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OZET

Calisma hayatinda, mesleki agidan olusacak rahatsizliklar sanayi devrimi ile farkli bir boyut
kazanmustir. Bu iki ylizyillik siire¢ icinde pek ¢ok mesleki alan i¢in gerek tibbi gerekse
psikolojik etkiler iizerine gesitli ¢alismalar yapilmistir. Buna ragmen miizisyenler, sporcular
ve Ogrenciler ihmal edilmistir. Giinlimiizde spor ve miizik sektorlerindeki gelisme, bu
alanlarda calisanlarin performanslarint siirekli kilmanin ve verimli mesleki yasantilarini
uzatmanin onemini arttirmistir. Sektdrdeki bu hizli gelismenin sonucunda ¢ogunlukla hobi
olarak degerlendirilen bu meslekler i¢in 6zel tibbi ve psikolojik birimler olusturulmus ve
arastirmalar baslatilmustir.

Bu tezde, kontrbasistlerde meslekten kaynaklanan rahatsizliklar ve bunlart 6nleme yontemleri
degerlendirilmistir. Bu rahatsizliklarin basinda, kas-iskelet sistemi problemleri gelir. Bu
problemler, beden, psikoloji ve mekanla iligkili olarak ve farkli ekoller gozetilerek
incelenmistir. Kontrbasistlerde goriilen bu rahatsizliklar, kaynak tarama yontemi kullanilarak
arastirilmistir. Rahatsizliklarin olasi nedenleri tespit edilmis ve 6nleme yontemleri iizerinde
durulmustur. Enstriiman egitimcileri, 6grenciler ve enstriimantistler i¢in bu rahatsizliklardan
korunma amagli uygulama ve teoriye dayali 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Kontrbasist, kas-iskelet sistemi problemleri, egzersiz programlari,
saglikli prova aligkanliklari, miizisyen
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ABSTRACT

With the onset of the industrial revolution, occupational diseases reached new dimensions.
During this period of two hundred years a significant amount of research was conducted for
various fields with respect to the medical and psychological influences of the industrial
revolution. However, the medical problems of musicians and sportsmen have been largely
neglected in these studies. Today, due to the development in the sports and music sectors, the
health needs of those professionals as well as the longevity of their professional lives has
gained importance. The rapid growth of these sectors, which previously had been regarded as
leisure activities, had for cause the establishment of medical and psychological units and the
beginning of research.

In this study, occupational problems of double bassists and their prevention are examined.
The most common of such problems are of a muscle-skeleton origin. These are investigated
on a physical, psychological and environmental basis, considering the differences among
various schools. The problems of double bassists are examined via source research method.
Possible causes of the problems are laid out and prevention methods are considered.
Suggestions are made based on theory and practices for music teachers, students and
performers.

Keywords: Double bassist, Musculoskeletal disieases, exercise programs, healthy practice,
musician



1. GIRIS

Sanatin bazi alanlarinda, 6zellikle performansa dayali sanatlarda bedenin nasil kullanildigi,
performans kalitesini etkileyen temel etkendir. Tiyatro, dans, miizik gibi beden performansina
dayal1 sanatlarda beden, sanatsal diisiinceyi ortaya koymaya yarayan bir ara¢ olmakla birlikte,

bu aracin saglikli kullanilmamasi performansin tam anlamiyla ger¢eklesmemesi sonucunu

dogurur.

Batili iilkelerde yiizyili askin bir siiredir nasil dans edildiginin ve enstriiman c¢alindiginin
yanitin1 aramak iizere yapilan laboratuar deneylerine dayali bireysel ve kurumsal ¢aligmalar
sonucunda ‘Sanat Tibb1’ adinda ¢ok disiplinli yeni bir bilim dali dogmustur. Bu yeni disiplin
zamanla geliserek Ozellikle 80° 1i yillarin ikinci yarisindan itibaren {iniversite diizeyinde
arastirma ve klinik tedavi yontemleri iiretecek seviyeye ulagmistir. Sanat Tibb1 merkezlerinde
fizik tedavi uzmanlari, cerrahlar, psikiyatrlar, sanat¢ilar, Alexander Teknigi ve Feldenkrais
uzmanlari, ortopedistler ve benzerleri beraber ¢alismaktadirlar. Tiim bu ¢aligmalarin amaci,
rahatsizlik ve sakatlik yasamadan 6nce sanatgiy1 bilinglendirerek daha en bastan bedenin nasil
kullanilacag1 konusunda uyarmak, bilgilendirmek ve bdylelikle performanstan dogabilecek

rahatsizlik ve sakatliklari, olusmadan engellemektir.

