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ÖZET
Bu çal›flma ülkemizde balerinlerin ön-arka omurga (L1-L4) ve femur üst uç (FT) kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) ve fiziksel parametreleri ile sedanter bayanlar›n verilerinin karfl›laflt›r›lmas› amac› ile yap›lm›flt›r.
Çal›flman›n araflt›rma grubuna 36 balerin (yafl ortalamas›: 30.8±8.8) ve  34 sedanter (yafl ortalamas›:
34.6±8.6) gönüllü bayan oluflturmufltur. Kemik mineral yo¤unlu¤u çift enerjili X-›fl›n› so¤rulma (DEXA) tekni¤i
ile ölçülmüfltür. Vücut ya¤ oran› deri k›vr›m kal›nl›¤› ölçeri ile belirlenmifl, aerobik güç için Bruce protokolü
uygulanm›fl, kas dayan›kl›l›¤› mekik testi ile, esneklik otur-uzan testi ile ölçülmüfltür. T-test sonuçlar›, balerin ve
sedanter bayanlar›n femur üst uç kemik mineral yo¤unlu¤u, vücut ya¤ yüzdesi, vücut kitle indeksi, kas dayan›kl›l›¤›,
esneklik ve aerobik güç de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› (p<0.01) farkl›l›k oldu¤unu gösterirken, balerin
ve sedanter bayanlar›n lomber omur kemik mineral yo¤unluklar› aras›nda  istatistiksel olarak fark olmad›¤›n›
göstermektedir (p > .05). Sonuç olarak, balerinlerin KMY ve fiziksel uygunluk parametrelerinin sedanter
bayanlardan belirgin olarak daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Bale, Kad›n, Kemik Mineral Yo¤unlu¤u, Fiziksel Parametreler
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BONE MINERAL DENSITY AND PHYSICAL FITNESS IN BALLET
DANCERS: A CROSS SECTIONAL STUDY

ABSTRACT
The purpose of this study was to compare the spinal and femoral bone mineral density and physical parame-
ters of women ballet dancers to their age-matched sedentary counterparts. Thirty-six women ballet dancers
(Mean age: 30.8 ± 8.8) participated in this study. Thirty-four sedentary counterparts (Mean age: 34.6 ± 8.6)
constituted the sedentary group. BMD was measured with a dual energy X-ray absorptiometer (DEXA). Body
composition, aerobic power, muscular endurance and flexibility were measured using the skin fold caliper,
Bruce protocol, sit-ups and sit and reach test, respectively. T-test results revealed significant differences between
dancers and non-dancers in total femur BMD, body fat percentage, body mass index, muscular endurance,
flexibility and aerobic power values (p<0.01). As a conclusion, it can be stated that ballet dancers had better
BMD and physical parameters compared to controls.

Key Words: ballet dancing, women, bone mineral density, physical fitness

GİRİŞ

Kemik mineral yoğunluğu (KMY) ve egzersiz ilişkisi uzun yıllardan beri üzerinde çalışılan bir
konudur. Genel olarak sedanter yaşam süren kişilerin fiziksel aktivite yapan kişilerden daha düşük
kemik kütlesine sahip oldukları ve orta şiddette egzersizin kemik dokuyu arttırdığı bilinmektedir(4).
Ayni zamanda küçük yaşlarda yapılan egzersizin kemik kitlesinin artışına büyük oranda katkıda
bulunduğu, orta yaşlarda yapılan egzersizin KMY’daki azalmayı yavaşlattığını ortaya koyan
çalışmalar vardır(25). 

