Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), X (2005), 2 : 43 - 52

BALERINLERDE

KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU
VE FiZiKSEL UYGUNLUK:
KESITSEL CALISMA

Macide TUZUN *
Kemal TAMER **
Feza KORKUSUZ *
Hiilya ASCI ***

OZET

Bu calisma (llkemizde balerinlerin én-arka omurga (L1-L4) ve femur st u¢ (FT) kemik mineral yogunlugu
(KMY) ve fiziksel parametreleri ile sedanter bayanlarin verilerinin kargilastiriimasi amaci ile yapilmistir.
Calismanin arastirma grubuna 36 balerin (yas ortalamasi: 30.8+8.8) ve 34 sedanter (yas ortalamasi:
34.6+8.6) gonlilli bayan olusturmustur. Kemik mineral yogunlugu ¢ift enerjili X-1sin1 sogrulma (DEXA) teknigi
ile él¢dlmistdir. Viicut yag orani deri kiviim kalinhigi lgeri ile belirlenmis, aerobik gli¢ icin Bruce protokolii
uygulanmis, kas dayanikliligi mekik testi ile, esneklik otur-uzan testi ile élgtilmdstir. T-test sonuglari, balerin ve
sedanter bayanlarin femur (st u¢ kemik mineral yogunlugu, viicut yag yizdesi, viicut kitle indeksi, kas dayanikliligi,
esneklik ve aerobik gli¢ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) farklilik oldugunu gédsterirken, balerin
ve sedanter bayanlarin lomber omur kemik mineral yogunluklari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini
gdstermektedir (p > .05). Sonug olarak, balerinlerin KMY ve fiziksel uygunluk parametrelerinin sedanter
bayanlardan belirgin olarak daha iyi oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bale, Kadin, Kemik Mineral Yogunlugu, Fiziksel Parametreler

Gelis tarihi: 06.05.2005; Yayina kabul tarihi: 04.10.2005

*  Orta Dogu Teknik Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Béliimii, Ankara.
** Gazi Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Besevler, Ankara.

** Bagkent Universitesi, Spor Bilimleri Boliimii, Baglica Kampusu, Ankara.

43




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), X (2005), 2 : 43 - 52

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

GIRIS

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ve egzersiz iliskisi uzun yillardan beri {izerinde calisilan bir
konudur. Genel olarak sedanter yasam siiren kisilerin fiziksel aktivite yapan kisilerden daha diisiik
kemik Kkiitlesine sahip olduklan ve orta siddette egzersizin kemik dokuyu arttirdign bilinmektedir®.
Ayni zamanda kiiciik yaslarda yapilan egzersizin kemik kitlesinin artisina biiyiik oranda katkida
bulundugu, orta yaslarda yapilan egzersizin KMY’daki azalmayi yavaslattigim ortaya koyan
calismalar vardir®®,