Bir performans sanati olarak miizik, s6zciikleri olmayan bir dil olarak tarif edilebilir. Bunun
mantiksal sonucu olarak, miizik eger iletisim kuramazsa degersizlesir. Pek ¢ok miizisyen ve
miizik egitimcisi genellikle, teknik olarak nasil daha iyi ses elde edilecegi ve yorum agisindan,
besteci ile dinleyici arasinda nasil koprii kurulabilecegine odaklidir. Pek az miizisyen bunlarla
beraber bedenin nasil ¢alistigiyla ilgilenir. Oysa besteci ile dinleyici arasinda ki kopriiyii

kuracak olan bedenin kendisidir.

Enstriiman c¢almak, sinir-kas aktivitesinin en karmasik (kompleks) bigimidir. Her enstriiman
kendi 6zel, mekanik ve asimetrik beden kullanimini beraberinde getirir. Durus bozukluklari,
anatomiye uyumsuz teknikle ¢alma, yogun ve tekrarli ¢aligma, psikolojik gerginlikler, zihinsel
biitlinliigiin saglanamamasi, enstriiman degisikligi gibi etkenler, sinir g¢ekilmelerine, asiri
basinca, kas zayifliklarina, koordinasyon problemlerine, eklem iltihaplanmasina, sisliklere ve
duyu kaybina neden olabilir. Bunlar kronik anksiyete problemleri ve depresyonla kombine
yikict bir sarmal halini alabilir. Bu durum, geri doniisii olmayan sakatlanmalara ve bunun
sonucu olarak daha derin anksiyete ve depresyona neden olabilir. Elbette bu sorunlar herhangi
bir insanda da goriilebilir ancak miizisyenlerde bu durumun meslek kaybina kadar gidebilecek

son derece ciddi sonuglar1 vardir. ileri diizeyde enstriiman calanlardaki rahatsizlik ve



sakatliklar, teknik temele ait dengelerin eksik veya yanlis kurulmasi sonucunda olusur.
Seksenli yillarin ikinci yarisindan itibaren yapilan ¢aligmalar miizisyenligin % 43 oraninda
sakatlik riski tasiyan bir meslek oldugunu ortaya koymustur. E. R. Owen, 1985 yilinda 110
miizisyen lizerinde yaptigi ¢calismada, bu kisilerin %20’ sinin kas gevsetici ilaclar kullandigini
belirlemistir. R. Leederman 1989-1991 yillarinda yaptigi calismada, miizisyenlerin %29’
unda merkezi sinir sistemi sorunlariyla karsilasmis, deney grubundan 47 kisi, mesleki stresten
kaynaklanan, psikolojik ve fiziksel tibbi problemler yasadiklar1 gercegiyle yiizlesmislerdir.
(Andrews, 1997) Eldeki bir problem nedeniyle kariyerine ara vermis olan piyanistleri tarihte
Schumann’ dan baglayarak giiniimiizde Leon Flecher, Gary Grafmann’ a kadar sayabiliriz.

(Sen, 1999)

Kaslarin ¢aligsmast ¢ok karmasik islemlerden olusan bir mekanizmadir. En basit sekliyle bir
kas kasildiginda boyu kisalir ve kalinlagir. Kas bu durumdayken, bunu yorgunluk olarak belli
eder. Yorgunlugu oOnlemek i¢in kaslar arast dogru isbirligi elde etmenin yolu bedensel

dengeleri olugturmaktir. (Andrews, 1997)

Iki el arasindaki uyumsuzluk (resynchronization), fizyolojik ve psikolojik blokajlar ve
yorgunluk, kassal stirmenaja neden olur. Blokajlar ¢alis hareketlerinde belirsizlige, yanlis nota
calinmasina yol acar. Kassal yorgunluklar psikolojik sorunlari beraberinde getirdigi gibi,

psikolojik sorunlar da kassal yorgunluklar1 dogurur. (Sen, 1999)

Genellikle egitimciler 6grencilerinin bedensel dengelerini zaman iginde, kendi kendilerine
bulmalarin1 bekler. Bu, Ogrencinin gelisimine yarardan ¢ok zarar getirdigi gibi, ileri
diizeylerde tehlikeli sonuglara yol agabilir. Ozellikle gelisme ¢agindaki 6grenciler, gelisme
cag1 oncesindeki hareket dengelerini yitirmeye baglarlar. Bu durumda psikolojik ve fizyolojik

uyumu yeniden saglamak gerekir.

