağırlık merkezini sürekli hareket 

ettirmede önemlidir. Cha-Cha-Cha dansında çok sayıda tek bacak destek hareketi 

bulunur. Bu yüzden bu dansçıların statik ve dinamik dengeleri gelişmiş olmalıdır (22). 

 
(a) 

         
                                      (b)                                                                    (c)                              

Şekil 2.1. Cha-Cha-Cha hareketleri: (a): Lock Step; (b): New York (Latin Cross 

içermekte); (c): Hip Twist figürü 
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ii) Samba

Samba, kökeni Brezilya’ya dayanan canlı ve ritmik bir dans türüdür. Latin dans 

sporu türü olan samba, ona adını veren dans ve müziğin kökenlerinden çok farklıdır. 

Samba dansı içerisinde spesifik bir hip action (pendulum: kalça seviyelerinin 

değişmesi, pelvisin tilti, kalçanın rotasyonu) hareketi vardır. Dans içerisinde, temel 

adımlar, hareket içerisinde duraklamalar, öne-arkaya ağırlık aktarmalar ve adımların 

çoğunda, bounce (aşağıya doğru hafif bir zıplama ya da düşme hareketi) gibi alt 

bölgeye yük bindiren hareketler bulunur (24). Bounce hareketi dizlerin yaklaşık 45° 

derece fleksiyonunun ardından tam ekstansiyonu ile oluşturulmaktadır (Şekil 2.2.). 

        (a)  (b) 

(c) 

Şekil 2.2. Samba hareketleri: (a): Bounce; (b): Whisk; (c): Walk figürü (tümü Hip 

Action hareketi içermektedir.) 

iii) Rumba

Rumba, 1930’larda Amerika Birleşik Devletleri’nin doğu kıyısında ortaya 

çıkmıştır (25). Cha-Cha-Cha dansı ile benzer hareket ve adımlara sahiptir. Ayrıca, 

Rumba, bu beş türün içinde en yavaş olanıdır ve dans içerisinde vücut hareketleri sıkça 

vurgulanır, bu yüzden Rumba temel adımları ve Rumba Walks, Latin dans sporu 

türlerindeki temel teknik becerileri geliştirmek amacıyla dans antrenmanlarında 
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kullanılır. Hareketlerin tekniğe uygun gerçekleştirilmesi yaralanmaların önlenebilmesi 

için önemlidir. Örneğin, Rumba basic in place hareketinde ağırlığın her zaman 

merkezde olması ya da forward Rumba walk hareketinde ağırlık merkezinin öne-

arkaya-öne doğru değişmesi gereklidir (Şekil 2.3.). Eğer dansçı doğru ağırlık aktarımı 

yapmazsa (örneğin sadece öne ağırlık aktarır ya da merkezde ağırlığını koruyamazsa), 

alt ekstremiteler arasında kas kuvvet dengesizliği; ayağın pronasyonunda artış gibi 

biyomekanik kompanzasyonlar görülebilir ve dansçı yaralanmalara açık hale gelir 

(26). 

 

(a) 

 

      (b) 

Şekil 2.3. Rumba hareketleri: (a): Walk; (b) Cucaracha figürü 
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iv) Paso Doble 

Paso Doble, İspanya ve Fransa kökenlidir ve hızlı tempolu -dakikada 120 adım 

(ortalamanın iki katı)- bir İspanyol askeri yürüyüşü olarak anıldığı için İspanyolcada 

çift adım anlamına gelmektedir. Adımlar Fransızca terimler içerse de erkekler 

matadoru, kadın ise pelerini betimlediği için bu dans İspanyol boğa güreşlerine 

benzetilir. Dans esnasında erkek matadorun gergin ve dimdik duruşuyla topuklardan 

ileriye doğru sert adımlar atar ve kadın erkeğe paralel, onu takip edecek şekilde 

konumlanır (Şekil 2.4.). Ayaklar, özellikle topuklar flamenko ritimleri yaratmak için 

kullanılır. Latin dans sporlarının en hızlı türlerinden biridir ve diğer türlerden daha zor 

olduğu için yarışmalarda sadece profesyonel klasmandaki sporcular Paso Doble dansı 

yapabilir (27). 

 

 

Şekil 2.4. Paso Doble dans figürleri 
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v) Jive 

Jive, 1930’lu yıllarda Amerika'da ortaya çıkan enerjik, canlı bir dans türüdür. 

Dansçılar yarışmada dakikada 176 vuruşta dans etmektedir, bu yüzden dans 

sporlarının en hızlı türlerindendir. Küçük sıçramalar ve kick (tekme) hareketi bu dansa 

özgüdür. Dansta hızlı ve ani yön değişimleri, hızlı dönüşler, partnerin ağırlığını taşıma-

bırakmalar olduğu için partnerler arasında iyi bir iletişim gereklidir. Kick (kalça ve 

dizin kaldırılması), American spin (dönüş) ve chassé (üçlü adım) gibi sıkça tekrar 

edilen hareketler iyi bir alt ekstremite gücü gerektirir (27). 

 

                                                                         (a) 

 

                                                                        (b) 

Şekil 2.5. Jive hareketleri: (a): Chassé; (b): Kick figürü 
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2.2. Latin Dans Sporu ve Yaralanma 

2.2.1. Yaralanma Bölgeleri ve Türleri 

Literatürdeki çalışmalar bize Latin dans sporcularında alt ekstremite 

yaralanmalarının ne kadar önemli olduğunu göstermektedir (2, 4, 5, 28). Örneğin, 

ülkemizde Kutlay ve ark (5)’nın 13-39 yaşları arasında 40 Latin dans sporcusunda 

yaptıkları bir çalışmada en sık yaralanan bölgenin alt ekstremite (%55) olduğunu ve 

ikinci olarak gövde ve omurga yaralanmalarının (%27.5) bunu takip ettiğini 

bulmuşlardır. Ayrıca, çalışma sonuçlarına göre, alt ekstremitede en fazla yaralanmanın 

olduğu bölgenin diz eklemi (%32.5) ve sonrasında ayak bileği çevresi (%25) ve ayak 

ve ayak parmakları (%22.5) olduğu gösterilmiştir (5). Miletic ve ark (28)’nın 44 farklı 

ülkeden 200 uluslararası yarışma deneyimi olan dans sporcusunda yaptıkları başka bir 

araştırmada ise dansçıların en fazla ağrı yaşadıkları bölgenin lumbar bölge (%53.5) ve 

bunu takiben diz eklemi (%43) ve ayak parmakları (%40.5) olduğu belirtilmiştir. 

Riding McCabe ve ark (4), dans sporcularında en yaygın görülen yaralanma 

tiplerinin kaslar ve eklemlere ait olduğunu bulmuşlardır. Yapılan çalışmalarda; sprain 

(burkulma) ve tendinopati gibi aşırı kullanıma bağlı yaralanma türlerine Latin dans 

sporunda sıklıkla rastlandığı görülmektedir (4, 5, 28). 

2.2.2. Yaralanmaya Hazırlayıcı Faktörler 

i) Yaş ve Deneyim Yılı 

Literatürde yaşın ve deneyim yılının Latin dans sporcuları için bir risk faktörü 

olup olamayacağını tartışmalıdır (20, 28, 29). Latin dans sporu tekniklerinde zorlu 

kalça rotasyonları, tekrarlı diz bükülmeleri ve figürler içerisinde partnerin ağırlığını 

taşıma bulunur (23). Bu tekrarlı hareketler hızlı bir ritimle birleşince yaş ilerledikçe 

aşırı kullanıma bağlı yaralanmalara sebep olabilir (28). Deneyim yılı arttıkça da dansçı 

zorlu hareketlere, daha sık ve daha uzun süre maruz kalacağı için yaralanma riski 

artabilir (20). 

Dansçılar, 25-30 yaş arası kariyerlerinin zirve noktalarına ulaşmaktadır. Bu 

dönem, antrenman yoğunluğunun ve yarışma sayılarının arttığı dönemdir ve bu yüzden 

genç ve minik dansçılara göre daha fazla yaralanmaya maruz kalırlar. Ayrıca, gelişim 
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döneminde kemikler, tendon ve ligamentlerden daha hızlı büyüdüğü için 10-13 yaş 

arasındaki çocuklar, sıkça yumuşak doku yaralanmaları ile karşı karşıya gelebilirler 

(30). Yaşça ileri (30 yaş ve üzeri) dansçılar daha az yarışmaya katıldıkları ve az 

antrenman yaptıkları için yaralanma sıklıkları azdır ama ağrıları halen devam edebilir 

(20, 28). 

ii) Cinsiyet 

Yarışma çiftleri birlikte eğitim alsalar dahi, dans teknikleri cinsiyete özgüdür 

ve bu yüzden kadın ve erkek dansçılar birbirinden farklı yaralanma tiplerine sahip 

olabilir. Kadınlar, erkeklere göre daha fazla dönüş ve (topuklu ayakkabının da 

etkisiyle) ayak parmak uçlarına daha fazla yük bindiren hareketler sergiler (23, 25). 

Kadın dansçıların erkeklere göre daha fazla ayak bileği, ayak parmaklarında veya 

dizlerinde yaralanma şikâyeti olmasının bir nedeni de budur (2, 5). Ayrıca, Latin dans 

sporu hareketleri vücutta asimetrik yüklenmelere sebep olur. Örneğin, farklı üst 

ekstremite tutuş pozisyonlarında erkek dansçılar öne adım atarken, kadın dansçılar 

geriye adım atar (23). Erkek, kadının ağırlığını taşıma, onu gideceği yöne çevirme ve 

yönlendirme hareketlerini gerçekleştirebilmek için üst ekstremite ve omurgaya daha 

fazla yük bindirir ve bu sebeple erkek dansçılar, kadınlara oranla daha fazla bel, omuz 

veya el bölgelerinde yaralanma riski ile karşı karşıya kalırlar (2, 28, 31). 

Latin dans sporunu diğer dans türlerinden ayıran en önemli özelliklerinden biri 

partnerli dans olmasıdır. Yüksek dinamikte ve birbirlerine çok yakın dans ederler. 

Dans ederken erkekler, kadınların açık uçlu topuklu ayakkabılarına basıp kadınlarda 

ayak yaralanmasına sebep olabilirler (32). 

Yapılan araştırmalarda kadın Latin dans sporcularının, erkeklere göre daha 

fazla yaralanma geçirdiği ve bu konuda ilgili sağlık profesyonellerinden daha fazla 

destek aldığı bildirilmiştir (2, 4, 29). 

iii) Vücut Kütle İndeksi 

Dansçılar genellikle düşük vücut ağırlığı ve yağ oranına sahiptir (5, 13). 

Yetersiz enerji alımı; yüksek yoğunluklu antrenman ya da uzun saatler boyunca devam 

eden egzersizi sürdürebilme yeteneğini azaltır (33). Latin dans sporu da yüksek şiddetli 

ve enerjik bir dans olduğu için yetersiz beslenme ve düşük vücut kütle indeksi, 
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dansçıları yaralanma riski ile karşı karşıya getirebilir. Ayrıca, dans sporcularında hem 

yarışma stresi hem de estetik kaydının etkisiyle yeme davranışında bozulmalar, mikro 

besin alımında eksiklikler ya da dehidrasyon görülebilir (34, 35). Tam tersi, artmış 

vücut kütle indeksi de alt ekstremiteye binen yükü arttırdığı için dans sporcularında 

yaralanma riskini arttırabilir (32). 

iv) Yetersiz Isınma ve Soğuma 

Isınma ve soğuma periyodu kardiyorespiratuar ve kas iskelet sisteminin 

ihtiyaçlarının karşılanması için önemlidir (20). Isınma, genel kan dolaşımını arttırarak, 

kasların yüksek yoğunluklu egzersize hazırlanması ve bağ dokunun rahatlamasını 

sağladığı için kas yırtılmaları gibi yaralanmaları önlediği iddia edilir ama bu düşünceyi 

destekleyen net bir kanıt yoktur (36, 37). Farklı olarak, ısınma sırasında hedeflenen 

eklem hareket açıklığına ulaşmak için yapılan statik germelerin yaralanma sıklığını 

arttırdığı ifade edilmektedir (36). Yapılan başka bir çalışmada egzersiz öncesi ısınma 

yapmanın askerlerde, egzersize bağlı yaralanma riskini azaltmadığı vurgulanmaktadır 

(37). 

Soğuma ise aşırı yüklenmenin etkilerini azaltarak egzersizler arasında 

dinlenme periyodu oluşturur (20). Yapılan çalışmalarda Latin dans sporcularının 

çoğunun ısınma ve soğuma periyoduna önem gösterdikleri ancak yine de yaralanma 

geçirdikleri görülmektedir (4, 20). Bu nedenle, ısınma ve soğumanın Latin dans 

sporcularında yaralanma risk faktörü olup olmadığı konusunda literatürde net bir bilgi 

yer almamaktadır. 

v) Dans Zemini 

Sert, kısıtlayıcı, eğimli ve kaygan türlerdeki engebeli zemin yüzeyleri, ayak 

kaslarının hareketini sınırlayıp ayak ve ayak bileği yaralanmalarına neden olabilir (20, 

38). Dans sporcularının ahşap zeminde dans ederken; fayans veya beton gibi zeminlere 

göre, daha fazla yaralanmaya açık olduğu belirtilmektedir (20). Ahşap zeminler, darbe 

emici özelliğinden dolayı tercih edilmekte ve dansçılar sürekli bu yüzeye maruz 

kalmaktadır. Ancak, zamanla kullanıma bağlı, kaygan ve tozlu hale geldiği için, ahşap 

yüzeyler yaralanma için risk faktörü oluşturabilir (38).  
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vi) Dans Ayakkabıları ve Kostümleri 

Yarışmalarda giyilen topuklu ayakkabı yüksekliği, sporcuların yaşı ilerledikçe 

artmaktadır. Bu durumdan en çok kadın dansçılar etkilenir. Örneğin, erkek dansçıların 

ayakkabı yükseklikleri 2.5 cm de kalırken, kadınların yaşları ilerledikçe yarışmada 

giydikleri topuk yüksekliği 2.5 cm’den 7.5 cm ve daha fazlasına çıkar (3, 25). Topuklu 

ayakkabının yüksekliği arttıkça hareketin içerisinde kalça, diz ve ayak bileği eklem 

pozisyonları değişmektedir (3). Farklı eklem pozisyonlarında yapılan sık tekrarlı 

hareketler yaralanmalara neden olabilir (10). Örneğin, kalça fleksiyon pozisyonunda 

iken, iliopsoas kas boyu kısalır ve kalça atlama sendromu veya tendinit gibi aşırı 

kullanıma bağlı yaralanmalara sebep olabilir (39). Benzer şekilde, yüksek topuk diz 

eklemini fleksiyon pozisyonuna doğru zorlanacağından; quadriceps femoris kas 

aktivitesi artarak patellofemoral eklem teması, patella tendon gerimi ve tibiofemoral 

kompresif kuvveti artırmaktadır. Bu durum diz ağrısına ve ilerleyen dönemde eklemde 

dejeneratif değişikliklere yol açabilir (40). Ayrıca, topuklu ayakkabının yüksekliği 

arttıkça diz addüksiyon ve ayak bileği inversiyon momenti de artmaktadır (3). Bu 

durum, vücut ağırlığının ayağa göre daha içe kaymasına, varus hareketinin artmasına 

neden olabilir ve uzun dönemde yüksek topuklu ayakkabı kullanıma bağlı dizde 

osteoartrit görülebilir (41). 