Klasik bale egitimi ¢ok kiiclik yaslarda baslamaktadir. Balerinler yiiksek yogunlukta agirhk
yiiklemeli bale egzersizlerini®!*?#2?® birakmak yerine orta yaslarda ve daha ilerleyen yillarda
ogreticilik ile birlestirerek siirdiirmeye devam ederler. Bu nedenle balerinlerin fiziksel ve fizyolojik
vapilanmasinda belirgin secici 6zellikler ortaya cikar®7152227_ Ogzellikle ince, uzun ve diizgiin
viicut yapisinin balerinlerde genetik kdkene dayandigi 6ne siirtilmektedir. Arastirmalardan elde
edilen veriler gelisim ¢aginda yapilan yiiksek teknik gerektiren yogun bale antrenmanlarinin,
anoreksia gibi yemek aliskanhiginda bozukluk®%11:13:3% " kilo kaybi ve diistik viicut kiitle indeksi
ile iliskili oldugu, hormonal diizensizlikler, adet kesilmesi ve diisiik kemik yogunluguna neden
oldugu vurgulanmaktadir®10-20-34:3536.40 - By baglamda balerinlerin yasam tarzi ve antrenmanlarina
bagl olarak iskelet sisteminin bélgelere gore farkh etkilendigi rapor edilmis®®; ancak uzun siireli
agirlik yiiklemeli egzersizin etkileri tesbit edilememistir®®'*?9. Ayni zamanda balerinlerde ¢ok
goriilen stres kiriklar ve skolyoz gibi iskelet sistemi sorunlari**3*®, bilim adamlarin balerinlerde
kemik mineral metabolizmasi ile ilgili arastirmalar yapmaya yoneltmigtir ®17:20:22:31:37.38:40) " Bgz
calismalar®”?? agirlik yiiklemeli yogun egzersizlerin KMY’da artisa neden oldugunu gosterirken,
bazi calismalarda aym sonuclara ulasilmamigtir®*19-20-26:3240)  \Yjarren®® ¢zellikle uzun mesafe
kosan veya yiiksek yogunlukla aerobik egzersiz yapan bayan sporcularda dengesiz beslenmeyle
beraber kemik kiitlesinde azalma ve osteoporoz riskini arttirdigini vurgulamaktadir. Bu calismalarda
katiimcilarin yas farklar, uygulanan antrenmanin siiresi, yogunluguy, élcillen parametre ve bolgelerin
degisikligi ve bildirilen sonuglarin farklihg: nedeniyle gecerli karsilastirmalar yapmak zordur.
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Calismanin amaci balerinler ve spor yapmayan sedanter bayanlarda lomber omurga (L1-L4),
femur tist u¢ toplam (FT) KMY ve baz fiziksel parametrelerinin (kas dayamklihigi, esneklik, viicut
yapist, aerobik giic) karsilagtirnimasidir.

MATERYAL ve METOD
Katihmcilar:

Bu calismanin arastirma grubuna Ankara Devlet Opera ve Balesi'nden yas ortalamasi
30.8+8.8 yil olan 36 balerin, sedanter grubuna diizenli egzersiz (aktivite < haftada 3 giin ve
gtinde 30 dk) yapmadiklarin: bildiren yas ortalamast 34.6+8.6 yil olan 34 bayan, gonillu
olarak katilmustir. Arastirma grubundaki géniilliiler baleye baslama yas ortalamasi 9.6+2.1 il
ve haftada 5-6 giin, en az 20 saat antrenman yapan st diizey balerinlerdi. Calismaya katilan
balerinlerin ve sedanter grubunun fiziksel 6zellikleri Tablo.1 de gdsterilmistir.

Tablo 1: Balerin ve Sedanter Gurubun Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Balerin Sedanter
Ozellikler n =36 n=34

X SS X SS
Yas (yil) 30.8 8.8 34.6 8.6
Boy (cm) 162.5 5.98 160.38 7.32
Agirlik (kg) 52.44 4.93 59.63 9.89

Calismaya katilan balerin ve sedanter bayanlarin hepsi doktor kontroliinden gegirildi.
Menstural ve beslenme aliskanlhiginda bozukluk olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) "Farkl: iilkelerdeki olgular ve toplumlar arasinda kalca kirig
risk faktérlerinden beslenme ve fiziksel etkinlik baglaminda inceleme formu" katiimcilar tarafindan
dolduruldu. Uc aydan fazla siiren bébrek, bagirsak, hepatit ve tiroid rahatsizligi olan katilimeilar
calismaya dahil edilmedi. Bunun yanisira hormon (dstrojen ve steroid) kullamim hikayesi,
hamilelik veya siit emzirme, uzun stireli ila¢ kullanimi, bir aydan uzun siire yatak istirahati veya
radyasyona maruz kalan kisiler de arastirmaya alinmadi. Bu nedenlerle ¢alisma disinda birakilan
16 katiimcidan (7 balerin, 9 sedanter bayan) sonra, arastirma geride kalan 70 géniillii (36 balerin,
34 sedanter bayan) {izerinde gergeklestirildi. Calismanin yontemleri, amaci ve olasi yan etkileri
aciklandiktan sonra biitiin katilimcilara form imzalatildi. Her KMY 6lciimii sirasinda beklenen
en yiiksek radyasyon dozu 0.02 miliRem idi. Bilmeden hamile olan bayan olup olmadigindan
emin olmak ve fetusun X isinlarina maruz kalmamasi icin HCG seviyeleri tespit edildi. Ayni
zamanda menstural problemleri belirlemek icin katilimcilarin hormon (LH, FSH) seviyeleri
oletildi. FSH 17-95 mlU/ml ve LH 8-33 mlU/ml arasindaki degerler menapoz olarak kabul
edildi®. Katiimcilarin FSH ve LH degerleri normal siirlarda ve menapoza girmemis olarak
degerlendirildi.
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Olciimler
Fiziksel Ozelliklerin Olciimii:

