T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

LATIN DANSI YAPANLARDA DENGE-P_(OQRDiNASYON,
POSTUR VE KAS ISKELET SISTEMi AGRILARININ
INCELENMESI

OZLEM ISIK

Haziran 2023
DENIZzLi



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Latin Dansi Yapanlarda Denge-Koordinasyon, Postir ve Kas
Iskelet Sistemi Agrilarinin Incelenmesi

FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

Ozlem ISIK

Tez Danigsmani: Dog¢. Dr. Emre BASKAN

Denizli, 2023



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yuratulmesi, arastiriimalarinin yapilmasi ve bulgularinin
analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini; bu ¢alismanin
dogrudan birincil Griini olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige
uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan calismalara atfedildigini beyan

ederim.

Ogrenci Adi Soyadi: Ozlem ISIK

imza :



OzZET

LATIN DANSI YAPANLARDA DENQE—KOORDiNASYON, POSTUR VE KAS
ISKELET SISTEMi AGRILARININ iINCELENMESI

Ozlem ISIK
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Emre BASKAN
Haziran 2023, 70 Sayfa

Calismamizin amaci Latin dansinin kas-iskelet sistemi agrisi, postir, esneklik,
denge ve koordinasyon Uzerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Calismamiza yas ortalamasi 27,55 * 3,48 yil olan 20 sosyal Latin dansi yapan
birey (10 kadin 10 erkek) ve yas ortalamasi 25,45 + 2,91 yil olan 20 sedanter birey (4
kadin 17 erkek) dahil edildi.

Katilimcilarin dengesi SportKAT 550-TS Kinestetik Denge Cihazi, koordinasyonu
altigen testi (hexagonal obstacle test), postiri New York Postir Skalasi, kas iskelet
sistemi agrilari Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizli§i Anketi, esnekligi Otur-Uzan Testi
ile degerlendirildi.

Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda dans eden gruptaki bireylerin statik
denge skorlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar gortldi (p<0,05). Ancak dinamik
denge, esneklik, kas iskelet sistemi agrilari, koordinasyon ve postir skorlarinda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Calismamizin sonunda sosyal olarak yapilan Latin dansinin statik denge
gelisimine katki sagladigini tespit ettik. Koordinasyon, esneklik, postur ve kas iskelet
sistemi agrilari dans eden bireyler ile iligkilendirilememistir. Sonug olarak Latin dansinin
dengeyi pozitif yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Dengeyi etkileyen rahatsizliklarda
kontraendike bir durum yok ise rehabilitasyon programini destekleme amacli Latin dansi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Latin dansi, denge, postur, esneklik, koordinasyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF BALANCE, COORDINATION, POSTURE, AND
MUSCULOSKELETAL PAIN IN INDIVIDUALS WHO PRACTICE LATIN DANCE

ISIK, Ozlem
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. BASKAN Emre
June 2023, 70 pages

The aim of our study is to investigate the effects of Latin dance on
musculoskeletal pain, posture, flexibility, balance, and coordination. The study included
20 socially active individuals (10 females and 10 males) with an average age of 27.55 +
3.48 years practicing Latin dance, as well as 20 sedentary individuals (4 females and 17
males) with an average age of 25.45 + 2.91 years.

Participant's balance was assessed using the SportKAT 550-TS Kinesthetic
Balance Device, coordination through the hexagonal obstacle test, posture using the
New York Posture Scale, musculoskeletal pain using the Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire, and flexibility using the Sit-and-Reach Test.

Based on our evaluations, statistically significant results were observed in static
balance scores of individuals in the dance group (p<0.05). However, no significant
differences were found between the two groups in dynamic balance, flexibility,
musculoskeletal pain, coordination, and posture scores (p>0.05).

As a result of our study, we determined that socially engaged Latin dance
contributes to the improvement of static balance. Coordination, flexibility, posture, and
musculoskeletal pain were not associated with individuals who engaged in dancing. In
conclusion, we can say that Latin dance has a positive impact on balance. If there are
no contraindications for conditions affecting balance, Latin dance can be recommended
to support rehabilitation programs.

Keywords: Latin dance, balance, posture, flexibility, coordination
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1. GIRIiS

Teknolojinin gelismesi, insanlar lzerinde olumlu etkileri oldugu kadar birgok
hastaligin ortaya ¢ikmasina da sebep olmustur. Bu gelismelerle daha hareketsiz ve
sedanter yasamin icine giren insanoglu stres, eklem sorunlari, omurga rahatsizliklari,
sindirim problemleri, depresyon, dolasim sistemi problemleri gibi birgok sorunla bas

etmek zorunda kalmistir (Kilic ve Nalbant 2021).

Hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarina karsi en etkili egzersiz tipi
aerobik egzersizlerdir (Adiputra vd 1996). Duzenli ve kontrolli yapilan egzersizler
kardiyovaskuler, hormonal sistem, sinir ve kas iskelet sistemi ve basta olmak lzere tim
vicut sistemlerini olumlu etkilemistir (Akkus ve inal 1999). Aerobik egzersizlere; bisiklet,
yurayus, kosu, ylzme, jogging akla gelen en temel érneklerdir. Bunlarin disinda dans,

step ve raket oyunlarini da aerobik egzersizlerin igine dahil edebiliriz (Adiputra vd 1996).

Yen-Ting Liu ve arkadaslari Latin dansgilarda yirime performansi ve denge
yetenegini incelemeyi amaglamislardir. Calismanin sonucunda, tek ayak Gzerinde durma
testindeki iki performans indeksinin Latin dansgilarda saglikh kontrol grubuna gére daha
iyi oldugunu bulmuslardir. Saglikli kontrol grubuna goére Latin danscilarin yurtyus

simetrisi ve denge stabilitesinin daha iyi oldugu sonucuna varilmigtir (Liu vd 2022).

Baska bir calismada Bojanowska ve arkadaslari secilen Latin Amerika danslarini
uygulayan saglikli insanlarda statik ve dinamik denge seviyesini degerlendirmistir. Bizim
c¢alismamizda da oldugu gibi katilimcilarini salsa ve bachata danslarini profesyonel
olarak yapmayan, sadece sosyal dans eden bireylerden seg¢miglerdir. Calismanin
sonucunda dans edenlerin dinamik ve statik denge duzeyi, dans etmeyenlerle benzer
bulunmustur. Latin Amerika danslarinin, denge duyusu Uzerindeki etkisinin daha fazla

arastirma gerektirdigi sonucuna varmislardir (Bojanowska vd 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20YT%5BAuthor%5D
file:///C:/Users/isikg/Downloads/Liu
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bojanowska+M&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bojanowska+M&cauthor_id=34978306

Turkeri on iki haftalik salsa dans calismalarinin VKIi (Viicut kitle indeksi) ve statik
dengeye etkisini incelemistir. Calismanin sonucunda salsa dans calismalarinin VKi
degerlerine etki etmedigi ancak statik denge gelisimini pozitif yonde etkiledigi sonucuna
variimigtir (Tarkeri 2014).

Wanke ve arkadaslari Latin Amerika Danslarinin Kas-iskelet Agrilari Gzerindeki
lokalizasyonu ve siddetini degerlendirmiglerdir. Sonucunda profesyonel Latin Amerika
dansgilarinin agri lokalizasyonunun alt ekstremitede 6zellikle; kalga eklemi, kasik, ayak
bilegi eklemi, 6n ayak ve ayak parmaklarinda daha fazla oldugu gézlenmis. Kas-iskelet
agrilar degerlendirildiginde kadinlarda erkeklerden anlaml derecede daha fazla agn

etkilenimi oldugu sonucuna variimistir. (Wanke vd 2020)

Latin danslarinda postir degerlendirmesiyle ilgili yapilan galismalar kisithidir.
Muyor ve arkadaslari Latin tarzi profesyonel dansin spinal postir ve pelvik tilt Gzerindeki
etkilerini incelemigtir. Dansgilar c¢iplak ayakla ayakta dururken, topuklu ayakkabi
giyerken, ileri dogru yurirken analiz edilmigtir. Ayakta dururken alt torasik kifoz, lomber
lordoz ve anterior pelvik tilt ile karakterize bir postirlerinin oldugu sonucuna varmigtir
(Muyor vd 2017).

Granacher ve arkadaslari, 14 yasl bireyde salsa dansinin dinamik ve statik
postur Uzerindeki etkisini incelemigtir. Calismalarinin sonucuna goére 8 haftalik program
sonunda salsa egitimine katilan katilimcilarin dinamik ve statik dengeleri artmistir. Ancak
salsa dansinin yurtyus ilerlemesi ve postural kas guglenmesi Gzerine anlamli bir etkisi

go6rilmemistir (Granacher vd 2012).

Oztirk yaptigi tez calismasinda; dans egitiminin  VO,max ve beden
kompozisyonu uzerine etkisini arastirmistir. Esneklik degerlendirmesinde otur-uzan
testini kullanmistir. Sonucunda deney grubunda uygulanan sosyal Latin danslari
egitiminin, erkeklerde esneklikte anlamli dizeyde gelisim gdstermesine yardimci oldugu
bulunmustur (Oztiirk 2019).

Gullay Yasemin Aldemir drama ve dans egitiminin, 10-14 yas grubu ¢ocuklarin
motor &zellik gelisimi Gzerindeki etkilerini incelenmistir ve hexagonal test ile
koordinasyon deg@erlendirmesini dahil etmistir. 20 haftalik verilen egitim sonucunda,
drama ve dans etkinliginin adelésan éncesi ve adelésan ¢agindaki ¢ocuklarin hareket
egitiminde; motor 6zellik gelisimleri Uzerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Aldemir
2010).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muyor+JM&cauthor_id=28372311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muyor+JM&cauthor_id=28372311

1.1. Amag¢

LiteratUrde Latin dansi ile ilgilenen bireylerde; denge, postir, kas-iskelet agrisi ve
koordinasyonun birlikte degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda sadece profesyonel dansgilar ya da 1-2 aylik sire ile dans eden
bireyler degerlendirilmigtir. Ayrica genellikle yapilan calismalarda sadece denge
degerlendirmesi yapilmistir (Kilic ve Nalbant 2021, Turkeri 2014, Liu vd 2022,
Granacher vd 2012). Postir ve kas iskelet sistemi agrilari ile ilgili yapilan ¢alismalar cok

sinirhdir.

Calismamizdan c¢ikan sonuglar dahilinde denge sorunlari ve kas iskelet
agrilarinin giderilmesinde dansin ve aerobik egzersizin Onerilebilecek bir egzersiz
oldugunu gdéstermeyi amacgliyoruz. Olasi rahatsizliklarin énlenmesi bireylerin yasam
kalitesini ve toplumsal katilimi arttiracaktir. Dansin denge ile ilgili olasi pozitif etkileri bu

problemi olan hasta gruplarinda rehabilitasyonu tamamlayici bir stire¢ olusturabilir.

Calismamizin amaci; Latin dansinin denge-koordinasyon, postir, kas-iskelet

sistemi agrisi ve esneklik Uzerindeki etkisini incelemektir.


file:///C:/Users/özlem/Downloads/Liu

2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Dans

Dans; ritme uygun sergilenen, sanatsal ve estetigin 6n planda oldugu bir fiziksel
aktivitedir. Dogadaki ritmi temel alarak varliklarin hareketlerinin taklit edilmesiyle
basladigi disundlen dans, zamanla kultirlerle harmanlanarak sahne sanatlari arasina
girmigtir ve kendi iginde kategorilere ayrilmigtir. Dansi dinsel danslar, taklide dayali
danslar, geleneksel halk danslari, sosyal danslar ve sanatsal danslar olarak kategoriye

ayirabiliriz (Eroglu 2017).

2.2. Latin Danslari

Latin Amerika, Meksika ve Karayipler ‘de ortaya ¢ikan ve bulundugu yére halkinin
kulturayle birleserek cok merkezli ritimler ile birlikte sergilenen dans turaddr. Baglangicta
yerli dans (Aztekler, Guarani, Aymara, inkalar ve Tehuelches gibi yerel koklerden
tireyen) inanglar ve gunluk ritieller ile paralel festivallerin, térenlerin sembolik bir
parcasiydi. Avcilik, astronomi, savas, dogal afet, tarim gibi olaylarin ve duygularin ifade
edildigi bir aktiviteydi (Miduroglu 2023).

Latin danslar temelde Kiba, Porto Riko, Brezilya gibi ulkelerin kilturel yapisina sahip
olsa da zaman iginde Avrupa ve Afrika dans gelenekleriyle harmanlanarak, profesyonel
muzisyenler ve dans topluluklari tarafindan gelistirilerek ginimuzde dinyaya yayilan
birgok dans tlrunu igerir. Salsa, cha cha, rumba, samba, paso doble ve bachata Latin

kokenli danslara érnektir (Mtduroglu 2023).



2.2.1. Salsa

ilk olarak New York'ta dogmustur ama Kiiba, Porto Riko, ve Kolombiya
kdltdrinden izler tagsimaktadir. Latin Amerika Ulkelerinde farkli baharatlarin karigimi ile
elde edilen sosun ismi de salsadir. Bu dansta farkh kultirlerden dgelerin birlikte yer
almasi bu ismi almasini saglamistir. Cift veya grupca gerceklestirilebilir ve 4/4°1ik zaman
diliminde dans edilir (Arslan 2018).

Salsa ¢ok merkezli, dogaglama ve farkl kombinasyonlari olan bir dans ¢esididir.
Bircok farkli stili vardir. Bu stiller koreografi, donus adimlari, adimlama ve giyim

acisindan farkhlik géstermektedir (Muduroglu 2023).

2.2.2.Chacha

Cha cha Enrique Jorrin tarafindan 1950’lerin basinda tanitilan ve kokeni Kiba
olan bir dans gesididir. Cha cha muzigi 4/4°luk bir ritimdedir ve iki yavas u¢ hizh adim
basilir yani muzigin dort ritmi olsa da bes adim basilir. Genellikle ayaklar arasi agirlik

aktarilirken kalca ve pelvik bdlgenin rotasyonlari da eglik eder (Muduroglu 2023).

2.2.3. Rumba

Folklorik bir dans olan Kuba kokenli "Guajira"dan gelmektedir. Ritmi araliklari egit
toplam dort sesten olusur. Yavas bir ritim ile birlikte viicudun alt ve st ekstremitelerinin
sik kullanildi§i ve yavas rotasyonel dénuslerinde oldugu bir dans ¢esididir (Mudtroglu
2023).

2.2.4. Samba

Samba, Brezilya'da ortaya c¢ikmistir, samba muzigi ile yapilan bir cesit kdle
dansidir. Brezilya karnavallarinda tekli olarak yapildiktan sonra renkli ve gdsterigli
yapisiyla dikkat cekmistir. 1950°li yillarda salon dansi olarak partner esliginde yapiimaya
baslanmistir. 2/4 ya da 4/4‘lUk ritm ile yapiimaktadir (MUddroglu 2023).



2.2.5. Paso doble

Kokeni ispanya ‘ya dayanir ve boga glresinden esinlenmigtir. Erkegin bir
matadoru kadinin ise boga gureslerinde kullanilan pelerini temsil ettigi bir dans ¢esididir.
Kelime anlami iki adim anlamina gelmektedir. Orta-hizli sarkilar ile birlikte 2/4 ritimler

kullanilarak icra edilir (Maduroglu 2023).

2.2.6. Bachata

Kdkeni Dominik Cumhuriyeti olan, 4/4 ritmde, duygusal ve romantik bir dans
¢esididir. Ortaya cikisi hizanlG ask hikayeleridir. Bachata dansi temelinde tG¢ adimli ve
ardindan 4. vurus olarak da kalca hareketini barindirir. Adimlar yanlara veya ileri-geri
yénde olabilir. Partnerli bir danstir ve 3 farkli tutus sekli vardir. Bunlar; agik, yari kapall,
kapall tutuslardir. Viicudun esnekligi ve hareketliligi oldukga 6énem tagir. Ozellikle alt
vicut, Ust kisma gore daha hareketlidir. Her atilan adimla birlikte pelvik elavasyonlar ve
rotasyonlar gergeklesir. Kendi iginde gesitli stilleri barindirir. Dinyanin birgok Ulkesinde
yaygin olarak sergilenmektedir. Dans eden kisi kendi vicudunu enstriman olarak
kullandigindan dans, sanatin ve hareket biliminin karisimi olarak kabul edilmektedir
(Esen 2012).