Artmış topuk yüksekliğinin alt ekstremitedeki tüm kas aktivasyonlarını 

artırdığı ve bu kasların arasından en fazla tibialis anterior kasının etkilendiği 

belirtilmektedir (42). Ayak bileği dorsifleksiyonu ve stabilizasyonunda görevli olan 

bu kas, ayakkabının yüksekliği arttıkça dengeyi kontrol edebilmek için çok fazla enerji 

harcar. Bu yorgunluk ayak bileği burkulmalarına neden olabilir (43). Benzer şekilde 

hem topuklu ayakkabı yapısı hem de Latin dans sporundaki parmak ucu ya da ön 

ayaktaki yere sert vuruşlu ağırlık aktarmalar, ayağın önündeki basıncı ve metatarsal 

kemiklerin içindeki stresi arttırır (3). Uzun süren antrenmanlar boyunca dansçıların 

sürekli bu streslere maruz kalması incinmeler, metatarsalji, aşil tendon kısalıkları veya 

plantar fasiite neden olabilir (10). Ayrıca, Latin dans sporcuları, ayak baş 

parmaklarının iç tarafı ile basarak yerden destek alıp diğer adıma geçiş yaparlar (23). 

Bunun üzerine topuklu ayakkabı faktörü eklenince dansçılar halluks valgus 

deformitesi riski ile karşı karşıya kalmaktadır (3, 44). 
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Dansçıların ayak yaralanmalarını önleyebilmesi için, Latin dans sporu 

ayakkabılarının sahip olması gereken bazı özellikler vardır (3). İlk olarak, bu 

ayakkabıların, sıradan ayakkabılara kıyasla büyük bir esnekliğe ve statik sürtünmeye 

sahip olması için tabandaki kürk bölümünün aşınmamış ve temiz olması gerekir (3, 

20). Ayrıca, dansçının ayağı ve dans ayakkabısının birbirine mükemmel uyumu için 

uygun boyutta ayakkabı tercih edilmelidir. Dansçının yerden destek alıp daha zarif 

adımlar atabilmesi için ayakkabının baş parmak bölümü daha uzun olmalıdır (3). Aynı 

durum kostümler içinde geçerlidir. Latin dans sporundaki hızlı adımlar, büyük hareket 

açıklıkları ve partnerlerin rahat hareket edebilmesine izin verebilecek olan uygun 

kostümler tercih edilmelidir (32). 

vii) Psikolojik Faktörler 

Dansçılar fiziksel yaralanmalar yaşadıkları kadar psikolojik sorunlar da 

yaşamaktadır (45). Yarışma, yaklaşan yarışmanın performansı için gereken yoğun 

provalar, ideal vücut ağırlığını korumaya çalışma ve dans partneri ile ilişkiler 

dansçıların üzerinde çok fazla stres oluşturmaktadır (34). Dansçıların yaşadığı stres 

yaralanmanın sıklığı ve süresini belirlemede önemli bir faktördür (34, 45). 

viii) Ağrıya Bağlı İnanç, Davranış ve Tutumlar 

Dansçılar için ağrı normal ve günlük yaşamın bir parçasıdır çünkü onlar ağrıyı, 

performans sırasında vücudun fiziksel sınırlarını zorlamaları sonucu ortaya çıkan 

doğal bir durum olarak düşünür. Fakat, dansçı yaralanmaya bağlı da ağrı çekiyor 

olabilir, eğer ayırt edilemezse bu durum kronik ağrıya ve daha ileri yaralanmalara 

neden olabilir (29). 

Dansçılarda ağrıya karşı, (ağrı çok kötü olup hareket limitasyonu yaratsa dahi) 

“ağrıyı görmezden gelme” ve “ağrıya rağmen dansa devam etme” davranışı bulunur 

(2, 29). Latin dans sporcularının %80’i iç motivasyon, dans tutkusu ve dans takımına 

bağlılık gibi sebeplerle ağrıya rağmen dansa devam eder (2). Dansçılarda görülen 

yaralanma risk faktörlerinin incelendiği bir derlemede (2. seviye kanıt düzeyinde), 

dansçıların ağrıya karşı bu tür tavır ve tutumları, kas iskelet sistemi yaralanmalarının 

artması ile yakından ilişkili bulunmuştur (34). Ayrıca, yapılan anket çalışmalarında 

dansçıların şikayetlerini kendileri tedavi etmek istedikleri belirtilmiş ve sebep olarak 
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da ilgili sağlık profesyonellerinin dansçıların varoluşsal ve sanatsal ihtiyaçlarını 

görmezden gelmesi sonucu onlarda güven eksikliği oluşturması gösterilmiştir (2, 4, 

29). 

ix) Yarışma ve Antrenman Programlarının Yoğunluğu

Antrenmanın hacmine ve gerekliliklerine eşlik eden yorgunluk, dansçılarda 

aşırı kullanıma bağlı yaralanmalara neden olabilir (46). Yorgunluk, nöromüsküler 

kontrolü değiştirerek dansçıda valgus stresi ve ayak bileği instabilitesini arttırabilir 

(47). Uzun süre bu streslere maruz kalmak da dansçıyı ayak bileği ve diz 

yaralanmalarına açık hale getirebilir (47, 48). Dans sporu (Latin dans, Standart ve Ten 

dans) yarışmacılarının elit bale dansçılarına kıyasla, dansa ve fiziksel aktiviteye daha 

az zaman ayırdığı ifade edilmektedir (20). Bu nedenle, yarışma ve antrenman 

programlarının yoğunluğunun Latin dans sporcularında yaralanmalara nasıl etki 

ettiğinin belirlenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

x) Eklem Mobilitesi

Hipermobilite, dansçılar için önemli risk faktörlerinden biridir ve kronik ayak 

bileği instabilitesine, ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarına, labral yırtıklara, 

tendinopatilere, dejenerasyona veya kalça instabilitesine neden olabilir (10). 

Hipermobilitenin kadın futbolcularda medial ark düşmesine ve her iki ayakta da ikinci 

metatarsal alandaki stresin artmasına neden olduğu belirtilmektedir (49). Eklem 

laksitesine bağlı oluşan dizdeki hiperekstansiyonun ÖÇB yaralanmaları için önemli 

bir risk faktörü olduğunu ifade edilmektedir (50). 

Hem eklem hareket açıklığının çok fazla olması hem de limitli olması 

sporcunun fonksiyonunu etkileyebilir (10). Örneğin, kalçanın aşırı derecede hareket 

açıklığını gerektiren hareketlerin sürekli tekrarlanması femoroasetabular sıkışmaya ya 

da zorlu ve sürekli devam eden plantar fleksiyon hareketi ayak bileğinin posterior 

yapılarını sıkıştırarak os trigonum, talar kompresyon ve posterior sıkışma sendromuna 

sebep olabilir (7, 51). 
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xi) Aşırı Kullanım (Overuse)

Dans sporcularında tüm yaralanmaların %75’ini aşırı kullanıma bağlı 

yaralanmalar oluşturur (52). Aşırı kullanımın dans sporcularında yaralanmaya neden 

olan faktörler arasında ilk sıralarda olduğunu belirtilmektedir (4). Bu yüzden, aşırı 

kullanıma bağlı yaralanmalar Latin dans sporcuları içinde önemlidir.  

Harekette usta olup tekniği doğru gerçekleştirene kadar devam eden tekrarlar 

ve beraberinde kısa dinlenme araları aşırı kullanıma bağlı yaralanmalar ile 

sonuçlanabilir (10). Bale öğrencilerinde tekrarlı kalça dış rotasyon hareketinin labral 

patolojilere zemin hazırladığı ve ilerleyen süreçte pelvisin öne tiltini artırarak 

omurgaya binen stresteki artış nedeniyle bel yaralanmalarına sebep olabileceği 

belirtilmektedir (53). Benzer şekilde, danstaki artmış diz rotasyon hareketlerinin iç ve 

dış yan menisküs yaralanmalarına neden olabileceği vurgulanmaktadır (54). Çok 

yaygın görülen bir sorun olmasının yanı sıra aşırı kullanıma bağlı yaralanmalar, iyi 

eğitimli antrenörler ve sağlık ekibi ile erken dönemde önlenebilir (10).  

xii) Turnout

Turnout alt ekstremitedeki dış rotasyon miktarı olarak tanımlanır ve kalça, diz, 

ayak bileği rotasyonunun kombinasyonudur (53). Latin dans sporunda, bale dansçıları 

gibi 180 derece kadar kalça rotasyonu ile dans edilmez ama hareketlerin içinde oldukça 

fazla turnout basma vardır (Şekil 2. 6.) (23). 

Şekil 2.6. Latin dans sporundaki Turnout pozisyonu 
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Her insanın anatomik vücut yapısına ve eklem kapsülü gibi yumuşak dokular 

tarafından sınırlandırılan dizilimine göre bir turnout derecesi vardır (10). Bu doğal 

sınırların zorlanması sonucunda artan turnout derecesi, alt ekstremitede yaralanma 

riskini artırabilir (55). Örneğin, dansın estetiği ve koreografi için kalçanın dış 

rotasyonunu arttırmaya çalışmak, eklem kapsülünü gerer ve kalçada labrum yırtıkları, 

ligament yaralanmaları gibi instabiliteye neden olabilecek ağrılı yaralanmalar açığa 

çıkarabilir (51). Artmış turnout sadece kalçayı değil; pelvisin tiltini, ayak bileği ve dizi 

de etkileyebilir (10). Dansçı, turnout yapmaya çalışırken bu durumu dengelemek için; 

dizde rotasyon, topukta eversiyon, ayakta pronasyon ve belde artan bir lordoz oluşur 

(56). Tüm bu mekanik değişimler dansçıları bel ve alt ekstremite yaralanmalarına açık 

hale getirmiş olur (10, 35, 57). 

xiii) Kas Kuvvet ve Güç Kayıpları  

Özellikle alt ekstremite, gövde kas kuvveti ve gücü, Latin dans sporcularının 

daha doğru ve düzgün teknikte performans sergileyebilmesi için önemlidir (22). 

Örneğin, Samba dansındaki Hip action/Hip twist gibi kalça hareketleri iyi bir gövde 

kas kuvveti; Jive dansındaki kick, chassé gibi hareketler ise çok iyi bir alt ekstremite 

patlayıcı gücü gerektirir (58). Kassal güçsüzlüğün yanında, kas kuvvetindeki 

dengesizlik durumunun da birlikte değerlendirilmesi gerekir çünkü cinsiyete özgü 

hareketler, postür ve dans adımları sonucunda dans tekniğine bağlı kas iskelet 

sistemine dengesiz ve aşırı yüklenmeler de yaralanmalara sebep olabilir (59). Latin 

dans sporcularında açık (tutuş) dans postürü ile gerçekleştirilen hareketlerde erkek 

dansı başlatmak, bitirmek, partneri desteklemek ve yönlendirmek için tek tarafı 

(genellikle sağ) kullanır (23). Profesyonel olmayan Latin dans sporcularında ilgili 

vücut bölgesindeki aşırı kullanımın (vücudun sağ alt ve üst ekstremite tarafındaki 

kasları kuvvetli olsa bile), yorgunluk dolayısı ile tekniğin doğru yapılamamasına 

neden olarak akut yaralanmalara yol açabileceği belirtilmektedir (59).  

Sağ ve sol tarafta yaşanan kuvvet farklılıkları ve kas güçsüzlüğüne cevap 

olarak birtakım kompanzasyonlar oluşabilmektedir (60). Örneğin, normalde gövde 

stabilizasyonu ve kalça iç rotasyonunun yavaşlatılmasından sorumlu olan gluteus 

maksimus kasının güçsüzlüğü sonucunda dansçı daha fazla fleksiyon ve femur iç 

rotasyonda bir postürde alt alt ekstremiteye yük aktarmaktadır (61). Bu durum, farklı 



17 

 

kalça patolojilerinin gelişmesinin yanı sıra, alt ekstremitede kinetik zincirin 

bozulmasına bağlı (örneğin dizde valgus paterni gelişmesi, ayak bileğinde 

pronasyonun artması gibi) daha ileri yaralanmalar açığa çıkarabilir (10). Profesyonel 

Latin dans sporcularının kuvvet kaybı olan taraflarında kronik yaralanmalar 

görülmektedir (59). Bu yüzden, kassal güçsüzlüğe bağlı kompansatör mekanizmaların 

Latin dans sporcularının risk faktörleri içerisinde değerlendirilmesi önemlidir. 

xiv) Aerobik ve Anaerobik Kapasite 

Dans yarışmalarında sporcular, Cha-Cha-Cha dans türünden başlayıp, sırasıyla 

Samba, Rumba, Pasodoble ve Jive dansında performanslarını sergiler. Her dans türü 

1,5-2 dakika sürer ve danslar arasında 15-20 saniye ara bulunur. Dans sporu 

yarışmaları gün boyu 10 saat boyunca sürer ve final dans turuna kadar sporcuların bu 

5 dansı tekrar etmesi gerekebilir (17). Latin dansları (yüksek şiddetli fiziksel aktivite 

sınıfındadır), doğası gereği diğer danslara göre daha enerjik ve yoğun tempoludur. 

Kardiyovasküler sisteme olan bu maksimum stres ve zorlanmalar yaralanmalara neden 

olabilir (62). Bu yüzden Latin dans sporcularının iyi bir aerobik ve anaerobik enerji 

kapasitesine sahip olmaları yarışma performansları için önemlidir. 

xv) Dans Tekniğinin Biyomekaniği 

Tekniğin yanlış uygulanması; kaslara, kemiklere ve eklemlere biyomekanik 

olarak fazla stres uygulayabilir (34). Örneğin, Rumba dansında temel hareket ve ileri 

yürüyüşler sırasında dansçılardan pelvislerini 8 rakamına benzer figür yaratarak 

döndürmeleri istenir (23). Buradaki amaç, kalça ekleminin önü, yanları ve arkayı 

tarayarak ağırlığın sağ ve sol taraf arasında transferinin sağlanmasıdır. Teknik 

gerçekleştirilirken ağırlık transferi düzgün yapılmazsa ağırlık sadece ayağın önünde 

kalabilir, topuğa transferi gerçekleşmez ve ayağın önünde yanlış kullanıma bağlı 

yaralanmalar gerçekleşebilir (26). 

Yapılması istenen hareket ve yönergesi aynı olsa bile dans tekniğini yeni 

öğrenmeye başlayan dansçılarda çok farklı kompanzasyonlar görülebilir (26,59). Latin 

dans sporunu yeni öğrenmeye başlayan bireylerde, dansçıların yönergeleri 

gerçekleştirebilmek için profesyonel dansçıya göre hareketi sınırlandırdıkları, 

ayaklarını eşit bir şekilde kullanamadıkları (örneğin, öne doğru yürüyüşlerde sadece 
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ayağın ön tarafına ağırlık verdikleri) ve hareketler sırasında ayağın devamlı dışa doğru 

gittiği belirtilmektedir (26). Yanlış tekniğe bağlı ayak medialindeki basınç artışı ile 

birlikte gelişen artmış pronasyon ya da ayağın dış tarafına doğru artmış yuvarlanma 

hareketi birleşerek kalf ağrısına neden olabilir (63). Teknikler uygulanırken, itme fazı 

sırasında pronasyon artışı ile baş parmakta artan basınç, dansçılarda halluks valgus ve 

ayak bileği instabilitesi riskini artırmaktadır (10, 26, 64). 

xvi) Postür

Postür, dans sporunda teknik becerilerin değerlendirilmesinde çok önemlidir 

(23). Latin dans sporunda doğru bir postür için; boyun ve omurganın uzatılması, 

abdominal kasların içe çekilmesi, omuzların düşürülmesi, kalçanın öne doğru 

döndürülmesi ve ağırlığın ayak parmak uçlarının biraz önünde tutulması gereklidir (1). 