Katihmcilarin viicut agirligi ve boyu kalibre baskiil (Nanbaskiil A.S., Istanbul, Turkey) ve
baskiile yerlestirilmis antropometre ile dlciildii. Viicut kitle indeksi (VKI) asagidaki formiile gére
hesaplandi.

[VKI = viicut agirh@ (kg) / boy uzunlugu (m)?]
Kemik Mineral Yogunlugu:

Lomber omur (L1-L4) kemikleri ve sag kalca femur iist uc¢ toplam (FT) KMY, QDR-2000
model Hologic (Hologic Inc., Waltham, MA, USA) cift enerji X-1stn1 sogurma cihazi (DEXA) ile
Slctildii. Lomber omur (L1-L4) ve femur tist ug toplam (FT) KMY icin élgiim modu 140/70
kVp, 2.0 mA avg. ve 60 Hz idi. Ortalama 6lcitim stiresi lomber omur (L1-L4) i¢in 162 sn ve
femur tist uc (FT) icin 65 saniye idi. Hastalarin pozisyonlar cihaz saglayan ve iireten firmalarin
dnerileri dogrultusunda verildi. DEXAnin giinliik sistemn testi, zirve testi, hava-ag testi, makinali
adim Kkontrolii, statik sayac, denge dagitim oram, standart hata, cihaz ve yazihm testleri her iic
ayda bir diizenli olarak kontrol edildi. Kontrollerde cihazin hata araliginin %1.3 ve %1.9 arasinda
oldugu belirlendi.

Fiziksel Uygunluk élg:ﬁmleri:

Viicut Yag Yiizdesi: Amerikan Koleji Spor Hekimligi'nin® standart prosediiriine uygun
"Holtain marka deri kivriim kalinhg dlceri" kullamilarak katiimcilarin sag tarafindan deri kivrim
kalinliklan él¢tildii. Deri kivrim kahinlik dlctimleri uyluk, triseps, suprailiak ve karin bélgelerinde
gerceklesitirildi. Viicut yag orari Jackson ve Pollock tarafindan ortaya konan formiile®? gére
hesaplandi.

[Viicut yag oram = 0.29669 (24) - 0.00043 (242) + 0.02963 (vas) + 1.4072]

Aerobik Gii¢: Kosu bandinda Bruce Protokolii uygulanarak belirlendi. Protokole uygun her
3 dakikada egim ve hiz degistirilerek, katilimci yorgun diisene kadar teste devam edildi.
Test siiresi ve maksimum kalp atisi (HRmax) kaydedildi. Maksimum oksijen tiiketimi (VO,max)
direk gaz dlciimii olmadan asagidaki formiile gére hesaplandi®®.

[VO;max = 4.38 (time) - 3.9]

Kas dayanikhlig: Olctim icin mekik testi kullarldi®®. Bacaklar biikiik pozisyonda mekik
hareketinin 1 dakika icinde kac kalkisla tekrarlanabildigi saptanmustir.

