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ABSTRACT

(lassical 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.
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Klasik bale yiiksek fiziksel talepleri olan popiiler bir dans tiiriidiir. Bu yiizden yogun ¢alisma temposu ve
asin kullanim hasarlari, klasik balede yaygin goriilir. Yanlis teknik uygulama, hareketin yanlis
ogretilmesi veya yanlis algilanmasi sakatlanmalara neden olan faktorlerden sayilabilir. Bale egitiminin
baslangic evresinde bes temel bale pozisyonu dgretilir. Bu pozisyonlarin insan viicudunun anatomik
yapisina aykin yapilmasi sakatlanmalara ve gelisim bozukluklarina neden olur. Bale egitiminin temeli
saglam atilmayip sagliksiz bir sekilde ilerlemesi, heniiz gelisim caginda olan ¢ocuklarda kalia hasarlara
neden olabilmektedir. Calismamizin amaci balede bes temel ayak pozisyonunun anatomik agidan
degerlendirilmesi ve sakatlanmalarin Gnlenmesidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, ayak bilegi, bale, point, sakatlanma.
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Girig

Bale, kurallan belli akademik dans tekniginin, baska sanatsal dgelerle de birlegtirilerek bir
sahne gosterisi olusturacak bicimde sunulmasidir. Bir gosteri sanati olarak genelde miizik
esliginde, dekor ve sahne giysileriyle sunulan, son derece titiz bir danstir. Bale, dans, miizik ve

tasanmla dramatik bir oykii anlatabilir ya da hicbir dykii olmadan yalnizca miizigin dans
aracaligiyla bir yorumu bigiminde sunulabilir'.

Fiziksel egitimin temel sarti egitime kiicik yaslarda ve diizenli bir sekilde baglanmasini
gerektirir. Bale egitimi de kiiciik yaslarda baglamakta, bale teknigine ait bilgilerin viicuda
yerlestirilerek devam eden ve gelisen tekrarlardan olusmaktadir. Bale teknigi, viicudun yapisini
normal fonksiyonlari disinda kullanma zorunlulugu getirir. Genellikle egitimi sekiz yili kapsayan
bale meslegine, 6-7 yaglarinda baglamak miimkiindir. Ancak 11-12 yasindan dnce klasik bale
miifredatini iceren egzersizlere baslamak heniiz kemikleri yumusak olarak tanimlanabilecek
cocuklarda fiziksel hasara neden olabilir. Hangi dansginin profesyonel bir bale dansgisi olup
olmayacagini belirleyen viicut sekilleri ve ozellikleri vardir. Bu agidan bale meslegine, fiziki
durum ve yasa gore uygun bir egitimle baslanmasl, saglikli bir bale yasamina baslamanin ilk
adimidir®”.

Bale bir viicut kontrol sanatidir. Bir bale danscisi, eklemleri normalin iist sininnda hareket
acisina sahip, esnek ve duyarli ama kuvvetli, stabil ve agnisiz olmak iizere egitilir. Yillar siiren
bale egitimi karsisinda danscl, ana durus ve hareket kaliplarini tam ve hatasiz olarak
ogrenmelidir. Hareket kaliplar, duruslar, déniis, ziplama ve adimlarla gerceklestirilir. ilk yil
bale dgrencilerine bes temek ayak pozisyonu dgretilir. Ayak pozisyonlarinin disa doniikliigiiniin
articulatio coxae’nin external rotasyonu ile saglanmasi gerektigi ve external rotasyonu
saglamak icin hangi eklem ve kas grubunun ne sekilde calistinlmasi gerektigi kavratilmaktadir®.
Bu nedenle calismamizda beg temel ayak pozisyonun anatomik acidan degerlendirilmesine yer
verilmistir. Calismamizin amac balenin temelini olusturan bes ayak pozisyonunun dogru bir
sekilde yapilmasini saglayarak sakatlanmalarin onlenmesidir.