Klasik bale eğitimi çok küçük yaşlarda başlamaktadır. Balerinler yüksek yoğunlukta ağırlık
yüklemeli bale egzersizlerini(5,13,22,28) bırakmak yerine orta yaşlarda ve daha ilerleyen yıllarda
öğreticilik ile birleştirerek sürdürmeye devam ederler. Bu nedenle balerinlerin fiziksel ve fizyolojik
yapılanmasında belirgin seçici özellikler ortaya çıkar(5,7,15,22,27). Özellikle ince, uzun ve düzgün
vücut yapısının balerinlerde genetik kökene dayandığı öne sürülmektedir. Araştırmalardan elde
edilen veriler gelişim çağında yapılan yüksek teknik gerektiren yoğun bale antrenmanlarının,
anoreksia gibi yemek alışkanlığında bozukluk(6,10,11,13,33), kilo kaybı ve düşük vücut kütle indeksi
ile ilişkili olduğu, hormonal düzensizlikler, adet kesilmesi ve düşük kemik yoğunluğuna neden
olduğu vurgulanmaktadır(9,10,20,34,35,36,40). Bu bağlamda balerinlerin yaşam tarzı ve antrenmanlarına
bağlı olarak iskelet sisteminin bölgelere göre farklı etkilendiği rapor edilmiş(40), ancak uzun süreli
ağırlık yüklemeli egzersizin etkileri tesbit edilememiştir(18,19,20). Aynı zamanda balerinlerde çok
görülen stres kırıkları ve skolyoz gibi iskelet sistemi sorunları(11,34), bilim adamlarını balerinlerde
kemik mineral metabolizması ile ilgili araştırmalar yapmaya yöneltmiştir (8,17,20,22,31,37,38,40). Bazı
çalışmalar(17,22) ağırlık yüklemeli yoğun egzersizlerin KMY’da artışa neden olduğunu gösterirken,
bazı çalışmalarda aynı sonuçlara ulaşılmamıştır(11,19,20,26,32,40). Warren(36) özellikle uzun mesafe
koşan veya yüksek yoğunlukla aerobik egzersiz yapan bayan sporcularda dengesiz beslenmeyle
beraber kemik kütlesinde azalma ve osteoporoz riskini arttırdığını vurgulamaktadır. Bu çalışmalarda
katılımcıların yaş farkları, uygulanan antrenmanın süresi, yoğunluğu, ölçülen parametre ve bölgelerin
değişikliği ve bildirilen sonuçların farklılığı nedeniyle geçerli karşılaştırmalar yapmak zordur. 
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Çalışmanın amacı balerinler ve spor yapmayan sedanter bayanlarda lomber omurga (L1-L4),
femur üst uç toplam (FT) KMY ve bazı fiziksel parametrelerinin (kas dayanıklılığı, esneklik, vücut
yapısı, aerobik güç) karşılaştırılmasıdır. 

MATERYAL ve METOD

Katılımcılar: 

Bu çalışmanın araştırma grubuna Ankara Devlet Opera ve Balesi’nden yaş ortalaması
30.8±8.8 yıl olan 36 balerin, sedanter grubuna düzenli egzersiz (aktivite < haftada 3 gün ve
günde 30 dk) yapmadıklarını bildiren yaş ortalaması 34.6±8.6 yıl olan 34 bayan, gönüllü
olarak katılmıştır. Araştırma grubundaki gönüllüler baleye başlama yaş ortalaması 9.6±2.1 yıl
ve haftada 5-6 gün, en az 20 saat antrenman yapan üst düzey balerinlerdi. Çalışmaya katılan
balerinlerin ve sedanter grubunun fiziksel özellikleri Tablo.1 de gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan balerin ve sedanter bayanların hepsi doktor kontrolünden geçirildi.
Menstural ve beslenme alışkanlığında bozukluk olan katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi.
Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) "Farklı ülkelerdeki olgular ve toplumlar arasında kalça kırığı
risk faktörlerinden beslenme ve fiziksel etkinlik bağlamında inceleme formu" katılımcılar tarafından
dolduruldu. Üç aydan fazla süren böbrek, bağırsak, hepatit ve tiroid rahatsızlığı olan katılımcılar
çalışmaya dahil edilmedi. Bunun yanısıra hormon (östrojen ve steroid) kullanım hikayesi,
hamilelik veya süt emzirme, uzun süreli ilaç kullanımı, bir aydan uzun süre yatak istirahatı veya
radyasyona maruz kalan kişiler de araştırmaya alınmadı. Bu nedenlerle çalışma dışında bırakılan
16 katılımcıdan (7 balerin, 9 sedanter bayan) sonra, araştırma geride kalan 70 gönüllü (36 balerin,
34 sedanter bayan) üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmanın yöntemleri, amacı ve olası yan etkileri
açıklandıktan sonra bütün katılımcılara form imzalatıldı. Her KMY ölçümü sırasında beklenen
en yüksek radyasyon dozu 0.02 miliRem idi. Bilmeden hamile olan bayan olup olmadığından
emin olmak ve fetusun X ışınlarına maruz kalmaması için HCG seviyeleri tespit edildi. Aynı
zamanda menstural problemleri belirlemek için katılımcıların hormon (LH, FSH) seviyeleri
ölçüldü. FSH 17-95 mlU/ml ve LH 8-33 mlU/ml arasındaki değerler menapoz olarak kabul
edildi(29). Katılımcıların FSH ve LH değerleri normal sınırlarda ve menapoza girmemiş olarak
değerlendirildi.