Zorlanan kaslar (gerginlik) kadar, asir1 gevseklik de bir risk faktorii olusturmaktadir. Saglikli
olan, yasamdaki gibi dengelerin olusturulmasidir. Elin yanlis tutulusu, bilegin en bastan,
harekete baglamadan Once gerilim tasimasi anlamina gelir. Oturus bozukluklari, beden

dengesizligine yol acar. (Bruser, 1997)

Enstriiman c¢alarken beyin bir orkestra sefi gibi idareci olmadiginda, rasgele yapilan
hareketler, enerji anarsisi yaratir. Hareketler eforlu (zorlayarak) da olsa, kontrolsiiz (asir
gevsek) de olsa, enerji anarsisi, rahatsizlik ve sakatliklara yol agar. Bu bakimdan kassal ve
sinirsel yorgunluklar1 dikkate alip, calisirken ara vererek ¢alismay1 (dinlenmeyi) nemsemek

gerekir. Her tekrar arasi belli bir siire durularak kaslarin tekrar eski hallerine donmeleri i¢in



zaman taninmalidir. Ornegin, teknik zorluk iceren pasajlarda igsel kaygi nedeniyle nefesi
tutarak ya da bir hareketi hi¢ ara vermeden tekrarlayarak farkinda olmadan yorgunlugun
istline gidildiginde, nefesin tutulmasi kaslara oksijen tagmmmasini engeller, ayni hareketin
stirekli tekrari ise siirekli ayni kasin ¢alistirtlmasi anlamina gelir. Her iki durumda da oksijen
gitmeyen kaslar kasilir ve yorgunluk meydana gelir, oksijensiz solunumun baglamasiyla
olusan asitler kaslarin yanmasina sebep olur, blokaj olusur. Blokaji olusturan en 6nemli
nedenlerin basinda eklemlerdeki hareketsizlik gelir. Omuz, dirsek, bilek ve parmak
eklemlerinden biri veya birkagindaki hareketsizlik sirttan gelerek parmaklara giden giiciin
transferine engel olur. Kassal yorgunluk, psikolojik yorgunluga yol acar. Eger yorgunluk
siirekli olursa kaslar giiciiniin {istiinde gorev {istlenmis olur ve rahatsizlik vermeye baslar.
Buna ragmen calmaya veya calismaya devam edilirse bu defa sakatliklar yasanir ki, bu da

bazi durumlarda kariyerin yarida birakilmasiyla sonuglanabilir.

Rahatsizliklar arasinda en yaygini ‘tendinit’ adi verilen tendonlardaki (kaslar1 kemik
eklemlerine baglayan yapilar) iltihaplanmalardir. Eklem kapsiillerinde olan rahatsizliklara ise
‘capsulite’ adi verilir. Her ikisi de genellikle siirmenaj nedeniyle olur. Ayrica zayifliklarin
olusturdugu sinir sikigsmasi olarak bilinen ‘canal carpien’, ‘overuse’ (asir1 kullanma) ve
benzeri rahatsizliklar, durus bozukluklar1 (posture) sonucunda omurgada olusan rahatsizliklar,
kas ve sinir refleksi bozukluklar1 (dystonie) siklikla goriilen rahatsizliklardir. Rahatsizliklarin
tedavisi genellikle uzun ve sikintilidir. Kiside yarattig1 zarar sadece fizyolojik degil, aym

zamanda da psikolojik olur.

Psikolojik profil de performansi dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Burada 6grenme, algi
ve bellek devreye girer. Performans siirecinin nasil algilandigi ve nasil 6grenildigi, nasil bir
performans ortaya konacaginin gostergesidir. Her yapilanin bir nedeni ve nasil oldugunun bir
aciklamasi vardir. Ciinkii partisyonun {izerindeki hi¢bir isaret sebepsiz konulmamistir ve bu

isaretlerle yaptigimiz hareketler arasinda bir bag vardir.

Geleneksel ¢alisma yonteminden (enstriiman ¢alarken kullanilan organlarin farkinda olmadan
calma) modern ¢alisma yontemine (enstriiman c¢alarken kullanilan organlarin farkina vararak
calma) geciste beyni yeniden programlamak gerekmektedir. Mekanik, diisiinmeden yapilan

hareketlerin yerini bilingli hareketler almalidir.

Saglam bir enstriiman ¢alma teknigi elde etmek i¢in enstriiman calarken kullanilan organlarin
oncelikle miikemmel ayristirllmasina ihtiya¢ duyulur. Amerika’ 11 nérolog W. Penfield’ in

gelistirmis oldugu beyin haritas1 yontemi, beyinde bu ayristirmanin gerceklestigini gozler



oniine sermektedir. Ornegin, parmak bagimsizlig1 calismasi, hareket emri beyinden gelmeden
gerceklestirilemez. Fakat enstriiman calarken kullanilan organlar, s6zii edilen ayristirmanin
farkinda degildir. Bu durumda enstriiman g¢alarken kullanilan organlarla beyin arasinda bir
iletisim saglayarak beyinden, enstriiman calarken kullanilan organlara yukarida szl edilen
ayrismanin ulastirilmasina ¢aba gostermek gerekir; enstriiman calarken kullanilan organlara,

beyindeki ayristirma ancak beynin yeniden egitimiyle ulastirilabilir. (Sen, 1999)