Latin danslari sergilenirken; dansgi partneri ile belli bir ritim ile birlikte ayaklar
aras! agirlik aktararak, vicudun tamamini koordineli kullanarak, dénusler, sigramalar,
spinal dalgalanmalar, rotasyonel hareketler ve pelvik tiltler yaparak dans sergilenir. Latin

danslarinda sik olarak kullanilan bazi hareket gruplari sunlardir:

* Agirhik aktarma (Temel adim esnasinda beden agirhginin iki ayak arasinda

degistiriimesi, aktariimasi)
* Yer degistirme (Adim atma ile, ddnme hareketi ile, sigrama ile olabilir)
* Donulgler (Kendi etrafinda veya partnerinin gevresinde yapilan rotasyonel hareketler)

» Ziplamalar (Ayagin yer ile temasinin ortadan kaldinldigi ve tekrar ayak tabanlan

Uzerine dusme ile saglanan sigramalar)

* Adimla beraber pelvik tilt ile kalgada sirkimdiksiyon hareketi

* Body roll (pelvik tilt ile birlikte omurganin dalgalanmasi)

* Pelvis notr pozisyonunda iken torakal mobilite isteyen hareketler

* Kol ve el bileginde rotasyonel sirkiimdiksiyon hareketleri



* Dengenin kaybedilmesi ve kazanilmasi (Hareketlerin normal akisi icinde olan
momentumlarin  hissedilmesiyle bedenin dengesinin kaybedilmesi ve tekrar

kazanilmasina dayanan hareketler)

* Poz (patlayici gli¢ gerektiren hareketler) (Tekin 2016).

2.3. Denge

Denge; motor, duyusal ve biyomekanik birgok faktor kullanilarak vicudun agirlik
merkezinin, destek yuzeyinin sinirlarinin iginde tutulabilmesidir (McKeon vd 2008, Howe
vd 2011, Breithaupt vd 2017). Statik ve dinamik hareketlere karsi vicudun istenilen
pozisyonda tutulabilme yetenegidir (Galeano vd 2014). Denge ¢esitli nérolojik yollari
iceren dinamik sUrecler buttnudur (Lephart vd 1997, Tsigilis vd 2002, Gongalves vd
2009, Lin vd 2012).

Dengenin saglanabilmesi igin, duyusal girdilerin butinligld ve birgok kasin
koordineli bir sekilde galismasi gerekir. Ozellikle alt ekstremitede kalga, diz ve ayak
bileginin hareketlerini iceren motor aktiviteler basta gelmektedir. Statik dengede birinci
rol oynayan etken, proprioseptiyondur. Gorsel ve vestibiler sistemlerden gelen veriler
ikinci plandadir (Ozen 2005).

Yuzey farklilastikga, dengenin saglanmasinda vestibiler ve gorsel sistemler
6nemli rol oynar. Yumusak zeminde stabil beklemek, kaygan ylzeyde yirimek, engelli
yuzeyde ylrimek gibi aktivitelerde tim bu sistemler dengede durmak igin birlikte
calismaldir (Beden 2008). Gln igindeki aktivitelerde yaptigimiz karmasik motor
hareketler otomatiklesmistir. Dengenin islenmesi gorsel, vestibller ve somatosensoriyel

sistemlerle saglanir (Ozen 2005).

Shumway-Cook ve Woollacott'a gére denge kontroli hem statik hem de dinamik
kosullari igerir. Statik kosullarda, destek tabani ve zemin sabit kalirken, dinamik
kosullarda hem destek tabani hem de agirlik merkezi kayar. Denge performansi dort tipe
ayrilabilir; statik denge (otururken veya ayakta dururken sabit bir pozisyonu koruma),
dinamik denge (yUrdrken sabit bir pozisyonu koruma), proaktif denge (tahmin edilen
postural bozukluklari dnceden tahmin etme) ve reaktif denge (tahmin edilmeyen postural
bozukluklari telafi etme) (Shumway-Cook ve Woollacott 2016, Kiss 2018).



2.3.1. Denge gesitleri

Dengeyi, statik ve dinamik denge olarak iki kisimda degerlendirebiliriz.

2.3.1.1. Dinamik denge

Hareket halindeyken vicut postlrianin kontrolli  bir sekilde devam
ettirilebilmesine dinamik denge denir (Duncan vd 1990). Bir gorevi gergeklestirirken, bir

isi yaparken dengenin bozulmadan hareketi tamamlayabilmesidir (Lange vd 2010).

Literatlr de ayakta dururken motor performanstaki kiiguk bir hata bile dismeye
sebebiyet verebileceginden denge kontrollinde ortamdaki degisikliklere hizli adaptasyon
gerekmektedir. Bu da dinamik dengenin bir komponenti olan reaktif denge ile saglanir.
Ayakta durma dengesinin 6n gorulu ve reaktif bilesenlerinin gevresel baglamli module

edildigi ve tekrarla alistigi belirtiimektedir.

2.3.1.2. Statik denge

Ayni pozisyonda uzun sure, hareket olusturmadan dengede durabilme
yetenegidir. Vicut dengeyi korurken destek ylzeyinde kitle merkezini dikey olarak
tutmaya calismalidir (Duncan vd 1990). Bazi duruglari gerceklestirirken statik denge

Onem kazanmaktadir (McKeon vd 2008).

Dans sergilenebilmesi icin hem statik hem de dinamik dengenin iyi ve kontrolli
sekilde olmasi gerekir. Dans ederken hareketlerin ve pozlarin yapisina gore statik ve

dinamik dengenin 6nemi de degismektedir (McKeon vd 2008).

2.3.2. Denge sistemleri

Denge U¢ sistemle kontrol edilir. input ilk olarak vestibiiler sisteme ulasir.
Sonrasinda kas, tendon ve eklemlerdeki somatosensoér reseptorlerle propriyoseptif
sisteme aktarilir. Son olarak gorsel sisteme gelir ve vicudun konumu ile ilgili gorsel

sinyaller gdnderir (Barati vd 2013).

Ayakta duruyorken dengeyi kontrol ederek dik durabilmek ilgili kontrol sistemi icin

zor bir eylemdir. Supraspinal mekanizmalarin bu tir karmasik motor kontrollerde 6nemli



roli vardir. Merkezi sinir sistemi; vestibiler, propriyoseptif, gorsel ve ekstraseptif
(propriyoseptif) girdiler sayesinde durus ve duyusal degisiklikler hakkindaki duyusal
girdileri alir (Era vd 1996).

Dengenin saglanabilmesi icin baslica (¢ duyusal sisteme ihtiya¢ duyariz. Bu

sistemler vestibller, viziel ve propriyoseptif sistemlerdir (Olchowik vd 2015).

Vucudun agirlik merkezi; vestibller reseptorlerden, gorsel sistemden ve
somatosensor sistemden gelen girdilerle belirlenir (Olchowik vd 2015). Duyusal bilgiler;
somatosensor, gorsel ve vestibller sistemlerden elde edilir. Merkezi sinir sisteme
iletilerek yorumlanir, postiral stabiliteyi saglayabilmek icin goévde ve ekstremite kaslarina

uygun sinyaller génderir (Olmsted vd 2002).

2.3.2.1. Vestibiiler sistem

Vestibuler sistem; agisal hiz, yercekimi ve dogrusal ivmeleri algilayan ve bagin
konumuyla ilgili girdi saglayan ve dengeyi refleks haline getiren sistemdir (Alexander
1998). Ayni zamanda dengenin kontrollini saglayan baslica sistemdir. Basin yer ¢ekimi
hattindaki dogrusal hareketlerinde utrikulus, rotasyonel hareketlerinde ise semisirkuler
kanallar aktif olarak calismaktadir. Basin hareket etmesiyle endolenfatik sivi hareketlenir
ve tly hlcrelerinde impulslarin Uremesi meydana gelir. Basimizin pozisyonundaki
degisimler bu sekilde algilanir ve denge saglanabilir (Soyuer ve ismailogullari 2009).
Dengenin primer mekanizmasi vestibller sistem olsa da dengeyi saglayan sistemler i¢

ice gecmis ve karmasiktir (Tortop vd 2014).

2.3.2.2. Viziiel sistem

Viziel sistem, dis cevredeki degisen durumlarin merkezi sinir sistemine
iletiimesini saglayan, ayni zamanda basin uzaydaki algisini ve hizalanmasini kontrol
eden sistemdir. Gorme duyusu gozler kapatilarak ortadan kaldirildiginda ayakta durma
dengesi bozulur ve karmasiklasir. Bu durumda azalan denge kontrolinin devam
etmesinde viziiel sistemin rolii ve 6nemi gérilir. Ozellikle dengeye ihtiyag duyulan dans
ve sportif aktivitelerde, bireylerin denge kontrollerinin saglanmasina katki saglar (Crotts
vd 1996).

Vestibuler sistem herhangi bir nedenle elimine oldugunda gorme duyusu; ayakta,

dik durusta ya da minimal hareketlerde bile vestibuler sisteme kaynak saglayarak kisinin
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denge kontrolinin destekler. Retinaya ulasan goérintl inputlarindaki minimal bir
degisiklik, hizli bir sekilde denge merkezine ulasir (Soyuer ve ismailogullari 2009).
Hareket boyunca karsilasabilecegimiz engellere karsi kendimizi koruyabilmemizde ve

hareketlerimizi planlamada énemi olan bir sistemdir (Winter 1995).

2.3.2.3. Propriyoseptif sistem

Propriyosepsiyon; kinestezi ve pozisyon hissini iceren 6zellesmis bir tir dokunma
duyusu sekli olarak veya eklem, deri, tendonlar, ligamentler ve kaslarda bulunan
mekanoreseptorlerden merkezi sinir sistemine gelen inputlar sayesinde ekstremitenin ya
da eklemin uzaydaki pozisyonun ve hareket hissinin bilingli veya bilingsiz algisi olarak
tanimlanmaktadir (Aydin vd 2002, Ergen vd 2007).

Bu siirecin baslica iki bileseni bulunur. ilki durumun, pozisyonun ve etkileyen
guglerin merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirerek yorumlanmasi, ikincisi ise
analiz ile saptanan risk faktorlerinin kaldirilabilmesi igin cevabin olusturulmasidir
(Kaynak vd 2015).

Propriyoseptif bilgi, gérme duyusu 6ncelikli olmak tzere tim duyular ile birlikte
vlicudun dizgunlik algisini olusturmak icin dogru ve koordineli ¢calismaldir (Jola vd
2011).

2.3.3. Dengeyi etkileyen temel patolojiler

Dengenin bozulmasina yol agan sebepler ve olugsan bulgular ¢ok cesitlidir. Bazi
patolojik bozukluklar dengede bozulmalara yol acabilmektedir. Bu patolojilere 6rnek
vermemiz gerekirse en temelde; santral sinir sistemi patolojileri, vestibular bozukluklar,
motor ndron hastaliklari, kas-iskelet sistemi patolojileri, gorme bozukluklari, agiri azalmis
ya da artmis kas tonusu, superior semisirkiler kanal dehissansi, dolagim ya da
kardiyovaskuler sistem bozukluklari, enfeksiyonlar, propriyoseptif bozukluklar,

hemodinamik bozukluklar érnek verilebilir (Mehder 2021).

Postural denge mekanizmasinin saghkh calismasinda bir¢cok sistem birlikte
etkilidir ve tim bu sistemlerin birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Bu sistemlerden en

az biri duzgun ¢calismadidi takdirde denge problemleri gérilmektedir (Celik vd 2016).

Patolojilerin disinda fizyolojik faktérlerde dengeyi etkileyebilir. Yas, kas kuvveti,

cinsiyet, fiziksel aktivite gibi sebepler dengede bozukluklara yol agabilir. Ayrica kullanilan
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ilaglar ve yasamis oldugu yaralanma hikayeleri de denge Uzerinde olumsuz etki
gosterebilir (Celik vd 2016).

Yasin denge Uzerindeki etkisine bakacak olursak; erken cocukluk déneminde
henlz postiral refleks sistemleri tam gelismemistir ve denge kontroli tam degildir.
Yasliik déneminin gelmesiyle birlikte; kontrol ve koordinasyonda kayip goézlemlenir,
refleksler yavaslar, reaksiyon zamani artar ve dengede zamanla kétlilesmeler olur. Yasa
bagli olarak degerlendirecek olursak dengenin en iyi oldugu yaslar gencg erigkinlik
dénemidir (Bozan 2007).

2.3.4. Dengenin degerlendirilmesi

Denge degerlendiriimesinde klinik olgumlerle birlikte bilgisayarli sistemler de
kullanilabilmektedir (Benaim vd 1999). Kullanilan bu testlerden higbiri dengenin tim
bilesenlerini yeterince degerlendirememektedir. Bu nedenle dengenin her bileseni farkli
testlerle degerlendirilebilmektedir (Mehder 2021).

Klinikte, denge testleri arasindan en ¢ok tercih edilenleri: Berg Denge Olcedi,
Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Tinetti Testi ve Zamanli
Ayaga Kalk-Yuru Testleridir. Bu denge testlerinin uygulanmalari kolaydir ve hizlidir,
pahali cihazlara ihtiyag duyulmaz ve disme riski hakkinda tahminlerde bulunarak iyi bir

tedavi programi igin ihtiyacimiz olan bilgileri verirler (Mancini vd 2010).

Berg denge o6l¢egi (Berg balance scale)

Katherine Berg tarafinca gelistirilen Berg Denge Olgegi, dinamik ve statik denge
yeteneklerinin degerlendiriimesinde sikhkla kullanilan klinik bir testtir (Berg vd 1989).
Denge ve postiral kontroliin degerlendiriimesi ve disme riskinin belirlenmesi amaglanir
(Cifcili vd 2004, Sahin vd 2013, Mehder 2021).

Tinetti denge ve yiirume testi (Tinetti balance and gait test)

Yurime ve denge testleri olarak iki fonksiyonda da degerlendirilebilir. Her aktivite
icin farkh puanlama ve degerlendirme kriterleri mevcuttur. Toplam 16 maddesi olan testin
ilk dokuz maddelik kismi denge ile ilgiliyken sonraki yedi maddelik kisim ise yurime ile
ilgili aktiviteleri icermektedir. Kisinin testten alinabilecedi en ylksek skor 28dir ve

puanlarin dismesi dengenin bozuk oldugunu gostermektedir. 24 ve zeri alinan skorlar
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disuk, 19-23 arasi puanlar orta ve 19 puanin altindaki puanlar ise ylksek derecede
dusme riski ile iligkilidir (Tinetti 1986). Test yashlarda kullanilan diger testlerde oldugu
gibi fonksiyonel durumu ve glnlik yasami yalniz devam ettirilebilmeyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir testtir (Ciftcili vd 2004, Sahin vd 2013).

Zamanh kalk yuru testi (Timed up and go test)

Hem statik hem de dinamik denge gerektiren test kiginin hareketliliginin
degerlendirilmesi igin kullanilan uygulamasi basit bir testtir. Kisinin sandalyeden kalkip 3
metrelik mesafede ilerlemesini ve geri dénmesini ardindan tekrar sandalyeye
oturmasindaki gegen sureyi Olger. Hastaya bir defa deneme yaptirildiktan sonra test iki
kez tekrarlanir ve iki 6lcimun ortalamasi kaydedilir (Ciftcili vd 2004, Sahin vd 2013,
Mehder 2021).

Fonksiyonel uzanma testi (Functional reach test)

Anterior yone olan stabiliteyi incelemek amaciyla kullanilan bir testtir. Stabilite tst
ekstremite hareketlerine gére degerlendirilir (Ciftgili vd 2004, Sahin vd 2013). Test
uygulanirken katilimcilardan ayaklar yerden kaldirnlmadan temasi kesmeden

uzanabildikleri son noktaya kadar 6ne uzanmalari istenir (Sousa ve Sampaio 2005).

Tek bacak lizerinde durma testi (Unilateral balance test)

Daha c¢ok geriartrik kigilere uygun ve gecerliligi olan bir degerlendirme seklidir.
Statik denge dlgimunde, bireylerin gdzler acgik olarak tek ayak Uzerinde; sag ayak ve sol
ayakta durma sureleri dlgtlerek kaydedilir (Ciftcili vd 2004, Michikawa vd 2009, Sahin vd
2013, Smith vd 2015, Eftekharsadat vd 2015).

Laboratuvar testlerinde kullanilan denge cihazlari ve platformlar, denge
kontrolinl ve postiural stabilitedeki dedisiklikleri Ol¢cip degerlendirmekte kullanilir.
Yapilan klinik ¢calismalarda statik denge platformlarinin, Komputerize sistemlerin ve
dinamik denge platformlarinin objektif degerler verdigi kanitlanmigtir (Birmingham vd
2001, Chaudhry vd 2004, Unal 2014). Komplterize kinestetik denge cihazlari, klinikte

kullanilan portatif denge Olcim cihazlarindandir. Bu cihazlar néromuskiler kontrol
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sisteminin fonksiyonel olarak degerlendiriimesi ve egitiminin verilmesi igin Uretilmis ve
gelistiriimistir. Kompiterize sistemler hassas, kullanimi kolay ve objektiftir (Ozkan 2004,
Cankurtaran 2011).

Kompiiterize dinamik postiirografi

Denge kontrolu ve postiural salinimlarda; vestibuler, gorsel, somatosensoriyal
girdileri ve merkezi bitiinlesme sistemlerini tek tek olgmektedir (Ozkan 2004,
Cankurtaran 2011).

Kompiiterize statik postiirografi

Postural salinimlarin doniguimi ve denge, agirlhik aktarim yuzdeleri, agirhk
dagilim oranlari, ayagin parmak topuk arasi ve ayaklar arasindaki basing paternlerinden

olusan parametreler hesaplanarak degerlendirilebilir (Ozkan 2004, Cankurtaran 2011).