Esneklik: Balerin ve sedanter gurubunun esneklik ¢l¢timleri esneme sehpasi kullanilarak
Otur-Uzan (Sit and Reach) testi ile dlctildii*®. Denekler yere oturup ¢iplak ayak tabanlarin diiz
bir sekilde sehpaya dayayarak gévdesinden ileri dogru dizlerini biikmeden elleri viicutlarinin
oniinde olacak sekilde uzanmis ve en uzak noktada beklemistir. Iki 6lciim yapilmis ve en iyi
deger esneklik mesafesi olarak kabul edilmistir.
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Istatistiksel Analiz:

Balerin ve sedantergrubunun KMY ve baz fiziksel uygunluk parametreleri (viicut yapisi, kas
dayaniklihgi, esneklik ve aerobik gii¢) arasindaki farklar bagimsiz t-testi prosediirii ile belirlendi.
[statistiksel analizler "SPSS® (version 9.0) for Windows®" kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Lomber omur (L1-L4) ve femur iist uc (FT) KMY ortalamasi, standart sapma ve t-test
sonugclar1 Tablo 2’de gosterilmistir. T-test sonuclari ile balerin ve sedanter gurubunun femur (FT)
KMY’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t=3.02; p<0.01). Buna
karsilik lomber omur (L1-L4) KMY ' larinda fark saptanmadi.

Tablo 2: KMY Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T-Test Sonuclar:

Kemik Balerin Sedanter

Mineral Yogunlugu n =36 n=234 t-degeri p
(KMY) M SD M SD

L4-L4 (g/cm?) 1.02 0.10 0.98 0.13 1.35 0.18
Femur (g/cm?) 0.93 0.11 0.85 0.13 3.02 0.004

Balerinlerin femur tist u¢ (FT) KMY, sedanter bayanlardan daha yiiksek iken, her iki grup
icin lomber omur (L1-L4) KMY’nda anlamli fark saptanmad: (Sekil 1).
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0,80
0.60 M Balerin
O Sedanter

0,40

KMY Degerleri

0,20

0,00
L4-L1 KMY Femur KMY

KMY

Sekil1: Balerin ve Sedanter Bayanlarin L1-L4 ve FT Kemik Mineral Yogunlugu Degerleri
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Tablo 3 balerin ve sedanter grubunun élciilen fiziksel uygunluk parametrelerinin karsilastirmasini
gostermektedir. Tablo 3’e gére, fiziksel uygunluk élciimlerinde, iki grup arasindaki aerobik gii¢
(t=5.09; p< 0.01), viicut kitle indeksi (t=-1; p<0.01), viicut yag yiizdesi(t=-6.10; p<0.01),
esneklik (t=7.05; p<0.01) ve kas dayaniklihginda (t=6.18; p<0.01) anlamh fark oldugu tesbit
edildi. Balerinlerin sedanter grubuna gére maksimum oksijen tiiketimi, esneklik ve kas dayarkhlig
acgisindan daha viiksek degerlere sahip oldugu gériildii (Sekil 2). Ayrica viicut yag oram ve viicut
kitle indeks degerlerinin sedanter grubundaki bayanlara oranla daha diisiik oldugu tesbit edildi

(Sekil 3).

Tablo 3: Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T-Testi

Sonuclar
Fiziksel Balerin Sedanter
Uygunluk n=36 n=34 t degeri P
Parametreleri X SS X SS
Aerobik Gii¢c (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 dayaniklilik (mekik sayist) 27.67 5.45 15.44 10.46 6.18 0.00
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 19.87 1.68 23.16 3.46 -5.11 0.00
Yag Yizdesi (%) 17.58 4.40 25.62 6.48 -6.10 0.00
40,00
35,00 -
30,00 -
@ H Balerin
’g 25,00 -
a [0 Sedanter
20,00 -
15,00
10,00 -
Aerobik Gli¢ Easneklik Kassal
Dayaniklilik

Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Sekil 2: Balerin ve Sedanter Bayanlarin Aerobik Gii¢ (Max Vo2), Esneklik, Kassal Dayaniklilik Degerleri
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Sekil 3: Balerin ve Sedanter Bayanlarin Viicut Yag Yiizdesi ve Viicut Kitle indeksi (VKI) Degerleri