Dansçılar bu postürde dans edebilmek ve kendilerini geliştirebilmek için yıllarca 

çalışırlar. Böylece azalmış torakal kifoz, lomber lordoz ve öne pelvik tilte sahip olurlar 

(65, 66). Omurga eğriliğindeki bu değişimlerin yaralanmalara etkisi tam olarak 

açıklanmasa da dansçılar için yaralanmaya hazırlayıcı bir risk faktörü olabilir. 

Örneğin, lordozun azalması, 7. servikal omurdan belirlenen çizgiye (C7 plumb line) 

göre lomber omurganın öne doğru yer değiştirmesine, disklerin içindeki basıncın 

artmasına ve dolayısıyla bel ağrısı oluşmasına zemin hazırlayabilir (67). Ayrıca, 

torakal eğriliğin ve öne pelvik tiltin azalması; kalçanın da eksenini etkileyebilir ve 

kalça rotasyonunu limitleyebilir (65, 66). Bu kompanzasyon mekanizmaları 

sonucunda, Latin dans sporcularında kalça sıkışma sendromu ve kalça instabilitesine 

bağlı kalça labral patolojileri ve iliofemoral ligament yaralanmaları görülebilir (51, 

65). 

xvii) Geçmiş Yaralanma Öyküsü

Dansçılar üzerinde yapılan 2. seviye kanıt düzeyine sahip bir derlemede 

yaralanma geçirmiş bir dansçının tekrar yaralanma riskine sahip olduğu 

belirtilmektedir (34). Yaralanma öyküsüne sahip olmak, modifiye edilemez bir 

faktördür ama yaralanma sonrasındaki rehabilitasyon ve dansa geri dönüş zamanı 

konusunda dansçıların eğitimi çok önemlidir (57). Yaralanma sonrasında oluşan 

“dansa geri dönememe korkusu ve kondisyon kaybı endişesi” ile dansçı tamamen 

iyileşmeden antrenmanlara başlar (34, 68). Bir başka sistematik derlemede, 
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yaralanmadan sonraki 2. ve 3. aylarda dansa dönmenin %59.4 oranında yaralanma 

riskini arttırdığı belirtilmektedir (68). Bu yüzden, yaralanmadan sonra ilk bir yıl, 

antrenman şiddetinin belirlenmesi için fizyoterapist ve antrenörlerden destek alınması 

önemlidir (57, 68). 

2.3. Dans Sporcularında Fonksiyonel Performans Ölçümleri 

Literatüre bakıldığında önerilen ve faydalı olduğu söylenen çok sayıda test ve 

ölçüm aracı bulunur (6, 7, 10, 11, 15, 16). Fiziksel performans testleri ise; sezon 

öncesinde yaralanmaya yol açabilecek parametrelerin değerlendirilmesi, yaralanma 

veya ameliyat sonrasında da spora geri dönüşte özellikle alt ekstremitenin simetrisini 

ve hazır olup olmadığını ölçmek için kullanılmaktadır (6). Bu testler, dansçıyı klinikte 

kolay ve hızlıca değerlendirebilmemizi sağladığı için önemlidir (6, 11, 12).  

Bu bölümde performans testlerinden sadece araştırmamızla ilgili olan denge ve 

sıçrama testlerine yer verilmiştir. 

2.3.1. Denge Ölçümleri 

Latin dans sporcuların yüksek dinamikte dans hareketlerini 

gerçekleştirebilmek, enerjiyi alt ve üst ekstremite arasında transfer edebilmek için iyi 

bir postüral kontrole ve gövde kas stabilizasyonuna ihtiyaçları vardır (9). Ayrıca, Latin 

dans sporunda sprial, three step turn, cross turn gibi tekrarlı ve tek bacak üzerinde 

dönüş hareketleri sıkça tekrarlanır (Şekil 2.7.) (23). Yarışmalarda bu dansçıların 

dengede kalabilmesi; ayak bileği burkulmadan hareketleri tamamlaması; iyi bir gövde 

kas stabilizasyonu ile dans etmeleri hakemlerden yüksek puan almalarını sağlar. 

Yüksek puan alan dansçılar bir üst klasmana geçmektedir (27).   

Latin dans sporcularında dengenin iyi olmadığı tarafta yaralanma riskinin 

arttığı belirtilmektedir (59). İyi bir dengeye sahip olmak, vücuda binen stres miktarını 

azaltır ve bu nedenle dansçının yaralanma riski azalmış olur (11). Uzun süren 

performanslar sonucunda ortaya çıkan yorgunluk, diz çevresi kasların işlevselliğini 

azaltır; böyle bir durumda gövde kas stabilizasyonun iyi olması dize binen aşırı 

yüklerin karşılanmasında önemlidir. Bu açıdan gövde stabilizasyonu ve denge; 

dansçının yaralanma riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadır (11, 12). 

Profesyonel dansçıların dahi dans tekniğinin içerisinde dengede sapmalarının olduğu 
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vurgulanmaktadır (26). Bu nedenle, Latin dans sporcularının profesyonellik düzeyi ne 

olursa olsun denge değerlendirmesi; risk altındaki sporcunun belirlenmesi ve 

yaralanmaların önlenebilmesi için önemlidir (59). 

 (a) 

     (b)     

Şekil 2.7. Dönüş hareketleri: (a): Three Step Turn; (b): Sprial 

Yıldız denge testi (YDT), dansçılarda dinamik postüral dengeyi 

değerlendirmek amacıyla klinikte uygulanabilme kolaylığı açısından tercih 

edilmektedir (6, 11, 12). YDT’nin kısa formu olan Y denge testi ise Latin dans 

sporcularının yarışma sezon yoğunluğunda, yaralanmaların önceden fark edebilmesi 

için önemlidir (11, 12, 20). 

Latin dans sporcuları ile yapılan çalışmalarda bilgisayarlı dinamik 

postürografi, SIGMA denge platformu, Biodex denge sistemi gibi teknolojik cihazlarla 

da dansın denge üzerine etkileri ortaya konulmuştur fakat bu çalışmalarda Latin dans 

sporu yapan ve yapmayan bireylerin denge ölçüm sonuçları karşılaştırılmıştır; 
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yaralanmanın Latin dans sporcularında denge üzerine etkilerine bakılmamıştır (8, 9, 

69). Yarışan dansçılarda (özellikle adolesan Latin dans sporcularının da içerisinde 

bulunduğu farklı dans gruplarında) YDT performansındaki azalmanın, yaralanma 

riskini arttırdığı belirtilmiştir (12). Fakat literatür incelendiğinde yetişkin Latin dans 

sporcularında dinamik denge ile yaralanmaların ilişkilendirildiği bir çalışmaya 

rastlanmamaktadır.  

2.3.2. Sıçrama Ölçümleri 

Latin dans sporu koreografilerindeki hızlı ve ani dönüşler, tek bacak 

üzerindeyken yüksek tempoda yapılması gereken kalça salınımları (örneğin: Kick) ve 

sıçramalar iyi bir alt ekstremite patlayıcı gücü gerektirir (59). Alt ekstremitenin 

kuvvetli ve güçlü olmasının, Latin dans sporu performans tekniklerinin kaliteli 

olmasında ve dolayısıyla dansçıların yarışmalarda hakemlerden yüksek puan 

almasında önemli rolü bulunmaktadır (58). 

Alt ekstremite patlayıcı gücü ve kuvvetini değerlendirmek için literatürde çok 

sayıda test bataryası tanımlanmaktadır. Bu testler, uygulama şekilleri birbirinden farklı 

olduğu için farklı fonksiyonel parametreleri değerlendirmektedir. (6, 7, 15, 16, 70–73). 

Örneğin, frontal düzlemde çift bacak sıçramadan iniş fazında yük daha çok kalça 

eklemi tarafından karşılanırken, tek bacak sıçramada diz eklemi birincil olarak yükün 

karşılanmasından sorumludur (74). Buna bağlı olarak tek bacak sıçrama sonrası iniş 

fazında çift bacağa göre diz ekleminde daha çok valgus momenti oluşmaktadır (70). 

Dolayısıyla, özellikle diz yaralanmalarına özel risk faktörlerinin değerlendirilmesinde 

tek bacak sıçrama testleri daha ayırt edici olabilmektedir (70, 75–77). 

Sıçramanın bitiminde dansçılar önce ayak parmaklarının ucu, ardından ayak 

parmakları (falankslar) ve son olarak topuk (kalkaneus) ile iniş yaparlar. Bu iniş 

biyomekaniği dansçılara özgüdür ve alt ekstremiteye vücut ağırlığının dört katından 

fazla yük bindirir (71). Dans antrenmanları sırasında çift bacak sıçramaların tekrarlı 

yapılması da alt ekstremiteye önemli yüklenme hacmi oluşturur ve alt ekstremite 

dokularının yaralanma riskini arttırır (10, 15). Alt ekstremite biyomekaniğini 

değerlendirmek ve yaralanma risk faktörlerini belirlemek için, çift bacak sıçrama 

testlerinin üç boyutlu hareket analizi, kuvvet plakaları veya elektromiyografi gibi 

cihazlarla birlikte kullanımı önerilmektedir (70–72).  

https://www.zotero.org/google-docs/?BJS2dg
https://www.zotero.org/google-docs/?5ZJv1y
https://www.zotero.org/google-docs/?376KfH
https://www.zotero.org/google-docs/?elr3gv
https://www.zotero.org/google-docs/?Il5M9y
https://www.zotero.org/google-docs/?onppiT
https://www.zotero.org/google-docs/?AkW9Tl
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Dansçılarda, tek bacak öne sıçrama mesafesindeki azalmanın alt ekstremite 

yaralanma riskini arttırabileceği belirtilmektedir (15). İç yan ve dış yan üçlü sıçrama 

testlerinin ise kalça ağrısı olan dansçıların değerlendirmelerinde kullanılabileceği öne 

sürülmektedir (7, 16). Yaralanma geçiren dansçıların değerlendirmesinde 

kullanılabilecek sıçrama testlerinin belirlemesi önemlidir fakat yaralanma hikayesi 

olan ve olmayan Latin dans sporcularında sıçrama performansının değerlendirildiği bir 

çalışmaya rastlanmamaktadır (7, 15,16).  

Tüm bu bilgiler doğrultusunda birincil amacımız, Latin dans sporcularının 

yarışma performanslarında önemli olan ve yaralanmalar ile ilişkilendirilen tek bacak 

sıçrama, çift bacak dikey sıçrama ve denge testlerinin; alt ekstremite yaralanması 

geçiren ve geçirmeyen sporcularda değerlendirmektir. Özellikle son 6 ayda ağrı 

hisseden ve hissetmeyen sporcular iki gruba ayrılarak denge ve sıçrama performans 

ölçümleri karşılaştırılacaktır. İkincil amacımız ise alt ekstremite yaralanma öyküsü 

olan Latin dans sporcularının etkilenen ve sağlam taraf arasındaki fonksiyonel 

performans farklılıklarını incelemektir. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM

3.1. Çalışma tasarımı 

Bu çalışma tanımlayıcı bir çalışma olarak planlandı. Çalışmanın yapılabilmesi 

için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

gerekli izin ve onay 15.02.2022 tarihinde alındı (Karar numarası: GO 22/122) (Ek 1 

ve Ek 2). 

Yaralanan ve sağlıklı dansçılarla yapılan pilot çalışma sonrasında gerekli 

örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için G*Power programında Y denge testinin öne 

uzanma parametresi kullanıldı. Yaralanma öyküsü olan 10 dansçının (66,78 ± 3,84 cm) 

ve sağlıklı 10 dansçının (70,33 ± 5,40 cm) ortalama ve standart sapma değerleri 

kullanılarak elde edilen analizler sonucunda etki büyüklüğü 0,76 bulundu. Örneklem 

büyüklüğü; etki büyüklüğü 0,76, α=0.05 ve %80 güç ile analiz edildiğinde her grup 

için en az 23 dansçı alınmasına karar verildi. %10 kayıp göz önüne alındığında 

başlangıçta her gruba 25 kişi dahil edildi. Araştırmanın sonunda çalışmamızın gücü 

%91 olarak bulundu. 

Çalışma öncesinde bireylere çalışmanın amacı ve içeriği anlatıldı. Gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden bireylere aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. Tüm 

veriler 1 Mart 2022- 1 Aralık 2022 tarihleri arasında, Ritim Dans Sporları Kulübü-

İstanbul’da toplandı. 

3.2. Bireyler 

Ritim Dans Sporları Kulübü’nde dans ettiği bilinen 132 Latin dans sporcusuna 

e-posta aracılığıyla anket formu gönderildi ve 85 sporcudan yanıt alındı. Bu forma 

verilen cevaba göre, dans sporcularının yaş, vücut kütle indeksi, dans deneyimi, 

dominant bacak durumları birbirine eşlenerek, alt ekstremitede yaralanma öyküsü olan 

ve olmayan profesyonel kadın ve erkek sporcular iki gruba ayrıldı. Dâhil edilme ve 

dışlanma kriterleri Şekil 3.1.’ de, çalışmaya dâhil edilen bireylerin akış diyagramı ise 

Şekil 3.2.’ de gösterildi. 
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Şekil 3.1. Çalışmaya dâhil olma ve çalışma dışı bırakılma kriterleri 

Şekil 3.2. Çalışmaya dahil edilen bireylerin akış diyagramı 

Anket formunu dolduran dansçılar
n=85 (53 kadın, 32 erkek)

Alt ekstremite yaralanma öyküsü 
olan Latin dans sporcuları
n=25 (18 kadın, 7 erkek)

Yaralanan Grup
n=25 (18 kadın, 7 erkek)

Alt ekstremite yaralanma öyküsü 
olmayan Latin dans sporcuları n=34 

(21 kadın, 13 erkek) 

Yaralanan grup ile demogrofik 
özellikleri eşitleyebilmek için 

çıkarılan dansçılar n= 9 (3 kadın, 
6 erkek)

Sağlıklı Grup
n=25 (18 kadın, 7 erkek)

Çalışma dışı olma sebepleri:

Ankilozan spondilit tanısı (n=1)

Yarışmalara katılmamak (n=16) Ölçümlere katılmayan dansçılar (n=9)

Yaralanan grup dâhil edilme: 

• 18-45 yaş arasında olmak

• Son 6 ay içerisinde alt

ekstremitede yaralanma öyküsü

olmak

• Dans sırasında ağrı hissetmek

• Ulusal ve uluslararası

yarışmalara katılmak

• En az 1 yıldır ara vermeden dans

etmek (9, 78)

Sağlıklı grup dâhil edilme: 

• 18-45 yaş arasında olmak

• Son 6 ay içerisinde alt

ekstremitede yaralanma öyküsü

olmamak

• Ulusal ve uluslararası

yarışmalara katılmak

• En az 1 yıldır ara vermeden dans

etmek (9, 78)

Yaralanan grup dâhil edilmeme: 

• Test sırasında alt ekstremitede

geçirdiği yaralanmaya ait

olmayan, farklı bir ağrı

şikayetinde bulunmak

• Alt ekstremite ve lumbal

bölgede cerrahi öyküsü

Sağlıklı grup dâhil edilmeme: 

• Alt ekstremite ve lumbal

bölgede cerrahi öyküsü olmak

• Çalışma sırasında ve/veya

çalışmadan 6 ay öncesine kadar

tüm vücutta kas iskelet sistemi

ve nörolojik sistem ile ilgili

problemi olmak



25 

3.3. Yöntem 

Son altı ay içerisinde alt ekstremitede yaralanması olan ve dans sırasında ağrı 

tarifleyen kadın ve erkek Latin dans sporcularına, ağrının dans etme durumlarını nasıl 

etkilediğini belirlemek için Ağrıya Bağlı Öz Derecelendirilmiş Fonksiyon Kaybı 

Ölçeği (AFKÖ) uygulandı. Tüm dansçıların, dinamik denge performansı Y denge testi; 

tek bacak sıçrama performansı tek bacak öne, iç yana ve dış yana üçlü sıçrama testi; 

çift bacak dikey sıçrama performansı My Jump 2 uygulaması ile değerlendirildi. 