Portatif bilgisayarl kinestetik denge cihazi (SportKat 550 cihazi)

SportKAT cihazi, denge zemin hattinin degerlendirmesi ve tedavisinde kullanim
icin geligtirilmigtir. Cihaz hem dinamik hem de statik denge degerlendirmesi ve
tedavisinde kullanim saglar. Test sonucu elde edilen skorun blytk olmasi kéta disik
olmasi ise iyi bir dengeye sahip oldugunu géstermektedir. Cihazdan elde ettigimiz skorlar

ile digme riski hesaplamamizda mumkunduar (Mehder 2021)

Danscilarin vacutlar, hareketleri ve hareket sirasinda vicutlarinin bulundugu
konum ile ilgili farkindaliklarinin ileri seviyede olmasi beklenir (Crotts vd 1996). Motor
yetenek ve alt ekstremite fonksiyonlarinin surekliligi icin édnemli bir parametre olan

denge, dans sirasinda daha fazla 6nem kazanmaktadir (Olmest vd 2002).
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2.4. Postir

2.4.1. Postiiriin tanimi

Postir genel bir ifade ile viicudun bdlimlerinin birbirine gére konumu olarak ifade
edilir. Kisinin lokomotor sistem ile ginlik yasamda sabit dururken veya hareket

eshasinda iken vicudunun uzayda uygun pozisyonda olmasidir.

Vicudun dengeli ve sabit orantilanmis olmasina iyi postir denir (Kendall vd 2005,
Ivanenko ve Gurfinkel 2018). Postur; statik postir ve dinamik postir olarak ayrilabilir.
Vicudun pasif halde oldugu uyku ve dinlenme durumlarinda viicudun aldigi pozisyonlari
statik postire ya da hareketsiz postiire drnek verebiliriz. Dinamik yani hareketli postur
ise hareket esnasinda vicudun aldi§i pozisyondur. Dinamik postlr degisen cevre
uyaranlarina karsl vicudun uyum icinde olmasi ve devam ettirebilmesidir. Dinamik
postlrde birgok kas grubu koordineli galismaktadir, aktif bir posttirdir (Kendall vd 2005,
Oztiirk 2020).

Postirdeki degisikliklerin birgok farkli sebebi olabilir. Bunlara kisinin anatomik
yapisl, kultirel ve genetik faktorler, ergenlik dénemindeki degisen emosyonel hal,
beslenme ve egzersiz aliskanliklari, yorgunluk seviyesi, yas, Irk, cinsiyet, ¢alisma
hayatindaki ergonomik durumlar érnek verilebilir (Mertekci 2017, Ozdingler vd 2019,
Nacar 2021).

Vicudun en az ugras ile elde ettigi maksimum yeterliligi elde ettigi durusa postir
denir. Kiginin postiri; en az yorgunlukla, dengesi iyi, eklemlere binen ylikin en alt
seviyede oldugu ve Kisinin kendini rahat hissedebildigi durustur (Grimmerve 2008).
Ligamentler, tendon gerginlikleri, fasya, kas tonusu, eklemlerin mobiliteleri gibi vicut

yapilarindaki degisiklikler postirG etkiler (Otman 1995).

Bu fiziksel degisimlerin disinda kiginin psikolojik olarak iyi olmasi, uyku sagligu,
bulundugu ortamin hijyeni, postiral reflekslerin gelisimi de postlri etkilemektedir
(Kayapinar 2007).
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2.4.2. Postiir analizi

Postir analizi; kisinin postiral bozukluklarinin degerlendiriimesi ve belirlenmesi,
belirlenen bozukluklara uygun dogru tedavi yaklasiminin secilebilmesi ve durusun tedavi
surecindeki ilerlemelerini kayit etmek icin yapilir. Postir degerlendirmesi yapilirken;
¢ekll, mezura, ciltte isaretlemek icin yapiskan malzemeler, postir tahtasi ve farkl

yuksekliklerde bloklardan yardim alinabilir (Toprak 2015).

Postir analiz icin kisiden uygun kiyafetlerle olmasi ve ¢iplak ayakla en rahat
hissettigi pozisyonda durmasi istenir. Lateralden, posteriordan ve anteriordan; bas,
omuz, pelvis, dizler ve ayaklar bolge bolge degerlendirilir. Saglikli postirde, kaslara ve
eklemlere binen yuk minimum dizeyde ve vicuttaki sistemler maksimum verimde caligir
(Toprak 2015, Mertekgi 2017).

New York postur degerlendirme testi (NYPD)

Bu test, bireylerin anatomik pozisyondaki durusu sirasinda 13 farkli vicut
segmentinde meydana gelmesi muhtemel postiral degisiklikleri degerlendirmek igin
kullanilir. 13 adet vicut segmentinin her biri icin 3 tane gorsel sema bulunan testte ve bu
semalar normal durus igin (5), orta derecede postural problemler icin (3), ciddi dereceli
durus problemleri igin (1) seklinde puanlanmaktadir. Bu 13 segment; bas, omuzlar,
omurga, kalca, ayak ve arklarin posterior goérinumlerinden; boynun, gdégusun,
omuzlarin, Ust sirtin, gdévdenin, karnin ve alt sirtin yandan gérinuimlerinden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum skor 65, minimum skor ise 13 olabilir.
245 araligindaki puanlar bireyin “gok iyi” bir postlre sahip oldugunu, 40-44 puanlar
bireyin “iyi” bir postire sahip oldugunu 30-39 puanlar bireyin “orta” bir postire sahip
oldugunu 20-29 puanlar bireyin “kétld” bir postire sahip oldugunu <19 ise bireyin “cok

kotl” bir postire sahip olduguna isaret etmektedir (Cagiran 2010, McRoberts vd 2013).

2.5. Esneklik

Bukullebilme anlamina gelen esneklik, Latincedeki “flectere” kelimesinden

gelmektedir (Oztiirk 2022). Bir kasin boyundaki maksimum uzama kapasitesine ise
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kassal esneklik denir. Kisinin saghkh bir paternde hareketleri gergeklestirebilmesi bir
veya daha fazla eklemde normal hareket sinirlari icinde limitasyon ve agri olmadan
hareket etmesini saglayan kassal esneklige baghdir (McHugh ve Cosgrave 2010,
Weerasekaravd 2010). Kassal esneklik fiziksel uygunlugun en temel komponentlerinden
biridir ve yas, fiziksel aktivite dizeyi, cinsiyet, viicut kompozisyonu gibi bir¢cok faktére
baghdir (Oztirk 2022).

Esnekligi etkilen baslica faktorler konnektif doku, kas yapisindaki proteinler (titin,
c-protein, desmin , a-aktinin, nebulin, tropomodulin, myomesin, dyostrofin), kas lifi tipi

(Tip-1, Tip-lla, Tip-lib), pennasyon agisidir (Oztiirk 2022).

Kassal esnekligin limitlenme sebebi hem kontraktil olan kaslardan dolayi hem de
kontraktil olmayan eklem kapsuld, tendon, ligament, deri gibi yapilari olabilir. Esneklik
kaybi genellikle hamstring kas grubunda oldugu gibi, biartikller kaslarda daha c¢ok
gérilmektedir (Weerasekara 2010, Slavko 2013, Oztiirk 2022).

2.5.1. Esnekligi etkileyen faktorler

Genel olarak i¢ ve dis faktorler olmak Uzere ikiye ayrilmistir;

ic Faktérler; eklem yapisi, yumusak dokularin isisi, eklem kapsilinin

fleksibilitesi, muskuloskeletal sistem rahatsizliklari, yag tabakasidir.

Dis Faktorler; genetik faktorler, kiyafet segimi, cinsiyet, zaman dilimi, yas, ortam

1sisi gibi etkenler esnekligi etkiler (Oztiirk 2022).

2.5.2. Esneklik degerlendirmesi

Esneklik, statik ve dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir. Dinamik esnekligin dlgimu
daha zordur ve c¢ogunlukla sporcularda sportif performansin degerlendiriimesi igin
kullanilir. Klinikte genellikle statik esneklik kullanilmaktadir. Esnekligi direkt ve direkt

olmaya yontemlerle degerlendirme yapabiliriz (Witrouw vd 2004).

Direkt yontemlerde; inklinometre ve gonyometre yer almaktadir. Direkt yontemler
kullanilarak yapilan olgumun guvenilirligi ve gegerliligi degerlendirmeyi yapan kisiye
baghdir (Rikli vd Jones 2001).

Direkt olmayan yontemlerde; en cok kullanilan yontem otur uzan testidir. Arka

grup kaslarin degerlendirmesinde kullanilir. Hamstring, bel bdlgesi, kalca esnekligi
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degerlendirilir. Senior Fitness test protokoll icerisinde yer alan sirt kasima testi Ust

ekstremite esneklik degerlendirmesinde kullanilabilir (Rikli vd Jones 2001).

2.6. Koordinasyon

Dogru zamanlama ile kaslarin birlikte hareket etmesi sonucu olugan, dizgln ve
kompleks bir hareket déngusudir. Devamlilik isteyen, bilingli, strekli gerceklestirilen
psikomotor hareketlerde denilebilmektedir (Eren 2020). Koordinasyon ayni amag
dogrultusunda iskelet kaslari ve merkezi sinir sisteminin ayni anda hareket etmesiyle
motor bir olaydir (Muratli 1991). Psikomotor 6grenmenin olabilmesi igin birgok organin
o6grenmeye katki saglamasi gerekmektedir. Cok kolay hareketlerde dahi vicuttaki pek
cok organinin birlikte hareket etmesi gerekir. Tekrar sikligini arttirarak koordinasyon
becerisinin gelisimi saglanabilir. Yapilmasi kolay olan sekilleri boyama faaliyetinde bile
tekrar sayisi arttiginda koordinasyonu gelistirmektedir. Ortalama 6 yas grubu igin uygun
olan boyama faaliyetinin dogru olabilmesi icin parmak, el, gz, bilek ve gévdenin birlikte

harika hareket ettigini ve koordinasyonda artis oldugunu desteklemektedir (Eren 2020).

Gorme duyusu bu kontroliin saglanmasi icin ¢ok énemlidir ve vicuttaki diger
organlar ile birlikte calismasi gerekmektedir. Koordinasyonun saglanmis olmasi hareket
Ureten kaslarin harika bir sekilde ¢alisiyor oldugu anlamina gelir. Hareket Greten kaslar

gerekli koordinasyonu kuramiyorsa 6grenme gergeklesmemektedir (Eren 2020).

Koordinasyonun baslica iki tirl vardir; genel beceri ve 6zel beceri koordinasyonu
olarak ayrilmaktadir. Genel beceri koordinasyonu spor gibi 6zel bir alanda gerekli olan
koordinasyon seklidir. Genel beceri koordinasyonu, 6zel beceri koordinasyonunun 6n
sartidir diyebiliriz (Muratli 1991, Eren 2020).

2.6.1. Koordinasyon testleri

Zig-Zag testi

Zig-zag testin amaci denegin hiz ve koordinasyon dizeyini belirlemek icin
uygulanihr. Testi uygulamak igin kdselere 4 huni ve diyagramin tam ortasina 1 adet huni

yerlestiriimektedir. Diyagramin kisa kenari 10 feet ve uzun kenan 16 feet'tir.
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Uygulayacak kisiler diyagram Uzerinde belirtiimis olan bir rota izler ve maksimum
performans ile testi uygular. Test iki kez tekrarlanir ve yuksek olan skor gegerli sayilir
(Ar1 ve Colakoglu 2017).

Altigen koordinasyon testi (Hexagonal test)

Hexagonal test igcin her kenari 66cm olan bir altigen cizilmistir. Baslangic
pozisyonunda kisinin yiizli A gizgisine bakacak sekildedir. Olgtim dijital el kronometresi
ile yapilmistir. Kronometre, kisinin B ¢izgisinin digina sigrayisiyla baslatilir. B gizgisi
disindan tekrar merkeze yani altigenin ortasina geri déner. Sonrasinda C cizgisi disina
sigrar ve merkeze sigrar bu dongu devam eder. Denek A ¢izgisinin disinda dénguyu
tamamladiginda 1. tur biter (Sekil 2.6.1.1). Bu gekilde 3 tur tamamlamasi istenir (Guler
2016).

Sekil 2.6.1.1 Hexagonal Test (Konar ve Sanal 2020)

T Testi

Parkuru hazirlamak i¢in 4 koni parkura T sekli gibi yani 3 koni Ustte yan yana ve
1 koni ortadakinin altinda olacak sekilde yerlestirilir. Katilimci baslama emri verildiginde
alttaki konisinden baglar. Orta koniye duz kosu ile kogar ve sag eli ile koniye dokunur ve
sol konisine dogru yan kosu seklinde kosarak koniye sol el ile dokunur. Sonrasinda saga
dogru yan kosarak sag eli ile sagdaki koniye dokunur. Ardindan orta koniye yan kosu ile
gelip sol el ile dokunduktan sonra baslangi¢c konisine geri kosu ile déner. Baslangi¢
konisine geldiginde kronometre durdurulur. Testi uygulayan kisi tam ve vyeterli
dinlenmeden sonra test 3 kez tekrarlanir, arasindan en iyi skor kaydedilir (Pauole vd
2000, Kizilet vd 2010).
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2.7. Agn

Agrinin giinimuze kadar ¢esitli tanimlari yapilmistir. Yapilan tanimlardan en ¢ok
kullanilani IASP (International Association for the study of pain)’nin 1994 yilinda yaptigi:
“Adri, gercek veya olasi bir doku hasari veya bu tip tanimlanan bir hasarla ilgili hos

olmayan his ve duygusal deneyimdir” tanimidir (Tezcan 2018).

Agri farkh sekillerde siniflandirilabilir. IASP Taksonomi Alt Komitesi agriyi bes
eksenli seklinde siniflandirmistir. Bu eksenler; agrinin bulundugu vicut bdlgesine,
agrinin etkiledigi sistemlere, olusum suresine, hastanin hikayesine gore agrinin siddeti
ve baslangicindan beri gecen sidreye, agrinin etyolojisine, mekanizmasi ve

kaynaklandigi bolgeye gore bes eksende siniflandirmistir (Tezcan 2018).

2.7.1. Agrinin anatomisi ve fizyolojisi

Agdri, vUcuttaki gerceklesen veya gerceklesme potansiyeli olan bir doku hasarina
karsi koruyan sinir sisteminin bir alarm mekanizmasidir. Vlcutta bir alanda olasi doku
hasarinin nosiseptorler ile alinip santral sinir sistemine iletiimesi, belirli alan ve néral
yapilarda entegre olmasi, merkezi duyusal alanlarda bu tehlikenin fark edilmesi ve buna
cevap olarak fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik dnlemlerin alinmasi mekanizmasina
nosisepsiyon denir. Aslinda agri nosisepsiyonun algilanmasidir. Nosiseptdrlerden gelen
uyarilarin tamami agriyi olusturur ama tim agrilarin kaynagi nosisepsiyon degildir (Uyar
2017).

2.7.2. Agn degerlendirilmesi

Agrisi olan hastanin degerlendiriimesinde amag; agri tipinin ve etyolojisinin
bulunmasi, agri ile ilgili sosyal, emosyonel ve psikolojik faktérlerin agiga ¢ikariimasidir.
Akut, kronik veya néropatik agri ayriminin yapilmasi hastaya nasil yaklasacagimiz

acisindan énemlidir (Calig 2018).

Akut agri; saatlerce, glinlerce veya haftalarca strebilir. Genellikle bir doku hasari,
inflamasyonu, cerrahi girigsimler veya kisa sureli bir hastalik ile ilgilidir. Kronik agri; aylar,
yillar boyunca devam edebilir hatta émir boyu devam edebilir ve zamanla kétlye gider
(Calis 2018).
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Kronik agn fiziksel, ruhsal, biligssel fonksiyonlari etkiler ve sosyoekonomik

sonuglar ortaya cikarir (Yagiz 2011).

Noropatik agri; birden fazla etiyolojiye bagli ortaya gikar. Spesifik belirtiler ve
bulgularin butiintdir, bir sendromdur. Kesin taninin konulabilmesi i¢cin néropatik agriya

Ozel spesifik tani aracglarina intiyacimiz vardir (Yagiz 2011).

Agri degerlendiriimesinde, hikdye ve fizik muayene tedavinin temelini
olusturmaktadir. Hikaye ile ayirici tani segeneklerini distnuriz. Fizik muayene ile birincil

taniya ve bu taniyi destekleyecek ileri incelemelere yonelinir (Calis 2018).

