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ABSTRACT 
Classical ballet is a popular type of dance with high physical demands. Because of this, intensive work 
and overuse damage are common in classical ballet. Wrong technical implementation, teaching or 
perception of movement are factors that cause injury. Five basic ballet positions are taught in the 
starting of ballet training. Making unsuitable to the anatomical structure of these positions causes 
injuries and developmental disorders. Unhealthy progression of ballet education can cause permanent 
damage of children who are still in the age of development. The aim of this study is to evaluate anatomy 
of five basic foot positions of ballet training and prevent  injury. 
Key words: Anatomy, foot ankle, ballet, point, injury.  

ÖZ 
Klasik bale yüksek fiziksel talepleri olan popüler bir dans türüdür. Bu yüzden yoğun çalışma temposu ve 
aşırı kullanım hasarları, klasik balede yaygın görülür. Yanlış teknik uygulama, hareketin yanlış 
öğretilmesi veya yanlış algılanması sakatlanmalara neden olan faktörlerden sayılabilir. Bale eğitiminin 
başlangıç evresinde beş temel bale pozisyonu öğretilir. Bu pozisyonların insan vücudunun anatomik 
yapısına aykırı yapılması sakatlanmalara ve gelişim bozukluklarına neden olur. Bale eğitiminin temeli 
sağlam atılmayıp sağlıksız bir şekilde ilerlemesi, henüz gelişim çağında olan çocuklarda kalıcı hasarlara 
neden olabilmektedir. Çalışmamızın amacı balede beş temel ayak pozisyonunun anatomik açıdan 
değerlendirilmesi ve sakatlanmaların önlenmesidir. 
Anahtar kelimeler: Anatomi, ayak bileği, bale, point, sakatlanma. 
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Giriş 
Bale, kuralları belli akademik dans tekniğinin, başka sanatsal öğelerle de birleştirilerek bir 
sahne gösterisi oluşturacak biçimde sunulmasıdır. Bir gösteri sanatı olarak genelde müzik 
eşliğinde, dekor ve sahne giysileriyle sunulan, son derece titiz bir danstır. Bale, dans, müzik ve 
tasarımla dramatik bir öykü anlatabilir ya da hiçbir öykü olmadan yalnızca müziğin dans 
aracılığıyla bir yorumu biçiminde sunulabilir1. 

Fiziksel eğitimin temel şartı eğitime küçük yaşlarda ve düzenli bir şekilde başlanmasını 
gerektirir. Bale eğitimi de küçük yaşlarda başlamakta, bale tekniğine ait bilgilerin vücuda 
yerleştirilerek devam eden ve gelişen tekrarlardan oluşmaktadır. Bale tekniği, vücudun yapısını 
normal fonksiyonları dışında kullanma zorunluluğu getirir. Genellikle eğitimi sekiz yılı kapsayan 
bale mesleğine, 6-7 yaşlarında başlamak mümkündür. Ancak 11-12 yaşından önce klasik bale 
müfredatını içeren egzersizlere başlamak henüz kemikleri yumuşak olarak tanımlanabilecek 
çocuklarda fiziksel hasara neden olabilir. Hangi dansçının profesyonel bir bale dansçısı olup 
olmayacağını belirleyen vücut şekilleri ve özellikleri vardır. Bu açıdan bale mesleğine, fiziki 
durum ve yaşa göre uygun bir eğitimle başlanması, sağlıklı bir bale yaşamına başlamanın ilk 
adımıdır2,3. 

Bale bir vücut kontrol sanatıdır. Bir bale dansçısı, eklemleri normalin üst sınırında hareket 
açısına sahip, esnek ve duyarlı ama kuvvetli, stabil ve ağrısız olmak üzere eğitilir. Yıllar süren 
bale eğitimi karşısında dansçı, ana duruş ve hareket kalıplarını tam ve hatasız olarak 
öğrenmelidir. Hareket kalıpları, duruşlar, dönüş, zıplama ve adımlarla gerçekleştirilir4. İlk yıl 
bale öğrencilerine beş temek ayak pozisyonu öğretilir. Ayak pozisyonlarının dışa dönüklüğünün 
articulatio coxae’nın external rotasyonu ile sağlanması gerektiği ve external rotasyonu 
sağlamak için hangi eklem ve kas grubunun ne şekilde çalıştırılması gerektiği kavratılmaktadır5. 
Bu nedenle çalışmamızda beş temel ayak pozisyonun anatomik açıdan değerlendirilmesine yer 
verilmiştir. Çalışmamızın amacı balenin temelini oluşturan beş ayak pozisyonunun doğru bir 
şekilde yapılmasını sağlayarak sakatlanmaların önlenmesidir. 