Beyinden gelen emirleri iletmede sinir sisteminin 6éneminin biiyiik oldugunu bilinmektedir.
Bu bakimdan aliciligi ve vericiligi saglamak icin sinirlerin sakinligine ihtiya¢ vardir.
Gereksiz, parazit hareketlerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte, diisiince giliciimiiziin artmasi bir
tesadiif degildir. Calisirken zihinsel sessizlik i¢cinde ve kisa bir siire hareketsiz durarak
yapilacaklarin diisiiniilmesi (zihinsel c¢alisma), bir pasaji asir1 tekrarlanmasi gerekliligini
ortadan kaldirir. Boylelikle eklemlerdeki asinma ve kassal yorgunluk en aza indirgenmis olur.
Beyinsel kontrol, gorevini yapiyorsa, yapilmak istenenle yapilan ve diisiiniilen arasinda is

birligi saglanmis demektir.

Deneyimin bilgiye doniigsmesi, kisinin 6grendikleri kendi konumunun disina yansitmasini da
beraberinde getirir ve yasananlar ¢alinan esere katki saglarken, ¢alinan eser de yasama katkida

bulunur.

Performansi etkileyen tek unsur elbette beden kullanimi degildir. Bunun yani sira 6grenme
becerileri ve psikolojik durumu da en az fiziksel durum kadar etkilidir. Yukarida da

belirtildigi gibi aslinda kas gerginligi ile psikolojik gerginlik arasinda siki bir iliski vardir.

Miizisyenlerde sik goriilen psikolojik rahatsizliklar, stres, performans anksiyetesi, depresyon
olarak siralanabilir. Stres, kacinilmaz etkenlerin bireyin psisik dengesini (homeostasis'ini)
bozmasi ile ortaya ¢ikan gerilim ve zorlanma halidir. Karar verememe, se¢cim yapamama gibi
davraniglarla belirli psikolojik bir olgudur ve anksiyetenin ortaya g¢ikmasina neden olur.
Sikint1, bunalti, endige, kaygi, dilde anksiyete karsiligi olarak kullanilan kelimelerdir.
Psikiyatrik agidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir
tedirginlik ve korku hali diye tanimlanabilir. Normal anksiyetenin organizmay1 uyarici,
koruyucu ve motive edici 6zellikleri vardir. Kisinin yaralanma, aci, cezalandirilma, ayrilik,
diis kiriklig1 gibi durumlara kars1 kendisini hazirlamasi anksiyetenin uyarici, tedbir almasi ve
eger olumsuzluklar yasanirsa daha kolay atlatmasi koruyucu ve basarisiz olma endisesi ile
daha cok calismaya sevk etmesi ise motive edici Ozelliklerine verilebilecek orneklerdir.

Ancak anksiyete, zamanla azalmak yerine degismiyor ya da siddetleniyorsa, fiziksel belirtiler



ortaya ¢ikmaya baslar ve islevsellik bozulabilir. Depresyon ise, kiside kalitimsal, ¢evresel ya
da hormonsal bozukluklar sonrasinda gelisen ¢okkiinliik halidir. Kendini mutsuz hissetme,
tiim ya da ¢ogu etkinlige kars1 ilgi ve zevk almada azalma, 6nemli derecede kilo kayb1 ya da
alimi, uykusuzluk ya da asirir uyku hali, beyinsel ve viicutsal islevsellik, hareketlilik halinde
azalma ya da huzursuzluk, halsizlik, yorgunluk kendini degersiz hissetme, kiiciik gorme,
kendini begenmeme, diisiinme ya da yogunlasma (konsantrasyon) yeteneginde azalma,
tekrarlayan oliim diisiinceleri, intihar planlar1 veya eylemlerinin varhigi gibi belirtileri ve

sonuglari vardir.

Yine bu sorunlar da herhangi bir insanda goriilebilir fakat miizisyenlerde meslek kaybina,
hatta depresyon durumunda, yasam kaybina varabilecek sonuglar1 vardir. Bu noktada

egitimeinin durumu fark edip harekete gegebilmesi hayati dnem tagir.

Mesleki yasantiy1 tamamen degistirebilen bu rahatsizliklar, sadece iilkemizde degil, diinyada
da miizisyenler arasinda meslekten kaynaklanan bir tiir gereklilik olarak goriilmekte ve dogal
karsilanmaktadir. Oysa yapilan arastirmalar, yaygin inancin aksine, sanat yaparken acinin

gerekli, kacinilmaz, calmaya eslik eden bir standart olmadigini ortaya koymustur.