Fiziksel Balerin Sedanter
Özellikler n = 36 n = 34

X SS X SS

Yafl (y›l) 30.8 8.8 34.6 8.6

Boy (cm) 162.5 5.98 160.38 7.32

A¤›rl›k (kg) 52.44 4.93 59.63 9.89

Tablo 1: Balerin ve Sedanter Gurubun Fiziksel Özellikleri
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Ölçümler

Fiziksel Özelliklerin Ölçümü: 

Katılımcıların vücut ağırlığı ve boyu kalibre baskül (Nanbaskül A.Ş., Istanbul, Turkey) ve
basküle yerleştirilmiş antropometre ile ölçüldü. Vücut kitle indeksi (VKI) aşağıdaki formüle göre
hesaplandı.

[VKI = vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu (m)2]

Kemik Mineral Yoğunluğu: 

Lomber omur (L1-L4) kemikleri ve sağ kalça femur üst uç toplam (FT) KMY, QDR-2000
model Hologic (Hologic Inc., Waltham, MA, USA) çift enerji X-ışını soğurma cihazı (DEXA) ile
ölçüldü. Lomber omur (L1-L4) ve femur üst uç toplam (FT) KMY için ölçüm modu 140/70
kVp, 2.0 mA avg. ve 60 Hz idi. Ortalama ölçüm süresi lomber omur (L1-L4) için 162 sn ve
femur üst uç (FT) için 65 saniye idi. Hastaların pozisyonları cihazı sağlayan ve üreten firmaların
önerileri doğrultusunda verildi. DEXA’nın günlük sistem testi, zirve testi, hava-ağ testi, makinalı
adım kontrolü, statik sayaç, denge dağıtım oranı, standart hata, cihaz ve yazılım testleri her üç
ayda bir düzenli olarak kontrol edildi. Kontrollerde cihazın hata aralığının %1.3 ve %1.9 arasında
olduğu belirlendi. 

Fiziksel Uygunluk Ölçümleri: 

Vücut Yağ Yüzdesi: Amerikan Koleji Spor Hekimliği’nin(1) standart prosedürüne uygun
"Holtain marka deri kıvrım kalınlığı ölçeri" kullanılarak katılımcıların sağ tarafından deri kıvrım
kalınlıkları ölçüldü. Deri kıvrım kalınlık ölçümleri uyluk, triseps, suprailiak ve karın bölgelerinde
gerçekleşitirildi. Vücut yağ oranı Jackson ve Pollock tarafından ortaya konan formüle(12) göre
hesaplandı. 

[Vücut yağ oranı = 0.29669 (Σ4) – 0.00043 (Σ42) + 0.02963 (yaş) + 1.4072]

Aerobik Güç: Koşu bandında Bruce Protokolü uygulanarak belirlendi. Protokole uygun her
3 dakikada eğim ve hız değiştirilerek, katılımcı yorgun düşene kadar teste devam edildi.
Test süresi ve maksimum kalp atışı (HRmax) kaydedildi. Maksimum oksijen tüketimi (VO2max)
direk gaz ölçümü olmadan aşağıdaki formüle göre hesaplandı(16). 

