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Bale dansçılarında ayak deformiteleri 

Murat D. Çekin(1), Mücahit Görgeç(2), Zeynep Vural(3), Muzaffer Yıldız(4) 

Konservatuarda bale eğitimi gören 49 öğrencinin ayak muayenesi ve çift yönlü ayak radyografileriyle ayak 
yapı ve deformitelerini tespit ettik ve şikayetlere yolaçabilen bu deformitelerin bale tekniği ile ilgisini araşt/fdık. 
Bale dansçllannda sık rastlanan ve doğuştan olmayan deformitelerde asıl sebebin plie ve pointe'teki yanlış 
duruşlar olduğu; -baleyle normal hale gelebildiği gözlenen pes planus dışında - deformite yokluğu ve uygun 
ayak tipinin bale öğrencisi seçiminde dikkate alınması gerektiği; kızlann bazı deformitelere daha fazla sahip 
olmasında parmakucunda dans etmelerinin payı olduğu ve parmakucunda dansa erken geçmemenin bu yön­
de bir tedbir olabileceği kanaatine vardık. 

Anahtar kelimeler: Ayak deformitesi, bale dansçılan 

Foot deformities of bal/et daneers 

Making physical examination and taking two-directed radiographies, we leamed about morphology and 
deformities of the feet of 49 ba/let students and evaluated these-sometimes worrying-deformities in regard to 
ba/le t technique. We concluded that non-eongenital deformities frequentiy seen at ba/let daneers are mainly 
related with false positions in pM and pointe; laek of deformity-with the exeeption of pes planus that seems to 
beeome normal through ba/let education-and true foot type are factors to regard in ba/let student selection; 
girls have some deformities more than boys because they of ten begin ba/let before school and only they play 
pointe so it's important to play this position in true level. 

Keywords: Foot deformity, ba/let daneers 

Bale bir vücut kontrol sanatıdır. Geli ş imini etki le­
yen ırk , kalıtım , beslenme farlıklıkları da dikkate a l ı ­
narak bale eğitimine -haftada bir-iki saat olmak kay­
dıyl - 4 yaş ından itibaren başlanabilirse de günde bir­
kaç saat çalışmay ı g~rekt i ren yoğun eğitim ancak 
belli bir yaşta başlar. Orneğin Avrupa'nın kuzeyinde 
9-12 olan bu yaş s ınırı güneyinde 8-10'a iner. Profes­
yonel bale eğitimine başlamadan önce adaylar bale­
ye uygunluk açısından seçinıe tabi tutulurlar. Bir bale 
dansçısı , ek lenı leri normalin üst sınırında hareket 
açısına sahip, esnek ve duyarlı; anı a kuvvetli, stabil 
ve sanc ısız o lnıak üzere eğ it i lir (4). Yıllar süren bale 
eğitinıi sırasında dansçı aşağıdaki ana duruş ve ha­
reket kalıplarını tanı ve hatasız olarak öğr0ıı melidir: 

Duruşlar: 5 tenıel pozisyon (Resim 1, 3, 4, 5, 6). 

Dönüşler: iki veya tek ayak yerdeyken, tek ayak 
üzerinde yükselerek veya sıçrayarak; 

Adımlar: Yer değiştirmeden veya değiştire rek; 

Sıçramalar: Basit, ç ı rpmalı ve çaprazlama l ı ya da 
çırpmalı ve vurma l ı ; 

Her sıçrama pl ie ile başlar ve her yereiniş te plie 
ile biter: 

Yarım (demi) plie: Topuklar yerdedir (Resim 7,8). 

Tam (grand) pl ie: Tarsal eklemin üstünde maksi­
mal dorsifleksiyonla birlikte başparmak uzun fleksor 
kasının maksimum gerilmiş olması gerekir (Resim 
10) dansçı ayakucuııd~ pointe'e ç ıkar: 

1/4 pointe: ağırı" metatarsal kemere binmez. Da­
ha çok erkek dansç ' ar kullanır ; 

Yarım (demi. hall) pointe: Ağırlık metatarsal ke-
(1) Beylerbeyi Sağlık Ocağı . Aile Hekımliği Uzman Dr. 

mere biner (Resim 13). Çoğunlukla erkek dansçılar 
ve topukları yerden keserek yükselen (releve) (Resim 
14, 15), dönen (pirouette) ve tam pointe'e çıkmayan 
bayan dansç ı lar kullanır ; 

3/4 pointe: hızın gerekli olduğu durumlarda kulla­
nı l ır; 

Tam (grand , full) pointe: Ağırlık tamamen parma­
kucuna biner; bayan dansçılar (ba lerin) kullan ı r (Re­
sim 18, 20) . 