Bu sorunlarin ¢oziimii ve olusumlarinin engellenmesi i¢in medikal disiplinler kadar
enstriimantal disiplinler de g6z 6niine alinmalidir. Her miizisyenin bir teknige adapte olurken
kendine gére yontemleri oldugu gibi herkese yonelik sabit bazi prensipler de vardir. Ornegin;
kemiklerin ve kaslarin ne yonde ve nasil hareket edecekleri belirlidir. Her enstriiman ve
enstriimantist i¢in ergonomik yap1 ve fiziksel yatkinlik kriterleri (yas, eklem hareketliligi, kas
giicli...) degerlendirilerek, kas-iskelet sistemi i¢in koruyucu egzersiz programlarinin
olusturulmasi, enstriiman g¢alarken kullanilan ve kullanilmayan kas gruplarmi gii¢lendirme
egzersizlerinin, stres ve anksiyeteyle basa c¢ikmak icin gevseme ve nefes tekniklerinin ve
saglikli yasam ve prova aliskanliklarinin egitim stirecine eklenmesi ile sakatlanma riski en aza
indirgenebilir. Bu durum performans kalitesinde yilikselmeyi de beraberinde getirecektir.
Saglik profesyonelleri, su ana dek sakatlik yasamamis en becerikli virtiidzlerin bile
bedenlerini dogru kullanarak daha iyi sonuglar elde edebileceklerini savunmaktadir. Bu tezin
amaci, medikal disiplinlerden faydalanarak, saglikli calma ve c¢alisma aliskanliklari

olusturmaktir.



2. PERFORMANSI ETKIiLEYEN FAKTORLER

2.1 Beden — Performans iliskisi
Miizisyenlerde, sinir-kas-iskelet sistemi problemlerinin nedeni ¢ogunlukla durus pozisyonu ve

asir1 tekrarli calma hareketlerinden kaynaklanmaktadir.

Bir calgiy1 calmak genelde, viicudun belli bdlgelerinin uzun siireler ayni pozisyonda
kalmasin1 gerektirir. Sabit pozisyonda, tekrarli ve hizli el, kol, bilek, dirsek hareketlerinin
eklenmesiyle omuz, boyun ve sirt problemlerinin ortaya ¢ikmasi kac¢imilmazdir. Solo
performans veya eserin uzun olmasi gibi, siirekli ¢alma durumlarinda bedenin farkli bolgeleri
bu stire boyunca kisitli bir pozisyonda kalmaktadir. Bu gibi durumlarda kaslar statik bir tutus
kosullanmasina maruz kalir ve kaslarin rahatlamasi i¢in yeterli zaman bulunmaz. Boylelikle
kas icinde kan akis1 azalarak laktik asit olusur, eklemlerin uzun siire anatomik yapiya ters

pozisyonlarda tutulmasi ise genelde lif gerilmelerine neden olur. [5]

Enstriiman c¢almanin gerektirdigi karmasik hareketler statik olarak duran bedenin {izerinde
asirt yiiklenmelere neden olur. Bu duruma karsi koymak, kas giicii, dayaniklilik ve iyi
koordinasyon gerektirir. Aksi takdirde bir kasin ve tendonunun (kiris, kaslarin kemiklere
yapismasini saglayan yapilar.) yliksek bir performansta kullanimi, asir1 kullanim (overuse) ve
benzeri rahatsizliklar1 beraberinde getirir. Asir1 Kullanim’a ek olarak kas-iskelet sisteminin
kotiiye kullammu da sayilabilir. Ornegin; kiiciik ellere sahip bir piyanist, Liszt ve
Rahmaninov’ un eserlerinde genis pozisyonlarda ¢alma durumlariyla karsilasirken uzun
parmakli bir miizisyen de Mozart’ in eserlerinde oldugu gibi daha dar pozisyonlarda ve hizl
pasajlarda c¢alarken parmaklarinda krampla karsilasabilir. Miizik yapmak, insan sinir-kas
aktivitelerinin muhtemelen en karmasik olanmidir. Miizisyenler, ¢alarken yapacaklari
hareketleri hizli ve kesin bir bi¢imde degerlendirmelidir. Bu nedenle, sinir sistemlerini,
fonksiyonel kapasitelerinin sinirlarinda veya sinirlarina yakin kullanirlar. Enstriiman ¢almakta
ustalik (virtuozite) gerektiren bir pasaji ¢alan iki kisiden biri ¢ok zorlanirken, digeri herhangi
bir sey yapiyormus gibi rahatlikla ¢alabilir. Bu farkin sebebi motor kontroliin inceligidir.
Mesleki kramplara maruz kalan kimseler, sinir sistemlerini sinirlarinin = 6tesinde

kullananlardir.

Belirli bir aktivitenin sonunda ortaya c¢ikan sinirsel kas-iskelet gerilimini doguran {i¢ ana
faktor vardir. Bunlar, siire (aktivitenin ne kadar siireyle yapildigi; saniyeler, dakikalar,
saatler), hangi siklikta yapildigi (glinde bir kez, haftada iki kez gibi) ve yogunlugu (6rnegin,

kisa bir siire zarfinda ¢ok kere ve hizli kas sikismasi gerektiren hizli miizikal tempolar i¢inde



kaslarin, tendonlarin, eklemlerin ve ligamentlerin (baglar) yogun kullanimin1 gerektiren kas

hareketleri)’ dur.