Bale Eğitimi İçin Aranılan Özellikler 
Çocuğun değişik motorik ve koordinatif özelliklerle, yeterince psikolojik, anatomik ve fizyolojik 
gelişmeler sağlanmadan özel hareketlere ve tekniklere ağırlık verilmesi çocuklarda aşırı 
yüklenmelere, gelişim bozukluklarına ve sakatlanmalara neden olmaktadır6. Bale eğitimindeki 
çalışmaların sağlıklı bir şekilde üstesinden gelinebilmesi ve sakatlanmaların önlenmesi için 
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aranılan özellikler vardır. Literatürdeki çalışmalar değerlendiğinde, bu gereksinimler şöyle 
sıralanabilir; kalp ve solunum dayanıklılığı, kalça, bacak ve ayak eklemlerinin aşırı hareket 
genişliği, esneklik, koordinasyon, kuvvet ve dayanıklılık, çeviklik, denge, estetik, zarif ve ince bir 
vücut yapısına sahip olma2,4-23. Bu nedenle eğitimciler, anne-babalar çocukları iyi tanımalı, 
onları fiziksel özellikleri, ilgi ve yetenekleri doğrultusunda yönlendirmelidir. Bu konuda kendi 
arzularına göre değerlendirme yapmamalıdır. Çocukların çeşitli alanlara olan yetenekleri ayrı 
ayrıdır. Bunu keşfetmekte kendisini yetersiz gören ebeveynler, öğretmenlerden, sağlık 
personelinden ve çocuk gelişimi uzmanlarından yardım almaktan çekinmemelidir. Çünkü 
çocuğu kabiliyetinin olmadığı bir sahada zorlamak, onu gerilim, stres ve mutsuzluk içine atmak 
demektir. Yetenekleri yeterince işlenen insan mutlu olur ve mutlu insan başarılı olur. Bale 
eğitiminde, çocukların gelişim özelliklerine göre hareket etmek ve eğitim konusunda gereken 
özeni göstermek, hem topluma sağlıklı bireyler kazandırılması açısından hem de temeli sağlam 
bale sanatçılarının yetişmesi açısından önemlidir. Bale çalışmaları, çocuğun duygu ve 
düşüncelerini ifade etmeleri, güven duygusu kazanmaları, farkındalık geliştirmeleri, fiziksel 
kontrol sağlamaları, vücutlarını tanımaları, vücut parçalarının görevlerini ve hareketlerini 
keşfetmek için fırsatlar sunmaktadır6,24. 