TARTISMA

Genel olarak egzersizin iskelet sistemine olumlu etkileri oldugu, KMY nun artmasinda
agirlik yiiklenen bolgelerde egzersize baslama yasi ve bale yapilan siirenin énemi iizerinde
durulmaktadir®®349 - Ozellikle egzersizin kortikal kemik doku (femur basi) olusumunu uyarici
olumlu etkileri®2*® bildirilmekte, bununla beraber trabekiiler kemik dokunun (lomber bélge)
egzersiz ve hormonlarin negatif etkilesiminden olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadirt?-25-26:32:34)
Bu arastirmada femur (FT) KMY degeri sedanter grubuna oranla balerinlerde daha yiiksek bu-
lunmustur. Lichtenbelt ve arkadaslarmn®? balerinlerin bacak ve femur KMY degerlerini sedanter
grubundan daha yiiksek tesbit etmesi itibari ile bu calismada elde edilen sonuclarla uyum
gostermektedir. Khan ve arkadaslari®® baleye baslama vasi, haftalik calisma saatleri ile agirhk
yiiklenen kalca bolgesi KMY’da olumlu iliski, lomber kemik yogunlugu arasinda negatif iligki
tesbit etmislerdir. Tsai ve arkadaslari® da balerinlerin KMY nu viicut agirhg: ve viicut kitle
indeksi ile degerlendirildiginde femur KMY nun yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu calismada
ise viicut agirhgr ve viicut kitle indeksi icin KMY degerlerinin diizeltiimesi yapilmadi. Calismada
balerinlerin lomber omur (L1-L4) KMY nun sedanter grubundan fazla oldugu, fakat farkin cok
belirgin olmadigi goriilmiistiir. Young“®, Karlsson®”, Tsai ve arkadaslari®’nin yaptigi cahsmalarda
da balerin ve sedanter grubun KMY’daki farkin cok énemli olmadig: rapor edilmistir. Yapilan
diger arastirmalarda da balerin ve sedanter grub arasinda agirlik yiiklemeli egzersizlerin bélgesel
KMY’da biiyiik farkliliklar ortaya koymamasi calismamizi desteklemektedir®*3°). Calismanin
katilimcilarin belirlenmesi asamasinda menstural problemleri ve beslenme aliskanhginda bozukluk
(bulimia, aneroxia) olan Kisilere rastlanmamustir. Bu nedenle, calismada balerinlerin femur ve
lomber omur KMY’lar1 sedanter grubundan daha yiiksek rapor edilmistir.

Genel olarak orta siddetli egzersizlerin genc bayanlarda aerobik giicii arttirici ve yag dokuyu
azaltic1 yararlart oldugu®®*?, yogun siddetli antrenmanlarin ise hormon ve iskelet sistemini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir*®2°343649 By calismada, fiziksel uygunluk agisindan balerinlerin
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sedanter grubuna gére daha ince viicut yapist ve daha diisiik viicut yag oranina sahip oldugu
tesbit edilmistir. Balerin ve sedanter grubun karsilastirmasiyla elde edilen sonuclarin diger
calismalar ile karsilastirildiginda uyum icerisinde oldugu gériilmektedirt?-10-11:15.17:23.24.40) - By
calismalarda balerinlerin ince, diizgiin yapili ve diisiik yag oram gibi baleye 6zgiin yapisal
ozellikleri rapor edilmektedir. Ancak calismaya katilan balerinlerin viicut yag oranlari
%17.58+4.40 arasi, bundan énce yapilmis yabanci arastirmalarda ise ortalama %16 oldugu
tesbit edilmistir®?. Viicut yag orammn yiiksek olmasi kuvvet, esneklik ve performansi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu sonuclar, tilkemizdeki balerinlerin kendilerini égretmenlige adamak
yerine belirli yastan sonra isten cekilme egilimlerinin daha fazla olmasiyla aciklanabilir.