Insanlarin farkli anatomik yapi ve 6zelliklere sahip olmalar1 aymi risk faktdrlerinin kisiler
tizerinde degisken sonuclar gosterebilmesine yol agabilmektedir. Eklem esnekligi bu durumun
en iyi bilinen 6rnegidir. Ornegin, Paganini’ nin farkli anatomik yapis1 kendisi igin bir avantaj
olmustur. Ligamentlerinin gevsekligi onu imkansiz gibi goriinen bir calma kapasitesine

ulastirmistir. [9]

2.1.1 Kas Yapisi Ve Isleyisi
Insan viicudunun fiziksel bir aktiviteyi gergeklestirebilmesi icin dayanikliliga, fiziksel giice,
saglikli bir durus ve genel fiziksel zindelige ihtiyaci vardir. Ancak bu sekilde, kas-iskelet

sistemi maruz kaldig1 gerilimlere karsi1 dayanikli olacaktir.

Miizisyenlerin %75’ inden fazlasinda, bedenin kullanim1 ve durusa bagli mesleki problemlere

ve hasarlara rastlanmaktadir [4].
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Boyun

Boyun kaslari iki temel gruptan olusur. Bunlar boyun esneyenleri olarak adlandirilan Sterno-
cleido mastoid (SCM) ve Scalenes ile boyun uzayanlar1 olarak adlandirilan Semispinalis ve

Splenius’ dur.
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Sekil 2.3 Boyun kaslar1 (Andrews, 1997)

SCM, cubuk (bar) seklinde kulak arkasinin hemen altindan kopriiclik kemigine kadar uzanir.
Ozellikle kafanin bir dirence kars1 hareketinde veya yattigimiz yerden kalkarken yercekimine
kars1 caligir. Caligmasi esnasinda koldan omurgaya giden sinirlerin i¢inden gectigi Scalenes
tarafindan desteklenir. Scalenes daha igte ve SCM’ nin arkasinda yer alir ve birinci ve ikinci
kaburga kemiklerine baglanir. Kafay1 hareket ettirmenin yani sira soluk almaya yardimci
olarak ta caligirlar (6zellikle solunum problemlerinde veya derin nefes alma ihtiyaci
dogdugunda). Kotii nefes almak veya enstriimani gereginden yliksekte tutmaktan dolay1 asiri-
gelisme veya asiri-kasilma nedeniyle bas, boyun, omuz ve kopriiciik kemigi agrilarina neden

olurlar.

Semispinalis ve Splenius, kafay1 yer¢ekimine kars1 yukar1 ve geri tutan kaslardir ve omurgay1
destekleyen kaslarin en iistiinde yer alirlar. Tavana bakildiginda kasilirlar. Bas1 yukarda
tutmay1 gerektiren klavye kullanmak veya yayli bir saz1 tutmak gibi durumlarda ¢ok c¢abuk
yorulurlar. Yayli veya bakir nefesli bir enstriimani yukarda tutmak durumunda kramp ile

karsilagilir.
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Sekil 2.4 a) Boyun Ekstensorleri b) Boyun Fleksorleri (Andrews, 1997)

Boyun kaslar1 arasindaki koordinasyon kafanin durusunu belirlediginden dengeyi etkileyen en

onemli faktorlerden biridir. (Andrews, 1997)
Omuyz iist kol ve dirsek kaslar:
Omuz

Omuz kaslar1 dort temel gruptan olusur. Bunlar omuzlar1 kaldiran Ust Trapezius ve Levator
scapulae, omuzlar1 dondiiren Subscapularis, Infraspinatus, Teres Major ve Teres Mindr,
omuzlar asag1 indiren Alt Trapezius ve omuzlart geri ve birlikte hareket etmesini saglayan

Rhomboids ve Orta Trapezius’ dur.

Ust Trapezius, sirttaki ugurtma sekildeki biiyiik kasin {ist kismidir. Tiim boyun omurlari, ense
ile omuz ucu ve arkada kiirek kemigi kopriiciilk kemiginin dis ucuna baghdir. Basin hareketi
ve iki omuz arasinda dengede durmasina yardimci olurlar. En sik goriilen problemler stres
nedeniyle omuzlar yukar kaldirildiginda ortaya ¢ikan kulak, gz ve el arasindaki dengenin
bozulmasi, beyne giden kan akisinin azalmasi sonucunda diisiinmenin giiclesmesi ve bulanik

goriistiir. Bu etkiler, ¢algiy1 veya cantasini tek omuzda tasiyanlarda da gozlenir.
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Sekil 2.5 Ust Trapezius (Andrews, 1997)

Levator scapulae, boyundaki en iist dort kemik ile kiirek kemiginin iist i¢ kosesi arasinda yer
alir. Kiirek kemigini kaldirir ve omurgaya dogru ceker. Stresle ‘omzu kulaklara dogru

kaldirma’ sendromu, bas agrisi, boyun tutulmasi ve omuzlarda hassasiyete neden olur.