Bale Eğitimi Hakkında Genel Bilgi 
Akademik bale eğitimi, ilk yıllından itibaren, adımlar, bar çalışmaları, orta egzersizleri ve 
zıplamalardan oluşur. Bar çalışmaları denge gelişimini sağlar. İlk önce iki el, sonra tek el barda 
olup, tek bacak üzerinde hareketler yapılıp, bacak kasları geliştirilir. Sağ ve sol el dönüşümlü 
olarak yapılan egzersizler, vücudun iki tarafının da dengeli olarak gelişmesi açısında önemlidir. 
Bale eğitimi fiziksel çalışmalar dışında, hikayelerle koreografi oluşturma, dramatik çalışmalar, 
jest, mimik kullanımı, taklit, rol oynama, doğaçlama ve müzikle uyum içinde dans etme gibi 
konuları da içerir. Bale eğitiminde önemli olan diğer bir husus ise oyundur. Baleye başlama 
yaşındaki çocuklar henüz oyun çağındadırlar. Çocuğun oyuna içten güdümlü olması bale eğitimi 
için büyük bir avantajdır. Çünkü bale eğitimini sürdürmek için gereken sonradan kazanımlar 
(bazı esnetme hareketleri sonucu kasların uzaması ve çalışan kasların tutulması vb.) nedeniyle 
acı hissiyle eğitimden vazgeçme durumları olabilir. Bunu önlemek için bale eğitimi, oyun 
dünyasının içinde olduğu zaman çocuğa keyif verecek ve çocuk da oyunu devam ettirmek için 
vazgeçmeyecektir. Oyun oynayarak bale yapan çocuk hem bale egzersizlerini öğrenecek hem 
bale eğitimini sürdürmek için fiziksel gereksinimlerini kazanacak ve olası kas ağrılarını tolere 
edebilecektir. Çocuk oyun sayesinde öğrenebildiğine göre, oyun haline getirilmiş eğitim ile 
birçok konuyu daha az zorlayarak, daha kolay öğretmek mümkündür25-27. 
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Bale eğitmeni çalışmalarda; öncelikle güven duygusunu, ilgiyi, katılımı ve disiplini sağlamalıdır.  
Bale dersleri ayna, bar ve müzik sistemlerinin bulunduğu sınıf veya stüdyolarda gerçekleştirilir. 
Dersler mümkün olduğunca az kişi ile birebir ilgilenilerek yapılır. Eğitim sürecinin temel taşı 
sakatlanmaların önlenmesidir. Eğitimde; ayak ve kol pozisyonlarının kavratılması, ısınma, bacak 
kaslarının ısıtılması, sırt kaslarının uzatılması, karın kaslarının çalıştırılması, bacağın arkaya 
kaldırılması, sırt kaslarının kuvvetlendirilmesi, bacakların yana açılarak esnetilmesi, vücudun 
yana esnetilmesi, bacaklar yanda öne esneme, bar çalışmaları, orta çalışmaları (bar desteği 
olmadan yapılan çalışmalar), zıplama hareketlerinin kavratılması ve reverans (selam verme) yer 
alır. Öğrencilere egzersizler öğretilirken, doğru kas yapılanması için vücudun nasıl çalıştığının 
anatomik olarak anlatılması ve kavratılması ilk yıl eğitiminin önemli bir aşamasıdır6,5,28.  

Beş Temel Pozisyonun Anatomik Yapısı 
Beş temel ayak pozisyonunun oluşmasında temel faktörler; articulatio coxae, bu eklemi 
oluşturan kemikler, eklem kapsülü, kas ve ligamentlerdir. Hareketlerin gerçekleşmesi articulatio 
coxae’nın maximum external rotasyonunu gerektirir. Pozisyonların gerçekleşmesi için pelvis, 
pelvik tilt pozisyonuna getirilerek ligamentum iliofemorale üzerindeki gerilim azaltılarak 
articulatio coxae’daki external rotasyon miktarı artırılır.  

Articulatio Coxae (Kalça Eklemi)  
Oluşturan Kemikler  

Articulatio (art.) coxae çok güçlü sferoid tipte bir eklemdir. Bu eklemi, os coxae ve os femoris 
oluşturur. 

Os coxae: İki adet os coxae önde symphisis tarzı eklemle birleşip kalça sentürünü oluşturur. 
Arkada ise iki os coxae, os sacrum aracılığıyla eklem yapar. Her bir os coxae’nın ortasına yakın, 
iki yana bakar durumda, acetabulum isimli geniş çukur bulunur. Üç ayrı kemiğin birleşmesinden 
oluşmuştur. Os ilium, os ischii ve os pubis. Bu kemikler çocuklarda birbirinden ayrı ve 
gelişkinlerde ise kaynaşmışlardır. Çocuklarda üç kemiğin acetabulum içinde “Y” şeklinde 
kıkırdaklarla birleştiği görülür. Bu kıkırdaklar 15-17 yaşlarında kemikleşmeye başlar ve 20-23 
yaşlarında kemikleşmesini tamamlar 29-32. 