Bale Egitimi icin Aranilan Ozellikler

Cocugun degisik motorik ve koordinatif dzelliklerle, yeterince psikolojik, anatomik ve fizyolojik
gelismeler saglanmadan ozel hareketlere ve tekniklere agirlik verilmesi cocuklarda asin
yiiklenmelere, gelisim bozukluklarina ve sakatlanmalara neden olmaktadir®. Bale egitimindeki
calismalarin saglikli bir sekilde iistesinden gelinebilmesi ve sakatlanmalarin onlenmesi icin
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aranilan ozellikler vardur. Literatiirdeki calismalar degerlendiginde, bu gereksinimler soyle
siralanabilir; kalp ve solunum dayaniklihgi, kalca, bacak ve ayak eklemlerinin asiri hareket
genisligi, esneklik, koordinasyon, kuvvet ve dayaniklilik, ceviklik, denge, estetik, zarif ve ince bir
viicut yapisina sahip olma?*%. Bu nedenle egitimciler, anne-babalar ¢ocuklar iyi tanimali,
onlan fiziksel ozellikleri, ilgi ve yetenekleri dogrultusunda yonlendirmelidir. Bu konuda kendi
arzularina gore degerlendirme yapmamalidir. Cocuklarin cesitli alanlara olan yetenekleri ayr
ayndir. Bunu kesfetmekte kendisini yetersiz goren ebeveynler, dgretmenlerden, saglik
personelinden ve cocuk gelisimi uzmanlarindan yardim almaktan c¢ekinmemelidir. Ciinkii
cocugu kabiliyetinin olmadigi bir sahada zorlamak, onu gerilim, stres ve mutsuzluk i¢ine atmak
demektir. Yetenekleri yeterince islenen insan mutlu olur ve mutlu insan bagarili olur. Bale
egitiminde, cocuklarin gelisim ozelliklerine gdre hareket etmek ve egitim konusunda gereken
ozeni gostermek, hem topluma saglikli bireyler kazandiriimasi agisindan hem de temeli saglam
bale sanatgilarinin yetismesi agisindan onemlidir. Bale calismalari, cocugun duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri, giiven duyqusu kazanmalari, farkindalik gelistirmeleri, fiziksel
kontrol saglamalari, viicutlarini tanimalan, viicut parcalaninin gorevlerini ve hareketlerini
kesfetmek iin firsatlar sunmaktadir®?,

Bale Egitimi Hakkinda Genel Bilgi

Akademik bale egitimi, ilk yillindan itibaren, adimlar, bar calismalan, orta egzersizleri ve
ziplamalardan olugur. Bar calismalan denge gelisimini saglar. ilk once iki el, sonra tek el barda
olup, tek bacak iizerinde hareketler yapilip, bacak kaslari gelistirilir. Sag ve sol el doniistimli
olarak yapilan egzersizler, viicudun iki tarafinin da dengeli olarak gelismesi agisinda dnemlidir.
Bale egitimi fiziksel calismalar disinda, hikayelerle koreografi olusturma, dramatik calismalar,
jest, mimik kullanimi, taklit, rol oynama, dogaclama ve miizikle uyum icinde dans etme gibi
konulari da icerir. Bale egitiminde onemli olan diger bir husus ise oyundur. Baleye baslama
yasindaki cocuklar heniiz oyun ¢agindadirlar. Cocugun oyuna icten giidiimlii olmasi bale egitimi
icin biiyiik bir avantajdir. Ciinkii bale egitimini siirdiirmek icin gereken sonradan kazanimlar
(bazi esnetme hareketleri sonucu kaslarin uzamasi ve caligan kaslarin tutulmasi vb.) nedeniyle
aa hissiyle egitimden vazge¢me durumlan olabilir. Bunu dnlemek icin bale egitimi, oyun
diinyasinin icinde oldugu zaman ¢ocuga keyif verecek ve ¢ocuk da oyunu devam ettirmek icin
vazge¢meyecektir. Oyun oynayarak bale yapan ¢ocuk hem bale egzersizlerini dgrenecek hem
bale egitimini siirdiirmek icin fiziksel gereksinimlerini kazanacak ve olasi kas agrilarini tolere
edebilecektir. Cocuk oyun sayesinde 6grenebildigine gore, oyun haline getirilmis egitim ile
bircok konuyu daha az zorlayarak, daha kolay dgretmek miimkiindir2.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Kabakel ve Yiicel 417

Bale egitmeni calismalarda; oncelikle giiven duygusunu, ilgiyi, katilimi ve disiplini saglamalidir.
Bale dersleri ayna, bar ve miizik sistemlerinin bulundugu sinif veya stiidyolarda gergeklestirilir.
Dersler miimkiin oldugunca az kisi ile birebir ilgilenilerek yapilir. Egitim siirecinin temel tagi
sakatlanmalarin onlenmesidir. Egitimde; ayak ve kol pozisyonlarinin kavratilmasi, 1sinma, bacak
kaslarinin 1sitilmasi, sirt kaslaninin uzatilmasi, karin kaslarinin calistinimasi, bacagin arkaya
kaldinlmasi, sirt kaslarinin kuvvetlendirilmesi, bacaklarin yana agilarak esnetilmesi, viicudun
yana esnetilmesi, bacaklar yanda one esneme, bar calismalari, orta calismalar (bar destegi
olmadan yapilan calismalar), ziplama hareketlerinin kavratilmasi ve reverans (selam verme) yer
alir. Ogrencilere egzersizler dgretilirken, dogru kas yapilanmasi icin viicudun nasil calistiginin
anatomik olarak anlatilmasi ve kavratiimasi ilk yil egitiminin Gnemli bir asamasidirs**,