Bu makalenin amacı , bale tekniğ i ne bağ lı olarak 
ayakta gelişebilecek deformiteleri araştı rmak ve de­
formite gelişimini önleyebilecek tedb ir leri tespit et­
mektir. 

Yöntem 

Çalışmamızı istanbul Üniversitesi Devlet Konser­
vatuarı Sahne Sanatları Bölünıü Bale Anasanat Dalı 
Bale Dansçılığı Sanat Dalı'nda eğitim gören 49 öğ ­
renci ile 1993-4 öğrenim yılı başında yaptık. 33 kız. 
16 erkek öğrencinin sınıflara göre dağıl ı mı şöyleydi: 

Orta 1 : 8 kız, 7 erkek; orta 2: 7 kız ; orta 3: 8 kız , 
4 erkek; lise 2: 1 erkek; li se 3: 4 kız , 2 erkek ; lisans 1: 
1 kız , 1 erkek; lisans 2: 5 kız , 1 erkek. 

Öğrencilerin o zamana kadarki şikayetlerini ve hi­
kayelerini , varsa konservatuardan önceki yarı zaman­
Iı ve konservatuar sonrası tam zamanlı bale eğitim 
sürelerini, varsa yaptıkları spora ayrılan süreyi tespit 
ettikten sonra vücut ağırlıklarını ölçtük. Ayaklarını , 

morfolojik yap ı sını inceley ip kem i k -yumuşak doku 
palpasyonunu , hareket açıklığ ı ölçümlerini ve nörolo-

(2) Haydarpaşa Numune Hastanesi. Ortopedi ve Travmatolaji Kliniği Şef Muavini. Doç. Or. 
(3) Haydarpaşa Numune Hastanesi. Aile Hekimliği Uzman Or. 
(4) Kartal Egitim ve Araştırma Hastanesi. Orfopedi ve Travmatalaji Kliniği Şefi, Qp. Dr. 
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Resim 1: 1. pozisyon Resim 2: 1. pozisyonda öne düşme Resim 3: 2. pozisyon 

Resim 4: 3. pozisyon Reşim 5: 4. pozisyonda öne düşme Resim 6: 5. pozisyon 

jik muayenesini yaptık (3). Çektirdiğimiz antero-pos­
terior ve lateral ayak röntgen grafilerini standart in­
dekslere göre değerlendirdik. Böylece ayak deformi­
telerini belirledik. 

Bulgular 

Bulgular Tablo 1'de gösterilmiştir 

Deformiıe 

Pes cavus 
Halluks valgus 
HaL. va!. interlalangeus 
Terzi bunyon 
Splayfooı 
Aksesuar os ır igonum 
Çekiç. tokmak. pençe p. 
Nas ı r 
Subungual hematom 
Falanks subluksasyonu 
Parçalı navikiilcr 
Boynuzsu navıkıiler 
~alkaneum apo!izi! i 
Ustuste bı ne n parmak 
Kıvrımlı parmak 

Toplam 

24 
30 
25 
6 

11 
5 
4 
20 
2 
1 
6 
2 
2 
3 
10 

Yeni 

2 
3 
6 

2 
1 

2 
1 
3 

Yl 

5 
4 
3 
2 

3 

vücut koordinasyonuyla yeni pozisyonlara zorlanma­
dan geçişi gerektirdiğinden , plantar/dorsifleksiyon ge­
lişmeden tam pointe'te israr ed il irse ayakbileği lateral 
gerilimlere mazur kalır; ayak kemeri geli şmemişse 
parmaklar eklem yerlerinden bükülürve patik içinde 
hiperflekse halde durur (Resim 19). Oğrencinin gay­
reti ağ rı yı maskeleyebilir ama doğrusu parmak ucun­
da dansı uygun zamana ertelemekti r. Nitekim bazı 
okullar 11 -12 yaşından önce ve en az üç yıllık bir eği­
tim tamamlanmadan parmakucunda dansa izin ver-