Kemiğin acetabulum’ dan yukarı doğru uzanan ve kanat gibi açılan üst kısmı ilium’dur. Corpus 
ossis ilii ve ala ossis ilii olmak üzere iki parçadan oluşmuştur. Os coxae’nın alt ve arkasını 
oluşturan kısmı ise ischium’dur. Os ischium, corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii denilen iki 
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parçadan oluşur. Her iki os coxae’nın önde birbirleriyle eklem yaptığı kısım ise pubis’dir. Os 
pubis, corpus ossis pubis, ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis olmak üzere 
üç kısımdan meydana gelir 29-32. 

Os femoris: Vücuttaki en uzun ve kalın kemiktir. Anatomik pozisyonda os femoris’in 
doğrultusu yukarıdan aşağıya ve dıştan içe doğrudur. Diafizi konveksliği öne bakan hafif bir 
eğrilik gösterir. Üst uç yuvarlaktır ve küre şeklinde bir eklem yüzü vardır. Bu yuvarlak kısma 
caput femoris denir. Caput femoris’de eklem yüzünün biraz altında fovea capitis femoris denilen 
küçük bir çukur görülür. Buraya articulatio coxae’nın iç bağı yapışır. Caput femoris’i cisme 
bağlayan kısma collum femoris denir. Collum femoris yukarıdan aşağıya ve içten dışa eğik 
durumdadır. Diafiz ekseni ile collum ekseni 120°-130° lik bir açı ile birleşirler. Bu açıya 
collodiaphysis açısı denir. Açının genişliği ve şekli daha çok bu kısma yapışan abduktor kasların 
gelişme derecesine bağlıdır. Collum femoris’in cisimle birleştiği yerde çeşitli çıkıntı ve çizgiler 
görülür. Cismin arka-dış ucunda trochanter major denilen büyük çıkıntı vardır. Bu çıkıntının iç 
yüzünde fossa trochanterica adlı çukur yer alır. Collum femoris’in altında cismin arka-iç 
tarafında trochanter minor denilen bir çıkıntı daha mevcuttur. Arkada iki çıkıntı arasında 
uzanan kabartıya crista intertrochanterica denir. Os femoris cisminin ön yüzü düzdür. İç ve dış 
yüzleri arka-içe ve arka-dışa doğru bakarlar. Bu iki yüz kemiğin arkasında, ortada linea aspera 
denilen kabarık bir sahada birleşirler. Os femoris’in alt ucu daha kalındır. Alt ucun ortasında 
fossa intercondylaris denilen geniş bir çukur bulunur. Bu çukurun iki yanında condylus medialis 
ve condylus lateralis adlı kondiller yer alır. Os femoris’in kondillerinin ön yüzleri oval, arka 
yüzleri ise sferiktir. Ön yüzdeki oval yapı extensiyonda stabiliteyi arttırırken, arka yüzdeki sferik 
yapı sayesinde hareket açıklığı artmakta, fleksiyon ile birlikte rotasyon hareketi de 
yapabilmektedir. Plana sagittalia kondillerin eksantrik yerleşmesi “mil desteği” denilen 
mekanizmayı oluşturmakta böylece extensiyonda ligamentum collaterale’lerin gerginliği 
artarken fleksiyonda azalmaktadır 29-32. 

Yapısı  

Vücudun en güçlü ve en kararlı eklemi olan art. coxae, os coxae’nın acetabulum’u ile caput 
femoris arasındadır. Bu eklemin etrafı kuvvetli kaslarla ve fibröz bir kapsül ile kaplıdır. Labrum 
acetabuli ve lig. transversum acetabuli, acetabulum’u derinleştirir. Bu çukura caput femoris’in 
yarısından fazlası girer 29-32. Sferoid tip eklem olan art. coxae axis sagittalis’de abductio ve 
adductio, axis transversalis’de fleksiyon ve extensiyon, axis verticalis’de external ve internal 
rotasyon, tüm eksenlerde ise circumduksiyon hareketlerini yapar. Synovial tip eklem 
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özelliklerinin hepsine sahiptir.  