Bes Temel Pozisyonun Anatomik Yapisi

Bes temel ayak pozisyonunun olusmasinda temel faktorler; articulatio coxae, bu eklemi
olusturan kemikler, eklem kapsiilii, kas ve ligamentlerdir. Hareketlerin gerceklesmesi articulatio
coxae’nin maximum external rotasyonunu gerektirir. Pozisyonlarin gerceklesmesi icin pelvis,
pelvik tilt pozisyonuna getirilerek ligamentum iliofemorale iizerindeki gerilim azaltilarak
articulatio coxae’daki external rotasyon miktari artirilir.

Articulatio Coxae (Kal¢a Eklemi)

Olugturan Kemikler

Articulatio (art.) coxae ¢ok giiclii sferoid tipte bir eklemdir. Bu eklemi, os coxae ve os femoris
olusturur.

0s coxae: iki adet os coxae dnde symphisis tarzi eklemle birlesip kalca sentiiriinii olugturur.
Arkada ise iki os coxae, os sacrum araciligiyla eklem yapar. Her bir os coxae’nin ortasina yakin,
iki yana bakar durumda, acetabulum isimli genis cukur bulunur. U ayn kemigin birlesmesinden
olusmustur. Os ilium, os ischii ve os pubis. Bu kemikler cocuklarda birbirinden ayn ve
geliskinlerde ise kaynasmiglardir. Cocuklarda ii¢ kemigin acetabulum icinde “Y” seklinde
kikirdaklarla birlestigi goriilir. Bu kikirdaklar 15-17 yaslarinda kemiklesmeye baglar ve 20-23
yaslarinda kemiklesmesini tamamlar 22,

Kemigin acetabulum’ dan yukan dogru uzanan ve kanat gibi agilan iist kismi ilium’dur. Corpus
ossis ilii ve ala ossis ilii olmak tizere iki parcadan olusmustur. Os coxae’'nin alt ve arkasini
olusturan kismi ise ischium’dur. Os ischium, corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii denilen iki
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parcadan olusur. Her iki os coxae’nin dnde birbirleriyle eklem yaptigi kisim ise pubis'dir. Os
pubis, corpus ossis pubis, ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis olmak iizere
lic kisimdan meydana gelir 32,

Os femoris: Viicuttaki en uzun ve kalin kemiktir. Anatomik pozisyonda os femoris'in
dogrultusu yukandan asagiya ve distan ice dogrudur. Diafizi konveksligi one bakan hafif bir
edrilik gosterir. Ust ug yuvarlaktir ve kiire seklinde bir eklem yiizii vardir. Bu yuvarlak kisma
caput femoris denir. Caput femoris'de eklem yiiziiniin biraz altinda fovea capitis femoris denilen
kiiciik bir cukur goriiliir. Buraya articulatio coxae’nin i¢ bagi yapisir. Caput femoris'i cisme
baglayan kisma collum femoris denir. Collum femoris yukaridan agagiya ve icten disa egik
durumdadir. Diafiz ekseni ile collum ekseni 120°-130° lik bir ai ile birlesirler. Bu aclya
collodiaphysis aisi denir. Aginin genisligi ve sekli daha cok bu kisma yapisan abduktor kaslarin
gelisme derecesine baghdir. Collum femoris'in cisimle birlestigi yerde cesitli ¢ikinti ve cizgiler
goriiltir. Cismin arka-dis ucunda trochanter major denilen biiyiik ¢ikinti vardir. Bu cikintinin i¢
yliziinde fossa trochanterica adli cukur yer alir. Collum femoris'in altinda cismin arka-i¢
tarafinda trochanter minor denilen bir ¢lkinti daha mevcuttur. Arkada iki ¢ikinti arasinda
uzanan kabartiya crista intertrochanterica denir. Os femoris cisminin on yiizii diizdir. ic ve dis
yiizleri arka-ice ve arka-disa dogru bakarlar. Bu iki yiiz kemigin arkasinda, ortada linea aspera
denilen kabarik bir sahada birlegirler. Os femoris'in alt ucu daha kalindir. Alt ucun ortasinda
fossa intercondylaris denilen genis bir cukur bulunur. Bu cukurun iki yaninda condylus medialis
ve condylus lateralis adli kondiller yer alir. Os femoris'in kondillerinin on yiizleri oval, arka
yiizleri ise sferiktir. On yiizdeki oval yapi extensiyonda stabiliteyi arttinrken, arka yiizdeki sferik
yapi sayesinde hareket acikligi artmakta, fleksiyon ile birlikte rotasyon hareketi de
yapabilmektedir. Plana sagittalia kondillerin eksantrik yerlesmesi “mil destegi” denilen
mekanizmayi olusturmakta boylece extensiyonda ligamentum collaterale’lerin gerginligi
artarken fleksiyonda azalmaktadir 232,