3.3.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya dahil edilen dansçıların yaş, vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi gibi 

fiziksel özellikleri; dans deneyimi, haftalık antrenman süresi, yarışmalara katılma 

durumu, dans ederken sıkça tekrarlanan hareket gibi dansa özel bilgileri; yaralanan 

bölge, yaralanma sonrası zorlanılan dans hareketi, doktor tarafından alınan tanı gibi 

yaralanma geçmişine ait bilgileri alındı. “Ağrıya rağmen dansa devam ediyor 

musunuz?”, “Ağrı ile baş etme yöntemleriniz neler?”, “Koruyucu cihaz (boyunluk, 

dizlik) kullanıyor musunuz?”, “Daha önce fizyoterapi aldınız mı?”, “Hangi aşamada 

fizyoterapiye gitme ihtiyacı hissettiniz?”, “Ağrılarınızın uygun egzersiz ve fizyoterapi 

ile geçeceğini düşünüyor musunuz?” sorularıyla dans sporcularının fizyoterapi 

deneyimleri, ağrıya bağlı tutum ve davranışları değerlendirildi. Ayrıca, dansçılardan 

ağrı şiddetini 0-10 puan arasında (10 puan en dayanılmaz ağrı, 0 hiç ağrısının olmadığı 

puan) Görsel Analog Ölçeği’ne (GAÖ) göre derecelendirmeleri istendi (Ek 3). 

3.3.2. Ağrıya Bağlı Öz Derecelendirilmiş Fonksiyon Kaybı Ölçeği 

Dansçılar üzerinde Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan, 

ağrı durumu ve fonksiyon kaybının değerlendirdiği AFKÖ [ICC=0,807 (% 95 Güven 

aralığı=0,701-0,878] kullanıldı (Ek 4). Dansçılardan ağrılı olan bölgelerini vücut 

şemasında işaretledikten sonra, ilgili bölgede yaşanan ağrı durumunun dans etmelerini 

nasıl etkilediğini belirlemek için ‘çok iyi hissetmenin 0 puan’, ‘ağrıdan dolayı dans 

edememe durumunun ise 4 puan’ olduğu bu ölçeğe göre toplam 56 puan üzerinden 

değerlendirmesi istendi. Ölçeğe göre puan arttıkça dansçının yaşadığı fonksiyon kaybı 

da artmaktadır (79). 



26 

3.3.3. Dinamik Denge Ölçümü 

Geçerli ve güvenilir bir test (ICC:0.85-1.00) olan Y denge testi dinamik denge 

ölçümü için kullanıldı (80). Bacak boy uzunluğu (sırt üstü yatış pozisyonunda spina 

iliaca anterior süperior ve aynı bacak medial malleol arasında) ölçüldü. Test düzeneği, 

merkez noktadan 1,5 metrelik 3 tane bandın Y şeklini almasıyla oluşturuldu (arka dış 

yan ve arka iç yan yönünde olan bant, ön uzanma yönüne 135° açıda olacak şekilde). 

Dansçılardan bu yönlerin kesiştiği merkez noktasında durmaları ve tek ayak 

üzerindeyken diğer ayakları ile belirlenen yönlere doğru uzanmayı 4 kere denemeleri 

istendi (Şekil 3.2.). Deneme hakları bittikten sonra 2 dakika dinlenme periyodu verildi 

ve her yön için 3 kez deneme hakkı verildi. Dansçıların kalçadan elini çektiği, 

başlangıç pozisyonuna geri dönemediği, uzandığı bacağı farklı yöne ve tarafa 

dokundurduğu, test boyunca sabit kalan bacağın yer değiştirdiği denemeler geçersiz 

sayıldı. Geçersiz sayılan denemeler yerine yenisinin yapılması istendi (81). Ayak 

boyunu normalize edebilmek için, öne uzanma yönünde başlangıç noktasında ayak 

parmağın bulunduğu, arka dış yan ve iç yan uzanma yönlerinde ise başlangıç 

noktasında topuğun bulunduğu pozisyon seçildi (82). Dansçıların bacak boyu 

uzunlukları (maksimum uzanma mesafeleri/ bacak boyu) X 100 olarak yüzde şeklinde 

formüle edilerek maksimum uzanma mesafeleri normalize edildi (80–83). 

(a)                               (b)                              (c) 

Şekil 3.3. Y denge (a): öne, (b): arka iç yan, (c): arka dış yan yönlerine uzanma testi 



27 

 

3.3.4. Tek Bacak Sıçrama Testleri 

i) Tek Bacak Öne Sıçrama Testi 

Dansçının en uzun ayak parmağı düz bir çizgiye yerleştirilerek, başlangıç 

noktası olarak belirlendi. Horizontal olarak tek bacağı ile sıçraması ve aynı bacağı ile 

yere inmesi istendi. Bitiş noktası dansçının topuk ucu olarak belirlendi ve aradaki 

mesafe tek bacak sıçrama uzunluğu olarak kaydedildi. Sıçrama sırasında dansçıya 

kollarının serbest olması gerektiği belirtildi. Dansçının diğer bacağının yere 

dokunduğu, dengesini kaybettiği ve sıçramaya ek olarak daha fazla sıçradığı 

denemeler geçersiz sayıldı ve tekrar yapılması istendi. Dansçı her bacağı için 3 deneme 

yaptı ve bu denemelerin ortalamaları hesaplandı (15). 

ii). İç ve Dış Yan Üçlü Sıçrama Testi 

İç yan sıçrama için, dansçıdan tek bacağının üzerinde iç yan yönüne üç kez art 

arda sıçraması istendi. İlerlediği toplam mesafe not edildi. Dış yan sıçrama için, aynı 

şekilde fakat bu sefer dış yan yönünde tek bacağının üzerinde sıçraması istendi. Her 

dansçıya yorgunluk oluşmaması için bu 6 deneme arasında 30 sn dinlenme süresi 

verildi. Denemelerin ortalamaları analiz için kullanıldı (7, 16). 

3.3.5. Çift Bacak Dikey Sıçrama Performansı Ölçümü 

Ölçüm için geçerli ve güvenilir (r: 0,98; ICC>0.93) bir test olan My Jump 2 

(Carlos Balsalobre, USA) uygulaması kullanıldı. Çalışmaya alınan dansçılara testler 

öncesinde alt ekstremiteye yönelik dinamik germe, hafif tempo koşu ve çift bacak 

dikey sıçramalardan oluşan 10 dakikalık bir ısınma programı uygulandı. Dansçıların 

boy uzunlukları mezura ile ölçüldü. Bacak boyu ölçümü için uygulamada belirtildiği 

gibi sırt üstü yatış pozisyonunda ayak bileği plantar fleksiyondayken, spina iliaca 

anterior süperiordan ayak parmak ucuna kadar olan mesafe mezura ile ölçüldü. 90° 

yükseklik ölçümü için, dansçı optimal sıçrama performansı pozisyonundayken 

(yaklaşık 90°) spina iliaca anterior superior ile yer arası mesafe dikey olarak ölçüldü. 

Her dansçıdan üçer defa iki bacağının üzerinde çömelerek sıçrama (başlangıç 

pozisyonu: dizler 90° fleksiyonda eller belde ve ayaklar omuz genişliğinde açık); iki 

bacağının üzerinde countermovement sıçrama (sırt düz, eller belde, dizler tamamen 
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ekstansiyonda başlayıp 90° diz fleksiyonuna hızlı bir hareket yapıp sıçrama) ve iki 

bacağının üzerinde eller serbest countermovement sıçramayı yapabildikleri en yüksek 

noktaya kadar gerçekleştirdi. Tüm sıçramalar için, yerden sıçrayışta ve yere inişte diz 

ve ayak bileklerindeki ekstansiyonu korumaları istendi. Denemeler arasında iki dakika 

dinlenme verildi ve her teknikte en yüksek sıçrama analize alındı. Sıçrama performansı 

1 m yükseklikten ve 1,5 metre uzaklıktan Iphone 11 (Apple Inc., USA) telefonu ile ağır 

çekim modunda kaydedildi. Bu uygulama ile dansçıların sıçrama esnasında ayak 

parmak uçlarının yerden ayrıldığı ve tekrar konuşlandığı an manuel olarak belirlenip 

sıçramadaki uçuş süresi hesaplandı (Şekil 3.3.). Uçuş süresi (dansçıların havada 

kaldığı süre) literatürde bildirilen h=t2x1,22625 denklemi kullanılarak çift bacak dikey 

sıçrama yüksekliğine dönüştürüldü (84, 85). (Denklemdeki “h” çift bacak dikey 

sıçrama yüksekliğini, “t” ise uçuş süresini ifade etmektedir.) Ölçümler spor ayakkabı, 

dans ayakkabısı, çıplak ayak ile yapıldı. 

Şekil 3.4. My Jump 2 uygulamasında kalkış ve iniş fazlarının seçilmesi 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket 

programı kullanılarak analiz edildi. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığı “Shapiro-Wilk”, Kolmogorov-Smirnov, 

“Skewness-Kurtosis” ve “Histogram” testleri ile belirlendi. Demografik bilgiler ve ağrı 

değerlendirme sonuçlarındaki tanımlayıcı istatistiklerde, sayısal normal dağılan 
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verilerin ortalama ve standart sapma, sayısal normal dağılmayan verilerin ortanca ve 

çeyrekler arası açıklık; kategorik değişkenlerin ise sayı ve yüzde (%) değerleri 

tablolarda verildi. 

Yaralanan ve yaralanma öyküsü olmayan dansçılar arasındaki fonksiyonel 

performans ölçümleri analizinde normal dağılan veriler için “Bağımsız Gruplar T”; 

normal dağılmayan veriler için “Mann-Whitney U” testleri kullanıldı. Yaralanan 

dansçıların sağlam ve yaralanan ekstremiteleri arasındaki fonksiyonel performans 

ölçümleri analizinde normal dağılan verilerde “Bağımlı gruplar T”; normal 

dağılmayan verilerde “Wilcoxon” testleri kullanıldı. 

Tek bacak öne, iç ve dış yan üçlü sıçrama testlerinin sonuçları dansçıların 

boyuna bölünüp 100 ile çarpılıp normalize edilerek tablolarda gösterildi. 

Verilerin istatistiksel anlamlılık düzeyi ise p<0,05 olarak belirlendi. 

 

 

              



30 

 

4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan yaralanma geçiren ve yaralanma 

geçirmeyen Latin dans sporcularının demografik özellikleri birbirine benzer bulundu 

(Tablo 4.1.) (p>0,05). Her grup içinde 18 kadın ve 7 erkek dansçı yer almaktaydı. 

Yaralanma öyküsü bulunan dansçıların 15’inin sol, 10’unda sağ alt ekstremitesinin 

etkilendiği bulundu. Her iki grup içerisinde 22 sağ ve 3 sol dominant bacağa sahip 

dansçılar vardı. 

Tablo 4.1. Gruplar arası demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

Demografik 

Özellikler 

Yaralanma Geçirmiş 

Dansçılar 

(n=25) 

Sağlıklı 

Dansçılar 

(n=25) 

p 

Yaş (yıl) 24 (22-26) a 23 (21-25)a 0.19 

Deneyim (yıl) 5 (4-13)a 5 (3-10)a 0.52 

Haftalık prova 

zamanı (saat) 
12 (10-20)a 10 (6-13)a 0.09 

VKİ (kg/m2) 21.2 ± 2.4b 20.3 ± 2.0b 0.18 

a: Medyan (Çeyrekler arası aralık); b: Ortalama ± Standart sapma’yı temsil etmektedir. *p<0,05; normal 

dağılım gösteren veriler için Bağımsız gruplar T testi; normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-

Whitney U testi anlamlılık düzeyini temsil eder. Kısaltmalar; VKİ: Vücut kütle indeksi, kg/m2: 

kilogram/metrekare 

4.1.1. Yaralanma Geçmişi ile İlgili Bulgular 

Yaralanma geçirmiş dansçı sayısına göre yaralanan eklem bölgeleri ve 

yaralanma türleri Tablo 4.2.’de gösterildi. En çok diz bölgesinde yaralanma 

geçirdikleri ve sıklıkla kıkırdak, tendon, kas ve ligament yaralanmaları geçirdikleri 

bulundu. 
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Tablo 4.2. Yaralanma geçirmiş dansçıların yaralanma bölgesi ve yaralanma türleri 

  Dansçı sayısı (n) Yüzde (%) 

E
k

le
m

 
Ayak 9 19.1 

Ayak bileği 10 21.3 

Diz 18 38.3 

Kalça 10 21.3 

Y
u

m
u

şa
k

 D
o
k

u
 

Kıkırdak 12 25.6 

Tendon 11 23.4 

Kas 10 21.3 

Ligament 8 17 

Bursa 2 4.2 

Diğer 4 8.5 

 Toplam (n) 47 100 

4.1.2. Ağrı ve Dans Performansı ile İlgili Bulgular 

Yaralanma geçirmiş dansçıların dans ederken yaşadıkları ağrı şiddeti ve 

fonksiyon kaybı ölçeği bulguları Tablo 4.3.’te verildi. 

Tablo 4.3. Yaralanma geçirmiş dansçıların ağrı ve fonksiyon kaybı ölçeği bulguları 

Parametreler 
Yaralanma Geçirmiş Dansçılar 

(n=25) Medyan (ÇA) 

Ağrı (GAÖ, 0-10) 6.5 (5-8) 

Fonksiyon (AFKÖ, 0-56) 3 (2-6) 

Kısaltmalar; GAÖ: Görsel Analog Ölçeği, AFKÖ: Ağrıya Bağlı Öz Derecelendirilmiş 

Fonksiyon Kaybı Ölçeği, ÇA: Çeyrekler arası aralık 

Her iki gruptan “Dans performansı sırasında en sık tekrarlanan hareket nedir?” 

sorusuna toplam 65 cevap alındı. Bunlardan 20’si (%30.7) Hip action/Hip twist; 12’si 

(%18.4) Walk (Rumba/Samba); 5’i (%7.7) ağırlık aktarma (örneğin: Cucaracha); 4’ü 

(%6.2) Chassé; Bounce; dönüş; Rumba Basic Steps ve 3’ü (%4.6) Cuban 



32 

Motion/Action; Cha-Cha-Cha Basic Steps/ Lock Steps; Turnout/Point hareketlerine 

aitti. 