Kapsülü ve Ligamentleri  

Eklem kapsülü, acetabulum’un kenarlarına, caput femoris’in kenarlarına ve linea 
intertrochanterica’ya tutunur. Bazı yerlerde kalınlaşmıştır. Bu kısımlara ligament (lig.) de denir. 
Articulatio coxae’nın üç büyük ligamenti vardır 29-32.  

Ligamentum iliofemorale: Art. coxae’nın ön yüzünü çaprazlar. Ligamentlerin en kalını ve en 
önemlisidir. Articulatio coxae’nın hiperextensiyonunda bu ligament iyice gerilir. Bu durumda 
caput femoris öne doğru gelerek ligamente içten baskı yapar. Articulatio coxae’ nın extensiyon 
durumunda yer çekimi bu eklemi, hiperextensiyona getirmek ister. Lig. iliofemorale hiçbir kas 
çalışması olmaksızın bu duruma engel olabilir. İçe doğru bükülen lifleri nedeni ile ligament 
internal rotasyonda da gerilir ve bu hareketin aşırı olmasına engel olur. External rotasyonda ise 
bütün ligamentler gevşer 29-32. 

Ligamentum ischiofemorale: Üç ligamentin en incesidir. Corpus ossis ischii’den başlar, collum 
femoris’in üst-arka kısmına yapışır. Ligament extensiyonda, spiral durumunu kaybederek caput 
femoris’i acetabulum içine daha fazla çeker. Ligament fleksiyonda gevşer. Caput femoris ve 
acetabulum arasındaki temas yüzeyini azaltarak hareketi kolaylaştırır 29-32. 

Ligamentum pubofemorale: Pubis’den başlar, collum femoris’in alt kısmına yapışır. Bu ligament 
abductio’da gerilir. Adductio’yu kolaylaştırır 29-32. 

Kasları 

Altı derin rotator kas, musculus (m.) gluteus maximus ve kalça etrafındaki bazı kaslar, turn out 
pozisyonu için gereken external rotasyona katkıda bulunur. Altı derin rotator kaslar turn out için 
önemli ve çok küçük olup musculus gluteus maximus’un altında yer alır. Bu 6 rotator kas, m. 
priformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior ve inferior, m. quadratus femoris ve 
m. obturatorius externus’dur 33. M. obturatorius externus n. obturatorius ile diğer rotator kaslar 
ise plexus sacralis’ten gelen isimsiz sinirlerle innerve edilir. 

Pozisyonları Etkileyen Anatomik Faktörler 
1. Femoral anteversion açısı: Anatomik pozisyonda, collum femoris, os femoris’ in  hareket 

eksenine 15 derece öne açılanır. Bu öne açılanmanın artışına anteversion denir. Arkaya 
doğru açılanmanın artışına ise femoral retroversion denir. Bu durumlar sağlıklı turn out 
pozisyonunu engeller.   
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2. Acetabulum yapısı: Bu çukurun caput femoris ile temas alanı art. coxae’ nın rotasyonunu 
etkiler. 

3. Collum femoris’in şekli: Daha uzun ve konkav bir boyun art. coxae’nın hareket genişliğini 
artırırken, daha kısa ve daha az konkav olması turn out pozisyonunu kısıtlar. 

4. Art. coxae ligamentlerinin esnekliği: Ligamentlerin esnekliğinin artması turn out 
pozisyonunu olumlu yönde etkiler.  

5. Kas gücü:  Güçlü rotator kaslar ve bunları güçlendirecek egzersizler turn out pozisyonunu 
destekler. 

Beş temel ayak pozisyonunun temelini I. Pozisyon (turn out) oluşturur. Turn out pozisyonu ideal 
olarak, %60’ı articulatio coxae’nın external rotasyonu ile %20-30’u bilek external rotasyonu ile 
gerçekleşir. Bunun yanında anatomik olarak bireysel farklılıklar mevcut olabilir. Bu ihtimal göz 
önünde bulunarak bireysel tedavi ve egzersizler ile articulatio coxae’nın dışa dönüklüğü 
desteklenebilir 2,8,9,33,34. 