Aerobik giic dlciimleri sonucu balerin ve sedanter grubu bayanlar arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Veri ortalamalarina gore balerinlerin aerobik giicleri sedanter grubundan
daha yiiksektir. Ancak balerinlerin aerobik kapasitesinin maraton kosan veya kros kayak yapan
sporculardan daha diisiik oldugu gézlenmektedir. Yugoslavya Ulusal Tiyatro-Balesi ve Boston
Balesinde yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir®®*?¥. Maraton kosan ve kros
kayak yapan sporcularin maksimum oksijen titkketiminin 58.0 ml.kg? min.” ve 63.2 ml. kg.?
min.” oldugu bilinmektedir®. Buna karsilik balerinlerin ortalama VO, max. degeri 38.94 +
4.93 ml.kg ' min? olarak belirlenmistir. Bu degerlerin Clarkson ve arkadaslan®, Schantz ve
Astrand’in®® balerinler icin buldugu degerlerden daha diisiikk oldugu izlenmistir. Bunun nedeni
ozellikle yasla baglantili olarak aktif bale hayatinin yavaslamasi ve viicut yag oraninin yiiksek
olmast ile aciklanabilir.

Arastirmada balerinlerde kas dayanikliigi ve esnekligin yiiksek oldugu ancak yasla birlikte
her iki grupta azaldig1 gériilmiistiir. Elde edilen bu sonuclar, profesyonel balerinlerin esneklik,
kassal dayanikhihk ve kavrama giiciinii belirlemek icin yapilan diger calismalarin sonuclarina
uyum gostermekte, balerinlerde ayni yas sedanter grubundan daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmektedir®*-?". Esneklik; yas, cinsiyet, viicut yag yiizdesi, viicut agirhg ve yapilan spor
aktivitesine baglh olarak gelisen ve balede estetik, artistik performans icin énemli bir dzelliktir.
Hamilton ve arkadaslan®® profesyonel bayan ve erkek bale danscilarinda antropometrik dzellikler,
esneklik, kas kuvveti ve eklem hareket genisliginin sedanter gurubuna gére anlamh oldugunu
tesbit etmislerdir. Genel olarak, yapilan calismalar bale danscilarinin fiziksel ve fizyolojik
6zelliklerinde belirgin gelismeler oldugunu géstermektedir®®.

SONUC

Menstural diizensizligi ve beslenme bozuklugu olmayan balerinlerin KMY degerleri sedanter
grubuna gore daha yiiksektir. Balerinlerin fiziksel uygunluk parametrelerinden, kas dayaniklihgt,
esneklik ve aerobik giiclerinin ayni yas sedanter grubundan belirgin olarak daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak bu calismada (a) balerinlerin femur iist u¢ (FT) KMY degerlerinin,
sedanter grubuna oranla daha yiiksek oldugu, (b) balerinlerin baz fiziksel uygunluk parametrelerinin
(aerobik gii¢, kas dayanikhhgi, esneklik) sedanter grubuna gére daha yiiksek oldugu ve (c)
balerinlerin sedanter grubuna oranla daha diisiik viicut yag oranina sahip oldugu tespit edilmistir.

50




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), X (2005), 2 : 43 - 52

KAYNAKLAR

1. American College Sport Medicine., (1993). Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. Lea and Febiger, Philadelphia.

2. Burke E..J and Brush F.C., (1979). Physiological and Anthropometric Assessment of Successful Teenage
Women Distance Runners. Research Quarterly for Exercise and Sports: 50, 180-187.

3. Calabrese L.H. and Kirkendall D.T., (1983). Nutrition and Medical Considerations in Dancers. Clinical
Sports Medicine: 2, 539-548.

4. Chesnut Ill CH., (1993). Bone Mass and Exercise. American Journal of Medicine. 95:(5)34-36.

5. Clarkson P.M., Freedson, P.S., Keller, B., Carney, D., and Skrinar, M., (1985). Maximal Oxygen Uptake,
Nutritional Patterns and Body Composition of Adolescent Women Ballet Dancers. Research Quarterly for
Exercise and Sports: 56, 180-184.