Yaralanma geçirmiş dansçılardan “İlgilendiğiniz dans stilinde ağrıdan dolayı 

yapmaktan kaçındığınız hareket nedir?” sorusuna 16 cevap alındı. Bunlardan 7’si 

(%41) Jive Kick, 3’ü (%17.7) Jive Chassé gibi sıçramalı hareketler, 2’si (%11.8) 

Bounce; Point ve 1’i (%5.9) Lock Step; Volta; yaralanan ekstremiteye ağırlık aktarma 

ve rotasyon yapma hareketlerine aitti. Yaralanma geçmişi olan geri kalan 9 dansçı, 

‘ağrıdan dolayı yapmaktan kaçındıkları bir hareket olmadığını’ ifade etti.  

Yaralanma geçirmiş dansçıların tamamı ağrıya rağmen dansa devam ettiklerini 

belirtti. Bunların 7’si (%28) “ antrenöre ve takıma olan sorumluluk hissi”, 6’sı (%24) 

“dans tutkusu ve sevgisi”, 6’sı (%24) “dans ederken ağrı hissetmedikleri”, 4’ü (%16) 

“ağrının şiddetinin az olduğu”, 2’si (%8) de “hareket modifikasyonu ile ağrıyı 

azaltabildikleri” için dansa devam ettikleri cevabını verdi. 

4.1.3. Yaralanma Geçirmiş Dansçıların Tedavi Geçmişi ile İlgili Bulguları 

“Dans öncesi ve sonrasında ısınma/soğuma egzersizleri yapıyor musunuz?” 

sorusuna verilen cevapların sıklığının gruplar arasında karşılaştırılması Şekil 4.1.’de 

gösterildi. Gruplar arasında ısınma/soğuma egzersizleri yapma durumları benzerdi 

(p>0.05). 

Şekil 4.1. Dansçıların ısınma/soğuma egzersizleri yapma sıklığının gruplar arası 

karşılaştırması 
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Yaralanma geçirmiş dansçıların 9’u (%36) koruyucu cihaz (dizlik/ boyunluk 

gibi) kullanmaktaydı ve 8’i (%32) yaralanma yüzünden fizyoterapi desteği almıştı. 

“Hangi aşamada fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi ihtiyacı hissettiniz?” sorusuna 

tedavi alan dansçılar; ısrarcı ve tekrarlayan ağrı ve hareket kısıtlılığı sebebiyle 

yürüyemedikleri ya da dans edemedikleri için fizyoterapiye başvurduklarını belirtti. 

Tedavi almayan dansçılar ise; “fizyoterapinin doku yaralanmasını kesin tedavi 

edemediği, sadece ameliyatın çözüm olabileceği düşüncesi”, “fizyoterapinin kimse 

tarafından önerilmemesi”, “doktorun dansı yasaklama korkusu”, “alanında uzman 

birini bulamama” ve “ağrının çok şiddetli olmaması” sebepleri ile fizyoterapiye 

başvurmadıklarını ifade etti. 

“Ağrılarınız uygun egzersiz ve fizyoterapi ile geçer mi?” sorusuna yaralanma 

geçirmiş dansçıların 21’i (%84) “Evet”; 3’ü (%12) “Kararsız”; 1’i (%4) “Hayır” 

cevabını verdi. Bu dansçıların “Ağrılarınız ile baş etme yöntemleriniz nelerdir?” 

sorusuna verdikleri cevaplarda sıcak/soğuk modaliteleri, egzersiz ve ilaç/krem 

tedavisini daha fazla tercih ettikleri bulundu (Şekil 4.2.). 

 

Şekil 4.2. Yaralanma geçirmiş dansçıların ağrı ile baş etmek için tercih ettikleri 

yöntemlerin sıklığı 
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4.2. Fonksiyonel Performans Bulguları 

4.2.1. Fonksiyonel Performans Bulgularının Gruplar Arasında 

Karşılaştırılması 

Gruplar arasında Y denge testinin tüm yönlerinde fark olduğu (p<0.05) ve 

yaralanma geçirmiş dansçıların dinamik denge uzanma mesafelerinin sağlıklı 

dansçılara göre daha az olduğu görüldü (Tablo 4.4.). 

Tablo 4.4. Y denge test bulgularının gruplar arası karşılaştırılması 

Yönler 

Yaralanma 

Geçirmiş Dansçılar 

(n=25) X ± SS 

Sağlıklı 

Dansçılar 

(n=25) X ± SS 

p 

Öne uzanma (%) 67.9 ± 5.5 71.6 ± 7.0 0.04* 

Arka içe uzanma (%) 82.1 ± 8.5 88.8 ± 12.5 0.03* 

Arka dışa uzanma (%) 84.4 ± 11.7 92.5 ± 12.2 0.02* 

Kısaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan 

yüzdesi. *p<0,05; p: Bağımsız Gruplar T testi. 

Tek bacak öne sıçrama (p<0.01), iç yan (p<0.01) ve dış yan (p<0.05) üçlü 

sıçrama testlerinde gruplar arasında fark olduğu ve yaralanma geçirmiş dansçıların ön, 

iç yan ve dış yan yönlerdeki tek bacak sıçrama mesafelerinin daha kısa olduğu bulundu 

(Tablo 4.5.). 

Tablo 4.5. Tek bacak sıçrama testi bulgularının gruplar arası karşılaştırılması 

Testler 
Yaralanma Geçirmiş 

Dansçılar (n=25) 

Sağlıklı 

Dansçılar (n=25) 
p 

Tek bacak öne 

sıçrama (%) 
52.3 ± 12.6a 63.9 ± 13.8a <0.01* 

İç yan üçlü 

sıçrama (%) 
155 ± 31.2a 185.9 ± 44.7a <0.01* 

Dış yan üçlü 

sıçrama (%) 

136 

(115.8-146.3)b 

164.4 

(137.4-182.6)b    0.01* 

a: Ortalama ± Standart sapma; b: Medyanı (Çeyrekler arası aralık) temsil etmektedir. *p<0,05; normal 

dağılım gösteren veriler için Bağımsız gruplar T testi; normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-

Whitney U testi anlamlılık düzeyini temsil eder. Kısaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek 

hesaplanan yüzdesi. 
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My Jump 2 uygulaması ile değerlendirilen çift bacak dikey sıçrama 

ölçümlerinin tüm parametreleri gruplar arasında benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.6. Çift bacak dikey sıçrama test bulgularının gruplar arası karşılaştırılması 

Sıçrama 

şekli 

Yaralanma Geçirmiş 

Dansçılar 

(n=25) 

Sağlıklı 

Dansçılar 

(n=25) 

p 

Çıplak ayak çömelerek 

sıçrama (cm) 
19.1 (15.7-23.8)a 21.2 (17.3-24.9)a 0.254

Çıplak ayak CM sıçrama 

(cm) 
19.6 ± 5.8b 21.5 ± 6b 0.271

Çıplak ayak eller serbest 

CM sıçrama (cm) 
21.6 (19.1-32.1)a 24.7 (19.5-29)a 0.596

Spor ayakkabı ile 

çömelerek sıçrama (cm) 
17.9 (13.9-25.2)a 19.7 (17.5-24.5)a 0.194

Spor ayakkabı ile CM 

sıçrama (cm) 
18.4 ± 5.6b 20.2 ± 5.8b 0.280

Spor ayakkabı ile eller 

serbest CM sıçrama (cm) 
21.6 (16.8-29)a 23.3 (18.7-27.5)a 0.570

Dans ayakkabısı ile 

çömelerek sıçrama (cm) 
17.5 (13.7-21.4)a 18.7 (15.7-21.6)a 0.435

Dans ayakkabısı ile CM 

sıçrama (cm) 
16 (13.5-21.4)a 17.9 (14.6-20.7)a 0.418

Dans ayakkabısı ile eller 

serbest CM sıçrama (cm) 
19.5 (15.3-27)a 22 (15.3-26.6)a 0.265

a: Medyan (Çeyrekler arası aralık); b: Ortalama ± Standart sapma’yı temsil etmektedir. *p<0,05; normal 

dağılım gösteren veriler için Bağımsız gruplar T testi; normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-

Whitney U testi anlamlılık düzeyini temsil eder. Kısaltmalar; CM: countermovement sıçrama, cm: 

santimetre  
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4.2.2. Yaralanma Geçiren Grubun Fonksiyonel Performans Ölçüm 

Bulgularının Ekstremiteler Arası Karşılaştırılması 

Yaralanma geçiren dansçıların etkilenen ve etkilenmeyen (sağlam) taraf 

arasındaki Y denge ölçüm bulguları benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.7.).  

Tablo 4.7. Y denge test bulgularının ekstremiteler arası karşılaştırılması 

Yönler 

Etkilenen taraf 

(n=25) 

X ± SS 

Sağlam taraf 

(n=25) 

X ± SS 

p 

Öne uzanma (%) 67.9 ± 5.5 68.2 ± 5.7 0.782

Arka içe uzanma (%) 82.1 ± 8.5 82.8 ± 8 0.529

Arka dışa uzanma (%) 84.4 ± 11.7 82.8 ± 10.2 0.203

Kısaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan 

yüzdesi. *p<0,05; p: Bağımlı gruplar T testi. 

Yaralanma geçiren dansçıların etkilenen ve sağlam taraf arasındaki tek bacak 

ön, iç ve dış yan üçlü sıçrama test bulguları benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.8.).  

Tablo 4.8. Tek bacak sıçrama test bulgularının ekstremiteler arası karşılaştırılması 

Testler 
Etkilenen taraf 

(n=25) 

Sağlam taraf 

(n=25) 
p 

Tek bacak öne sıçrama (%) 52.3 ± 12.6a 54.2 ± 13.3a 0.141

İç yan üçlü sıçrama (%) 155 ± 31.2a 159.1 ± 33.8a 0.126

Dış yan üçlü sıçrama (%) 
139.7 

(129.9-171.8)b

140.6 

(114.5-149.3)b 0.946

a: Ortalama ± Standart sapma; b: Medyanı (Çeyrekler arası aralık) temsil etmektedir. *p<0,05; normal 

dağılım gösteren veriler için Bağımlı gruplar T testi; normal dağılım göstermeyen veriler için Wilcoxon 

testi anlamlılık düzeyini temsil eder. Kısaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek 

hesaplanan yüzdesi. 
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4.2.3. Yaralanma Geçiren Grubun Sağlam Taraf Fonksiyonel Performans 

Bulgularının Sağlıklı Grup ile Karşılaştırılması 

Yaralanma geçiren dansçıların sağlam ekstremiteleri (15 sağ, 10 sol) ile sağlıklı 

grupta denk gelen (eş) tarafları (15 sağ, 10 sol ) arasında Y denge ve tek bacak sıçrama 

performansları karşılaştırıldı. Gruplar arasında Y denge ön ve arka iç yana uzanma 

bulgularının benzer olduğu bulundu (p>0.05). Y denge dış yana uzanma bulgularının 

ise yaralanan dansçıların sağlam taraflarında, sağlıklı grupta denk gelen tarafa göre, 

daha düşük olduğu görüldü (Tablo 4.9.). 

Tablo 4.9. Y denge test bulgularının yaralanan grupta sağlam taraf ve sağlıklı grupta 

denk gelen taraf arasında karşılaştırılması 

Yönler 

Yaralanan Grupta 

Sağlam Taraf 

(n=25) 

X ± SS 

Sağlıklı Grupta Denk 

Gelen Taraf 

(n=25) 

X ± SS 

p 

Öne uzanma (%) 68.2 ± 5.7 68.2 ± 7.6 0.987 

Arka içe uzanma (%) 82.8 ± 8 87.6 ± 10.6 0.08 

Arka dışa uzanma (%) 82.8 ± 10.2 90 ± 11.5 0.02* 

Kısaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan 

yüzdesi. *p<0,05; p: Bağımsız Gruplar T testi. 

Yaralanan grubun sağlam tarafı ile sağlıklı dansçıların denk gelen tarafı 

karşılaştırıldığında, tek bacak sıçrama performans ölçüm bulgularının benzer olduğu 

bulundu (p>0.05) (Tablo 4.10.) 
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Tablo 4.10. Tek bacak sıçrama test bulgularının yaralanan grupta sağlam taraf ve 

sağlıklı grupta denk gelen taraf arasında karşılaştırılması 

Testler 

Yaralanan Grupta 

Sağlam Taraf 

(n=25) 

Sağlıklı Grupta Denk 

Gelen Taraf 

(n=25) 

p 

Tek bacak öne 

sıçrama (%) 
54.2 ± 13.3a 59 ± 14.8a 0.232

İç yan üçlü 

sıçrama (%) 
159.1 ± 33.8a 173.9 ± 40.2a 0.166

Dış yan üçlü 

sıçrama (%) 

140.6 

(114.5-149.3)b

156.2 

(118.3-175.7)b 0.105

a: Ortalama ± Standart sapma; b: Medyanı (Çeyrekler arası aralık) temsil etmektedir. *p<0,05; normal 

dağılım gösteren veriler için Bağımsız gruplar T testi; normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-

Whitney U testi anlamlılık düzeyini temsil eder. Kısaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek 

hesaplanan yüzdesi. 
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5. TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonucunda alt ekstremite yaralanma hikayesi olan Latin dans 

sporcularının Y denge uzanma ve tek bacak sıçrama mesafelerinin yaralanma geçmişi 

olmayan gruba göre daha düşük olduğu bulundu. Hipotez 1’de belirttiğimiz 

‘yaralanma geçirmiş grubun dinamik denge performansı, sağlıklı gruba göre daha 

düşüktür’ ve Hipotez 2’de belirttiğimiz ‘yaralanma geçirmiş grubun tek bacak sıçrama 

performansı, sağlıklı gruba göre daha düşüktür’ kabul edilirken; Hipotez 3’te 

belirttiğimiz ‘yaralanma geçirmiş grubun çift bacak dikey sıçrama performansı, 

sağlıklı gruba göre daha düşüktür’ hipotezi reddedildi. Ek olarak, yaralanma geçmişi 

olan dansçıların yaralanan ve sağlam alt ekstremite dinamik denge sonuçları ve 

fonksiyonel durumlarının benzer olduğu görüldü. 

5.1. Yaralanmaya Hazırlayıcı Faktörler 

Çalışmamızdaki dansçıların yaşları 20-27 yıl arasında değişmekteydi. Bu yaş 

aralığı Latin dans sporcularının antrenmanlarının, yarışma sayılarının arttığı ve dans 

kariyerlerinin zirve noktalara ulaştığı dönemdir. Her iki gruptaki dansçıların vücut 

kütle indeksleri ise 20-25 kg/m2 (normal) sınırlar içerisindeydi. Ayrıca, deneyimlerinin 

3-15 yıl, haftalık provalarının ise 6-20 saat arasında değiştiği bulundu. Profesyonel 

bale ve modern dansçılar ile kıyasladığımızda dans sporu yarışmacılarının dans 

provalarına daha az zaman ayırmakta olduğu görülmekle beraber Latin dans sporu 

yüksek şiddetli fiziksel aktivite sınıfında yer aldığı, hareketler yüksek efor, hız ve 

tekrar istediği için “antrenman saatleri az olsa bile yaralanma riskleri yüksek” olarak 

yorumlanabilmektedir (20). Çalışmamızda, yaralanma geçiren ve geçirmeyen 

dansçıların yaş, vücut kütle indeksi, deneyim yılı ve haftalık prova saati gibi 

demografik özelliklerinin; Latin dans sporcularında yaralanma risk faktörünün 

değerlendirildiği çalışmalar ile benzer olduğu görülmektedir. Bu özelliklerin 

yaralanmalara neden olup olmadığını anlayabilmek için bu alanda kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç vardır (2, 5, 21). 