Yapisi

Viicudun en giiclii ve en kararli eklemi olan art. coxae, os coxae'nin acetabulum’u ile caput
femoris arasindadir. Bu eklemin etrafi kuvvetli kaslarla ve fibroz bir kapsiil ile kaplidir. Labrum
acetabuli ve lig. transversum acetabuli, acetabulum’u derinlestirir. Bu cukura caput femoris’in
yanisindan fazlasi girer *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, tiim eksenlerde ise circumduksiyon hareketlerini yapar. Synovial tip eklem
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ozelliklerinin hepsine sahiptir.
Kapsiilii ve Ligamentleri

Eklem kapsiili, acetabulum’un kenarlarina, caput femoris'in kenarlarina ve linea
intertrochanterica’ya tutunur. Bazi yerlerde kalinlasmistir. Bu kisimlara ligament (lig.) de denir.
Articulatio coxae’nin ii¢ biiyiik ligamenti vardir 22,

Ligamentum iliofemorale: Art. coxae'nin 6n yiiziinii caprazlar. Ligamentlerin en kalini ve en
onemlisidir. Articulatio coxae'nin hiperextensiyonunda bu ligament iyice gerilir. Bu durumda
caput femoris one dogru gelerek ligamente icten baski yapar. Articulatio coxae’ nin extensiyon
durumunda yer ¢ekimi bu eklemi, hiperextensiyona getirmek ister. Lig. iliofemorale higbir kas
calismasi olmaksizin bu duruma engel olabilir. ice dogru biikiilen lifleri nedeni ile ligament
internal rotasyonda da gerilir ve bu hareketin agir olmasina engel olur. External rotasyonda ise
biitiin ligamentler gevser 22,

Ligamentum ischiofemorale: Ug ligamentin en incesidir. Corpus ossis ischii'den baglar, collum
femoris'in iist-arka kismina yapisir. Ligament extensiyonda, spiral durumunu kaybederek caput
femoris'i acetabulum icine daha fazla ceker. Ligament fleksiyonda gevser. Caput femoris ve
acetabulum arasindaki temas yiizeyini azaltarak hareketi kolaylastirir 32,

Ligamentum pubofemorale: Pubis’den baslar, collum femoris'in alt kismina yapisir. Bu ligament
abductio’da gerilir. Adductio’yu kolaylastinr 32,

Kaslan

Alti derin rotator kas, musculus (m.) gluteus maximus ve kalca etrafindaki bazi kaslar, turn out
pozisyonu i¢in gereken external rotasyona katkida bulunur. Alti derin rotator kaslar turn out icin
onemli ve ok kiiciik olup musculus gluteus maximus'un altinda yer alir. Bu 6 rotator kas, m.
priformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior ve inferior, m. quadratus femoris ve
m. obturatorius externus’dur . M. obturatorius externus n. obturatorius ile diger rotator kaslar
ise plexus sacralis'ten gelen isimsiz sinirlerle innerve edilir.

Pozisyonlan Etkileyen Anatomik Faktorler

1. Femoral anteversion agisi: Anatomik pozisyonda, collum femoris, os femoris’ in hareket
eksenine 15 derece one agilanir. Bu 6ne agilanmanin artisina anteversion denir. Arkaya
dogru agilanmanin artigina ise femoral retroversion denir. Bu durumlar saglikli turn out
pozisyonunu engeller.
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2. Acetabulum yapisi: Bu cukurun caput femoris ile temas alani art. coxae’ nin rotasyonunu
etkiler.

3. Collum femoris'in sekli: Daha uzun ve konkav bir boyun art. coxae’nin hareket genisligini
artinrken, daha kisa ve daha az konkav olmasi turn out pozisyonunu kisitlar.