     

Şekil 1. Turn out 
pozisyonu 

Şekil 2. II. Temel 
ayak pozisyonu 

Şekil 3. III. 
Temel ayak 
pozisyonu 

Şekil 4. IV. 
Temel ayak 
pozisyonu 

Şekil 5. V. Temel 
ayak pozisyonu 

Bale Eğitiminde Beş Temel Ayak Pozisyonu 
Beş pozisyonunda temelde öğrenilmesi, vücut dengesinin etkili bir şekilde kullanılmasını sağlar. 
Eğitim sırasında sürekli tekrarlayan egzersizlerle kas hafızası geliştirilir ve bu pozisyonlar 
rahatlıkla yapılmaya başlanır. Her beş temel ayak pozisyonunun tek ortak paydası vardır; turn 
out pozisyonu ve bu pozisyonu sağlayan maximum external rotasyondur. Bütün bale 
pozisyonları ya bu pozisyonla başlar ya da bu pozisyonla biter 2,27.  

I. Pozisyon (Turn Out): İdeal turn out her iki articulatio coxae, bacak ve ayağın kombine bir 
şekilde 180 derece dışa rotasyonu ile oluşur2,8,9,33,34 (Şekil 1). 
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II. Pozisyon: Ayakların topukları dışarı doğru dönmüş durumdayken topuklar arasında bir ayak 
boyu kadar mesafe bulunmasıdır. I. Pozisyon ile benzerlik göstermekte olup tek farkı topukların 
bitişik duruşunun olmamasıdır,8,9,33,34. Tıpkı I. pozisyonda olduğu gibi bu pozisyonda da turn 
out’u etkileyen eklem, ligament ve kaslar aynı öneme sahiptir9,35 (Şekil 2).  

III. Pozisyon: Hem sağ, hem sol ayak için de geçerli bir pozisyondur. Ayaklar turn out 
pozisyonundayken, bir ayağın topuk kısmının, diğer ayağın ön yüzünün orta bölümüne 
temasıyla gerçekleşir (Şekil 3). V. pozisyon öğrenilmeden, art. coxae’ nın duruşunu kontrol 
edebilmek için önce III. pozisyon öğretilir9,35. 

IV. Pozisyon: Tüm pozisyonlar öğretildikten sonra IV. pozisyona geçilir. III. pozisyondan farkı 
ayaklar arasında yaklaşık 15-20 cm’lik bir mesafe olmasıdır. Ayaklar turn out pozisyonundaki 
duruşunu koruyacak şekilde bir ayak önde bir ayak arkada gövde ve denge tam ortada 
olmalıdır9,35 (Şekil 4).  

V. Pozisyon: Bu pozisyonda yine turn out pozisyonundaki ayak şekli korunarak, bir ayak önde 
diğer ayak arkada, gövde ise ortada olacak şekilde yapılan bir pozisyondur. Öndeki ayağın 
topuğu, arkadaki ayağın başparmağına temas ederek uygulanan zor bir pozisyondur9,35 (Şekil 
5). 

Oluşabilecek Sakatlanmalar 
Beş temel ayak pozisyonu birinci pozisyonun türevleridir yani temeli birinci pozisyon 
oluşturmaktadır. Anatomik açıdan her pozisyonun temeli de art. coxae’dadır. Bu nedenle tüm 
pozisyonlarda dikkat edilecek husus external rotasyonun diz ve ayak bileği ekleminden değil 
art. coxae ‘dan yapılmasıdır. Böylece anatomik yapılar zorlanmamış olur ve hareket amaca 
uygun gerçekleştirilmiş olur. Eğer external rotasyon art. coxae’dan gerçekleştirilmezse ayak 
bileği bunu kompanse etmek için daha çok zorlanarak eklem ligamentlerinin kopması, eklem içi 
ödem, burkulmalar, posterior ve anterior sıkışma sendromlarının oluşmasına neden olacaktır 41. 