[VO2max = 4.38 (time) – 3.9]

Kas dayanıklılığı: Ölçüm için mekik testi kullanıldı(16). Bacaklar bükük pozisyonda mekik
hareketinin 1 dakika içinde kaç kalkışla tekrarlanabildiği saptanmıştır.

Esneklik: Balerin ve sedanter gurubunun esneklik ölçümleri esneme sehpası kullanılarak
Otur-Uzan (Sit and Reach) testi ile ölçüldü(16). Denekler yere oturup çıplak ayak tabanlarını düz
bir şekilde sehpaya dayayarak gövdesinden ileri doğru dizlerini bükmeden elleri vücutlarının
önünde olacak şekilde uzanmış ve en uzak noktada beklemiştir. İki ölçüm yapılmış ve en iyi
değer esneklik mesafesi olarak kabul edilmiştir. 
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İstatistiksel Analiz:

Balerin ve sedantergrubunun KMY ve bazı fiziksel uygunluk parametreleri (vücut yapısı, kas
dayanıklılığı, esneklik ve aerobik güç) arasındaki farklar bağımsız t-testi prosedürü ile belirlendi.
İstatistiksel analizler "SPSS® (version 9.0) for Windows®" kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Lomber omur (L1-L4) ve femur üst uç (FT) KMY ortalaması, standart sapma ve t-test
sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. T-test sonuçları ile balerin ve sedanter gurubunun femur (FT)
KMY’leri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (t=3.02; p<0.01). Buna
karşılık lomber omur (L1-L4) KMY’larında fark saptanmadı. 

Balerinlerin femur üst uç (FT) KMY, sedanter bayanlardan daha yüksek iken, her iki grup
için lomber omur (L1-L4) KMY’nda anlamlı fark saptanmadı (Şekil 1). 

fiekil1: Balerin ve Sedanter Bayanlar›n L1-L4 ve FT Kemik Mineral Yo¤unlu¤u De¤erleri

Kemik                                         Balerin                                Sedanter

Mineral Yo¤unlu¤u                    n = 36                                     n = 34 t-de¤eri p 

(KMY) M SD M SD

L1-L4 (g/cm2) 1.02 0.10 0.98 0.13 1.35 0.18

Femur (g/cm2) 0.93 0.11 0.85 0.13 3.02 0.004

Tablo 2: KMY Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T-Test Sonuçları 
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Tablo 3 balerin ve sedanter grubunun ölçülen fiziksel uygunluk parametrelerinin karşılaştırmasını
göstermektedir. Tablo 3’e göre, fiziksel uygunluk ölçümlerinde, iki grup arasındaki aerobik güç
(t=5.09; p< 0.01), vücut kitle indeksi (t=-1; p<0.01), vücut yağ yüzdesi(t=-6.10; p<0.01),
esneklik (t=7.05; p<0.01) ve kas dayanıklılığında (t=6.18; p<0.01) anlamlı fark olduğu tesbit
edildi. Balerinlerin sedanter grubuna göre maksimum oksijen tüketimi, esneklik ve kas dayanıklılığı
açısından daha yüksek değerlere sahip olduğu görüldü (Şekil 2). Ayrıca vücut yağ oranı ve vücut
kitle indeks değerlerinin sedanter grubundaki bayanlara oranla daha düşük olduğu tesbit edildi
(Şekil 3).  

fiekil 2: Balerin ve Sedanter Bayanlar›n Aerobik Güç (Max Vo2), Esneklik,  Kassal Dayan›kl›l›k De¤erleri

Fiziksel                                                             Balerin                       Sedanter

Uygunluk                                                          n = 36                           n = 34 t de¤eri P

Parametreleri X SS X SS

Aerobik Güç (Mak VO2) 38.94 4.93 32.59 5.48 5.09 0.00

Esneklik (cm) 37.78 5.70 27.03 7.03 7.05 0.00

Kassal dayan›kl›l›k (mekik say›s›) 27.67 5.45 15.44 10.46 6.18 0.00

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg/m2 ) 19.87 1.68 23.16 3.46 -5.11 0.00