Subscapularis, kiirek kemiginin altinda yer alir ve iist kola baglamr. Ust kolun, omuz
seviyesinin istiine kaldirildigi durumlarda igeri ve asagi cekilmesini ve kiirek kemiginin
gogis kafesi lizerinde kaymasini saglar. Diger bir igveli ise iist kolu omuz ekleminin i¢inde
tutmaktir. Bu kasin zayifligit durumunda kolu yukari kaldirmak zorlagir omuz ve gogiis

agrilarina ve ¢arpintiya neden olur.

Sekil 2.6 Subscapularis (Andrews, 1997)

Infraspinatus, kiirek kemiginin arkasinda bulunur ve iist kolu omuz ekleminin iginde tutan
dort kastan biridir. Temel olarak iist kolu yatay olarak kaldirmakta ve kismen yukarida

tutmakta kullanilir. Zayiflig1 dirsek, bilek ve omuz problemlerini gosterir.



13

Sekil 2.7 Infraspinatus (Andrews, 1997)

Teres Minér, kiirek kemiginin dis ortasinda kolun arkasina kadar uzanir. Ust kolu viicuda ve
disar1 dogru hareket ettirir. Infraspinatus ile ayni islevi {istlenen ortak bir tendonu vardir.
Alman Arse metodu ile arse ¢ceken kontrbasistlerce kullanilir. Zayifligi omuz, dirsek ve bilek

problemlerine neden olur ve kalga kemiginde agrilara neden olur.

(b) 0 o

Sekil 2.8 a)Teres Mindr b)Teres Major (Andrews, 1997)

Orta ve Alt Trapezius, Trapezius’ un sirtta bulunan diger iki kismidir. Orta kismi list bes omur
ile her iki kiirek kemigini orta bolgesi arasindadir. Kiirek kemiginin disa ve asagi hareketini

kontrol eder. Bu kasin alt kismi ise, sonraki altt omurdan baslar ve sirt boyunca kiirek
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kemigine baglanir. Bdylece kiirek kemiginin donmesini ve omurganin orta kisminin dik
durmasini saglar. Genellikle omuz ve kol problemlerine ve kismen tek tarafli kullanimda
farkli esnemeler yapacaklarindan sirt problemlerine neden olurlar. Bu omurganin diizeninin
bozulmasina yol agar, ¢ok uzun siire oturarak calan pek ¢ok miizisyen bu durumdan

sikayetcidir.

Sekil 2.9 Orta Trapez (Andrews, 1997)

Rhomboids, majér ve minér olarak adlandirilan ve birlikte ¢alisan iki kisa ve giiclii kastir.
Kiirek kemiginin i¢ kismini sirtin {ist bolgesinde omurgaya baglarlar ve kiirek kemiklerinin
birlikte hareket etmesini saglarlar. Trapezius ile birlikte viicudun 6niinde tutulan herhangi bir
enstriimanin agirhigini dengeleyerek miizisyenin dik ve sabit konumda kalmasia yardimci
olurlar. En sik rastlanan problem tek tarafli gelisimden kaynaklanir ve bu kaslardan biri zayif

ve yumusak iken digerinin gergin ve spazm i¢inde olmasidir. (Andrews, 1997)

Sekil 2.10 Rhomboids (Andrews, 1997)

Ust Kol

Ust kol kaslarmm iki temel grupta inceleyebiliriz; bunlar {ist kolu yukari kaldiran
Supraspinatus ve Deltoid’ ler ile {ist kollar1 ileri ve birlikte hareket ettiren Coracobrachialis ve

ti¢ Pectoral kaslardir.
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Supraspinatus, iist kolu omuz eklemi iginde tutan dort kastan sonuncusudur. Kiirek kemiginin
istiinde yatay sekilde yer alir ve bu nedenle kol iizerindeki kaldirma etkisi zayiftir. Bu kas
kolu 150 derecelik agtya kadar kaldirir bundan daha biiyiik acilar1 Deltoid grubu kaslar saglar.

Miizisyenler agisindan pozisyonu koruyabilmek disinda 6zel bir 6nemi yoktur.