6. Clarkson P.M., (1998). An Overview of Nutrition for Women Dancers. Dance Medicine and Science:
2, 32-39.

7. Cohen J.L, Segal, K.R, Witriol, I., McArdle, W.D., (1982). Cardio-Respiratory Responses to Ballet
Exercise and the VO, max. of Elite Ballet Dancers. Medicine and Science in Sports Exercise: 14, 212-217.

8. Cuesta A., Revilla, M., Villa, L.F., Hernandez, E.R., and Rico, H., (1996). Total and Regional Bone
Mineral Content in Spanish Professional Ballet Dancers. Calcif Tissue International: 58, 150-154.

9. Fogelholm, M., Lichtenbelt, W.M., Ottenheijm, R., and Westerterp, K., (1996). Amenorrhea in Ballet
Dancers in the Netherlands. Medicine and Science in Sports Exercise: 28, 545-50.

10. Frederic L, Hawkins ST., (1992). A Comparison of Nutrion Knowle and Attitudes, Dietary Practices, and
Bone Densities of Postmenopausal Women, Female College Athles, and Nonathletes College Women. Journal
of the American Dietetic Association: 92: 299-322.

11. Frusztajer, N.T, Dhuper, S., Warren, M.P., Gunn, J.B., and Fox, R.P., (1990). Nutrition and the Incidence of
Stress Fractures in Ballet Dancers. American Journal of Clinical Nutrition: 51, 779-783.

12. Golding, A., Myers, R.C., and Sinning, E.W., (1989). Y’s Way to Physical Fitness: The Complete Guide
to Fitness Testing and Instruction. 3rd edition, Champaign IL, Human Kinetics Publishers.

13. Hamilton, L.H., Brooks-Gunn, J., Warren, M.P, and Hamilton, W.G., (1988). The Role of Selectivity in
the Pathogenesis of Eating problems in Ballet Dancers. Medicine and Science in Sports and Exercise: 20,
560-565.

14. Hamilton, W.G., Hamilton P., Molnar M. (1992). A profile of Musculoskeletal Characteristics of Elite
Professional Ballet Dancers. The American Journal of Sports Medicine: 20, 267-273.

15. Hergenroeder, A.C, Fiorotto, M.L, and Klish, W. J., (1991). Body Composition in Ballet Dancers Measured
by Total Body Electrical Conductivity. Medicine and Science in Sports and Exercise: 23, 528-533.

16. Heyward, V., (1991). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. 2nd Edition. Champaign.
IL, Human Kinetics Books.

17. Karlsson, M.K, Johnell, O., and Obrant, K.J., (1993). Bone Mineral Density in Professional Ballet Dancers.
Journal of Bone Mineral Research: 21, 163-169.

18. Keay N, Fogelman |, Blake G., (1997). Bone Mineral Density in Professional Female Dancers. British
Journal of Sports Medicine: 31: 143-147.

19. Khan KM,Bennell KL, Hopper JL, et al.(1998). Self Reported Ballet Classes Undertaken at Age 10-12
Years and Hip Bone Mineral Density in Later life. Osteoporosis International: 8:165-173.

20. Khan, K.M., Green, R.M., Saul, A., Bennell, K.L., Crichton, K.J., Hopper, J.L., and Wark, J.D., (1996).
Retired Elite Women Ballet Dancers and Nonathletic Controls Have Similar Bone Mineral Density at Weight-
Bearing Sites. Journal of Bone Mineral Research: 11, 1566-1574.

51




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), X (2005), 2 : 43 - 52

21. Koutedakis Y., Jamurtas A., (2004). The Dancer as a Performing Athlete: Physiological Consideration.
Sports Medicine: 34, 651-61.

22. Lichtenbelt, W.M., Fogelholm, M., Ottenheijm, R., and Westerterp, K.R., (1995). Physical Activity, Body
Composition and Bone Density in Ballet Dancers. British Journal of Nutrition: 74, 439-451.