1 yı l Tl 2 yıl Tl 5 y ıl TZ 6 yıl Tl 7 yıl Tl 

4 5 2 2 4 
6 7 2 2 6 
5 4 2 2 3 

1 3 
1 2 3 
1 2 
1 2 
4 7 2 

2 

2 

2 

Tablo 1: (Toplam delormıtesi olan öğrenci say ısı: Yeni: bale eğ i t im i ne yeni başlayan lar; YZ: önceden yarız amanlı eğitim a lmış olup 
lamZ(lmanll egitime yeni baş l ayan l ar: TZ: tamıamanlı eğ itim almış olanlar) 

Tartı şma 

Bale eğit im i duru ş ve doğru ağırlık dağı l ımı üzeri­
ne kurulmuştur. Yanlış duru ş ve ağ ırlık dağılımına 

göz yunıulmayan uzun bir ısı nma devresi ve esnetme : 
progra ıııı sayesinde oluııısuz değişi kliklerin giderek 
yerleşmesi önlenir. Mesela parmakucunda dans tam 

mez. Bale patiğ i n i n ayağa uygun olması da önemlidir; 
ancak eğitimli dansçılar ucunda dolgu maddesi bulu­
nan bu özel patikler olmadan pointe'e ç ık abilir (1 , 2. 
4). 

Grubumuzdaki kızların %85\ erkeklerinse % 13'ü 
tamzamanlı konservatuar eği t imi öncesı değişen sü­
relerde yarı zamanlı eği tim almı ş. bazı öğ renc il er de 
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Resim 7 : Yarım plie Resim 8: Yarım plie yandan görünüş Resim 9: Yarım pl ie'de öne düşme 

Resim 10: Tam plie Resim 11 Tam plie'de öne düşme Resim 12: Tam plie'de arkaya düşme 

jimnastik , voleybol , yüzme ve falklor dansı eğitimi 
görmüşlerdir. Tamzamanlı eğitime başlama yaşı orta­
lama 10-11 , tam pointe'e Çı kma zamana ise ilk tam­
zamanlı eğ i tim yıl ı n ın yarısıdır. Bu verileri de gözö­
nünde tutarak deformiteleri inceleyelim: 

Pes kavus: Yüksek bir ayakkemeri esnek bir 
ayakla birl eşi nce dansçıya estetik bir bacak görünü­
mü ve hızlı -zor figürle ri zarif biç imde gerçekleştirme 
imkan ı verir. Erken eğitimin bi r amacı da ayakkemeri­
ni yükseltmek üzere iç ve dış ayak kaslarını geliştir­
mektir. Pes kavus 'ta ayak daha rij id olduğundan şoku 
emmesi zordur. Pes kavus ile birlikte kısa aşil tendo­
nu ve fonksiyonel ekinus ta bulunursa ayak travması 
kolay l aşır . Bale dansçı l arında pes kavus'a sık rastla­
n ırsa da bazan genellikle plantarflekse talus'a bağlı 
olmayan pes plan us görülebil ir. Ayakkemeri, özellikle 
bayan dansçıl arda yükselme eğilimi nde olduğundan 
fleksibl pes planus'u olan bir öğ renci 6 ay ile 1 yıl ara­
sında ayakkemerini gel i ştireb i li r (1,4, 5). 

Grubumuzun yarısında tedavi gerektirmeyen 1. 
ve 2. derece pes kavus tespit edi ldi . Bu oran toplum­
daki orandan yüksektir. Bale eğ itim i ne yeni başlayan 
8 öğrenci içinde pes kavus'a daha önce voleybol oy­
namış- 2 kişide rastlanmas ı deformitede hem b<Jlen in, 
hem de vo leybolun etkisin i akla getirmektedir. Oğren­
cile rimizde pes planus'a rastlanmamıştı r . Bulguları-

mız balenin ayak kemeri geliş im i ni etkiled i ğini doğru ­
lar gözükmektedir. 