2.7.3. Kas-iskelet agrisinin degerlendirilmesi

Agrili hasta basvurdugunda ilk ¢ézimlememiz gereken sorun, olusan agrinin kas
iskelet sistemiyle (KiS) iliskisinin olup olmadigini incelemektir. KiS, visseral sistemle
baglantilidir, vital organlara koruyuculuk yapar ve bu organlarin fonksiyonlari ile iligkilidir.
Bu sebeple vital organlardan dolayi yansiyan agrisi tanida yaniltici olabilir. Visseral
affarentler ve somatik affarentler beraber ayni spinal segmente girerek ayni sensoriyel
hicreleri uyarirlar. Bunun sonucunda yansiyan agrilar olusur (Bazen sag omuz agrisinin
sebebi safra kesesi olabilir, kardiyak problemlerle olusan agri sol kolda, abdominal bélge
problemlerindeki agrilar ise belde yansima agrisina sebep olabilir). KIS agrisi hareketle
iliskilidir ve farkli bolgede agri hissi olusturabilir. Ornegin; agri lomber faset eklemden
kaynaklansa bile siklkla kalga bodlgesinde, kalga problemlerinden kaynaklanan agrilar

ise diz ekleminde tanimlanabilmektedir (Tezcan 2018).

Kas agrisi degerlendiriimesinde; agrinin hareketle olan iliskisi, anatomik kaynagt,
agr olusum mekanizmalari, agrinin lokalizasyonu, agrinin sdresi, agrinin karakteri ve
siddeti, farkli bir hastalik ile iligkisi olup olmadigi ayrintili bir sekilde sorgulanarak

arastirimasi gerekmektedir (Tezcan 2018).

Kas iskelet agrilari; kas kaynakh (miyofasial agri, fibromiyalji), eklem kaynakli
(artritik agr1), kemik kaynakl (fraktir, timor, osteomiyelit), tendon veya nérolojik doku
kaynakli (tuzak néropatileri, radikiler agrilar) olusabilir. Genellikle KiS agrilari nosiseptif
Ozelliktedir. Ama hasta hikayesi alinirken sUpheli bulgular olursa ndropatik
degerlendirme yapilmalidir. Agrinin suresine gore agri akut ve kronik olarak tanimlanir
(Tezcan 2018).

Akut agri; 0-3 ay arasinda sirer, doku hasarinin habercisidir ve koruyucu bir
agridir. Olugan hasar onarilinca gecer ve kisa surelidir. Psikososyal etkilenimi olmaz ya

da minimaldir (Tezcan 2018).
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Kronik agri; 3 aydan daha uzun surer, kalicidir ve psikososyal sorunlari yogundur.
Hastada zamanla farkl bir agri davranisi olusmustur. Kronik agri hastayi da bizleri de
en ¢ok zorlayan agridir. Clnku kisinin yasaminin odagi haline gelir, kisinin glinlik yasam
aktivitelerini sinirlar, sosyal hayata katihimi zorlasir. Agrinin gegmemesi sebebiyle

zamanla depresyon ve anksiyete de siklikla eslik eder (Tezcan 2018).

KiS rahatsizliklarini degerlendirebilmek ve risk faktorlerini bulabilmek igin
subjektif, gézleme dayali ve direkt élcim ydntemleri kullanilmaktadir (David 2005, Ozel
ve Cetik 2010). Bu yéntemler;

Subjektif Yontemler; Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, iskandinav (Nordic)
Kas iskelet Sistemi Anketi, Aiman Kas iskelet Sistemi Anketi, Viicut Rahatsizlik Haritasi
gibi 6rnekler verebiliriz.

Goézleme Dayall Yéntemler; Hizli Tim Vicut Degerlendirme (REBA), Hizli Ust
Ekstremite Degerlendirme (RULA), OWAS, Hizli Maruziyet Degerlendirme (QEC),
Mesleki Tekrarlamali Hareket indeksi (OCRA), Ergonomik Tehlikelerin Tanimlanmasina
Yoénelik Kontrol Listesi (PLIBEL) gozleme dayali yontemlerdendir.

Direkt OIgUm Yéntemleri; Elektromiyografi, Elektronik Gonyometre, inklinometre, Viicut
Postiir Tarama Sistemi (isaretleyici sistem), Cyber Glove (Sensér sistemi) direkt dlgim
yontemlerindendir.

Direkt yontemlerin guvenilirligi yuksek ve dogru tahmin sonuglar verir fakat
maliyet yiku yuksektir ve kullanimi icin uzmanlhk gerekir. Subjektif yontemler ise daha
erisebilir, uygun maliyetli ve daha pratik olmasi nedeniyle daha sik kullaniimaktadir (Ozel
ve Cetik 2010).

Genigletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi:

Vicudumuzdaki dokuz bdlgeyi (dirsek, ayak/ayak bilegi, boyun, omuz, sirt, bel,
kalga/uyluk, diz, ve ellel bilegi) anatomik olarak godsteren bir sekil Uzerinden ok
cikartilarak gosterilen ve agrinin varligi, agrinin baglangic yasi, agri sebebi ile hastaneye
yatis gerceklestirime durumu ve calistigi iste invan degisikligi durumunu, son bir hafta,
bir ay ve bir yil icinde agri sorunu olup olmadigdi, agrinin ig/ev hayatini etkileyip etkileme
durumu, bu sebep ile saglik kurumuna basvurma durumu, analjezik ilag kullanimini ve

agri nedeniyle rapor alma durumunu sorgulayan bir ankettir (Dawson vd 2009).
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Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi (CMDQ)

Anket Cornell Universitesi tarafindan gelistirmistir. Tirkgce gegerlilik glivenirligini
Erding ve ark. yapmistir (Erding vd 2011). Ankette; boyun, omuz (sag-sol), sirt, st kol
(sag-sol), bel, 6n kol (sag-sol), el bilegi (sag-sol), kalca, Ust bacak (sag-sol), diz (sag-sol)

ve alt bacak (sag- sol) gibi 18 vicut kismi tek tek degerlendirilir (Bilgic 2013).

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi'nin puanlama kitapgiginda
belirtilen 3 bolim vardir; agrinin sikhdi, agrinin siddeti, agrinin igle ilgisi sorgulanir. Bu
puanlarin toplanmasi ile her vicut kismi icin “rahatsizlik skoru” bulunmustur. Her vicut
kismi icin alinan “rahatsizlik skorlari”’nin ¢arpilmasi ile bir kisi icin “Toplam Cornell Puani”

hesaplanmistir (Bilgic 2013).

Oswestry Bel Agrisi Anketi

Oswestry Bel Agrisi Anketi ilk olarak Fairbanks tarafindan tanimlanan sonrasinda
Hudson-Cook tarafindan modifiye edilmis olan bir ankettir. Edibe ve ark. tarafindan
Turkce gegerlilik ve guvenilirlik uyumlandirmasi yapilmistir (Yakut vd 2004). Oswestry
Bel Agrisi anketinde 10 adet soru vardir ve her soru icin 0 ile 5 puan arasinda segmesi
icin 6 segenek vardir. Hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmesi sdylenir.
Maksimum alinabilecek skor 50 olabilir ve 1-10 arasindaki degerler hafif fonksiyonel
yetersizlik, 11-30 arasindaki degerler orta fonksiyonel yetersizlik, 31-50 puan arasindaki

degerler agir fonksiyonel yetersizlik olarak siniflandirilir. (Guler 2012).
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2.8. Hipotezler

H,: Latin dansinin bireylerde denge-koordinasyon, postir ve kas iskelet

sistemine olumlu etkileri vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakdiltesinde

yapilimistir.

Calismanin yapilmasinin etik acidan sakinca olmadigina, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.01.2022
tarihinde alinan E-60116787-020-161749 sayili karar ile onay verilmistir (Ek-1).

3.2. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma Ocak 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Katilimcilar

Denizli ilinde ikamet eden ve Latin dansi ile ilgilenen yetigkin bireyler tarandi,
¢alismaya katilmaya génuilli olan ve kriterlerimize uyan 20 dans eden birey ve dans eden
gruba paralel yaslara sahip 20 sedanter birey ¢alismaya dabhil edildi. Dans eden grupta
18-35 yas arasinda, en az 6 ay sire ile Latin dans egitimi almis ve hala dans etmeye
devam eden gonulli bireyler ve kontrol grubu igin herhangi bir egzersiz yapmayan
(sedanter) gondlli bireyler yer almistir. Katilimcilar, kontrol (dans etmeyen bireyler) ve

¢alisma (dans eden bireyler) grubu olmak tzere 2 gruba ayriimistir.
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Arastirmaya katilma katilimcilarin gonullllik esasina dayanmaktadir, her
katilimcidan gondlld olur formu alinmistir. Degerlendirmeler katihmcilarla yiz ylize

yapilmistir.

3.3.1. Gonillilerin galigmaya dahil edilme kriterleri

Calisma grubu:

- Yasl 18-35 yas arasinda olmak
- Latin dansi egitimi almis olmak ve en az 6 ay sure ile dans etmis olmak
- Calismaya katilmak igin génallt olmak

- Tanisi konulmus herhangi bir nérolojik ve ortopedik problemi olmamak

Kontrol grubu:

- 18-35 yas araliginda olmak
- Latin dans egitimi almamis olmak ve son 6 ay igerisinde herhangi bir dizenli
egzersiz yapmamis olmak

- Tanisi konulmus herhangi bir norolojik ve ortopedik problemi olmamak

3.3.2. Goniillulerin galigmadan diglanma kriterleri

Calisma grubu:

- Gahsmamizin parametrelerini degistirecek veya engelleyecek ek hastalik varligi.

- Mental veya iletisim problemi olmasi.



Kontrol grubu:
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- Gahsmamizin parametrelerini degistirecek veya engelleyecek ek hastalik varligi.

- Mental veya iletisim problemi olmasi.

Calismaya Alinan
Bireylerin Akis
Diyagrami

Dans Eden Grup
(n=22)

1 kisi gegirdigi
meniskus cerrahisi
L1 1 kisi gegirdigi ACL

yaralanmasi
nedeniyle ¢alisma

disi birakildi

Calisma n=20

-1 (10 kadin, 10 erkek)
Latin dansci

Sekil 3.3.2.1 Birey akis diyagrami

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Kontrol Grubu
(n=20)

Calisma n=20

=1 (10 kadin, 10 erkek)
sedanter birey

Katihmcilarin yasgi, cinsiyeti, egitim durumu, kilosu, boyu gibi demografik bilgileri

ve dansa baglama tarihi, egzersiz aligkanligi ve hastalik 6zge¢misi degerlendirme

formuna kaydedilmigtir (Ek-3).

Calismaya katilan bireylerin dengesini objektif olarak degerlendirmek igin

Stabilometre (SporKAT 550-TS); kas iskelet sistemi agrilari igin Cornell Kas iskelet

Sistemi Rahatsizligi Anketi; esnekligi degerlendirmek igin otur-uzan testi; postiru
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degerlendirmek icin New York Postlr Skalasi; koordinasyonu degerlendirmek igin

altigen testi (Hexagonal obstacle test) kullaniimistir.

3.4.1. Denge Degerlendirilmesi

Denge degerlendiriimesinde objektif sonuclar veren stabilometre (Portatif
bilgisayarli kinestetik denge cihazi- SporKAT 550-TS) cihazini kullandik (Ek-4).

3.4.1.1. Portatif bilgisayarl kinestetik denge cihazi- SporKAT 550-TS

SportKAT cihazi, denge zemin hatti degerlendirmesi ve tedavisinde kullanim igin
gelistiriimistir. Kisinin postiral stabilitesi ile ilgili hassas ve objektif sonuglar vermektedir
(Hansen vd 2000). Cihazda kullanilan merkezi denge platformun stabilitesinin
saglanmasi icin patente sahip i¢ lastik sistemi kullaniimigtir. Bu i¢ lastik, platformun alt
kismina konumlandiriimistir. i¢ lastik basincinin dismesi ile platform daha az dengeli
olurken, i¢ lastik basincin yikselmesi ile platform daha fazla dengeli olur. Cihazin rutin
uygulamasinda, lastik basinci  yuksek ayardan baslatiir (5-10 PSI
(PoundsperSquarelnch)). Sonrasinda tedavi protokoliine ve kullanan kisinin gelisimine
paralel olarak lastik i¢ basinci azaltiimalidir. SporKAT 550-TS cihazi hem dinamik hem
de statik denge degerlendirme opsiyonu sunmaktadir. Bilgisayar ile verilerin toplanmasi
ve saklanabilmesi mumkun olmaktadir. Denge platformunun stabilitesini kontrol

edebilmemiz igin pnédmatik tampon kismi bulunmaktadir (Kilavuz 2013, Mehder 2021).
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Resim 3.4.1.1.1SportKat 550-TS cihazinin hareketli denge platformundaki el pompasi ve

basin¢ gdstergesi

Cihaz test suresince merkez nokta ve referans pozisyonun arasindaki uzakhgi
Olgmektedir. Denge Endeks Skoru (Bl) mesafelerin toplanmasiyla olusturulan skordur.
Bl skorunun kiguk olmasi, dengenin iyi oldugu anlamina gelir. Sifir (0) ve alti bin (6000)

arasinda skor puani alinabilir. Alinabilecek en iyi Bl skoru 0 dir (Mehder 2021).

Degerlendirmeye baslarken 6 PSI segilerek baglanmasi 6nerilmektedir. Skor
kotuyse basing arttirilarak daha kolay seviyeye getirilebilir, iyiyse basing miktar
azaltilarak zorlastinlabilir. Bu ayarlamalar tedavi protokolleriyle paralel ayarlanabilir
(Mehder 2021).

Cihazdan elde ettigimiz skorlar ile digme riski hesaplamamizda mumkuindar. 6
PSI basinca ayarl, statik modu kullanilarak elde ettigimiz bir Bl skoru 750 veya daha
yuksek ise veya 6 PSI basinca ayarlanmig, dinamik modu kullanarak elde ettigimiz Bl
skoru 2000 veya daha yuksek ise test edilen kiginin yUksek digsme riski oldugu sonucuna
varabiliriz (Mehder 2021).

Degerlendirmelerimize dinamik dengeden once statik denge testiyle baglamasi
daha dogrudur. Genel olarak belirtilen skorlar ile denge degerlendirmesi yapilabilir. Skor
250 veya altinda ise mikemmel, 250-500 arasinda ise skor iyi, 750’'nin Gzerinde olan
skorlarda ise denge sisteminde bir sorun oldugunu goéstermektedir (Mehder 2021).

Dinamik denge dederlendirmesine, test edilen kisinin cihaza adaptasyonu

saglandiginda gegilmesi 6nerilir. Dinamik degerlendirme testinde, kisinin hem platformun
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Uzerinde kendi dengesini saglamasi hem de ekranda gérdigu hareketli imleci takip
etmesi istenir. Statik denge degerlendirmesine gore daha zor oldugu icin elde ettigimiz
skorda daha yuksek olacaktir. Eger kisinin skoru 750-950 arasinda ise mikemmel, 1350-
1550 arasinda iyi ve 1950-2150 arasinda ise dengesinin kétl oldugu sonucuna variriz
(Mehder 2021).

Select Patient Record

n Open an Existing Record

Tpen

Create a New User Record

Select a Mode | A Select a Pattern
L3
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(Pattern with Moving Cursor)

, Select a Foot Pattern il Select a Pattern
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Resim 3.4.1.1.2 Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550-TS)
Kullanim $Sematigi (a. Hasta Kaydinin Segilmesi, b. Demografik Veri Girig Ekrani, c. Mod
Secilmesi, d. Kullanilacak Paternin Secilmesi, e. Ayak Paterninin Segilmesi, f. Dinamik Denge

Profilinin Se¢ilmesi, g. Test Baglangi¢ Ekrani, h. Test Sonu¢ Grafigi)

Test sirasinda ekran ve testi yapan kisi arasinda 1 metre mesafe olmalidir. Kisi
ayaklarini denge platformunun Gzerine yerlestirir ve ekrandaki dénen garpi isaretini takip
etmesi istenir. Platformun Uzerinde 6ne, arkaya, saga ve sola agirlik aktararak carpi
isaretinin Uzerinde kalmaya c¢aligir. Her testimizin slresi 30 saniyedir. Sure
tamamlandiktan sonra ekranda salinimlarin haritasi ve Bl sonucu hesaplanarak ekrana
gikar. Olglim esnasinda dengesini kaybeden, destek alan ya da elleri veya ayag ile
cihaza temas eden katiimcilarin élgimleri iptal edildi ve 6lgim tekrarlandi. Ayrica Ust
ekstremite destegini en aza indirmek igin degerlendirilen kisiden kollarini omuzlarda

caprazlamasi istenir (Mehder 2021).

Dért temel degerlendirme vyapildi. Bunlar g¢ift ayak ile statik denge
degerlendirmesi, sag ve sol tek ayak ile statik denge degerlendirmesi ve ¢ift ayak dinamik

denge degerlendirmesidir.
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Resim 3.4.1.1.3 Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550-TS)
Degerlendirmesi (a. Testin denege agiklanmasi, b. Cift ayak statik denge degerlendirmesi, c. Tek

ayak statik denge degerlendirmesi)

3.4.2. Kas iskelet sistemi agrilarinin degerlendirilmesi

Kas iskelet agrisi degerlendirmesi icin Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig

Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Survey) kullandi (Ek-6).