Latin dans sporunda dansın başlangıcı, bitişi, partnerin desteklenmesi ya da 

yönlendirilmesi için genellikle sağ taraf kullanılmaktadır. Bu sebeple yorgunluğa bağlı 

olarak sağ alt ekstremitede daha fazla yaralanma olacağı düşünülmektedir (4, 10, 59). 

Çalışmamızda bu durumdan farklı olarak alt ekstremite yaralanma geçmişi olan 
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dansçılarda (15 sol, 10 sağ) sol tarafta daha fazla yaralanma öyküsü bulundu. Bu 

yüzden, dans hareketlerindeki sağ ve sol dengesizliğin yaralanma riskine etkisini 

belirlerken çoklu faktörlerin (eklem mobilitesi, kas kuvveti ve gücü gibi) 

değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Kadın dansçıların erkeklere göre daha sık yaralanma geçirdiği ve özellikle 

ayak, diz eklemi, kıkırdak, tendon, kas ve ligament türünde yaralanmaya maruz 

kaldıkları bulundu. Kadınların daha fazla yaralanması, alt ekstremite 

biyomekaniklerinin erkeklere göre farklı olması ve yaralanmaya eğilimlerinin daha 

fazla olmasından kaynaklanabilir (2, 29, 60). Ayrıca, topuklu ayakkabı ile 

performansın kadınlarda görülen yaralanma şiddetini ve sıklığını artırdığı 

düşünülmektedir (3, 42). Latin dans sporcuları, performans sırasında topuklu ayakkabı 

ile ayak parmak uçlarına çok fazla yük bindiren tekrarlı dönüş ve yere sertçe vurularak 

yapılan ağırlık aktarma hareketleri sergiler. Topuk yüksekliği arttıkça dengenin 

kontrolü için kaslar daha fazla enerji harcar ve yorgunluk sonucu ayak bileğinde 

burkulma tipinde yaralanmalar görülebilir (42, 86). Gu ve ark. (42), profesyonel Latin 

kadın dansçılar üzerinde yaptığı çalışmada topuk yüksekliği arttıkça alt ekstremite kas 

aktivasyon seviyelerinin artığını ve bu artışın kas yorgunluğu tetikleyebileceği 

vurgulamıştır. Foster ve ark. (86) ise yüksek topuklu ayakkabıların sağlıklı kadınlarda, 

ayak bileği frontal düzlem biyomekaniklerini olumsuz yönde etkileyerek ayak bileği 

burkulmalarını tetikleyebileceğini belirtmiştir. Kadın Latin dans sporcularının yüksek 

topuklu ayakkabı ile dans etmesine bağlı olarak erkeklere göre alt ekstremite 

yaralanma riskine sahip oldukları görülmektedir. Bu sebeple, çalışmamızda yer alan 

yaralanma geçirmiş kadın dansçı sayısının erkeklere göre daha fazla olduğunu 

düşünmekteyiz.  

Fotaki ve ark. (54)’ nın yaptığı sistematik derlemede, dansçıların hareketler 

boyunca sıkça rotasyonel kuvvetlere maruz kaldığını ve bu durumun menisküs tipi 

kıkırdak dejenerasyonları ile ilişkili olabileceğini ifade etmiştir. Benzer şekilde, Latin 

dans sporunda dizlerin büküldüğü ve rotasyonda olduğu hareketler sıkça tekrarlanır. 

Çalışmamızdaki yaralanma geçirmiş Latin dans sporcuların ağrıdan dolayı yapmaktan 

kaçındıkları Jive Kick, Bounce ve Lock Step gibi hareketler çömelme, kilitleme ve 

küçük sıçrama gerektiren hareketlerdir. Vücut ağırlığı, bu hareketler sırasında 

yaralanan dizde yüklenmeye neden olabilir (23). Bu hareketlerin Latin dans 
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sporcularında sıkça tekrarlanması diz yaralanmalarına sebep olmuş ya da var olan bir 

yaralanmayı daha fazla travmatize etmiş olabilir. Yaralanma hikayesi olan dansçılarda 

ileride yapılacak biyomekanik çalışmalarda performans sırasında kaçındıkları 

hareketlere yer verilmesi yaralanma risk faktörlerinin belirlenmesinde literatüre katkı 

sağlayacaktır. 

Yaralanma hikayesi olan 25 dansçıdan sadece 8’inin fizyoterapi ve 

rehabilitasyon uygulaması aldığı belirlenmiştir. Diğer dansçıların tedavi 

almamalarının nedenleri sorgulandığında “fizyoterapinin doku yaralanmasını kesin 

tedavi edemediği, sadece ameliyatın çözüm olabileceği düşüncesi”, “fizyoterapinin 

kimse tarafından önerilmemesi” ve “doktorun dansı yasaklama korkusu” gibi 

inançların olduğu bulunmuştur. Bu dansçıların çoğunun (21 dansçı) fizyoterapi ve 

rehabilitasyon uygulamaları ve koruyucu egzersizlerin, ağrılarını geçireceğini düşünse 

de sıcak/soğuk veya kas gevşetici krem/ağrı kesici ilaç kullanarak ağrılarıyla baş 

etmeyi tercih ettikleri görülmüştür. Benzer şekilde literatürde de dansçıların bir sağlık 

profesyoneline başvurmadan, yaralanmaları kendi kendilerine tedavi etme yoluna 

gittikleri belirtilmektedir (4, 29, 34, 57). Dansçılar, aşırı kullanım sonucu tendinopati 

ya da kronik ayak bileği burkulması gibi daha şiddetli yaralanmalarla 

karşılaştıklarında ilgili sağlık profesyonellerinden ‘dansa ara vermeleri gerektiği’ 

bilgisini aldıklarını belirtmektedir (2, 4, 29, 31). Bu durum kendilerini anlaşılmamış 

hissetmelerine, farklı tedavi arayışına girmelerine ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 

konusunda yanlış inançlara sahip olmalarına neden olabilmektedir (2, 31). Yanlış 

inanışlar yaralanma hikayesi olan dansçıları yeterince tedavi almalarını 

engellemektedir (31, 34). Çalışmamız sonucunda sporda fizyoterapi alanında özellikle 

dansa özel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarının daha görünür hale gelmesi 

gerektiğini göstermektedir. Bu alanda özelleşen fizyoterapistlerin yetiştirilmesi ve 

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarının etkinliğine dair dansçılarda farkındalık 

çalışmalarının yapılmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. Ek olarak, 

Fizyoterapistlerin, başarılı bir ağrı tedavisi planlarken, dansçılardaki ağrıya ve 

yaralanmaya bağlı bu davranış, inanç ve tutumlarını göz önünde bulundurması ve hasta 

eğitimine önem vermesi oldukça önemlidir. 
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5.2. Dinamik Denge 

Dengedeki değişimlerin dans yaralanmalarında önemli bir risk faktörü olduğu 

teorik olarak bilinmekle beraber bu konuda az sayıda çalışma bulunmaktadır (11, 12). 

Latin dans sporcularında ise dengedeki değişimlerin yaralanmalar ile ilişkisini 

inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. Plisky ve ark. (87), 235 lise basketbol oyuncusu ile 

yaptığı çalışmada, Y dengenin tüm yönlerde alt ekstremite yaralanma riskini 

belirleyebilmek için kullanılabilecek güvenilir (ICC=0.82-0.87) bir ölçüm aracı 

olduğunu göstermiştir. Bildiğimiz kadarıyla, dansçılardaki denge değişimlerini 

inceleyen iki çalışma bulunmaktadır (11, 12). İlk çalışmada, Ursej ve ark. (11), yaşları 

ortalama 13-21 yıl arasında değişen 129 hip hop dansçısında Y denge değerlendirmesi 

yapmış ve düşük sonuç alan dansçıların daha fazla yaralanma riskine sahip olduğunu 

göstermiştir. Bu çalışmada yazarlar, bizim çalışmamızdan farklı olarak dansçıların alt 

ekstremite yaralanma hikayelerini sorgulamamıştır. İkinci çalışmada ise, Sekulic ve 

ark. (12)’nın, Latin dans sporcularına ek olarak farklı dans türlerinin bir arada 

değerlendirildiği 126 adolesan (11-18 yaş) dansçının Y denge test sonucunun 

yaralanma sıklığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Yazarlar, bu çalışmada ileri yaş ve 

daha uzun süre dans etme yılı (deneyim) ile dinamik dengedeki bozulmaların 

yaralanma riskini artırabileceğini vurgulamıştır. Çalışmamıza, yukarıda belirtilen 

çalışmalardan farklı olarak erişkin Latin dans sporcuları dahil edilmiştir. Dahil edilen 

yaş grupları farklı olsa dahi alt ekstremite yaralanması geçirmiş olan dansçıların Y 

denge testi tüm yönlerinde yaralanma geçirmeyenlere göre dinamik denge 

performansının daha düşük olduğu görülmüştür. Bu açıdan çalışmamızın, yaralanma 

öyküsü olan erişkin Latin dans sporcularında dinamik dengenin değiştiğini gösteren 

ilk çalışma olduğunu düşünmekteyiz. Bu bilgi çerçevesinde, Latin dans sporcularının 

yaralanma hikayesinin bilinmesi ve buna özel olarak denge içerikli egzersizlerin 

antrenman programlarına eklenmesinin önemli olacağı görüşündeyiz. Ek olarak, 

yaralanma geçmişi olan erişkin Latin dans sporcularının iyi bir denge performansı 

sergilemeleri için alt ekstremiteye binen yüklerin azaltılması iyi bir kuvvetlendirme ve 

doğru biyomekaniklerin kazanılması ile olabilir. 

Latin dans sporcularının destek yüzeyi üzerinde (ayaklar) çeşitli yönlerdeki 

hareketleri gerçekleştirirken dengeyi koruyabilmek için alt ekstremite ve gövde 

kasların optimal gerilim düzeyinde olması gerekmektedir (42, 88). Bu durum özellikle 
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Rumba gibi yavaş dans tekniklerinde önemlidir (26). Ayrıca, Samba ve Jive gibi hızlı 

tempo ve hareket yönlerinde ani değişimlerin olduğu dans türlerinde de bu gerilim 

miktarının ayarlanıp hareketin daha ekonomik kullanılması gerekmektedir (58). Tüm 

bunlar için Latin dans sporcularının dinamik denge değerlendirmelerinin düzenli ve 

belli aralıklarla yapılması ve risk altındaki sporcuların belirlenmesi oldukça önemlidir 

(89, 90). 

Yaralanma geçmişi olan dansçıların her iki ekstremitesi arasında Y dengenin 

tüm yönlerindeki uzanma performanslarının benzer olduğu bulundu. Ayrıca, yaralanan 

dansçıların sağlam taraf arka dış yan uzanma performansı, sağlıklı grupta denk gelen 

taraf ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğu görüldü. Bunun sebebi, dansın doğası 

gereği yaralanan ekstremitede bozulan biyomekaniklerin sağlam tarafı da etkilemesi 

olabilir. Bu yüzden sonuçlarımız incelendiğinde, Latin dans sporcularında yaralanma 

sonrası her iki ekstremitede denge performans değerlendirmesinin önemli olacağı 

düşünmekteyiz. 

Latin dans sporcularında yarışma sezonu boyunca (antrenmanların yoğun 

olduğu dönemde) yapılacak değerlendirmelerin ilerleyen çalışmalarda bu dansçılara 

özel rehabilitasyon programlarının düzenlenmesine katkı sağlayabileceği 

düşüncesindeyiz. Kalaycıoğlu ve ark. (91) bale ve modern dansçılar üzerinde yaptığı 

günde 45-60 dakika, haftada 3 kez, 8 hafta boyunca uygulanan denge eğitiminin 

performansa olumlu etkileri olduğunu göstermiştir. Bu yüzden, detaylı bir 

değerlendirmenin ardından doğru planlanan rehabilitasyon ile sporcuların yaralanma 

sıklığının azaltılması amaçlanabilir. 

5.3. Sıçrama Testleri 

Latin dans sporu çok hızlıdır ve ani yön değişimleri, tekrarlı diz fleksiyon 

ekstansiyonu ve ayak değişimleri ile sergilenmektedir. Bu dansçıların maksimum 

performansa ulaşabilmeleri için alt ekstremite patlayıcı güç ve kuvvetlerinin iyi olması 

gerekir (58). Teorik olarak kas kuvveti daha fazla olan dansçılarda, kuvvet kaybı 

olanlara göre alt ekstremite yaralanma riskinin daha az olduğu düşünülmektedir fakat 

bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar tartışmalıdır (6, 15, 92). 

Çalışmamızda, yaralanma hikayesi olan grubun, yaralanma öyküsü 

olmayanlara göre daha az tek bacak sıçrama performansı olduğu bulundu. Tek bacak 
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sıçrama testleri, alt ekstremite yaralanması sonrası kinematik ve biyomekanik 

değişikliklerin, harekete bağlı korku kaçınma davranışlarının değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır (70, 93–95). Kotsifaki ve ark (94), ÖÇB yaralanması olan 

sporcuların, tek bacak öne sıçrama testi sırasında, artmış plantar fleksiyon, kalça 

fleksiyonu, anterior pelvik tilt ve gövde fleksiyonu ile sıçrama sonrası iniş yaptıklarını 

belirtmiştir. Araştırmacılar, dize binen yükü azaltmak ve dizin ekstansiyon 

pozisyonunu sürdürebilmek için, sporcuların bu tür bir kompansasyon geliştirdiğini 

ifade etmiştir. Lim ve ark (70) diz valgus momenti ve rotasyon artışını değerlendirmek 

için tek bacak sıçrama testinin daha ayırt edici olduğunu belirtmiştir. Yapılan 

çalışmalarda, korku kaçınma inançları ve hareket korkusu (kinezyofobi) olan 

sporcularda, tek bacak sıçrama performans sonuçlarının kötü yönde etkilendiği 

bulunmuştur (93,95). 