Sferoid tipte bir eklem olan art. coxae’nın eklem hareket genişliği diz ve ayak bileği eklemlerine 
göre daha fazladır, buda hareketi kolaylaştırır ve diğer eklemlere yük binmemesini sağlar. Ayak 
bileği eklemi ile gerçekleştirilen her pozisyon hem sakatlanmalara neden olur hem de 
öğrencinin esneklik gelişimini olumsuz etkiler. Yapılan egzersizler kalça eklemi ligamentlerini 
esnetip eklem hareket genişliğini normalin üzerine çıkarmaya yöneliktir. Tüm pozisyonların 
kalça eklemi yerine diz ve ayak bileği ekleminiyle gerçekleştirilmesi, hem bu bölgelerde 
sakatlanmalara neden olur, hem de kalça eklemi esnekliği geliştirilemeyip öğrenci bale 
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eğitimine son vermek zorunda dahi kalabilir. Literatür incelendiğinde, alt extremite 
sakatlanmaları bütün bale sakatlanmaları arasında %65-80 oranında yer almaktadır. En çok 
görülen hasarlar alt extremitede bulunması nedeniyle ayrıntılı incelenecek olursa; %7-14 kalça, 
%14-20 diz, %5-8 bacak, %15-22 bilek ve %13-15’i ayak sakatlanmalarından 
kaynaklanmaktadır36.  

Çalışmalarda sakatlanmaların %50’sinin aşırı kullanıma bağlı olduğu açıklanmış. Aşırı kullanım 
yüzdeleri ise; %20 alt extremite, %15 bilek ve %15 ayak olarak bulunmuştur37-39. Diz ve ayak 
bileği sakatlanmalarının sık görülme nedeni ve bu nedenin aşırı kullanıma bağlı oluşunun 
nedeni, temel pozisyonların anatomik yapıya uygun olarak art. coxae’dan gerçekleştirilmeyip, 
diz ve ayak bileğine binen aşırı zorlanmadandır. Reynolds ve arkadaşları da bale, modern dans 
ve jazz olarak üç tür dansdaki sakatlanma insidanslarını inceledikleri çalışmada bu nedeni 
destekler niteliktedir. Aynı kriterlerde kişiler çalışmaya dahil edilip, anket çalışması ile veriler 
toplanmıştır. Sonucunda; modern dansta en fazla kalça ve sırt sakatlanmaları görülürken, jazz 
ve balede ayak ile bilek sakatlanmaları en fazla görülmüştür. Ayrıca bu üç dans türünde de alt 
extremite hasarlarının üst extremite hasarlarına göre daha çok rastlanıldığı bulunmuştur40. 

Leanderson ve arkadaşlarının İsviçre’de yapmış olduğu bir çalışmada da, 1988 ve 1995 yılları 
arasında yerel İsveç Bale Okulundaki öğrencilerin tamamı bu çalışmaya alınıp eğitimleri 
boyunca medikal takip ve ortopedi konsültasyonundan geçirilmiştir. Bu süre içinde öğrencilerin 
dansla ilişkili medikal sorunları incelenmiş olup teşhis, sakatlanma nedeni, sakatlanmanın tipi, 
radyografi değerlendirmesi, fiziksel ve cerrahi tedavilerin kayıtları tutulmuştur. Sonuçta 438 
kayıt elde edilmiştir. Bu kayıtlar arasında en sık karşılaşılan sakatlanma ise yaşla ve çalışma 
saatiyle doğru orantılı olarak görülen %76 oranında olan alt extremite sakatlanması olarak 
bulunmuştur. Bu oran aşırı kullanmaya bağlı bir sakatlanmadır. Bunun dışında travmatik 
sakatlanmalar olarak en sık görüleni ise bilek burkulmaları olarak bulunmuş ve kızlar ile 
erkekler arasında fark kaydedilememiştir41. 

Sonuç 
Literatür incelemeleri sonucunda balede sakatlanmaların en fazla ayak bileği kaynaklı olduğu 
görülmektedir. Çalışmamızda bale eğitiminin temelini oluşturan beş temel bale pozisyonunun 
anatomik açıdan incelenmesini ve hareketlerin doğru yapılması konusunda eğitimcilere, 
öğrencilere ve ailelere yol gösterici olmayı hedefledik. Bale eğitiminin temelinin anatomik yapı 
olarak doğru öğretilmesi ve uygulanmasının bale eğitiminin sakatlanma olmaksızın daha 
sağlıklı ve uzun süreli devamlılığını sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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