3.4.2.1. Cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketi (Cornell musculoskeletal

discomfort survey)

Kas iskelet sistemi agrilarinin degerlendirmesi amaci ile Cornell Universitesi'nde
Ergonomi Laboratuvarinda gelistirilmistir. Ankettin orijinalinin Turkc¢eye cevrilip gegerlik
ve guvenirligi Erding ve digerleri tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir. Bu ankette boyun,
omuz (sag-sol), sirt, Ust kol (sagd-sol), bel, 6n kol (sag-sol), el bilegi (sag-sol), kalga, Ust
bacak (sag-sol), diz (sag-sol) ve alt bacak (sag- sol) gibi 18 vicut kismi tek tek
degerlendirildi (Erding 2011, Bilgi¢c 2013).

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi puanlamasinda, 6lgegin puanlama
rehberinde belirtilen 3 yontem kullaniimistir;

1-Agrinin sikh@i ile ilgili puanlamada hi¢ olmadi (0), haftada 1- 2 defa oldu (1,5), haftada
3-4 defa oldu (3,5), glinde 1 defa (5), giinde birkac defa (10) puani ifade etmektedir.
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2-Adrinin siddeti ile ilgili puanlama ise az siddetli (1), orta siddetli (2) ve fazla siddetli (3)

puani ifade etmektedir.
3- Agrinin igle ilgisi ile ilgili puanlama az (1), orta (2) ve fazla (3) puani ifade etmektedir.

Bu puanlarin toplanmasi ile her vicut kismi igin “rahatsizlik skoru” hesaplanmistir. Her
vicut bdlgesi icin alinan “rahatsizlik skorlar’”’nin ¢arpimi ile bir kisi igin “Toplam Cornell
Puani” bulunmustur (Erding 2011, Bilgi¢c 2013).

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizli§i Anketi tiim katimcilara uygulanmistir.
Anket uygulanirken katilimcilardan son bir hafta iginde varsa yasadigi rahatsizliklari
dikkate alinarak degerlendirme yapmasi soylendi. Katihmcilara agrilarinin siddeti ve
sikligi segenekler halinde sunuldu ve kendi durumuna uyan segenegi gecirdigi bir haftayi

g6z énine alinarak cevap vermesi istendi.

3.4.3. Esneklik degerlendirmesi

Esneklik degerlendirmesi igin otur-uzan testi uygulandi

3.4.3.1. Otur-uzan testi

Test igin bir kenarinin uzunlugu 30 cm olan klipln Gzerine cetvel yerlestirildi. Test
esnasinda kupun sabit kalabilmesi amaciyla duvara dayali olmasina dikkat edildi.
Katilimcidan ayaklari kiipe temasta olacak sekilde uzun oturma pozisyonunu almasini
ve iki eli ile birlikte dizleri tam ekstansiyonda iken cetvel Uzerinde uzanmasi sdylendi.
Kldplin kenari 0 olarak kabul edildi. Kipin Gzerine uzandiysa deger pozitif, kipe
yetisemediyse degerler negatif olarak alindi. Test (¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi
kaydedildi (Minkler ve Patterson 1994, Cornbleet ve Woolsey 1996, Golding 1997).
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Resim 3.4.3.1.1 Otur Uzan testi uygulamasi (a. Baslangi¢ pozisyonu, b. Son pozisyon)

3.4.4. Postur degerlendirilmesi

Postur degerlendirmesi icin New York Postur Skalasi kullaniimigtir (Ek-5).

3.4.4.1. New York postiir skalasi

Bu degerlendirme sisteminde 13 farkh vicut bdéliminde olabilecek postr
degisiklikleri fizyoterapist tarafindan analiz edilerek puanlandirildi. Bu skalaya goére
kisinin postiri dizgln ise bes (5), orta derecede bozulmus ise Ui¢ (3), ciddi sekilde bozuk
ise bir (1) puan verildi. Alinan puanlar toplanarak skor elde edildi ve maksimum 65,
minimum 12 puan alinabilir. Ylksek skor ideal postire en yakin durum anlamina
gelmektedir (McRoberts 2013).

3.4.5. Koordinasyon degerlendirmesi

Koordinasyon degerlendirmesi icin Altigen Testi (Hexagonal Obstacle Test)

kullanildi.
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3.4.5.1. Altigen testi (hexagonal obstacle test)

Altigen Test ile katilimcinin ¢abuklugu, koordinasyonu ve anaerobik dayanikliligi
degerlendirildi (Kaplan vd 2017). Test icin kaynamayan diz bir zeminde her bir kenari
66cm olan bir altigen cizildi. Altigenin her kenarina baslangi¢c kenari A harfi olacak
sekilde alfabetik olarak F harfine kadar harf verildi. Dederlendirmeye baglamadan 6nce
testi dogru tamamlamak icin 1 tur deneme firsati verildi ve tamamlayabilecegi en kisa
surede tamamlamasi istendi. Katihmci ¢izilmis altigenin A ¢izgisinin disinda durur ve iki
ayagiyla birlikte altigenin orta kismina sigradiginda kronometre baslatildi. Altigenin her
kenarinin sirayla icine ve disina sigrayarak (¢ tur atmasi istenir. Ug turu tamamlayip
tekrar A kenarina geldiginde kronometre durduruldu. Eger katihmci siralamay! karistirir
veya cizgi Ustine dedme durumunda test tekrar baslatildi. Skor saniye ve salise
cinsinden kaydedildi (Mackenzie 2005).

Resim 3.4.5.1.1 Hexagonal test uygulamasi (a. Baslangi¢ pozisyonu, b. Test uygulamasi)
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3.5. Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 26 paket programiyla yapilmistir. Calismamizda %95
glven arahginda %80 glu¢ elde edebilmek i¢in calisma grubuna 20 vaka alinmigtir
(Sumbduloglu ve Akdag 2004). Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, median
(minimum ve maksimum degerler) kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilim uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin
homojen dagilima uymasi nedeniyle parametrik testlerden bagimh érneklemde t testi, ile

Pearson korelasyon analizleri kullaniimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya 20 dans eden birey ve 20 sedanter yasayan birey olmak Uzere toplam
40 birey dahil edilmigtir. Bireylerin %50‘si (n:20) kadin, %50‘si (n:20) erkektir (Sekil
4.1.1). Grup olarak incelendiginde; 20 dans eden bireyin %50‘si (n:10) kadin, %50'si
(n:10) erkektir. 20 sedanter bireyin %50°si (n:10) kadin, %50°si (n:10) erkektir.

= Dans eden kadinlar

= Dans eden erkekler

Sekil 4.1.1 Dans eden bireylerin cinsiyet dagilimi

Dans eden bireylerin yas ortalamasi 27,55 + 3,48 yildir. Boy ortalamasi 171,85 +
9,25 cm, viicut agirh@i ortalamasi 70,47 + 14,49 kg, VKI 23,59 + 2,80 kg/m2 ‘dir. Kontrol
grubunun yani sedanter bireylerin yas ortalamasi 25,45 £ 2,91 yildir. Boy ortalamasi
170,55 + 10,13 cm, vicut agirh@i ortalamasi 72,34 + 15,40 kg, VKIi 24,66 + 3,60 kg/m
2'dir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2 Bireylerin Demografik - Klinik Ozellikleri

Demografik - Klinik ('-')zellikler Dans Eden Kontrol
Grup Grubu p*

(n:20) (n:20)

X£S.S X£S.S
Yas(yil) 27,55 + 3,48 25,45+ 2,91 0,218
Boy uzunlugu(cm) 171,85 + 9,25 170,55 + 10,13 0,666
Vicut agirhgi(kg) 70,47 £ 14,49 72,34 £ 15,40 0,610
Beden Kitle indeksi(kg/m?) 23,59 + 2,80 24,66 + 3,60 0,270

Bagimsiz Degiskenler T Testi *p<0,05

(x: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, n:kisi sayisi, cm: santimetre, kg: kilogram, m2 metrekare)

4.2. Sonuglara iligkin Bulgular

4.2.1. Dans eden gruba ait sonuglar

Dans eden gruptaki katilimcilarin ortalama dans etme slresi 56,60 + 56,89 aydir.

Dans eden bireylerin dans etme sureleri minimum 6 ay, maksimum 216 aydir.

Dans edenler grubundaki bireylerin otur-uzan testine ait dlgim sonuglari igin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak
Tablo 4.2.1.1 de verilmistir. Ortalama degerleri 2,14 + 6,43’tlr.

Dans edenler grubundaki bireylerin hexagonal testine ait dlgim sonuglari igin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak Tablo 4.2.1.1‘de verilmigtir. Ortalama degerler 16,44 + 2,34't(r.

Dans edenler grubundaki bireylerin CMDQ testine ait 6lgim sonuglan igin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak Tablo 4.2.1.1‘de verilmistir. Ortalama degerler 14,90 + 19,14’tur.

Dans edenler grubundaki bireylerin New York Postur Skalas’'na ait 6lgim
sonuglari igin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler olarak Tablo 4.2.1.1°‘de verilmigtir. Ortalama degerler 58,55 + 2,41’dir.
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Tablo 4.2.1.1 Dans eden gruba ait; otur-uzan testi, Hexagonal Test, New York Postur Skalasi ve

Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi sonuglari

Degerlendirme Parametreleri X*8.8 Minimum/Maksimum
Otur-uzan testi (cm) 2,14+6,43 -14,00/13,66
Hexagonal Test (sn) 16,44+2,34 13,85/21,59
New York Postur Skalasi 58,55+2,41 52,00/63,00
Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi 14,90+19,14 0,00/59,00

(X: Ortalama, S.S: Standart Sapma, Cm: Santimetre, Sn: Saniye)

Dans edenler grubundaki bireylerin SporKAT 550-TS denge degerlendirmesi ait
Olcim sonuglar icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler 4 baslik olarak Tablo 4.2.1.2°‘de verilmistir.

Tablo 4.2.1.2 Dans eden gruba ait; SporKAT 550-TS &lglim sonuglari

X+S.S Minimum/Maksimum
Statik Bl Cift ayak 334,95+72,68 227,00/526,00
Statik Bl Sag Tek Ayak 381,80+108,77 146,00/613,00
Statik Bl Sol Tek Ayak 370,20+79,09 226,00/582,00
Dinamik BI Cift Ayak 1035,50+124,33 859,00/1250,00

(X: Ortalama, S.S: Standart Sapma, Bl: Denge indeksi Skoru)

Dans eden gruptaki egzersiz aligkanligi olan bireylerin; egitim durumunun daha
yuksek oldugu guglu korelasyon iligkisi ile gosterilmis (r=-0,612**, p: 0,004) ve otur uzan
testi ile paralellik oldugu orta derecede korelasyonla bulunmustur (r=-0,482*, p:0,031).

Dans eden bireylerin New York Postur Skalasi sonuglarinin diger degerlendirme

yontemlerimiz ile korelasyon iligkisi gérulmemistir.

Dans eden gruptaki Cornell Kas iskelet Agrisi skoru ile Hexagonal test skorunda

paralel ve orta dereceli korelasyon bulunmustur (r=0,447*, p:0,048). Ayni zamanda dans
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eden ve egzersiz aliskanhdi olan bireylerin CMDQ skoru arasinda orta derece anlaml
korelasyon bulunmustur. Egzersiz ve dans aligskanlgi olan bireylerin CMDQ skoru daha
dusuktir (r=0,455%, p:0,044).

Dans eden gruptaki bireylerin CMDQ skoru ile dinamik denge arasinda orta
dereceli bir korelasyon iliskisi vardir (Tablo 4.2.1.3). Dans eden bireylerin CMDQ skoru
dustikce dinamik denge skoru da dismustur (r=0,497*, p:0,026).

Dans eden bireylerde dinamik denge ile dominant taraf arasinda orta dereceli
korelasyonel iligki vardir. Sag tarafi dominant bireylerin dinamik denge skorlari daha
dusuk bulunmustur (r=0,491%, p:0,028).

Dans eden bireylerin dans etme suresi ile sol diz agri hissetme sikligi arasinda
gucla korelasyonel bir iligski vardir. Dans etme suresi arttikga diz agrisi hissetme sikhgi
artmigtir (r=0,627**, p:0,003).



Tablo 4.2.1.3 Verilerin dans eden grup igin korelasyon sonuglari 1

Statik Statik Bl Tek  Statik Bl Dinamik
Bl Ayak Tek Ayak Bl
Cift Ayak (Sag) (Sol) Cift Ayak
Boy r:0,644** r:0,133 r:0,399 r:0,250
p:0,002 p:0,576 p:0,081 p:0,289
Kilo r:0,780** r:0,301 r:0,565** r:0,288
p:0,000 p:0,198 p:0,009 p:0,218
VKI r:0,793** r:0,429 r:0,645** r:0,258
p:0,000 p:0,059 p:0,002 p:0,272
Hexagonal Test r:-0,162 r:0,163 r:-0,139 r:0,015
(sn) p:0,495 p:0,493 p:0,559 p:0,951
Cornell Kas r:0,412 r:0,261 r:0,220 r:0,497*
Iskelet Sistemi p:0,071 p:0,265 p:0,352 p:0,026
Anketi
New York Postur r:0,162 r:0,344 r:0,301 r:-0,167
Skalas p:0,494 p:0,137 p:0,197 p:0,483
Otur-Uzan Testi r:-0,109 r:-0,137 r:-0,290 r:-0,465*
(cm) p:0,649 p:0,565 p:0,215 p:0,039

(Pearson Test *p<0,05)

(Bl: Denge indeksi Skoru, VKI: Viicut Kitle indeksi, Cm: Santimetre, Sn: Saniye)
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Tablo 4.2.1.4 Verilerin dans eden grup igin korelasyon sonuglari 2

Egzersiz Dans Etme Cinsiyet VKIi
Alskanhgi Siiresi

Statik Bl Cift Ayak r:0,337 r:0,133 r:0,718** r:0,793**

p:0,147 p:0,576 p:0,000 p:0,000
Dinamik BI Cift r:0,488** r:0,334 r:0,251 r:0,258
Ayak p:0,029 p:0,138 p:0,286 p:0,272
Hexagonal Test r:-0,006 r:-0,223 r:-0,410 r:-0,290
(sn) p:0,982 p:0,344 p:0,073 p:0,214,
Cornell Kas r:0,455* r:0,284 r:0,046 r:0,155
Iskelet Sistemi p:0,044 p:0,225 p:0,849 p:0,515
Anketi
New York Postur r:-0,021 r:-0,157 r:0,361 r:0,388
Skalas p:0,929 p:0,508 p:0,118 p:0,091
Otur-Uzan Testi r:-0,482* r:0,283 r:-0,150 r:-0,010
(cm) p:0,031 p:0,226 p:0,527 p:0,967

(Pearson Test *p<0,05)

(Bl: Denge indeksi Skoru, VKI: Viicut Kitle indeksi, Cm: Santimetre, Sn: Saniye)

4.2.2. Dans eden grup ve kontrol grubunun sonuglarinin kargilagtiriimasi

Dans eden bireyler ve dans etmeyen bireylerin otur-uzan testinin sonuglarini
karsilastirdigimizda; dans eden grubun ortalamasi 2,14+6,43 dans etmeyen grubun ise

0,27+9,56 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dans eden bireyler ve dans etmeyen bireylerin Hexagonal Test sonuglarini
karsilastirdigimizda; dans eden grubun ortalamasi 16,44+2,34 dans etmeyen grubun ise

20,27+5,00 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Dans eden bireyler ve dans etmeyen bireylerin New York Postir Skalasi
sonuglarini  karsilastirdigimizda; dans eden grubun ortalamasi 58,55+2,41 dans
etmeyen grubun ise 52,6514,25 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark

bulunmamigtir (p>0,05).



42

Dans eden bireyler ve dans etmeyen bireylerin Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi
sonuclarini karsilastirdigimizda; dans eden grubun ortalamasi 14,90£19,14 dans
etmeyen grubun ise 16,20+12,02 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamh bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Dans eden bireyler ve dans etmeyen bireylerin SporKAT 550-TS &lgim

sonuglarini karsilastirdigimizda;

Cift ayak ile statik denge degerlendirmesinde dans eden grubun skor ortalamasi
334,95172,68; dans etmeyen grubun ise 367,00£115,41 olarak bulunmustur ve

aralarinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Sag tek ayak ile statik denge degerlendirmesinde dans eden grubun skor
ortalamasi 381,80+108,77; dans etmeyen grubun ise 424,75+152,04tlr. Aralarinda
anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Sol tek ayak ile statik denge degerlendirmesinde dans eden grubun skor
ortalamasi 370,20+79,09, dans etmeyen grubun ise 412,90+153,94 olarak bulunmustur

ve aralarinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Cift ayak ile dinamik denge degerlendirmesinde dans eden grubun skor
ortalamasi 1035,50%£124,33, dans etmeyen grubun ise 1112,85£150,31 olarak

bulunmustur ve aralarinda anlaml bir fark yoktur (p<0,05).
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Tablo 4.2.2.1 Dans eden ve kontrol grubunun sonuglarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Dans eden Dans etmeyen
bireyler (n:20) bireyler (n:20) p*
X%8S.S X*8S.S
Otur-uzan testi (cm) 2,141+6,43 0,27+9,56 0,527
Hexagonal test (sn) 16,44+2,34 20,27+5,00 0,073
New York Postur Skalasi 58,55+2,41 52,65+4,25 0,118
Cornell Kas iskelet 14,90+£19,14 16,20+£12,02 0,849

Sistemi Anketi

Statik Bl Cift ayak 334,95+72,68 367,00+115,41 0,001
Statik Bl Sag Tek Ayak 381,80+£108,77 424,75+152,04 0,203
Statik Bl Sol Tek Ayak 370,20+79,09 412,90+£153,94 0,004
Dinamik Bl Cift Ayak 1035,50+£124,33  1112,85+£150,31 0,286

Bagimsiz Degiskenler T-Testi *p<0,05

(x: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,n:kisi sayisi, Bl: Denge indeksi Skoru, Cm: Santimetre, Sn:
Saniye)

4.2.3. Kontrol grubundaki bireylere ait sonuglar

Dans etmeyen kontrol grubundaki bireylerin otur-uzan testine ait élgim sonuclari
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger
olarak Tablo 4.2.3.1 ‘de verilmistir. Ortalamasi 0,27+9,56dir.