Tek bacak öne sıçrama testinin risk altındaki sporcunun göstergesi ya da 

yaralanma sonrası iyileşme sürecinin belirleyicisi olarak kullanılabileceği belirtilmiştir 

(15, 96, 97). Witchalls ve ark. (96), ayak bileği instabilitesi olan 86 asker sporcunun 

yaralanan taraf tek bacak öne sıçrama performansının, sağlam tarafa göre daha düşük 

olduğunu göstermiştir. Logerstedt ve ark. (97) da ÖÇB ameliyatından 6 ay sonra 

yapılan tek bacak sıçrama testinin, tedavinin başarısını değerlendirebilmek için 

kullanılabileceğini bulmuşlardır. Dansçılar üzerinde yapılan çalışmalarda ise; 

Ambegaonkar ve ark. (15), tek bacak sıçrama test performansı düşük olan dansçıların 

alt ekstremite yaralanma riski ile karşı karşıya kalabileceğini göstermiştir. Kivlan ve 

ark. (16), kalça sıkışma sendromu olan dansçılarda tek bacak iç ve dış yan üçlü sıçrama 

mesafelerinin sağlıklı dansçılara göre daha düşük olduğunu belirtmiştir. Bizim 

sonuçlarımız da yukarıdaki çalışmalar ile benzer şekildedir. Alt ekstremitenin değişen 

biyomekanisi ve dansçıların ağrıdan korkup kaçınma davranışı gibi faktörler yaralanan 

sporcularda tek bacak sıçrama performansının düşük olmasına neden olabilir. Bu 

yüzden, Latin dans sporcularında yaralanma risk analizi değerlendirmesinde, tek bacak 

sıçrama testlerinin kullanımı ile performansa yönelik analizlerin yapılabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda yaralanma geçiren dansçıların çift bacak dikey sıçrama 

performanslarının benzer olduğu bulundu. Fonksiyonel performans testlerinde alt 

ekstremite kas grupları değerlendirilmektedir fakat bu testlerin yönleri ve uygulama 

https://www.zotero.org/google-docs/?eQNByk
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https://www.zotero.org/google-docs/?AulByQ
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şekilleri farklı olduğu için hareketi başlatan kasların aktivasyonu, genliği, hareketin 

gerektirdiği kas kuvveti, gücü, koordinasyonu, dengesi, eklem hareket açıklığı, 

propriosepsiyonu gibi fonksiyonel bileşenleri değişkenlik gösterebilir (73, 98). 

Azevedo ve ark. (98); profesyonel dansçılar ile farklı sıçrama paternleri üzerine 

yaptıkları çalışmada, ilk temas fazında, dış yan sıçramanın, öne ve çapraz sıçramalara 

göre, daha fazla kalça abdüksiyon, rotasyon ve ayak bileği inversiyonu; daha az kalça 

fleksiyonu ve ayak plantar fleksiyonu gerektirdiğini göstermiştir. Kollock ve ark. (99) 

ise tek bacak dikey sıçrama testinin maksimum hamstring kuvveti ile ilişkili; üçlü 

sıçrama testlerinin ise kalça abdüktör, addüktör ve fleksör kas kuvveti ile ilişkili 

olduğunu bulmuştur. Swearingen ve ark. (73) da çift bacak dikey sıçrama testinin, tek 

bacak sıçrama testine göre alt ekstremiteye daha az yük bindirdiğini, denge ve 

propriosepsiyon için daha az zorlayıcı olduğunu vurgulamıştır. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, tek bacak sıçrama ve çift bacak dikey sıçrama testlerinden her ikisi de 

alt ekstremite gücünü ölçmek için kullanılsa da aynı fonksiyonel bileşeni 

değerlendirmediklerini görmekteyiz. Ayrıca, Arnwine ve ark (71)’nın kadın ve erkek 

dansçıların sıçrama performanslarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, kadınların tek 

bacak sıçrama testinde, erkeklere göre daha fazla yer reaksiyon kuvvetine maruz 

kaldığını bulmuştur. Araştırmacılar, çift bacak sıçrama testlerinde cinsiyetler arasında 

fark olmadığını belirtmiştir. Bu nedenle, çift bacak sıçrama değerlendirmelerinin, tek 

bacak sıçramaya göre alt ekstremite yaralanma risk faktörlerini tanımlamada yetersiz 

kalabileceğini belirtilmiştir (72). Ek olarak, çift bacak dikey sıçrama testi, alt 

ekstremite gücünü değerlendirmek için sıkça kullanılır ama yaralanmalar ile ilişkisi 

literatürde tartışmalıdır (6, 15, 92). Angioi ve ark. (92), kadın modern dansçılarda 

yaptıkları bir çalışmada, yaralanma sonrası performanstan uzak kalma gün sayısı ile 

çift bacak dikey sıçrama mesafesi arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu 

bulmuştur. Farklı olarak, Ambegaonkar ve ark. (15)’nın üniversite dansçılarında 

yaptığı bir çalışmada çift bacak dikey sıçrama testinin yaralanmalarla bir ilişkisi 

olmadığı gösterilmiştir. Hegedus ve ark. (6)’nın 2015 yılında yaptıkları bir sistematik 

derlemede, güçlü kanıt düzeyinde çift bacak dikey sıçrama test sonuçlarının alt 

ekstremite yaralanmaları ile ilişkisinin net olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu bilgiler 

doğrultusunda, çalışmamızdaki yaralanma öyküsü olan Latin dans sporcularının 

sağlıklı dansçılara göre çift bacak dikey sıçrama sonuçlarının benzer olması, bu test 

https://www.zotero.org/google-docs/?d0yPUn
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sırasında ekstremitelerin bilateral olarak kuvvetleri karşılamasından dolayı 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Literatürde çift bacak dikey sıçrama ölçümünün dans türlerine göre nasıl 

standardize edilebileceği, geçerliliği ya da güvenilirliği ile ilgili fikir birliği 

bulunmamaktadır (100, 101). Yan ve ark. (100), Jazz dansçıları ile yaptıkları 

çalışmada yüksek topuklu ayakkabıların sıçramanın iniş fazında, çıplak ayakla inişe 

göre dizin fleksiyon momentini artırarak hareket kontrolünü zorlaştırdığını 

vurgulamıştır. Li ve ark. (3), kadın Latin dans sporcularında topuklu ayakkabı 

yüksekliğinin artması ile alt ekstremitedeki hareket kontrolünün zorlaşması yüzünden 

dizde aşırı kullanıma bağlı yaralanmalar oluşabileceğini belirtmiştir. Örneğin, 

menisküsler, dizde fleksiyon momenti arttıkça eklem içinde sıkışmaya başlayarak 

yaralanmaya açık hale gelebilmektedir (102). Ayrıca, countermovement sıçrama; 

(kasların kasılma-gerilme döngüsüne izin verdiği için) çömelerek sıçramaya kıyasla 

daha uzun mesafe sıçrayabilmeye olanak tanır (103). Bu bilgiler ışığında, çömelerek 

sıçrama ve topuklu ayakkabı ile sıçrama ölçümlerinde yaralanan grubun daha düşük 

performans sergileyeceğini beklemekteydik fakat gruplar arası sonuçların benzer 

olduğunu gördük. Bu sonucunda, çift bacak sıçrama testlerinin sağlam taraf ile diğer 

tarafı kompanse ettiğinden sonuçların benzer çıktığını düşünmekteyiz.  

Yaralanma hikayesi olan dansçılarda tek bacak sıçrama test performansının her 

iki ekstremitede benzer olduğu bulundu. Ayrıca, yaralanma öyküsü olan dansçıların 

sağlam tarafları ile sağlıklı dansçıların denk gelen tarafları karşılaştırıldığında, tek 

bacak sıçrama test performanslarının benzer olduğu bulundu. Yapılan çalışmalar, 

yaralanan tarafta kas kuvvet kayıpları, performans düşüklüğü ve ekstremiteye ağırlık 

aktarmaktan kaçınma gibi sebeplere bağlı olarak sıçrama performansının sağlam tarafa 

göre daha düşük olacağını öne sürmektedir (6, 7, 16). Kivlan ve ark (7) 18-22 yaş arası 

tek taraflı kalça disfonksiyonuna sahip kadın dansçılarda etkilenmiş ekstremitenin 

sağlam tarafa göre iç yan üçlü sıçrama performansının daha düşük olduğunu ancak dış 

yan üçlü sıçrama performansının benzer olduğunu göstermiştir. Sporcular üzerinde 

yapılan çalışmalar, yaralanma sonrasında vücuttaki yük transferinin değiştiğini 

göstermektedir (94, 104, 105). Kotsifaki (94) ve ark, ÖÇB yaralanması geçiren 

sporcuların sağlam taraf diz eklemine (etkilenen ekstremitelerine ve sağlıklı sporculara 

kıyasla) daha fazla yük aktardığını göstermiştir. Yaralanmalar sonrası yük artışı 

https://www.zotero.org/google-docs/?eCJJoR
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nedeniyle sağlam tarafın yaralanma riski ile karşı karşıya kaldığı vurgulanmaktadır 

(104,105). Çalışmamızda yaralanan grupta her iki taraf arasında performans 

farklılığının olmaması yukarıdaki sebeplere bağlı olarak açıklanabilir. 

5.4. Ağrı ve Fonksiyonel Durum Anketi 

Çalışmamızda Latin dans sporcularının ağrı şiddeti ortanca değerinin (GAÖ) 

10 puan üzerinden 6.5 puan, ağrıya bağlı fonksiyonel kaybı anketi sonucunun ise 

(AFKÖ) 56 puan üzerinden 3 puan olduğunu görmekteyiz. Bu sonuçlar, ağrı seviyesi 

orta şiddette olmasına rağmen bu durumun fonksiyona yansımadığını göstermektedir.      

Yapılan çalışmalarda dans takımına olan bağlılık, iç motivasyon (yarışma ve dans 

tutkusu) gibi nedenlerle Latin dans sporcularının ağrıları olsa bile dansa devam 

edebildikleri gösterilmiştir (2, 29). Bizde benzer şekilde, “antrenöre ve takıma olan 

sorumluluk hissi”, “dans tutkusu ve sevgisi”, “dans ederken ağrı hissetmeme”, 

“ağrının şiddetinin az olması” ve “hareket modifikasyonu ile ağrının azalabilmesi” 

gibi nedenlerle yaralanma geçirmiş Latin dans sporcularımızın tamamının ağrıya 

rağmen dansa devam ettiklerini bulduk. Bu sonuç, dansçılardaki “ağrıyı görmezden 

gelme” ve “ağrıya rağmen dansa devam etme” davranışlarının kas iskelet sistemi 

yaralanmalarını tetikleyebileceğini göstermektedir. Ek olarak, dansçılarda ağrıyı 

görmezden gelme durumu kronik ağrıya bağlı performans kayıplarına neden 

olabilmektedir (2, 29, 34). Sonuçlarımız, Latin dans sporcularında ağrıya bağlı 

fonksiyonel durumunun değerlendirilmesinde AFKÖ’ye ek olarak detaylandırılmış bir 

ağrı ve fonksiyon değerlendirilmesinin gerekli olduğunu göstermektedir. 

Yaralanmaları önleyebilmek için dansçıların ağrıya bağlı tavır ve tutumlarının da 

sorgulanmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmanın ilk limitasyonu, dansçıların performanslarını etkileyebilecek kas 

kuvveti, eklem hareket açıklığı, esneklik gibi parametrelerin değerlendirilmemesidir. 

Fonksiyonel performans testlerinin sonuçlarının yaralanmalar ile ilişkilendirilmesi ve 

dansçıların ağrıya rağmen dansa nasıl devam ettiklerini anlamak için ilgili 

parametreleri de değerlendiren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. İkinci limitasyon, 

yaralanma geçmişinin dansçılardan sözel olarak alınmasıdır. Yaralanmalar herhangi 

bir görüntüleme yöntemi ile değerlendirilmediği ya da dansçılar uzman doktor tanı ile 

yönlendirilmediği için bu yaralanmaların hangi tanıya ve teşhise bağlı oldukları 

https://www.zotero.org/google-docs/?JJW3EV
https://www.zotero.org/google-docs/?o1768a
https://www.zotero.org/google-docs/?XJEgKQ
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çalışmada net olarak ifade edilememiştir. Bu dansçılarda sıklıkla karşılaşılan kalça 

sıkışma sendromu ya da patellofemoral ağrı sendromu gibi izole yaralanması olan 

dansçılar üzerinde yapılan performans testlerinin sağlıklı dansçılar ile karşılaştırıldığı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Bir diğer limitasyon ise, çalışmamızda alt ekstremiteyi 

içeren ve birbirinden farklı eklem yaralanmaları olan (kalça, diz, ayak bileği) dansçılar 

dahil edilmiştir. Bu nedenle, sonuçlarımızı homojen bir gruba özel olan diz ya da kalça 

yaralanmalarına göre yorumlamak yerine alt ekstremite yaralanması geçirmiş 

bireylere özel olarak yorumlamak gerekir. Bu durum çalışmanın yaralanma 

bakımından homojenliğini etkilemiş olabilir. İlerleyen çalışmalarda, alt ekstremite 

eklem yaralanma bölgelerinin ve türlerinin ayrı ayrı değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Ayrıca, sonuçlarımız sadece erişkin Latin dans sporcuları özelinde yorumlanabilir. Bu 

nedenle, “adolesan, minik ve yıldızlar” yaş gruplarında, “A, B, C, D ve E klasman” 

yarışmalarında ve “Standart dans” türlerinde; “kadın-erkek”, “profesyonel-amatör” 

olarak ayrı ayrı değerlendiren çalışmalar yapılması daha uygun olacaktır. 

5.5. Çalışmanın Spor Fizyoterapisi Alanına Katkıları 

Yetişkin Latin dans sporcularında alt ekstremite denge ve sıçrama 

performansının detaylı olarak incelendiği çalışmamız ile dans sporcularında 

yaralanma hikayesinin önemli bir parametre olduğu; bu sporcularda rutin denge ve 

sıçrama performansı değerlendirilmesinin gerekliliği; dansçıların ağrı tutum ve 

davranışlarının önemli bir faktör olduğu ve bu sporcularda fizyoterapi ve 

rehabilitasyon uygulamaları alanında farkındalık yaratılması gerektiği konularında 

spor fizyoterapistliği alanına katkı sunduğumuzu düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızda alt ekstremitede yaralanma hikayesi olan ve olmayan yetişkin 

Latin dans sporcularının fonksiyonel performans ölçümleri karşılaştırılmış ve 

aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Yaralanma geçiren Latin dans sporcularının sağlıklı dansçılara göre

dinamik denge performansının daha düşüktür.

2. Yaralanma geçiren Latin dans sporcularının, sağlıklı dansçılara göre tek

bacak sıçrama performansı daha düşüktür.

3. Yaralanma hikayesi olan ve olmayan dansçıların çift bacak sıçrama

performansı benzerdir.

4. Çift bacak dikey sıçrama performansı, farklı ayakkabı ve sıçrama

stillerinde yaralanma geçiren ve geçirmeyen Latin dans sporcularında

benzerdir.

5. Yaralanma geçiren Latin dans sporcularının denge ve tek bacak sıçrama

test sonuçları her iki ekstremite arasında benzerdir.

Sonuçlarımız doğrultusunda önerilerimiz şu şekilde sıralanabilir: 

● Y denge ve tek bacak sıçrama testleri basit, güvenilir, ucuz olduğu ve fazla

ekipman gerektirmediği için klinikte Latin dans sporcularının

değerlendirilmesinde düzenli olarak kullanılabilir.

● Sıçrama ölçümlerinin her biri alt ekstremitenin farklı bir parametresini

değerlendirdiği düşünüldüğünde, klinikte tek bacak ile yapılan testlerin

çift bacak sıçrama testlerine göre yaralanma geçirmiş Latin dans

sporcularında kullanılması daha uygun olabilir.

● Latin dans sporcularının ağrıya rağmen dansa devam ediyor olmalarının

nedenlerinin araştırılması yaralanma risk faktörlerinin belirlenmesinde

önemli olabilir.