Halluks valgus, halluks ve 2. parmakta valgus in­
tertalangeus, terzi bunyon: 1. pozisyonda, tam ve ya­
rım plie'de, releve yarım pointe'te turnout'un artması ­
na çalışırken ayakların 'içe kıvrılıp öne düşürülerek' 
uzun kemerin düzleştirilmes i ve ağırlık ayak mediali­
ne verilmesi diz ve ayağ ı n medial lig aman l arında ge­
rilime ve 1. metatarsotalangeal eklem medialinde ağ­
rıya yol açar ki , bu duruş düzeltilmediği taktirde ilerde 
ciddi halluks valgus ile posterior tibial ve tleksor haIIu­
sis longus pertendinitleri geli şebilir (Resim 2, 9, 11 , 
16, 24). Halluks valgus'un, baleye genellikle daha 
geç başladıklarından , tarsal kemikleriyle ligamanları 
az esnek olan erkeklerde görülmesi daha muhtenıel­
dir. Plie ve yarım pointe'i arttı rmak için ayakları dışa 
kıvırarak arkaya düşürme ise aşil tendonunu gerip 
ayağı zorla varus durunıuna sokarak inversiyon yara­
lannıalarını kolaylaştırır ( Resinı 12, 17). Yarını poin­
te'te 1. metatarsotalangeal eklenıde gerilen l iganıan­
ların arttırdığı yüklenme artrozun ortaya çı kma sı nı 
hızlandırır ve zamanla halluks rijidus gel iş ebilir. Ya­
rım pointe'te ve yarını pointe'ten tam pointe'e geç işte 
metatarsofalangeal eklemin kısıtlı ve ağrıl ı hareketi 
giderek dansı zorlaştırır ve nihayet dans te k'niğinde 
dramatik değişiklikleri mecbur kıla r (4). 
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Resim 13: Varım pointe Resim 14: Kısıtlı yarım pointe Resim 15: Releve yarım pointe 

Halluks valgus genell ik le zamanla gelişen ve sık ­

l ıkla pes planus ile birlikte görülen bir deformite olma­
s ın a rağmen grubumuzda hiç pes planus bulunma­
nıas ı halluks valgu s oluşunıunun baleden kaynaklan­
dı ğın a işaret etmektedir. Bu deformitenin ayak tipleri 
a ra sı nda eşi t oranda dağ ı ı dığını görüyoruz. Kızlarda 
ikibuçuk kat fazla görülmesi bale eğ itimine daha önce 
başlanıa l arın a ve erkeklerin yarı m, kızların tanı poin­
te'e ç ıknıaların a bağlanabilir. Başta ağır derecedeki­
ler olmak üzere bazı öğrenc i l e rde 1. parnıakta ve me­
tatars başı nda ekstensiyon ağrı s ına yol açmaktad ır. 

Hal luks ve 2. parmakta va lgus interfa langeus 
ayak tipleri aras ınd a yak l a ş ık olarak eşit oranda da­
ğ ılmaktadır ve görülnıe s ı klığı top lumdaki orandan 
yüksektir. 

Terz i bu nyon bulunan 6 öğrenci n in S'inde splayfo­
ot ta bul unmaktad ır. 

Splayfoot: Bale dansçısı zamanının önemli bölü­
münü nıetatars başla rı üzerinde dengede durarak ge­
çirir. Yunıuşak , hafif deriden yap ı lan bale pati ği meta­
tarsal yayıı nıay ı k ı sıtlamad ı ğından intermetatarsal li­
gamanlar zamanla uzar. Ağırlık altında uzun fleksor 
tendonlar metatars başları arasına gerir ve yastık gö­
revi yapamaz ; böylece bütün ağırlık metatars başları­
na biner. Normalde dar görünen ayak ağ ırlık bindiği n-

de yayıl ır ve tarakl ı ayak-splayfoot-adın ı alır. Bu du­
ru nı genç dansçılarda şikayete yol açnı az ; ancak yaş ı 
i l erlemi ş olanlarda, özellikle de 40 yaşının üstündeki 
erkek dansçılarda uzun süreli çalı şma l arda ağrı ya sa­
bep olur. Ayakkenıeri korunsa da bunyon 'lar ve çekiç 
parmaklar gelişebili r (4). 

Grubunıuzda 11 öğrencide splayfoot görü lnıüştür; 
bu oran toplumdaki orandan yüsektir. 9'unda hall uks 
valgus, 1 'inde 1.2. parmakta valgus interfalangeus ile 
birlikte bulunmaktadır. 