Dans etmeyen kontrol grubundaki bireylerin Hexagonal testine ait oOlglim
sonuglari igin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler Tablo 4.2.3.1°de verilmigtir. Ortalamasi 20,27+5,00dir.

Dans etmeyen kontrol grubundaki bireylerin CMDQ testine ait dlgim sonuglari
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak Tablo 4.2.3.1 ‘de verilmistir. Ortalamasi 16,20+12,02dir.
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Dans etmeyen kontrol grubundaki bireylerin New York Postlir Skalasrna ait
Olcim sonugclar icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler olarak Tablo 4.2.3.1 ‘de verilmistir. Ortalamasi 52,65+4,25tir.

Tablo 4.2.3.1 Kontrol grubuna ait sonuglar

Degerlendirme Parametreleri X*8.S Minimum/Maksimum
Otur-uzan testi (cm) 0,27+9,56 -17,33/19,16
Hexagonal test (sn) 20,27+5,00 15,19/29,65

New York Postir Skalasi 52,65+4,25 45,00/59,00
Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi 16,20+12,02 3,50/54,00

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Cm: Santimetre, Sn: Saniye)

Kontrol grubundaki bireylerin SporKAT 550-TS denge dederlendirmesi ait dl¢im
sonuglari igin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler 4 baslik olarak Tablo 4.2.3.2'de verilmistir.

Tablo 4.2.3.2 Kontrol grubunun; SporKAT 550-TS d6lglim sonuglari

Xt8S.S Minimum/Maksimum
Statik BI Cift ayak 367,00+115,41 208,00/623,00
Statik Bl Sag Tek Ayak 424,75+152,04 260,00/853,00
Statik Bl Sol Tek Ayak 412,90+153,94 229,00/782,00
Dinamik BI Cift Ayak 1112,85+150,31 862,00/1355,00

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Bl: Denge indeksi Skoru)
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5. TARTISMA

Calismamiz Latin dansinin; denge-koordinasyon, postir ve kas-iskelet sistemi
agrisi Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismamizin sonucunda
sosyal olarak yapilan Latin dansin, denge parametrelerinden ¢ift ayak ve sol tek ayak
statik dengesinin olumlu ve anlaml etkiledigi; dinamik denge, sag tek ayak statik denge,
esneklik, koordinasyon, postir ve kas iskelet agrilarinda anlamli bir etkisi olmadigi

sonucuna varimigtir.

Gulzel bir dansin sergilenebilmesi igin goklu karmasik hareketlerin netligi, dogru
postir ve denge kontroliiniin saglanabilmesi gerekmektedir. Bu netlik kinezyolojik
temellere baglidir bunun disinda fazla tekrar sayisi ile sinir-kas sisteminin mikemmel
uyumu ile saglanir. Agirlik merkezinin Uzerinde ya da diginda olan bircok harekette bu
uyuma ihtiyag vardir. Dansginin rotasyon igceren bir hareketten sonra farkli vicut
pozisyonuna veya kombinasyona gecebilmesi igin gelismis bir denge kabiliyeti
gerekmektedir (Muduroglu 2023).

Denge, hareketleri gergeklestirirken vicut agirliginin ayaklar arasi aktariimasi;
vicudun yana, 6ne, arkaya egilmesi tarzindaki hareketlerde beden kompozisyonunun
korunabilmesidir. Denge yetenegi sayesinde degisen durumlara kargi vicut stabilitesi ve
dengesi korunabilmektedir. Vicudun agirlik merkezinde olan degisimlere kargi dengenin
bozulmasi ya da destek alaninin daraldidi durumlarda veya dengenin bozulabilmesi gibi
durumlarda olugan motorik problemleri gézmekte rol oynar (Maduroglu 2023, Kilic ve
Nalbant 2021).

Fleishman’a gore statik denge, vicut dengesini sabit pozisyonda iken ayni
noktada ve agirlik merkezinin sinirlari igerisinde dogru posturde tutabilme yetenegidir.
Olmasi gereken motor gelisimin temel 6zelliklerindendir (Kutlay vd 2006). Durcan’a gore
dinamik denge hareket halindeyken vicut postlrinin kontrolli bir sekilde devam

ettirilebilmesi yetenegidir (Duncan vd 1990).
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Literatlr incelendiginde calismalar yogunlukla bale ve modern dans Uzerine
yapilmistir, Latin danscilarinda yapilan calismalar oldukga kisithdir. Danscilarda denge
ve esneklik degerlendirmesi en sik kullanilan degerlendirme parametrelerindendir.
(Turkeri 2014, Bojanowska 2021, Hazimoglu 2021, Kili¢ ve Nalbant 2021) Ancak yapilan
calismalarin neredeyse tamami profesyonel danscilar veya kisa sureli egitim alan kisiler
Uzerinde yapilmistir. Bizim ¢alismamizi yapilan diger calismalardan ayiran en blyuk
Ozellik profesyonel olarak dans etmeyen kigilerde ve sadece sosyal dans eden bireyler
ile yapmis olmamizdir. Bazi Latin Ulkelerinde sosyal danscilar Uzerinde yapilan
¢alismalar vardir ancak bu kapsamda calismamiz Ulkemizde yapilan ilk ¢alismadir.
Ayrica Latin dansi ve kas-iskelet sistemi agrilar ve postur ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok

kisithdir. Calismamiz bu konuda pivot ¢alisma niteligi tagimaktadir.

Dans esnasindaki gerek pozlar gerek hareketler ile dengede kalabilme
yeteneginin sinirlari zorlanabilir. Glzel bir gérsel ve seyir zevki olabilmesi icin dans eden

kisilerin esneklik ve denge yeteneklerinin ideal olmasi gerekmektedir (Mudiroglu 2023).

Latin danslarinda muzigin ritmine gore hareketler koordineli ve akici sekilde
sergilenir. Ritimlerle birlikte vicudun agirlik merkezide dedisir ve donusler eklenebilir.
Ddnugler tek ayak Uzerinde yapilir. Distal ekstremitelerin hareketleri daha 6n plandadir.
Hiz, stabilizasyon, derin duyu ve koordine gerektirir (Akgonul 2019). Calismamizda
denge degerlendirmesi igin objektif bir degerlendirme yéntemi olan Portatif Bilgisayarl
Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550) kullaniimigtir. Elde ettigimiz sonuglara goére
dansin statik denge Uzerinde anlamli ve pozitif yonde etkisi vardir. Ancak dinamik denge

Uzerinde anlamli bir etkisi gérulmemistir.

Ciddi ve Algun yaptigi calismada huzurevinde yasayan vyash bireylerde
uygulanacak dans temelli egzersiz terapisi (DTET)nin kuvvet, denge, disme, esneklik
ve yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini incelemeyi amacglamistir. Calismaya 65 yas Uzeri
12 yagli birey dahil edilmigtir. Egzersizler grup egzersizi olacak sekilde 8 hafta boyunca,
haftada 1 ders olmak Uzere fizyoterapist esliginde uygulanmistir. Degerlendirmeler
egzersiz egitiminin basinda ve bitisinde olmak tzere 2 kere yapiimistir. Katilimcilarin tst
gévde esneklikleri Sirt Kasima Testi ile, dengeleri hem Tek Bacak Uzerinde Durma Testi
hem de disme korkulari agisindan Uluslararasi Digme Etkinlik Olgegi (U-DEO)ile
degerlendirilmistir. DTET Ust gévde esnekligi ve denge parametrelerinde gelisme elde
edilirken, U-DEO sonuglarinda gelisme elde edilmedi (Ciddi ve Algun 2021). Bizim
c¢alismamizdaki yapilan dans turtiyle ve yas grubuyla paralel olmasa da temelinde dans
olan bir grup egzersizi olmus olmasi benzerlik géstermektedir. Bu galismanin sonucuna
gore dansin ust ekstremite esnekligi Uzerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna variimistir.

Galismamizi dansin dengeye etkisi oldugu konusunda destekler nitelikte bir galismadir.
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Biz calismamizda alt ekstremite esnekligini degerlendirerek bir fark olmadigi sonucuna
vardik bu farkin sebebini verilen dans egitiminin tipine ve yogunluguna bagh oldugunu

dusunmekteyiz.

Kilic ve Nalbant’'in yaptigi ¢galismada Latin dansinin postiral kontrol, stabilite ve
dinamik denge Uzerindeki etkilerini arastirmayi amaclamislardir. Herhangi bir isitme ve
denge sorunu olmayan 26 profesyonel Latin dansgi ve kontrol grubu icin 26 dansgi
olmayan birey calismaya dahil etmistir. Katilimcilar Gzerinde saf ses odyometrisi ve
Bilgisayarli Dinamik Postlrografi testleri uygulanmistir. Profesyonel danscilar ve kontrol
grubu icin test sonuglari karsilastirilarak degerlendirilmigtir. Bilgisayarli Dinamik
Postlrografi sonuglarina goére danscilar genel olarak kontrol grubuna gére daha iyi bir
sonug¢ gostermistir. Danscilarda Duyu Organizasyon Testi kapsaminda bilesik denge,
gorsel ve vestibuler puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli ve daha iyi performans
gbzlemlenmis. Tek Tarafli Durus ve Stabilite Limitleri degerlendirmesinin bazi alt
testlerinde iki grup arasinda anlamli fark goralmastir. Ritmik Agirhk Kaydirma
sonugclarinda anlamh bir fark elde edilmemistir. Bu arastirmanin sonucunda denge ve

postlrin dans yoluyla gelistigini gézlenmistir (Kilic ve Nalbant 2021).

Bizim calismamizda dans eden bireylerin dinamik denge skorlarinda anlamli bir
degisim bulunmamistir. Ancak statik denge skorlari karsilastirildiinda dansin denge
Uzerindeki etkisinde anlamli bir fark vardir. Dinamik denge Uzerindeki bu ¢eliski bizim
katiimcilarimizin daha az sayida olmalari ve profesyonel dansg¢i olmamasindan

kaynaklandigini disinmekteyiz.

Hazimoglu yaptigi tez calismasinda salsa ve halk oyunlarinin statik ve dinamik
denge, farkli agilardaki eklem pozisyon hissi, esneklik ve fonksiyonel performansa
etkilerini kargilastirmigtir. Calismaya 15 halk oyunlari dansgisi, 15 salsa dansgisi ve 15
sedanter birey dahil edilmigtir. Yildiz denge testi ile dinamik denge, flamingo denge testi
ile statik denge degerlendirilmigtir. Bu iki testin skorlarinda tum yonlerinde gruplarin
benzer oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Hazimoglu 2021).
Bizim calismamizda SporKat ile statik ve dinamik denge de@erlendirmesi yapilmistir.
Dinamik denge sonuglarinda Hazimoglu’nun ¢alismasinda oldugu gibi anlamli bir sonug
elde edilmemistir. Ancak dansin statik denge Uzerinde etkisi oldugu saptanmigtir. Statik
dengenin sonucunda olusan bu ¢eligkinin sebebi Hazimoglu’'nun ¢alismasinda egzersiz
aliskanhidi sorgulamamis olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda dans aktivitesinin yaninda
egzersiz algkanhgl olan bireylerde c¢alismaya dahil edilmistir. Hazimoglu'nun
c¢alismasina karsi bizim ¢alismamizda dans eden ve egzersiz aliskanlidi olan grubun

yogunlugu fazla ise bu farkhhk olusmus olabilir.
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Hazimoglu calismasinda ceviklik degerlendirmesi igin ayni zamanda
koordinasyon testi de olan Burpee testi kullaniimigtir. Halk oyunlari dansgilari ile salsa
danscilari ve salsa danscilari ile kontrol grubundaki bireyler arasinda anlamh fark
bulunurken, halk oyunlari dansgilari ile kontrol grubunun sonuglarinin benzer oldugu
goérulmustir (Hazimoglu 2021). Bizim calismamizda Hexagonal test ile koordinasyon
degerlendirmesi yaptik ve gruplar arasinda anlamli bir fark elde etmedik. Dansin

koordinasyon Uzerine etkisinin daha fazla ¢alisma ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Hazimoglu calismasinda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi otur uzan testini
kullanarak hamstring esnekligi degerlendirmis. Halk oyunlari danscgilari ve salsa
danscilari karsilastirildiginda Otur-Uzan testi sonuglarinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Salsa danscilari ve kontrol grubu karsilastirildiginda, salsa dansgilarinin
Otur-Uzan Testi sonuglart kontrol grubundaki bireylere goére daha iyi oldugu
bulunmustur. Hazimoglu bunun sebebini salsa dansgcilarinin kullandigi ayakkabilar ile
iliskilendirmistir (Hazimoglu 2021). Hazimoglu’nun ¢aligsmasini profesyonel dansgilar ile
yapmis olmasi katilan tim dansgilarin topuklu dans ayakkabisini kullandigi sonucuna
varmamizi saglyor. Bizim ¢alisma grubumuzda gosteri gibi bir sov hazirligi olmamasi

sebebi ile dans ayakkabisi kullanmayan katilimcilarda galismamizin igine dahil edilmistir.

Turkeri calismasini 12 haftalik Karate ve Salsa Dans antrenmanlarinin fiziksel
uygunluk performanslari Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapmistir. Calismaya
Cukurova Universitesi'nde farkli fakiiltelerde okuyan 124 égrenci gondlli olarak dahil
edilmis. Katilimcilar, randomize yéntemle 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar; Karate Grubu
(KG) 43 kisi (20 kadin, 23 erkek), Salsa Dans Grubu (SDG) 40 kisi (17 kadin, 23 erkek)
ve Kontrol Grubu (COG) 41 kisiden (12 kadin, 29 erkek) olusmustur. Calismaya alinan
KG ve SDG gruplarina 12 hafta boyunca haftada iki gin ve gunde 90 dk teknik
antrenman programlari uygulanmistir. Katilimcilarin tamamina 12 hafta dncesinde ve
sonrasinda viicut agirligi, boy élgiimii, Viicut Kiitle indeksi (BMI), Bassstick denge testi,
hareket hizi icin disklere dokunma testi Olgimleri yapilmistir. KG ve SDG grup
sonuglarina bakildiginda; SDG grubunun statik denge degerlerinin KG grubundan daha
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Ancak, her iki grubun hareket hizlari arasinda anlamli bir
farkhhk bulunamamigtir. Denge problemi olan bireylerin veya sedanter bireylerin statik
denge gelisiminde Ozellikle salsa turt dans antrenmanlarinin kullaniimasinin daha uygun
oldugu gosterilmistir (Turkeri 2014). Bizim calismamizda da Latin dansi yapan bireylerin
statik dengesinde kontrol grubuna gére anlamli ve pozitif farklar gérultrken koordinasyon
degerlendirmesinde kontrol grubu ile aralarinda anlamh bir fark goérilmemigtir.

Tarkeri'nin ¢alismasi bizim ¢galismamizi destekler niteliktedir.
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Bojanowska ve arkadaslar secilmis Latin Amerika danslarini dizenli olarak
yapan sosyal danscilarin, yapmayanlarla karsilastirarak statik ve dinamik dengelerini
degerlendirmeyi amaclamistir. Calisma Polonya’da yapilmistir. Dans okulundan 34
dansci ve Jagiellonian Universitesinden 21-35 yas arasindaki 37 6grenci ile
yapilmistir. Statik dengeyi degerlendirmek icin SIGMA denge platformu ve dinamik
dengeyi degerlendirmek icin Y-Denge Testi platformu kullaniimistir. Sonug olarak dans
edenlerin dinamik ve statik denge duzeyi dans etmeyenlerle benzerlik gostermigtir. Latin
Amerika danslarini uygulamanin denge duyusu Uzerindeki etkisi daha fazla aragtirma
gerektirdigi sonucuna varmiglardir (Bojanowska 2021). Yapilmis olan calismalara
kiyasla, calismamiza en benzer dahil edilme kriterlerine sahip olan g¢alismadir.
Bojanowska iki grup arasinda statik ve dinamik denge sonugclarinda fark gérememistir.
Bizim sonuclarimiz ile karsilastiracak olursak dinamik denge acgisindan destekler
nitelikte olup statik denge olarak c¢elismektedir. Bu celigkinin sebebini dans etme
surelerindeki  farklihklar ve katilimcilarin  egzersiz  aliskanh@  olabilecegini

distinmekteyiz.