● Latin dans sporcuları ile çalışan fizyoterapistler, bu sporculara fizyoterapi

ve rehabilitasyon alanında eğitimler verip koruyucu rehabilitasyon

alanında farkındalık yaratabilir.
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Çalışmamızın, yaptığımız taramalar sonucunda yaralanma geçiren ve 

geçirmeyen yetişkin Latin dans sporcularında denge ve sıçrama parametrelerini 

karşılaştıran ilk çalışma olduğunu düşünmekteyiz. Sonuçlarımız bu sporcularda rutin 

değerlendirmelerin önemini ortaya koymaktadır. Yetişkin Latin dans sporcularında 

sezon öncesi, ortası ve sonrasında yapılacak değerlendirmeler risk altındaki 

sporcuların belirlenmesinin yanında, rehabilitasyon ve antrenman programlarına 

uygun egzersizlerin eklenmesi konusunda da yön gösterici olacaktır. 
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8. EKLER

EK-1. Tez Çalışması ile İlgili Etik Kurul İzni 
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EK-2. Tez Çalışmasının Protokol ve İsim Düzenlemesi ile İlgili Etik Kurul İzni 
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EK-3. Katılımcılardan Alınan Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Sayın Katılımcı, 

“Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans Sporcularında Fonksiyonel 

Performansın Karşılaştırılması” başlıklı klinik ve bilimsel araştırmalara yol gösterecek yeni 

bir çalışma planlamaktayız. Çalışmanın amacı, alt bölgede yaralanma öyküsü olan ve olmayan 

Latin dans sporcularının fonksiyonel performanslarını karşılaştırmaktır. Elde edilen veriler ve 

anketler ile yaralanma geçiren dansçıların antrenman programlarına, rehabilitasyonlarına ve 

yaralanmadan korunma mekanizmalarına katkı sağlanacak, bu alanda çalışan profesyonellere 

ve öğrencilere yol gösterici olacaktır. 

Sizin de bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak bu araştırmaya katılıp katılmamakta 

serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız.  

Araştırmaya davet edilmenizin sebebi Ritim Dans Sporları Kulübü’nde dans eğitimi alıyor 

olup çalışma kriterlerimize uyuyor olmanızdır. Çalışmanın değerlendirilmesi Ritim Dans 

Sporları Kulübü’nde yapılacaktır. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Fzt.  Bahar 

Kara tarafından değerlendirileceksiniz ve bulgularınız kaydedilecektir. Çalışmaya başlamadan 

önce size çalışma hakkında bilgi verilecektir ve izniniz doğrultusunda, sosyo-demografik 

özellikleriniz, yaş, vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi gibi fiziksel özellikleriniz ve dans 

deneyimi, prova saatleri gibi dansa özel bilgileriniz ve yaralanma geçmişiniz kaydedilecektir. 

Değerlendirme öncesinde performansınızı doğru ölçebilmek için ısınma egzersizleri 

gösterilecektir. Dikey sıçrama performansını ölçebilmek için üç farklı sıçrama şekli 

uygulamalı olarak size anlatılacak ve sıçrayabildiğiniz en yüksek noktaya kadar sıçramanız 

istenecektir. Ölçümünüz mobil bir uygulamada değerlendirilmek üzere ağır çekimde telefon 

ile kaydedilecektir. Denge performansınızı ölçebilmek için Y şeklinde yere bantlanmış olan 

doğrultularda tek bacağınız üzerindeyken farklı yönlere uzanmanız istenecektir. Testin kabul 

edilmeyen uzanma şekilleri size anlatılacak ve size uygulamalı olarak deneme hakkı 

verilecektir. Fonksiyonel durumunuzu değerlendirmek için sıçrama testleri yapılacaktır. 

Sizden belirtilen doğrultularda gerektiği sayıda tek bacağınız üzerinde sıçramanız istenecektir. 

Bu testler için geçerli sayılmayan sıçrama durumları size anlatılacak ve tekrar denemeniz 

istenecektir. Değerlendirmeler toplam 30 dakika zamanınızı alacaktır. 

Yine izniniz doğrultusunda değerlendirmeleri fotoğraf ya da video kaydı ile belgelemek 

istemekteyiz. Değerlendirme kayıtlarınız kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanında öğrenim 

gören öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu 

araştırmanın dışında kayıtlarınız kullanılmayacak ve başkaları ile paylaşılmayacaktır. 

Değerlendirme sırasında oluşabilecek riskler: Değerlendirmeler size zarar verecek herhangi 

bir risk içermemektedir. Araştırma esnasında görebileceğiniz olası bir zararda bunun 

sorumluluğu alınacak ve giderilmesi için her türlü tıbbi müdahale yapılacaktır. Bu konudaki 

tüm harcamalar üstlenilecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli 

tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi 

makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 
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Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz takdirde antrenman programınızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz. 

(Katılımcının Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Hande Güney Deniz ve Fzt. Bahar Kara tarafından Ritim Dans Sporları 

Kulübü’nde bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam bu araştırma sırasında fizyoterapist ile aramda kalması gereken 

bana ait bilgilerin gizliliğine büyük bir özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum.  

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim, 

(ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca sportif durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim. Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir 

ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 

gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi (bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yük altına girmeyeceğim). Araştırma sırasında bir sağlık problemi ile karşılaştığımda, 

hastalığım ile ilgili sorularım için herhangi bir saatte, klinik sorumlu araştırmacı Prof. Dr. 

Hande Güney Deniz’e no’lu telefonlardan, araştırma ve diğer tüm konularla ilgili sorunlar ve 

sorular için araştırmacı Fzt. Bahar Kara’ya no’lu telefondan arayarak ulaşabileceğimi 

biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim. Araştırmaya katılma konusunda zorlayıcı bir 

davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun dans salonundaki 

eğitimime veya eğitmenimle olan ilişkiye herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırmada “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım.

Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Görüşme tanığı: 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza:

Katılımcı ile görüşen fizyoterapist          

Adı soyadı, unvanı: Fzt. Bahar KARA  

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, 06100

Samanpazarı/Ankara 

Tel :  

İmza :  

Adı soyadı, unvanı:  Prof. Dr. Hande 

Güney DENİZ 

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, 06100

Samanpazarı/Ankara 

Tel :  

İmza :
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EK-4. Demografik Bilgiler Formu 

Ölçüm Tarihi…………… 

Dansçı Kodu 

Doğum Tarihi 

Boy uzunluğu(cm) 

Vücut ağırlığı(kg) VKİ:

Kaç yıl önce dansa başladınız? 

Ortalama haftada kaç saat

dans ediyorsunuz? 

Ortalama günde kaç saat dans 

ediyorsunuz? 

Dans ederken en sık 

tekrarladığınız hareket nedir?

(Dansa spesifik hareketin 

ismini yazabilirsiniz örneğin 

latin için paso doble, bale için 

turnout gibi) 

İlgilendiğiniz dans stilinde 

ağrıdan dolayı yapmaktan 

kaçındığınız hareket veya

hareketleri yazınız. 

(Yapamadığınız bir hareket

yok ise "yok" yazıp devam 

edebilirsiniz.) 

Son 1 yıl içinde hangi 

bölgenizde ağrı hissettiniz?

Birden fazla bölgeyi

işaretleyebilirsiniz. 

Ayak Diz Kalça Bel Sırt Boyun Omuz Ön

kol 
El

bileği 
Diğer 

Son 6 ay içinde hangi

bölgenizde ağrı hissettiniz? 

Birden fazla bölgeyi

işaretleyebilirsiniz. 

Ayak Diz Kalça Bel Sırt Boyun Omuz Ön

kol 

El

bileği 

Diğer 

Profesyonel mi amatör olarak

mı dans ediyorsunuz? 

Profesyonel Amatör 

Dans turnuvalarına(yarışlara)

katılıyor musunuz? 

Evet Hayır 

Doktor tarafından tanı almış 

bir hastalığınız var mı? Var 

ise ne olduğunu evet kısmında

belirtiniz. 

Hayır Evet………… 

Dans performansı sırasında

koruyucu cihaz kullanıyor 

musunuz? (Dizlik, boyunluk 

gibi) 

Hayır Evet 
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Dans performansı öncesinde ya 

da sonrasında ısınma veya 

soğuma egzersizi yapıyor 

musunuz? 

Evet Hayır Bazen 

Daha önce geçirdiğiniz bir 

cerrahi operasyon var mı? 

(Cevabınız evet ise ne olduğunu 

yazınız.) 

Hayır Evet…………. 

Düzenli olarak kullandığınız bir 

ilaç var mı? 

Evet Hayır 

Herhangi kalp, tansiyon, şeker 

gibi rahatsızlıklarınız var mı? 

Var ise evet kısmında ne 

olduğunu belirtiniz. 

Hayır Evet……………. 

Son 6 ay içinde yaşadığınız 

herhangi bir nörolojik sistem 

rahatsızlığınız var mı? Evet ise 

açıklayınız. 

Evet……………… Hayır 

Dominant bacağınız? (Hangi 

bacağınız ile topa vurmayı 

tercih ediyorsunuz?) 

Sağ Sol 

Ağrının şiddeti? (10 üzerinde 10 

en dayanılmaz olacak şekilde 

ağrınıza kaç puan verirsiniz?) 

 

Ağrının şeklini tarif edebilir 

misiniz? (yanıcı, batıcı, 

zonklama gibi) 

 

Ağrıya rağmen dansa devam 

ediyor musunuz? Neden? 

 

Ağrı ile baş etme yöntemleriniz 

nedir? 

 

Daha önce fizik tedavi aldınız 

mı? 

 

Hangi aşamada fizik tedaviye 

gitme ihtiyacı hissettiniz? (örn. 

ağrılarımdan dolayı 

yürüyemiyordum ve doktora 

başvurdum gibi) 

 

Ağrılarınızın uygun egzersiz ve 

fizik tedavi ile geçeceğini 

düşünüyor musunuz? 

 

Cevabınız hayır ise sebebini 

kısaca açıklayınız? Fizik 

tedaviye gitmeme sebebiniz 

nedir? 
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EK-5. Ağrıya Bağlı Öz Derecelendirilmiş Fonksiyon Kaybı Ölçeği 
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EK-6. Görseller İçin İzin Metni 

21.05.2023 

Görseller İçin İzin Metni 

Prof. Dr. Hande GÜNEY DENİZ’in sorumlu araştırmacı olduğu, “Alt Ekstremite 

Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans Sporcularında Fonksiyonel Performansın 

Karşılaştırılması” isimli Fzt. Bahar KARA’nın yüksek lisans tez çalışması dahilinde, yapılan 

testler ve dans hareketleri sırasında çekilen fotoğraflarımın, tez çalışmasında ve tezden 

üretilecek makalelerde kullanılmasına izin veriyorum.  

Adı, Soyadı 

İmza 
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EK-7. Dans Sporu Kulübü İzin Belgesi 

Tarih: 25.10.2022 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na 

Ritim Dans Sporları Kulübü’nde “Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin 

Dans Sporcularında Fonksiyonel Performansın Karşılaştırılması” isimli çalışmanın 

okulumuza kayıtlı olan öğrencilerimiz arasında araştırılmasına izin verilmiştir.

Saygılarımla, 

Ritim Dans Sporları Kulübü Antrenörü 

ERHAN KUŞ 
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EK-8. Turnitin Orijinallik Raporu 
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EK-9. Dijital Makbuz  
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EK-10. Tezden Üretilen Sözel Bildiri 
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EK-11. Tezden Üretilen Poster Bildiri 

Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dansçılarda 

Dinamik Dengenin Karşılaştırılması 

Bahar Kara 1 Hande Güney Deniz 2 

1- Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Spor Fizyoterapistliği 

Programı, Ankara 

2- Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Sporda 

Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç: 

Latin dansçılarda yapılan çalışmalarda en sık yaralanan bölgenin alt ekstremite 

olduğu gösterilmiştir fakat yaralanmaların dinamik dengeye etkisi belirsizdir. 

Çalışmanın amacı, alt ekstremite yaralanma öyküsü olan ve olmayan kadın Latin 

dansçıların dinamik denge performanslarını karşılaştırmaktı.  

Yöntem: 

Çalışmaya 26 profesyonel kadın Latin dans yarışmacısı (yaş=23,9±0,8 yıl; 

boy=161,9±0,8 cm; kilo=54,3±1,05 kg; VKİ=20,7±0,3) dahil edildi. Dinamik 

dengenin belirlenmesi için Y denge testi anterior, (Yant) posteriolateral, (Ypl) ve 

posteriomedial (Ypm) yönlerde uygulandı. Son 6 ay içerisinde alt ekstremitesinde 

yaralanma öyküsü olan 14 dansçı ile, sağlıklı 12 dansçının dinamik denge 

ölçümleri Mann-Whitney U Testi ile karşılaştırıldı.   

Sonuçlar: 

 Yaralanma öyküsü olan ve olmayan gruplar arasında Ypl (p=0,252) ve Ypm 

(p=0,085) yönlerinde fark bulunmadı. Yaralanma geçiren grup Yant yönünde 

dinamik dengesi, sağlıklı gruba göre daha kötü idi (p=0,04). 

Tartışma: 

Yaralanma geçirmiş kadın Latin dansçıların, özellikle öne doğru dinamik 

dengelerini sağlamada daha fazla zorluk çektikleri bulunmuştur. Latin 

dansçıların rutin değerlendirmesinde dinamik denge testinin kullanılması, 

rehabilitasyon ve antrenman programlarının planlanmasında yön gösterici olabilir. 



62 

EK-12. Tezden Üretilen Poster Bildiri Kabul Yazısı 

Sayın Fizyoterap Bahar KARA,

8-10 Eylül 2022 tarihleri arasında The Ankara Hotel, Ankara’da, 11 Eylül 2022 tarihinde de Hacettepe 
Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde gerçekleşecek olan XVIII. Fizyoterapide Gelişmeler 
Kongresi’ne gösterdiğiniz ilgi için teşekkür ederiz. Kongre Bildiri Değerlendirme Kurulu yaptığı yoğun çalışmalar 
sonucunda bildirilerle ilgili değerlendirmelerini tamamlamış ve bildirinizle ilgili aşağıdaki sonuca varmıştır;

Bildirinin Adı :  ALT EKSTREMİTE YARALANMA HİKAYESİ OLAN VE OLMAYAN LATİN DANSÇILARDA 
DİNAMİK DENGENİN KARŞILAŞTIRILMASI

Sunum Türü :   Tartışmalı E- POSTER

Bildiri Numarası :   TEP10 

Sonuç: Kabul

Tartışmalı E - Posterin Sergileneceği Tarihler: 8-10 Eylül 2022

Sunum Tarihi: 8 Eylül 2022, Perşembe

Sunum Saati: 12:15 - 13:15

Hakem Notu:

Bildirinizi poster alanında sunabilmeniz için e-poster olarak bildiri sistemine yüklemeniz 
gerekmektedir.

Bildirinizin (varsa) hakem notunu dikkate alarak düzenlenmiş hali ve İngilizcesi ile birlikte 1 Eylül 
2022 tarihine kadar mail adresine iletilmesi gerekmektedir.

Kongremizde tartışmalı e-posteri olan katılımcıların, kongre kayıtlarını en geç 16 

Ağustos 2022 saat 20:00’a kadar tamamlamaları gerekmektedir. Erken kayıt avantajı 
bu tarihe kadar uzatılmıştır. 

Göstermiş olduğunuz ilgiden dolayı Kongre Bildiri Değerlendirme Kurulu adına teşekkür eder, başarılarınızın 
devamını dileriz.

Organizasyon Sekreteryası 

mailto:fizyoterapidegelismeler@flaptour.com.tr
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EK-13. Tezden Üretilen Poster Birincilik Ödülü 
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9. ÖZGEÇMİŞ

mailto:baharkaraftr@gmail.com