Ya¤ Yüzdesi (%) 17.58 4.40 25.62 6.48 -6.10 0.00

Tablo 3: Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T-Testi
Sonuçları 
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fiekil 3: Balerin ve Sedanter Bayanlar›n  Vücut Ya¤ Yüzdesi ve  Vücut Kitle ‹ndeksi (VKI) De¤erleri

TARTIŞMA 

Genel olarak egzersizin iskelet sistemine olumlu etkileri olduğu, KMY’nun artmasında
ağırlık yüklenen bölgelerde egzersize başlama yaşı ve bale yapılan sürenin önemi üzerinde
durulmaktadır(19,30,40). Özellikle egzersizin kortikal kemik doku (femur başı) oluşumunu uyarıcı
olumlu etkileri(4,30,40) bildirilmekte, bununla beraber trabeküler kemik dokunun (lomber bölge)
egzersiz ve hormonların negatif etkileşiminden olumsuz etkilendiği vurgulanmaktadır(10,25,26,32,34).
Bu araştırmada  femur (FT) KMY değeri sedanter grubuna oranla balerinlerde daha yüksek bu-
lunmuştur. Lichtenbelt ve arkadaşlarının(22) balerinlerin bacak ve femur KMY değerlerini sedanter
grubundan daha yüksek tesbit etmesi itibari ile bu çalışmada elde edilen sonuçlarla uyum
göstermektedir. Khan ve arkadaşları(19) baleye başlama yaşı, haftalık çalışma saatleri ile ağırlık
yüklenen kalça bölgesi KMY’da olumlu ilişki, lomber kemik yoğunluğu arasında negatif ilişki
tesbit etmişlerdir. Tsai ve arkadaşları(31) da balerinlerin KMY’nu vücut ağırlığı ve vücut kitle
indeksi ile değerlendirildiğinde femur KMY’nun yüksek olduğunu belirtmektedir. Bu çalışmada
ise vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi için KMY değerlerinin düzeltilmesi yapılmadı. Çalışmada
balerinlerin lomber omur (L1-L4) KMY’nun sedanter grubundan fazla olduğu, fakat farkın çok
belirgin olmadığı görülmüştür. Young(40), Karlsson(17), Tsai ve arkadaşları(31)’nın yaptığı çalışmalarda
da balerin ve sedanter grubun KMY’daki farkın çok önemli olmadığı rapor edilmiştir. Yapılan
diğer araştırmalarda da balerin ve sedanter grub arasında ağırlık yüklemeli egzersizlerin bölgesel
KMY’da büyük farklılıklar ortaya koymaması çalışmamızı desteklemektedir(11,39). Çalışmanın
katılımcıların belirlenmesi aşamasında menstural problemleri ve beslenme alışkanlığında bozukluk
(bulimia, aneroxia) olan kişilere rastlanmamıştır. Bu nedenle, çalışmada balerinlerin femur ve
lomber omur KMY’ları sedanter grubundan daha yüksek rapor edilmiştir.

Genel olarak orta şiddetli egzersizlerin genç bayanlarda aerobik gücü arttırıcı ve yağ dokuyu
azaltıcı yararları olduğu(36,40), yoğun şiddetli antrenmanların ise hormon ve iskelet sistemini
olumsuz etkilediği belirtilmektedir(10,20,34,36,40). Bu çalışmada, fiziksel uygunluk açısından balerinlerin
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sedanter grubuna göre daha ince vücut yapısı ve daha düşük vücut yağ oranına sahip olduğu
tesbit edilmiştir. Balerin ve sedanter grubun karşılaştırmasıyla elde edilen sonuçların diğer
çalışmalar ile karşılaştırıldığında uyum içerisinde olduğu görülmektedir(7,10,11,15,17,23,24,40). Bu
çalışmalarda balerinlerin ince, düzgün yapılı ve düşük yağ oranı gibi baleye özgün yapısal
özellikleri rapor edilmektedir. Ancak çalışmaya katılan balerinlerin vücut yağ oranları
%17.58±4.40 arası, bundan önce yapılmış yabancı araştırmalarda ise ortalama %16 olduğu
tesbit edilmiştir(3,5). Vücut yağ oranının yüksek olması kuvvet, esneklik ve performansı olumsuz
etkilediği bilinmektedir. Bu sonuçlar, ülkemizdeki balerinlerin kendilerini öğretmenliğe adamak
yerine belirli yaştan sonra işten çekilme eğilimlerinin daha fazla olmasıyla açıklanabilir. 