4. Art. coxae ligamentlerinin esnekligi: Ligamentlerin esnekliginin artmasi turn out
pozisyonunu olumlu yonde etkiler.

5. Kas giicii: Giiglii rotator kaslar ve bunlar giiclendirecek egzersizler turn out pozisyonunu
destekler.

Beg temel ayak pozisyonunun temelini I. Pozisyon (turn out) olusturur. Turn out pozisyonu ideal
olarak, %601 articulatio coxae’nin external rotasyonu ile %20-30u bilek external rotasyonu ile
gerceklesir. Bunun yaninda anatomik olarak bireysel farkliliklar mevcut olabilir. Bu ihtimal goz
oniinde bulunarak bireysel tedavi ve egzersizler ile articulatio coxae'min disa doniikligi
desteklenebilir 28533,

Sekil 1. Turnout  Sekil 2. Il. Temel  Sekil 3. Il Sekil 4. IV. Sekil 5. V. Temel
pozisyonu ayak pozisyonu  Temel ayak Temel ayak ayak pozisyonu
pozisyonu pozisyonu

Bale Egitiminde Bes Temel Ayak Pozisyonu

Beg pozisyonunda temelde dgrenilmesi, viicut dengesinin etkili bir sekilde kullaniimasini saglar.
Egitim sirasinda siirekli tekrarlayan egzersizlerle kas hafizasi gelistirilir ve bu pozisyonlar
rahatlikla yapiimaya baslanir. Her bes temel ayak pozisyonunun tek ortak paydasi vardir; turn
out pozisyonu ve bu pozisyonu saglayan maximum external rotasyondur. Biitiin bale
pozisyonlari ya bu pozisyonla baslar ya da bu pozisyonla biter 2.

|. Pozisyon (Turn Out): ideal turn out her iki articulatio coxae, bacak ve ayagin kombine bir
sekilde 180 derece disa rotasyonu ile olusur*#°3*3(Sekil 1).
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II. Pozisyon: Ayaklarin topuklan disari dogru donmiis durumdayken topuklar arasinda bir ayak
boyu kadar mesafe bulunmasidir. I. Pozisyon ile benzerlik gostermekte olup tek farki topuklarin
bitisik durusunun olmamasidir®333, Tipki I. pozisyonda oldugu gibi bu pozisyonda da turn
out'u etkileyen eklem, ligament ve kaslar ayni dneme sahiptir®* (Sekil 2).

IIl. Pozisyon: Hem sag, hem sol ayak icin de gecerli bir pozisyondur. Ayaklar turn out
pozisyonundayken, bir ayagin topuk kisminin, diger ayagin on yiiziiniin orta bolimiine
temasiyla gerceklesir (Sekil 3). V. pozisyon dgrenilmeden, art. coxae’ nin durusunu kontrol
edebilmek icin dnce Ill. pozisyon dgretilir®*.

IV. Pozisyon: Tiim pozisyonlar dgretildikten sonra IV. pozisyona gegilir. Ill. pozisyondan farki
ayaklar arasinda yaklasik 15-20 cm’lik bir mesafe olmasidir. Ayaklar turn out pozisyonundaki
durusunu koruyacak sekilde bir ayak onde bir ayak arkada govde ve denge tam ortada
olmalidir* (Sekil 4).

V. Pozisyon: Bu pozisyonda yine turn out pozisyonundaki ayak sekli korunarak, bir ayak onde
diger ayak arkada, govde ise ortada olacak sekilde yapilan bir pozisyondur. Ondeki ayagn
topudu, arkadaki ayagin basparmagina temas ederek uygulanan zor bir pozisyondur®* (Sekil
5).

Olusabilecek Sakatlanmalar

Bes temel ayak pozisyonu birinci pozisyonun tiirevleridir yani temeli birinci pozisyon
olusturmaktadir. Anatomik agidan her pozisyonun temeli de art. coxae’dadir. Bu nedenle tiim
pozisyonlarda dikkat edilecek husus external rotasyonun diz ve ayak bilegi ekleminden degil
art. coxae ‘dan yapilmasidir. Boylece anatomik yapilar zorlanmamis olur ve hareket amaca
uygun gerceklestirilmis olur. Eger external rotasyon art. coxae’dan gerceklestiriimezse ayak
bilegi bunu kompanse etmek icin daha ¢ok zorlanarak eklem ligamentlerinin kopmasl, eklem igi
ddem, burkulmalar, posterior ve anterior sikisma sendromlarinin olusmasina neden olacaktir *'.