Aksesuar os trigonum : in san ların %7'sinde ta­
lus'un arka ucunda aksesuar olarak os trigonum bulu­
nur. Yarım ve tam pointe s ırası nda tibia'nın posterior 
kena rı posterior talar tüberkülü veya os trigonunı ' u 

kalkaneus'a doğru zorlar. 'Posterior s ı k ışma (impin­
gement)', 'pointe s ı k ı şmas ı ' ya da 'os trigonum send­
romu' denen ve ağrı yaratan bu travnıa sü rerse za­
manla posterior subtalar yüzeyde artrit ve osteofitle r 
olu şabil i r; os trigonum veya posterior talar tüberkülde 
parçalanma ya da hipertrofi görülebilir ; fleksor hallu­
sis longus tendin iti gelişeb i lir. Posterolateral ve pos­
teromedial bölgede hassasiyete yol açan bu s ı kışma 
posterior tibi al, peroneal ve fleksor hallusis longus 
tendinilleriyle, tetik parmakla ve bilekteki sinovitle ka­
rışır. Halluks rij idus ile beraber olursa dansç ı 1. par­
mağ ı yarım pointe'te pronasyona, tam pointe'te fleksi-

Resim 16: Yarım pointe'te öne düşme Resim 17: Yarımpointe'te arkaya düşme Resim 18: Tam pointe 
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Resim 19: Hatalı tam pointe Resim 20: Releve tam pointe Resim 21 : Varus durumunda oraklama 

yana getirerek patolojiyi telafi eder; ama bu dd 1. me­
tatarsoflangeal eklemde normal baskıyla osteoartriti 
art\ırır. Yarım ve tam plie sırasında ise anterior tibial 
tendon talar boyuna doğru zorlan ır. Bu baskı ve sino­
vi al tahriş ağ rıya sebep olur; zamanla talar boyun ve­
ya tibia'da osteofitler gelişebilir. Asimetrik plie ile de 
kendini gösteren bu du ruma 'anterior s ı kışma ' ya da 
'plie' sıkışması' denir. Ayağın aktif dorsi fleksiyonu 
anterior sıkışma ve gastroknemius-soleus kaslarının 
sertleşmesi yüzünden zamanla kısıtlanabilir (5). 

Çalı şmamız sırasında ölçtüğümüz diz ekstande 
ve fl ekse halde akt if dorsifleksiyon dereceleri , ba le 
dansç ı larında ayağın aktif dorsifleksiyon derecesinin 
uzun ' dönemde azald ı ğına işaret etmektedir. Ölçüm­
lerimiz kızları n profesyonel bale eğitim ine başlarken 

daha büyük bir aktif dorsifleksiyon derecesine sahip 
olduğunu ve belirgin bir azalmayla bu fa rkın sonra­
dan kapand ı ğını yöste rmektedir. Os trigonum'un gru­
bumuzda görülme oranı (5 kiş i ) toplumdaki %Tlik s ık­

l ıkl a uyumludur. Bu öğrenci l erdeki aşil ve peroneal 
tendon ağrısı , tibia li s posterior ağrısı ve çok yürü ­
mekle topuklardaki ağrı şikayetleri os trigonum send­
romu ile ilgili olabilir. 

Çekiç -tokmak-pençe parmak: Parmakucunda 
dans için 1. ve 2. parmağın eşit boyda olması (squa­
re/kare ayak) idealdir; çünkü böylece ağ ırl ı k iki par­
mak arasında eşit dağ ıl ır. 2. parmak 1. parmaktan 
uzun olursa (greek/yunan ayağı) tam pointe'te distal 