Calismalarin birgcogu dansin dengeyi gelistirdigi sonucuna varmistir. Ancak
¢alismalarin ¢ogunlugu profesyonel veya dizenli bir program ile yapilmis olan
¢alismalardir. Sosyal yani profesyonellesmeden, gésteri veya yarisma amaci olmayan

danscilar tzerinde yapilan ¢alismalar ¢ok kisithdir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Granacher ve arkadaglan yashlarda disme riskinin artmasinin statik ve dinamik
durus kontroli ve kuvvetteki eksiklikler ile iliskilendirmis ve yaslilarda salsa dansinin
statik/dinamik durus kontroli ve bacak ekstansér glcunun Uzerindeki etkilerini
arastirmayl amaclamistir. Yaslari 63 ve 82 arasinda olan 28 saglikh yash yetiskin salsa
dans programi veya bir kontrol grubu olmak Uzere rastgele gruplara atanmis. Salsa
grubundaki yetiskinler 8 haftalik toplam 16 ders olacak sekilde asamali bir programa
dahil edilmistir. Program 10 dakika 1sinma 45 dakika dans egitimi ve 5 dakika soguma
egzersizleri olacak sekilde planlanmigtir. Statik postiral kontrol; denge platformunda
(GKS 1000) tek ayak Uzerinde dururken dlg¢ulmis ve dinamik postiral kontrol; aletli
yuriime yolunda yurirken GAIT-Rite© System ile degerlendirilmistir. Bacak ekstansoér
guci, bir kuvvet plakasi Uzerinde sigramasi sirasinda degerlendirilmistir. Kontrol
grubuna kiyasla c¢alisma grubunda secilen katihmcilarla statik postiral kontrol
Olcimlerinde bir iyilesme egilimi gértilmastir. Egitim sonrasindaki analizler, adim hizi ve
uzunlugunda énemli artiglar ve buna bagh olarak adim slresinde azalmalar oldugunu
ortaya cikarmistir. Bununla birlikte, salsa dansinin gesitli yartyis degiskenligi dlgtimleri

ve bacak ekstansér guicl Gzerinde anlaml etkileri olmamistir. Salsanin yaslilikta olusan


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bojanowska+M&cauthor_id=34978306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Granacher+U&cauthor_id=22236951
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denge kaybi ve yiksek badlilik orani ile birlikte yasli yetiskinler igin glvenli ve
uygulanabilir bir egzersiz programi oldugu gosterilmis (Granacher 2012). Statik postiral
kontrolliinde olan pozitif sonuglar calismamizla benzer niteliktedir. Statik ve dinamik
postural kontrol dlgimlerindeki eksiklikler, yash eriskinlerde salsa dansi ile gelistirilebilir

sonucuna varabiliriz.

Dans eden bireyler i¢in esneklik olasi yaralanmalari en aza indirmek ve estetik
bir sov ortaya cikarabilmek icin onemlidir ve cesitli faktdrlere gore degiskenlik
goOstermektedir (TuUzin vd 2005). Normal biyomekanik igleyiste énemli yeri olan
esnekligin kaybi veya azalmasi saglikli hareket biyomekanigini bozabilir veya kas
yorgunluguna neden olabilir. Olusan bu durum kisinin yaralanmasina sebep olabilir
(Anbarasivd 2012).

Literatur incelendiginde danscilarda yapilan koordinasyon degerlendirmesiyle
ilgili calismalar yetersiz bulunmustur. Calismamizda koordinasyon, Hexagonal Test ile
degerlendirilmis olup; 2 grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Latin danslari
genel olarak tempolu ve hareketli oldugu icin koordinasyon degerlerinde anlamli ve dans
eden bireylerin lehine bir sonu¢ beklerdik. Ancak dans eden bireylerin hexagonal test
skoru dustiukge CMDQ skorunun da dustugu goértulmustiur. Dans eden bireylerde kas

iskelet sistemi agrilarinin az olmasi ile koordinasyonun iyi olmasi arasinda iliski vardir.

Akgoénll danscilar ve futbolcularda denge, propriosepsiyon, eklem hareket
acikhdi, esneklik ve hamstring/kuadriseps kuvvet oranlari arasindaki farklihklar
karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu galismaya 23-34 yaslari arasinda 20 profesyonel
halk danscgisi ve 24-29 vyaslari arasinda 20 profesyonel futbolcu dahil etmistir.
Dansgilarin statik ve dinamik dengesi futbolculara gére daha iyi oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda dansgilarin aktif hareket acikhigi futbolculardan daha yuksek oldugu
bulunmustur. Akgénil bu durumu iligkilendirerek; danscilardaki eklem hareket
acikhklarinin ve hamstring esnekliklerinin daha ylksek olmasi sonucu statik ve dinamik
dengelerinin olumlu ybénde etkilendigi sonucuna varmistir (Akgdndl 2019). Bizim
¢alismamizin sonuglari bu iliskiyi desteklememektedir. Ortalamalara bakacak olursak
dans eden bireylerin esnekligi sedanter bireylere goére daha olumlu olsa bile hamstring
esnekligi agisindan anlamli bir fark olmamigtir ancak yine de denge Uzerinde anlamli
sonuglar elde edebildik. Akgdnul’'in dahil ettigi gruplarin profesyonel ve halk
danscilariyla yapmis olmasi ve karsit grubun profesyonel futbolcular olmasi bu farkhhgi

aciklayabilir. Ancak bu iligki i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Calismamizin gugli yonlerinden biri; galismamizda denge degerlendirmesi igin
kullandigimiz Spor KAT cihazinin objektif bir degerlendirme olmasi, New York Postlr

Skalasinin ve Cornell Kas iskelet Sistemi Agri Anketinin Tiirkgeye gevriimis gegerliligi
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olan degerlendirme yoéntemlerinden olmasi c¢alismamizin gugli ydnlerindendir.
Ulkemizde Latin danslari tizerinde yapilmis olan galismalarin tamami profesyoneller
veya kisa sureli verilen egitimler seklinde yapilmistir. Bizim calismamizda kisa sureli
dans eden bireylerin diglanmasi, yas ortalamasinin yapilan c¢alismalara goére daha
yuksek olmasi ve sosyal dans eden bireylerle yapmis olmamiz ¢alismamizi farkli kilan
yonlerdendir. Literatlir tarandijinda Latin danscilardaki kas iskelet sistemi agrilar ve
postir Uzerine yapilan ¢alismalar ¢ok kisithdir gelecekte yapilacak olan ¢alismalar igin
yol gdsterici nitelikte olacagini dustnmekteyiz. Tum bu parametreleri birlikte

degerlendiren ve iligkisini inceleyen ilk calismadir.

Calismada bazi sinirhliklar mevcuttur. Dans eden gruptaki katilimcilarin dans
etme yillari arasindaki fark olmasi genis bir grubu degerlendirmemize sebep olmustur.
Calismamizdaki gruplara ek profesyonel dans eden bireylerin olusturdugu bir grubun
dahil edilerek karsilastirimasi sonuclarin dansla olan iligkisini daha iyi gérmemizi
saglayabilir. Ayrica dans eden bireyler ayna karsisinda yogun gorsel girdiler ile egitim

aldigi icin denge dederlendirmesinde gozler kapali dederlendirme eklenebilir.

Sonug olarak; saglikli sedanter popilasyonu temsil eden grup ile dansgilardan
elde edilen denge, koordinasyon, postir ve kas iskelet sistemi agrilar verilerinin
karsilastirildigi bu ¢alismada, denge parametreleri agisindan dansgilarin lehine olumlu
ve anlamli farkliliklar gézlendi. Postir, esneklik ve kas iskelet sistemi agrilarina iligkin
parametrelerde ise gruplar arasi anlaml farklar elde edilememistir. Calismamiz ile dans
aktivitelerinin denge kabiliyetini gelistirebilir hipotezi bu ¢alisma ile desteklenmektedir.
Yeni yapilacak ¢alismalarda benzer yas gruplarindaki profesyonel dansgilardan olusan

bir grubun da dabhil edilerek daha net sonuglara ulasilabilecedi disinulmektedir.
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6. SONUGLAR

Calismamizin sonucunda:

e Sosyal Latin danslari statik denge Uzerinde pozitif ydnde etkilidir.

e Sosyal Latin danslarinin dinamik denge Uzerindeki etkisi gdzlenmemigtir.

o Latin dansi yapan ve yapmayan kisilerin total kas iskelet agri puanlarinda
fark yoktur.

e Dans etme suresi arttikga 6zellikle sol diz agrilarinin arttigi bulunmustur.

e Latin danslarinin koordinasyona etkisi bulunmamistir

e Latin danslarinin postir tzerinde bir etkisi bulunmamistir.

Bu calismadan c¢ikan sonuglar dahilinde denge sorunlarinin giderilmesinde
dansin Onerilebilecek bir egzersiz tipi oldugunu goérduk. Olasi diz c¢evresi
problemlerinin 6nlenmesi dans eden bireylerin yagam kalitesini ve toplumsal katilimi
arttiracaktir. Bunlara ek olarak, Latin dansini rehabilitasyonu tamamlayici
rekreasyonel bir aktivite olarak denge parametrelerini gelistirmek igin hastalara

Onerilebilecegini sdyleyebiliriz.



53

7. KAYNAKLAR

Adiputra N, Alex P, Sutjana DP, Tirtiyasa K, Manuabla A. Balinese dance exercises

improve the maximum aerobic capacity. J Hum Ergol 1996; 25: 25-29.

Akdeniz D, Em S, Caglayan M, Bozkurt M, Oktayoglu P, Karako¢ M, Nas K. inmeli
hastalarda uyku kalitesi ve iligkili faktorlerin degerlendiriimesi. Firat Tip Dergisi 2015; 20
(2): 86-91.

Akgondl B. Danscl ve futbolcularin denge, propriosepsiyon ve esneklik parametrelerinin
karsilastiriimasi. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
istanbul, 2019.

Akkus H, inal AN. Genglerde egzersizin viicut (izerine etkisi. Selguk Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Bilim Dergisi 1999; 1: 7-9.

Aldemir GY. Drama ve dans egitiminin 10-14 yas ¢ocuklarda motor 6zelliklerin gelisimine
etkisinin incelenmesi. Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
istanbul, 2010.

Alexander KM, Kinney LaPier TL. Differences in static balance and weight distribution
between normal subjects and subjects with chronic unilaterall ow back
pain. J Orthop Sports Phys Ther 1998; 28 (6): 378-83.

Anbarasi V, Rajan DV, Adalarasu K. Analysis of lower extremity muscle flexibility among
Indian classical Bharathnatyam dancers. Pain 2012; 6 (6): 225-30.

Ari 'Y, Colakoglu FF.12 haftalik plyometric antrenman programinin addlesan
futbolcularda anaerobik glg, surat, esneklik ve geviklik tzerine etkisi. Avrupa Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2017; 3 (5): 154-166.

Arslan B. Latin dansgilarinda cVemp ve oVemp yanitlarinin dans etmeyenler ile
karsilastirmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 2018.



54

Aydin T, Yildiz Y, Yildiz C, Kalyon TA. Effects of extensive training on female teen age

gymnasts’ active and passive ankle-joint position sense. JSR 2002; 11 (1): 1-10.

Barati A, Safarcherati A, Aghayari A, Azizi F, Abbasi H. Evaluation of relation ship
between trunk muscle endurance and static balance in male students. Asian J Sports
Med 2013; 4 (4): 289.

Beekhuizen KS, Davis MD, Kolber MJ, Cheng MS. Test-re test reliability and minimal
detectable change of the hexagonagility test. J Strength Cond Res. 2009; 23 (7): 2167-
2171.

Begen A. Gen¢g ve elit ftriatletlerde bisiklet egzersizi sonrasinda dengenin

degerlendirilmesi. Doktora Tezi, DEU Saglik Bilimleri Enstitlisii, izmir, 2008.

Benaim C, Pérennou DA, Villy J, Rousseaux M, Pelissier JY. Validation of a standardize
dassessment of postiral control in stroke patients: the Postural Assessment Scale for
Stroke Patients (PASS). Stroke 1999; 30 (9): 1862—-1868.

Berg KO, Wood-Dauphinée S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly:
preliminary development of an instrument. Physiother Can 1989; 41: 304-11.

Bilgic EA. isyerinde ergonomik risklerin degerlendirilmesi; tehlikeli sinifta yer alan bir
fabrikanin Uretim sahalarinda calisan kigilerin kas iskelet sistemi yakinmalari ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2013.

Birmingham TB, Kramer JF, Kirkley A, Inglis JT, Spaulding SJ, Vandervoort AA.
Associationamong neuromuscular and anatomic measures for patients with knee
osteoarthritis. Arch of Phys Med Rehabil 2001; 82 (8): 1115-1118.

Bojanowska M, Trybulec B, Zyznawska J, Bartowska-Trybulec M, Mariko G. Assessment
of the level of static and dynamic balance in healthy people, practicing selected Latin
American dances. Acta Bioeng Biomech 2021; 23 (3): 61-68.

Bozan O. Postmenopozal osteoporozda egzersiz egitiminin etkisi. Doktora Tezi, Dokuz

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisdi, izmir, 2007.

Breithaupt-Groegler K, Coch C, Coenen M, Donath F, Erb-Zohar K, Francke K, Wensing,
G. Who is a ‘healthy subject’?—consensus results on pivotal eligibility criteria for clinical
trials. Eur J Clin Pharmacol 2017; 73: 409-416.

Cankurtaran F. Ayak Bilegi Fonksiyonel instabilitesi Olan Hastalarda izokinetik ve
Proprioseptif Egzersizlerin Etkinligi. Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2011, s.91.



55

Chaudhry H, Findley T, Qugley KS, Bukiet B, Ji Z, Sims T. Measures of postural stability.
J Rehabil Res Dev 2004; 41 (5): 713-720.

Ciddi P, Algun C. Huzurevinde yasayan yasli bireylerde dans temelli egzersiz terapisinin
kuvvet, esneklik, denge ve yasam kalitesine etkilerinin incelenmesi: pilot calisma. JETR
2021; 8 (1): 29-36.

Cornbleet SL, Woolsey NB. Assessment of hamstring musclelength in school-aged
children using the sit-and-reach test and the inclinometer measure of hip joint angle.
Phys Ther. 1996; 76: 850-855.

Crotts D, Thompson B, Nahom M, Ryan S, Newton RA. Balance abilities of Professional
dancers in selected balance tests. J Orthop Sports Phys Ther 1996; 23: 12-17.

Cagiran G. On diz agrisi olan olgularda fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar endurans,
aktivite ve katilim sinirhliklari ve yasam kalitesi arasindaki iliski. YUksek Lisans Tezi,

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2010.

Calis F. Kas-iskelet agrisi yakinmasi olan hastalarda agri algisinin yasam kalitesi ve
depresif belirtiler Gizerindeki etkisi. Uzmanlik Tezi, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin, 2018.

Celik N. Futbolcularda dengenin ceviklik Uzerine etkisi. Doktora Tezi, Selguk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya, 2016.

Cifcili S, Unalan P. Yaslilarda fonksiyonel kayiplara yaklagim. Tiirk Aile Hek Derg 2004;
8: 166-73.

David GC. Ergonomic methods for assessing exposure to risk factors for work-related
musculo skeletal disorders. Occupational Medicine 2005; 55 (3): 190-199.

Dawson AP, Steele EJ, Hodges PW, Stewart S. Development and test—retestreliability
of an extended version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E): A

screening instrument for musculoskeletal pain. J Pain 2009; 10(5): 517-526.

De Bruijn I, Engels JA, Van der Gulden JW. A simple method to evaluate the reliability
of OWAS observations. Applied Ergonomics 1998; 29(4): 281-283.

Dizdar G. Profesyonel dansgilarda kas iskelet sistemi yaralanmalari. Doktora Tezi,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2006.

Duncan PW, Weiner DK, Chandler J, Studenski S. Functional reach: a new clinical
measure of balance. J Gerontol 1990; 45 (6): 192- 197.

Durak E. Zihinsel engelli ¢ocuklarda hipoterapinin denge ve koordinasyon (izerine
etkisinin incelenmesi,.Ylksek Lisans Tezi, Kis Sporlari ve Spor Bilimleri Enstitiisii,
Erzurum, 2020.



56

Eftekharsadat B, Babaei-Ghazani A, Mohammadzadeh M, Talebi M, Eslamian F, Azari
E. Effect of virtual reality-based balance training in multiple sclerosis. Neurological
research 2015; 37 (6): 539-544.