Aerobik güç ölçümleri sonucu balerin ve sedanter grubu bayanlar arasında anlamlı fark
olduğu belirlenmiştir. Veri ortalamalarına göre balerinlerin aerobik güçleri sedanter grubundan
daha yüksektir. Ancak balerinlerin aerobik kapasitesinin maraton koşan veya kros kayak yapan
sporculardan daha düşük olduğu gözlenmektedir. Yugoslavya Ulusal Tiyatro-Balesi ve Boston
Balesinde yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir(23,24). Maraton koşan ve kros
kayak yapan sporcuların maksimum oksijen tüketiminin 58.0 ml.kg–1 min.–1 ve 63.2 ml. kg.–1

min.–1 olduğu bilinmektedir(2). Buna karşılık balerinlerin ortalama VO2 max. değeri 38.94 ±
4.93 ml.kg –1 min–1 olarak belirlenmiştir. Bu değerlerin Clarkson ve arkadaşları(5), Schantz ve
Astrand’ın(28) balerinler için bulduğu değerlerden daha düşük olduğu izlenmiştir. Bunun nedeni
özellikle yaşla bağlantılı olarak aktif bale hayatının yavaşlaması ve vücut yağ oranının yüksek
olması ile açıklanabilir. 

Araştırmada balerinlerde kas dayanıklılığı ve esnekliğin yüksek olduğu ancak yaşla birlikte
her iki grupta azaldığı görülmüştür.  Elde edilen bu sonuçlar, profesyonel balerinlerin esneklik,
kassal dayanıklılık ve kavrama gücünü belirlemek için yapılan diğer çalışmaların sonuçlarına
uyum göstermekte, balerinlerde aynı yaş sedanter grubundan daha yüksek düzeyde olduğu
belirtilmektedir(21,27). Esneklik; yaş, cinsiyet, vücut yağ yüzdesi, vücut ağırlığı ve yapılan spor
aktivitesine bağlı olarak gelişen ve balede estetik, artistik performans için önemli bir özelliktir.
Hamilton ve arkadaşları(14) profesyonel bayan ve erkek bale dansçılarında antropometrik özellikler,
esneklik, kas kuvveti ve eklem hareket genişliğinin sedanter gurubuna göre anlamlı olduğunu
tesbit etmişlerdir. Genel olarak, yapılan çalışmalar bale dansçılarının fiziksel ve fizyolojik
özelliklerinde belirgin gelişmeler olduğunu göstermektedir(21).

SONUÇ

Menstural düzensizliği ve beslenme bozukluğu olmayan balerinlerin KMY değerleri sedanter
grubuna göre daha yüksektir. Balerinlerin fiziksel uygunluk parametrelerinden, kas dayanıklılığı,
esneklik ve aerobik güçlerinin aynı yaş sedanter grubundan belirgin olarak daha iyi olduğu
görülmüştür. Sonuç olarak bu çalışmada (a) balerinlerin femur üst uç (FT) KMY değerlerinin,
sedanter grubuna oranla daha yüksek olduğu, (b) balerinlerin bazı fiziksel uygunluk parametrelerinin
(aerobik güç, kas dayanıklılığı, esneklik) sedanter grubuna göre daha yüksek olduğu ve (c)
balerinlerin sedanter grubuna oranla daha düşük vücut yağ oranına sahip olduğu tespit edilmiştir.
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