interfalangeal eklemde fleksiyon olur ve iki parmak 
arasındaki ağ ırlık dağılımı bozularak sonuçta çekiç 
parmak ol uşabilir ; ancak bu durum dansçıya bariz bir 
zorluk ç ıkarmaz ve cerrahi müdahele tavsiye edil­
mez. Bale için en kötüsü 1. parmağın diğerlerinden 
uzun olmasıdır (egyptian /mısır ayağı). Bu durumda 
tam pointe sırasında bütün ağırlık yaklaşık 4 cm2'lik 
bir alanda 1. parmağa biner; metatarsofalangeal ek­
Iemdeki valgus bask ı sı bunyon, metatars ve falanks 
kırığ ı , onikolisis veya subungual hematama sebep 
olabi lir. Ağr ı ve zahmet veren bu durum dansçının 
parmakucunda mümkün olduğu kadar az dans etme­
sine yolaçar. Metatarsofalangeal eklemleri ekstende, 
proksimal interfalangeal eklemleri flekse halde bale 
yapan dansçıiarda fleksilble çekiç parmak deformite­
si hızla gelişebil ir. Bale pratiğinin sıkı yapısı da bunu 
kolaylaştırır. Du ruşu sabitlemek için ayak ve bacak 
kasların ı kasarak zemini parmaklarla 'pençelemek' 
ayak intrinsik kaslarında spazma yolaçar. Abduktor 
hallusis kasının spazm ı nda uzun kemerde ağrı ve 1. 
metatarsofalangeal eklemde sertlik olur (4.5). 

Grubumuzda ayak tipi dağılımı şöyledir: 

Çekiç-tokmak-pençe parmağa sahip 4 öğrencinin 
3'ü 7. ve 8. bale yılındadır. Bu deformiteler bale süre­
siyle ya da ayakkabı ile ilgili olabilirler. Çekiç parmak­
lardan biri 2. parmağın daha uzun olduğu ayakta tes­
pit ed i lmişti r. 

Resim 22: Valgus durumunda oraklama Resim 23: Varus durumunda oraklama Resim 24: Ağır halluks valgus terzi 
bunyon splayfoot 
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Resi! " 25: Subungual hematom anikaHsis 

Nasır: Proksimal interfalangeal eklem üstlerinde, 
metatars baş l ar ında , parmakuçlarında su toplanabilir, 
n as ır o l uşab il ir ve bunlar iltihaplanabilir. Interfalange­
al eklen ler üzerindeki kronik basınç ağrıya, ülsere ve 
osteofit o l uşumuna yolaçabilir (4). Bale eğitimine ve 
tam zamanl ı eği t i me yeni başlayanlarda hiç nası r bu­
l u nmaması , daha sonraki yıl l arda yüksek oranda gö­
rü lmesi ve k ı z larda iki kat faz la olması dikkat çek­
mekte; bu durum hem balenin, hem kızların tam poin­
te'e çıkmasın ın ve hem de bale pratiğinin etkisini işa­
ret etmektedir. Her ayak tipinde yaklaş ık aynı oranda 
bulunmaktad ır . 

Onikolisis, subungual hematom : Tam pointe'te 
ayak aş ı rı yaylanı rsa yerçekimi çi zgisi ayağın içinden 
geçeceğ i yerde önünden geçer, ağırlık 1. ve 2. par­
mak yerine lateral parmak ı ara biner ve ayak sırtının 
ligamentöz ve tendinöz yap ıl arı üzerindeki baskı ar­
tar. Yere inerken ve özellikle yorgunken bileğin inver­
siyo n ya ra l anmasını kolaylaştıran , kronik ayak-bilek 
geril im lerine ve peroneal tendinite geçit veren bu 'va­
rus durumunda -dı şa -oraklama' tırnaklarda da onikoli­
sis ve subungual hematoma yol açar (Resim 21 , 23 , 
25). Tam pointe'te supinasyondaki ayağın ön tarafı ­
nın abduksiyona gelmesi , pronasyonla medial ayakö­
nünün yere yaklaşt ı rı lıp oraklamanın telafi edilmesine 
ve şoku n emi lmesine imkan verse de bu duruş bun­
yon geli ş im i ni ko l ay l aş tı r ır. Posterior talar sıkışma , 
halluks ri jidus ve faz la kil o yüzü nden tam ve yarım 
pointe'te plantarf leksiyon kısıtl anırsa yerçekimi çizgisi 
bu defa metatars başl arı ya da parmaklar yerine to­
puk alt ı n a d üşe r . Bu 'valgus durumunda-içe-orakla­
ma'dır ve ayakbileğinde posterior, medial, lateral bas­
kı lara , tendinit ve tenosinovit' lere sebep olur (Resim 
14, 22) (4). iki 6. yı l öğ rencisinde bulunan onikolisis 
ve subungual hematom 'varus durumunda oraklama' 
ya bağl anab il i r. 