Era P, Schroll M, Ytting H, Gause-Nilsson |, Heikkinen E, Steen B. Postural balance and
its sensory-motor correlates in 75-year-old men and women: a cross national
comparative study. J Gerontol 1996; 51 (2): 53-63.

Erdinc O, Hot K, Ozkaya M. Turkish version of the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire: cross cultural adaptation and validation. Work 2011; 39 (3): 251-260.

Eren M. Kronik bel agrili hastalarin fizyoterapi rehabilitasyonunda manuel tedaviye ilave
akupressure uygulamasinin etkilerinin incelenmesi. Doktora tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2020.

Ergen E, Ulkar B, Eraslan A. Derleme: propriyosepsiyon ve koordinasyon. TJHS 2007;
42 (2): 57-83.

Eroglu T. Dans kavrami ve dansin islevi. JASSS 2017; 60: 215-226.

Esen A. Dans egitiminin eklem pozisyonunu algilama duzeylerine etkisi. YUksek Lisans

Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2012.

Galeano D, Brunetti F, Torricelli D, Piazza S, Pons JL. A tool for balance control training
using muscle synergies and multimodal interfaces. Biomed Res int 2014.

Geuze RH. Static balance and develop mental coordination disorder. Hum Mov Sci
2003; 22 (4-5): 527-48.

Golding LA. Flexibility, stretching and flexibility testing recommendations for testing and
standards. ACSMs Health Fit J 1997; 1: 17-20.

Goncgalves, DFF, Ricci NA, Coimbra AMV. Functional balance among community-
dwellingolder adults: a comparison of their history of falls. Braz J Phys Ther 2009; 13:
316-323.

Granacher U, Muehlbauer T, Bridenbaugh SA, Wolf M, Roth R, Gschwind Y, Kressig
RW. Effects of a salsa dance training on balance and strength performance in older
adults. Gerontology 2012; 58: 305-312.

Grimmer-Somers K, Milanese S, Louw Q. Measurement of cervical posture in the sagittal
plane. J Manipulative Physiol Ther 2008; 31 (7): 509-517.

Guler T. Galisma ve isg ortami kosullarinin hemsgirelerin mesleki kas iskelet sistemi
rahatsizliklari Gzerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Erzurum, 2012.



57

Guler U. 10-16 yas grubu erkek basketbol ve futbolcularin segili antropometrik ve motorik
dzelliklerinin karsilastirimasi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2016.

Gulnes B. Salsa danscilarinda kinezyolojik bantlama uygulamasinin dengeye olan akut
etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Zirve Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep,
2015.

Hazimoglu P. Farkh dans tdrlerinin denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel
performans Uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi, Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2020.
Ivanenko Y, Gurfinkel VS. Human Postural Control. Front Neurosci 2018;12: 171.

Jola C, Davis A, Haggard P. Proprioceptive integration and body representation: in sights
in to dancers’ expertise. Exp Brain Res 2011; 213 (2-3): 257.

Kaplan DS, Akcan F, Cakir Z, Kili¢ T, Yildinnm C. Visuo motor and audio motor reaction
time in elite and non-elite badminton players. EJSS 2017; 3(1): 2501-2535.

Kayapinar FC. Ornek pilot galisma programinin okul 6ncesi gocuklarinin antropometrik,
postir ve fiziksel uygunluk dizeylerine olan etkisinin arastirimasi. Doktora Tezi,

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstiitiisii, istanbul, 2007.

Kaynak H, Altun M, Muhammet O, Akseki D. Sporda propriosepsiyon ve sicak soguk
uygulamalarla iligkisi. CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2015;10 (1):10-
35.

Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. Muscles: testing
and function, with posture and pain. Phys Med Rehabil 2005; 2: 835-841.

Kizilet A, Atilan O, Erdemir I. Theeffect of the different strength training on Quickness
and jumping abilities of basketball players between 12 and 14 age group. Atabesbd
2010;12 (2): 44-57.

Kilavuz G. Saglikh geng erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans duzeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiist, Denizli, 2013.
Kilic M, Nalbant SS. The effect of latin dance on dynamic balance. Gait Posture
2021;92(3):264-270.

Kiss R, Schedler S, Muehlbauer T. Associations between types of balance performance
in healthy individuals across the lifespan: a systematic review and meta-analysis. Front
Physiol 2018, 28;9:1366.



58

Kogak FA, Kurt EE, Kocak Y, Erdem HR, Tuncay F, Benaim C. inmeli hastalar icin
postiral degerlendirme O&lgeginin (PASS-Turk) Turkge versiyonunun gecerliligi ve
degerlendiriciler arasi/ice giivenirligi. iInme rehabilitasyonunda konular 2019; 26 (5):
373-381.

Konar N, Sanal A. Fiziksel aktivite, egzersiz ve sporun hafif zihinsel engelli bireylerin
anaerobik ve koordinasyon parametreleri zerine etkilerin arastiriimasi. IJSETS 2020; 6
(2): 37-44.

Kutlay E, Demirblken i, Angin S. Modern ve Latin dansgilarin denge kontrollerinin
incelenmesi. TJHS 2006; 41(2), 53-60.

Lange B, Flynn S, Proffitt R, Chang CY, Rizzo AS. Development of an interactive game-
based rehabilitation tool for dynamic balance training. Top Stroke Rehabil 2010; 17 (5):
345-52.

Lephart SM, Pincivero DM, Giraido JL, Fu FH. The role of proprioception in the
management and rehabilitation of athletic injuries. Am J Sports Med 1997; 25(1): 130-
137.

Lin YH, Tang YW, Chen TR, Wang CY. A reliability study for standing functional reach
test using modified and traditional rulers. Percept Mot Skills 2012; 115 (2): 512-520.

Liu YT, Lin AC, Chen SF, Shih CJ, Kuo TY, Wang FC, Lee PH, Lee AP. Superior gait

performance and balance ability in latin dancers. Front Med 2022; 9; 83-97.

Mackenzie B. Performance evaluation tests. London: Electric World plc 2005; 24 (25):
57-158.

Mancini M, Horak FB. Therelevance of clinical balance assessment tool to differentiate
balance deficits. Eur J Phys Rehabil Med 2010; 46 (2): 239.

McHugh MP, Cosgrave CH. To stretchor not to stretch: the role of stretching in injury
prevention and performance. Scand J Med Sci Sports 2010; 20 (2): 169-181.

McKeon PO, Ingersoll CD, Kerrigan DC, Saliba E, Bennett BC, Hertel J. Balance training
improves function and posttral control in those with chronic ankle instability. Med Sci
Sports Exerc 2008; 40 (10): 1810-1819.

McRoberts LB, Cloud RM, Black CM. Evaluation of the New York Posture Rating Chart
for assessing changes in postural alignment in a garment study. CTRJ 2013; 3 (2): 81-
96.

Mehder B. inmeli hastalarda denge degerlendirmesinde kullanilan klinik ve kompiiterize
test yontemlerinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiist, Denizli, 2021.



59

Merskey H. Thetaxonomy of pain. Med Clinics 2007; 91 (1): 13-20

Mertekgi T. Lise 6grencilerinde fiziksel aktivite dizeyi ve vicut kitle indeksi'nin postur ve
agri Gizerine etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Bezmialem Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2017.

Michikawa T, Nishiwaki Y, Takebayashi T, Toyama Y. One-legstanding test for elderly
populations. J Orthop Sci 2009; 14 (5), 675-685.

Minkler S, Patterson P. The validity of the modified sit-and-reach test in college-
agestudents. Res Quart Exerc Sport 1994; 65: 189-192.

Murath S. Cocuk ve spor antrenman bilgisi ¢ocuk ve gencglerde kuvvet
antrenmani. BESAD 1991; 2 (6): 19-24.

Muyor JM, Zemkova E, Chren M. Effects of Latin style professional dance on the spinal
posture and pelvic tilt. J Back Musculoskelet Rehabil 2017; 30 (4): 791-800.

Muduroglu N. Latin danscilarinda kor stabilizasyon ve direng egzersizlerinin fiziksel
uygunluk ve dans performansi Uzerine etkisinin karsilastiriimasi. Yuksek Lisans Tezi,

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, 2023.

Nacar NE. Torakal hiper kifozlu c¢ocuklarda statik ve dinamik postiral dengenin
degerlendiriimesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii, istanbul, 2021.

Olchowik G, Tomaszewski M, Olejarz P, Warchot J, Rézahska-Boczula M, Maciejewski

R. The human balance system and gender. Acta Bioeng Biomech 2015; 17 (1): 69-74.

Olmest LC, Garcia CR, Hertel J, Shultz SJ. Efficacy of the star excursion balance tests
in dedectingreach deficits in subjects with chronic anklein stability. J Athl Train 2002;
37: 501-506.

Otman AS, Demirel H, Sade A. Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri,
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yayinlari,
Ankara, 1995.

Ozdingler AR, Rezaei DA, Abanoz ES, Canan A, Keles YA, Tahran 0, Koroglu F. Okul
cagindaki cocuklarda teknoloji bagimhhginin postir ve vicut farkindaligr Gzerine
etkisi. Bagimlilik Dergisi 2019; 20 (4): 185-196.

Ozel E, Cetik O. Mesleki gorevlerin ergonomik analizinde kullanilan araglar ve bir

uygulama érnegi. J Sci Techn Dumlupinar Univ 2010; (22): 41-56.

Ozen A. Diyabetik polindropatili hastalarda denge bozukluklari ve egzersizlerin denge
bozuklugu lizerine etkileri. Uzmanlik Tezi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, 2005.



60

Ozkan F. Amerikan Futbol Oyuncularinda Spor Kiyafetinin Stabiliometri ve Surat
Performansi Uzerine Etkisi. Bilim Uzmanhg Tezi, Hacettepe Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2004.

Oztiirk Ewaida AN. C1-C2 maniptilasyonunun hamstring esnekligi Gizerine etkisi. Yiiksek

Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2022.

Oztirk FS. Dans egitiminin vo,max ve beden kompozisyonu (zerine etkisinin
arastiriimasi. Yiiksek Lisans Tezi, 18 Mart Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Canakkale, 2019.

Oztiirk N. 5-6 yas cocuklarinda pilatesin postir ve fiziksel uygunluk parametrelerine
etkisi: Kontollii bir calisma. Doktora Tezi, Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Denizli, 2020.

Pauole K, Madole K, Garhammer J, Lacourse M, Rozenek R. Reliability and validity of
the T-test as a measure of agility, legpower, andleg speed in college-aged men and
women. J Strength Cond Res 2000; 14 (4): 443-450.

Rikli RE, Jones CJ. Seniorfitness test manual. Human Kinetics, USA, 2021, 92-98.

Rogan S, Wust D, Schwitter T, Schmidtbleicher D. Static stretching of the hamstring
muscle for injury prevention in football codes: a systematic review. Asian J Sports Med
2013; 4 (1): 1-9.

Sousa N, Sampaio J. Effects of progressive strength training on the performance of the
Functional Reach Test and the Timed Get-Up-and-Go Test in an elderly population from
therural north of Portugal. Am J Hum Biol 2005; 17 (6): 746-751.

Soyuer F, ismailogullari S. Yasliik ve denge. Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar
Dergisi 2009; 15 (1): 1-5.
Simbiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri ve Korelasyon Analizi. Hatiboglu

Yayinlari, Ankara, s.139.

Sahin E, Baydar M, ElI O, Soylev GO, Akpinar BA, Senocak O, Peker O. inmeli
hastalarda omuz askisinin statik dengeye etkisi. J Neurol Sci 2012; 29 (3): 458-466.

Tekin D. Flamenko dansgilarinda yuksek siddetli aralikl egitimin performansa olan etkisi.

Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2016.

Tezcan F. Kas-iskelet agrisi yakinmasi olan hastalarda agri algisinin yagsam kalitesi ve
depresif belirtiler lizerindeki etkisi. Uzmanlik Tezi, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin, 2018.

Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. JAGS 1986.



61

Toprak M. Saglikh bireylerde postir analizinde symmetrigraf ve global postiral system
sonuclarinin degerlendiriimesi. Yiiksek Lisans Tezi, Bahgesehir Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2015.

Tortop Y, Aksu Al, Yildirm i. 12 Haftallk Semazen Egitimi Calismalarinin Statik ve
Dinamik Denge Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. SSTB 2014; 4 (11): 75-81

Tsigilis N, Douda H, Tokmakidis SP. Test-retest reliability of the Eurofit test battery
administered to university students. Percept Mot Skills 2002; 95: 1295-1300.

Turkeri C. On iki haftalik salsa dans gamasirlari vki ve dengeye etkisi. CU Egitim Fak
Derg 2014; 44 (1): 1-22.

Tdzun M, Tamer K, Korkusuz F, Hulya A. Balerinlerde kemik mineral yogunlugu ve
fiziksel uygunluk: kesitsel calisma. Gazi BESBD 2005; 10 (2): 43-52.

Uyar M, Kéken I. Kronik agri nérofizyolojisi. TOTBID Dergisi 2017; 16: 70-76.
Unal A. Saj ve sol hemisfer lezyonu olan hemiparetik bireylerde dengenin

karsilastiriimasi. Yiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Denizli, 2014.

Wanke EM, Haenel J, Groneberg DA. Latin Amerika olusum dansinda kas-iskelet agrisi:
yerellestirme, degerlendirme ve ilgili davranis. JDMS 2020; 24 (1): 24-32.

Weerasekara |, Kumari |, Weerarathna N, Withanage C, Wanniarachchi C. The
prevalence of hamstring tightness among the male athletes of university of peradeniya
in 2010. J Palliative Care Med 2012; 12: 56- 58.

Winter DA. Human balance and postlire control during standing and walking. Gait &
Posture 1995; 3 (4): 193-214.

Witrouw E, Mahieu N, Danneels L. Streching and injury prevention: an obscurerelati on
ship. Sports Med. 2004; 34 (7): 443-449.

Yagiz On A. Agrili hastanin degerlendiriimesi. Turkiye Klinikleri J PM&R-Special
Topics 2011; 4 (3): 6-14.

Yakut E, Duger T, Okslz C, Yériikan S, Ureten K, Turan D, Giiler C. Validation of the
Turkish version of the Oswestry Disability Index for patients with low back pain. Spine
2004; 29 (5): 581-585.



62



9. EKLER

63



Ek-1.

Etik Kurul Onay Formu

Ewrak Tasih va Baymic IT0. 2I2-E 161743

et '“'\'ll T,

I PAMUKKALE ONIVERSITES]

'._- ﬁ Giirigirrsel Cmnayan Klinik Aragtrmsalar Erik Kl
T

Swa B0 I6TET020-161T49
Baonu : Bagvuns: Hk.

Sayin Dir. Ogr. Oyesi Emee BASKAN

figi  : 19002002 wrihli diledkgen. £ T T2 TEs

Ingi dilckige ile bagvamaus oldeiuic: *Latin Dans Yapanisrds Denge-Koordinasyan, Posblr
ve B iskelet Sktemi Agrilarmm incelenmesd *konulu calismanz 20003023 tarih ve @2 savil kol
togplanteniada giriisilnads obep,

\':Elh.n phingmelerden sonre; siz kbosves calismanin yapalmasnds ETTK ACIDAN SAKINCA
OLMADMGINA, an avda bir cahsma habdonds Kuralumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
werilmisair.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURARK

Td.l..l.-: B2 B Pt 194 184 1T ' - .
1 [F=t ] T Ll i Bl S | i
Pl Ll alh s s nde b Elolraai og oop wss s cdel '

Kip uliian. paascinriabos kel g w

64



65

Ek-2.

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

lanimi Yay




66

Ek-3.
KAYIT FORMU
Ad Soyad: Yas: Degerlendirme Tarihi:
V. Agirhigr: .......... kg Boy:.......... m BKi:.........
Cinsiyet: Kadin[] Erkek[! Meslek: ............

Egitim Durumu: Okuryazar degil (J / Okuryazar [J / ilkokul [J / Ortaokul (I /
Lise[] / Universite (] / Lisansiistii []

Ozgecmis: ....................

Dansa baslama tarihi (Ay/Yil):

Egzersiz aliskanhiginiz var mi1?:Yok [] Var[

OTUR-UZAN TEST

1. TEKRAR:
2. TEKRAR:
3. TEKRAR:

ORTALAMA:

HEXAGONAL TEST

SKOR:



Ek-4.

SportKAT 550-TS Kinestetik Denge Cihazi Formu

SportKAT 550-TS Kinestetik Denge Cihazi Formu

DENGE TESTLERI

Portatif Bilgisayarh Kinestetik Denge Cihazi
(SPORTKAT 550)

Denge
indeks
Skoru

(B1)

Sol

Arka

Statik Denge

(Cift Ayak Uzerinde Durma)

5ag Tek Ayak Statik Denge

Sol Tek Ayak Statik Denge

Dinamik Denge

(Cift Ayak Uzerinde Durma)
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Ek-5.

New York Postiir Degerlendirme Testi




r Anketi
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Ek-6.

Cornell Kas Iskelet Agrisi Anketi