23. Micheli L.J., Gerbino P.G., Solomon R., Solomon J., Specific Issues in Dancers. Harvard Orthopaedic
Journal. http:/www.orthojournalhms.org/volume1/html/articles06.html

24. Misigoj-Durakovic M., Matkovic B.R., Ruzic L., Durakovic Z., Babic Z., Jankovic S., lvancic-Kosuta M.,
(2001). Body Composition and Functional Abilities in Terms of the Qua of Professional Ballerinas. Coll Antropol:
25, 585-90.

25. NIH Consensus Development Panel, (2001). Osteoporosis, Prevention, Diagnosis and Therapy. The
Journal of the American Medical Association: 285, 785-795.

26. Pearce G, Bass S, Young N, Formica C, Seeman E., (1996). Does Weigt-Bearing Exercise Protect
Against the Effects of Exercise-Induced Oligomenorrhea on Bone Density?. Osteoporos International: 6 (6):
448-52.

27. Pekkarinen H., Litmanen H., Mahlamaki S., (1989). Physiological Profiles of Young Boys Training in
Balet. British Journal of Sports Medicine: 23, 245-9.

28. Schantz, P.G., and Astrand, P.O., (1984). Physiological Characteristics of Classical Ballet. Medicine
and Science in Sports and Exercise: 16, 472-476.

29. Speroff, L., Glass, R.H., and Kase, N.G., (1994). Menopause and the Perimenopausal Transition. In:
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 5th Edition. Baltimore: Wiliams and Wilkins, 583-649.

30. Taaffe DR, Tracey IR, Snow CM, Marcus R, (1997)., High Impact Exercise Promotes Bone Gain in
Well-Trained Female Athletes. Journal of Bone and Mineral Research: 12: 255-260.

31. Tsai, S.C., Hsu, H.C., Fong, Y.C., Chiu, C.C., Kao, A., and Lee, C.C., (2001). Bone Mineral Density in
Young Women Chinese dancers. International Orthopedica: 25, 283-285.

32. Valentino R, Savastano S, Tommaslli AP, D'’Amore G, Dorato M, Lombardini G., (2001). The influence
of Intense Ballet Training on Trabecular Bone Mass, Hormone Status, and Gonadotropin Structure in Young
Women. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism: 86:10, 4674-4678.

33. Vincent, L.M., (1998). Disordered Eating: Confronting the Dance Aesthetic. Dance Medicine and Science:
2,4-5.

34. Warren, M.P., Brooks-Gunn, J., Hamilton, L.H., Warren, L.F, and Hamilton, W.G., (1986). Scoliosis and
Fractures in Young Ballet Dancers. New England Journal of Medicine: 314, 1348-1353.

35. Warren MP, (1999). Health Issues for Women Athletes: Exercise-Induced Amenorrhea. The Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism: 84, 1892-1896.

36. Warren MP, Stiehl AL., (1999). Exercise and Female Adolescents: Effects on the Reproductive and
Skeletal Systems. Journal of the American Medical Women’s Association. 54:115-20.

37. Warren, M.P., Brooks-Gunn, J., Fox, R.P., Holderness, C.C., Hyle, E.P., Hamilton, W.G., (2002).
Osteopenia in Exercise-Associated Amenorrhea Using Ballet Dancers as a Model: a Longitudinal Study. Journal of
Clinical Endocrinology Metabolism: 87, 3162-68.

38. Williams, N.I., (1998). Reproductive Function and Low Energy Availability in Exercising Womens: A Review
of Clinical and Hormonal Effects. Dance Medicine and Science: 2, 19-31.

39. Wolman, R.L., Faulmann, L., Clark, P., Hesp, R., and Harries, M.G., (1991). Different Training Patterns
and Bone Mineral Density of the Femoral Shaft in Elite Women Athletes. Annals of the Rheumatic Diseases:
50, 487-489.

40. Young, N., Formica, C., Szmukler, G., and Seeman, E., (1994). Bone Density at Weight-Bearing and
Non-Weight-Bearing Sites in Ballet Dancers: The Effects of Exercise, Hypogonadism, and Body Weight. Jour-
nal of Clinical Endocrinology Metabolism: 78, 449-454.

52