Sferoid tipte bir eklem olan art. coxae'nin eklem hareket genisligi diz ve ayak bilegi eklemlerine
gore daha fazladir, buda hareketi kolaylastirir ve diger eklemlere yiik binmemesini saglar. Ayak
bilegi eklemi ile gerceklestirilen her pozisyon hem sakatlanmalara neden olur hem de
ogrencinin esneklik gelisimini olumsuz etkiler. Yapilan egzersizler kalca eklemi ligamentlerini
esnetip eklem hareket genisligini normalin iizerine ¢lkarmaya yoneliktir. Tim pozisyonlarin
kalca eklemi yerine diz ve ayak bilegi ekleminiyle gerceklestiriimesi, hem bu bélgelerde
sakatlanmalara neden olur, hem de kalca eklemi esnekligi gelistirilemeyip ogrenci bale
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egitimine son vermek zorunda dahi kalabilir. Literatiir incelendiginde, alt extremite
sakatlanmalan biitiin bale sakatlanmalari arasinda %65-80 oraninda yer almaktadir. En ¢ok
goriilen hasarlar alt extremitede bulunmasi nedeniyle ayrintili incelenecek olursa; %7-14 kalca,
%14-20 diz, %5-8 bacak, 9%715-22 bilek ve %13-15'i ayak sakatlanmalarindan
kaynaklanmaktadir®.

Calismalarda sakatlanmalarin %50’sinin agin kullanima bagl oldugu agiklanmis. Asin kullanim
yiizdeleri ise; %20 alt extremite, %15 bilek ve %15 ayak olarak bulunmugtur’”. Diz ve ayak
bilegi sakatlanmalarinin sik goriilme nedeni ve bu nedenin asin kullanima bagh olusunun
nedeni, temel pozisyonlarin anatomik yapiya uygun olarak art. coxae’dan gerceklestiriimeyip,
diz ve ayak bilegine binen asin zorlanmadandir. Reynolds ve arkadaslan da bale, modern dans
ve jazz olarak ii¢ tiir dansdaki sakatlanma insidanslarini inceledikleri ¢alismada bu nedeni
destekler niteliktedir. Ayni kriterlerde kisiler calismaya dahil edilip, anket calismasi ile veriler
toplanmistir. Sonucunda; modern dansta en fazla kalca ve sirt sakatlanmalari goriiliirken, jazz
ve balede ayak ile bilek sakatlanmalari en fazla goriilmiistiir. Aynca bu ii¢ dans tiiriinde de alt
extremite hasarlarinin ist extremite hasarlarina gore daha ¢ok rastlanildigi bulunmustur®.

Leanderson ve arkadaslarinin isvicre’de yapmis oldugu bir calismada da, 1988 ve 1995 yillan
arasinda yerel Isve¢ Bale Okulundaki dgrencilerin tamami bu calismaya alinip egitimleri
boyunca medikal takip ve ortopedi konsiiltasyonundan gegirilmigtir. Bu siire icinde 6grencilerin
dansla iliskili medikal sorunlari incelenmis olup teshis, sakatlanma nedeni, sakatlanmanin tipi,
radyografi degerlendirmesi, fiziksel ve cerrahi tedavilerin kayrtlari tutulmustur. Sonugta 438
kayit elde edilmistir. Bu kayitlar arasinda en sik karsilagilan sakatlanma ise yasla ve calisma
saatiyle dogru orantili olarak goriilen %76 oraninda olan alt extremite sakatlanmasi olarak
bulunmustur. Bu oran agin kullanmaya bagl bir sakatlanmadir. Bunun disinda travmatik
sakatlanmalar olarak en sik goriileni ise bilek burkulmalar olarak bulunmug ve kizlar ile
erkekler arasinda fark kaydedilememistir'.

Sonug

Literatiir incelemeleri sonucunda balede sakatlanmalarin en fazla ayak bilegi kaynakli oldugu
goriilmektedir. Calismamizda bale egitiminin temelini olusturan bes temel bale pozisyonunun
anatomik agidan incelenmesini ve hareketlerin dogru yapilmasi konusunda egitimcilere,
ogrencilere ve ailelere yol gosterici olmayi hedefledik. Bale egitiminin temelinin anatomik yapi
olarak dogru ogretilmesi ve uygulanmasinin bale egitiminin sakatlanma olmaksizin daha
saglikl ve uzun siireli devamliligini saglayacagini diisinmekteyiz.
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