Falaks subluksasyonu: Ayak parmaklarının zem i­
ne sert darbesi metatarsofalangeal , proksimal ve dis­
tal interfalangeal eklemlerde akut bir ç ıkığa yolaçabi­
lir. Distal interfalangel eklem d ış ındak i l er bariz defor­
mite yapar ve redükte edilmedikçe dansa izin ver­
mezler. Bazan da darbeler kollateral ligamanları ve 
eklem kapsülünü y ıll ar içinde gevşeterek kronik çıkı ­
ğa yolaçarlar. Bu durumda metatarsofalangeal ek-

lemlerin büyük bir yük altında kald ı ğı yarım pointe'te 
metatarsalji vardır (4) . Bizim tek tespitimiz bale eğ it i ­
mine yeni başlayan ve daha önce spor yapmamış bir 
öğrencinin sağ 2. parmağındaki distal falank subluk­
sasyonudur. 2. parmağı uzun olan bu öğrenci eğitime 
başladıktan sonra sağ 2. parmak DiF eklemi üstünde 
nasır oluşmuştur. 

Parçalı ve boynuz su naviküler: Bale öncesi dö­
nemden kalan oluş umlar olarak görülebilir. 4 öğrenci­
deki tibialis posterior, aşil ve peroneal tendon ağrı la­
rıyla , ayaktaki supinasyon ve inversiyon ağrılarını bu 
deformitelere bağlamak mümkündür. Toplam 8 öğ­
rencide olduğu halde birlikte bulunması muhtemel 
pes plan us 'un grubumuzda görülmemesi balenin pes 
kavus lehine etkisine bağlanabilir. 

Kalkaneum apofiziti: Tespit ettiğ im iz 2 öğrencide 
bale eğitimine yeni başlamı ş; biri daha önceden 3 yıl 
folklor yapmıştır. ikisinde de çok yürüyünce topuk ağ­
rısı olmakta, birinde aynı zamanda os trigonum da 
bulunmaktadır. 

Parmaklarda üstüste binme: 2. parmağın daha 
uzun ve 2. parmakta valgus inter'falangeus olan bir 
öğrencide 2. parmak 1. parmak üzerine binmekte ve 
sağ 2. parmak distal falanksı da subluksedir. Ancak 
bu öğrencide 2. ve 3. parmaklar üstüste binmektedir; 
birinde (hafif) halluks valgus ve hal luks valgus interfa­
langeus, diğeri nde (orta halluks valgus vardır. Bu 2 
öğrencinin de kız olduğu , 1. parmağın uzun olup üze­
ririe çok yük bindiğ i ayaklarda tam pointe'te lateral 
parmaklar üzerine ağırlık verebileceği ve balede ge­
çen süre dikkate alındığında bu deformitede balenin 
etkisi düşünülebilir. 

Kıvrımlı parmak: Balede geçen süreyle ilgili gö­
rünmemekle birlikte yanlı ş duruşlarda laterale ağ ı rlık 
verilmesi bu deformitenin artmasına yolaçabilir. 

Sonuç 
Balenin uzun dönemdeki ayak etkileri konusunda 

kontrol gruplu prospektif çal ı şmalara ihtiyaç olmakla 
birlikte yapt ığımız bu 'kesit' ça l ı şmasında bale duruş 
ve hareketlerinin ayak yapısını etkilediği görülmekte­
dir. Bale dansç ı larında sık rastlanan ve doğuştan ol­
mayan deformitelerde ayak tipinin de payı olmakla 
birlikte asıl sebep plie ve pointe'teki yan lı ş duruşlar­

dır. Baleye bağlı olsun ya da olmasın deformitelerin 
bazen şikayetlere yolaçtığı da görülmektedir. Bu yüz­
den baleye uygun öğrenci seçiminde ayakta deformi­
te yokluğu ve kare tip ayak lehte özelliklerdir. Bunun 
bir istisnası , baleyle normal hale gelebildiği gözlenen 
pes planus'tur. kızl arın bale eğitimine yarızamanlı da 
olsa daha önce başladıkları ve erkeklerden farkl ı ola­
rak parmakuçlarında dans ettikleri dü şünüldüğünde 
bazı deformitelere daha fazla sahip olma l arının sebe­
bi ve parmakucunda dansa erken geçi lmemesinin 
önemi anlaşılmaktadır. 
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