Sekil 2.11 Supraspinatus (Andrews, 1997)

Deltoidler (orta, anterior ve posterior), kolu, omuza bir mentese gibi baglayan kaslardir.
Omuzun tiimiinii bir apolet gibi sararlar. Olduk¢a giiglii olan bu kaslar kolu sardiklar1 i¢in,
kolu ileri dogru (anterior deltoid), yana dogru (orta deltoid) ve geriye dogru (posterior deltoid)
kaldirirlar. Tiim calgi aletlerinin kullaniminda aktif olarak kolu kaldirmak veya pasif olarak

On kolun hareket etmesine izin verecek sekilde iist kolu sabitlemek i¢in kullanilirlar.

Sekil 2.12 Deltoidler (Andrews, 1997)
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Coracobrachialis kopriiciik kemiginden iist kola uzanan bu kas iist kolu yukar1 ve igeri hareket
ettirmekte kullanilir. Cogunlukla viyola, keman ve ¢ello gibi enstriimanlarda pizzicato ya da
yaymn topuk kisminda spiccato yapmak i¢in kullanilir. Bu kasin zayifli§1 kolu sa¢ taramak,

yemek yemek veya eli kafanin arkasina gétiirmek gibi faaliyetleri zorlastirir.

Ucg Pectoral kas, kopriiciik kemiginin hemen altinda, gogiiste yer alirlar ve omzun ileri

doniigiinii saglarlar. (Andrews, 1997)
Dirsek

Dirsek kaslari, dirsegi kiviran Biceps brachii, Brachialis ve Brachioradialis ile dirsegi diiz

tutan Triceps ve Anconeus’dan olusur.

Biceps brachii ve Brachialis, {ist kolda yer alir ve benzer faaliyet gosterirler. Biceps b. omuz
ile dirsegi birbirine baglar, uzun tendonuyla kiirek kemigine, kisa tendonuyla da 6n kola
tutunur. Brachialis ise iist kolla 6n kol arasinda yer alir ve dirsege baglanir. Her ikisi de

dirsegi esnetirler ve kaldirma islemi i¢in mekanik olarak ¢ok iyi diizenlenmislerdir.

Sekil 2.13 a)Biceps brachii b)Brachialis (Andrews, 1997)

Brachioradialis, diger ikisine gore iist kola daha asagidan tutunur ve neredeyse basparmaga
dogru donerek alt kola baglanir. Bu nedenle diger iki kasin giiclinii biiyiik oranda artirir.
Pratikte ani, ¢ok biiyiik enerji patlamalar1 gerektiginde kullanilir. Ornegin, arseyi iterken

fortissimo c¢alinmasi gereken durumlarda kullanilir.

Enstriiman ¢alarken, belirli bir hareketin siirekli tekrar1 bu kaslarin yorulmasina ve omuz ve

dirsek problemlerinin yaganmasina sebep olur.
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Triceps ve Anconeus, iist kolun arkasinda yer alirlar ve dirsegin diiz tutulmasini saglarlar.
Triceps’ in ii¢ bast vardir, bunlardan ikisi iist kola ve uzun olan ii¢linciisii kiirek kemigine
gider, asagida dirsege baglanir. Anconeus, ¢ok daha kiiciiktiir ve dirsek ekleminin disinda yer
alir. Fakat eklemi sabitlerken, Triceps’ in dordiincii bolimii gibi davranir. Biceps grubu
kaslara karsi ¢alisan bu kaslar, 6zellikle yayr kullanirken ve kontrbasin ilk pozisyonlarini
calarken, st kolu sabitleyip, 6n kol ve ellerin ¢alma i¢in uygun pozisyona yerlesmesini
saglarlar. Bu kaslarin zayifligi, dirsek ve omuz problemlerine yol agar. Ayrica sirtta bulunan
Latissimus dorsi kasinin zayiflig1 da triceps’ lerin asir1 ¢alismasina, dolayisiyla yorgunluguna

yol agar. (Andrews, 1997)

Lateral head
Anconeus

I
Long head Medial head

Sekil 2.14 a) Anconeus b) Triceps (Andrews, 1997)

On kol, bilek ve el kaslart
On Kol

On kolda alt1 énemli kas vardir. Bunlar, Supinator, Pronator Teres ve Quadratus, Palmaris
Longus, Flexor carpi (radialis ve ulnaris), Extensor carpi radialis (longus ve brevis) ve

Extensor ulnaris’ dir

Supinator, 6n kolu, avucu asagi ve yukariya ceviren kastir. Dirsek ekleminin disinda bir

ekstensor gibi yerlesmistir. Ust kol ve 6n kol arasinda bagparmak tarafinda yer alir ve kiigiik
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bir parcasi diger on kol kemigine baglanir. Alman arse ekolii ile ¢alan basistler tarafindan

kullanilir.

Sekil 2.15 Supinator (Andrews, 1997)

Pronator Teres ve Quadratus, 6n kol kemiklerini, dirsek kivrildiginda avug i¢ini asagiya ayaga
dogru ve ya kol diizken arkaya dogru dondiiriirler. P. Teres dirsektedir ve dirsek eklemini i¢
taraftan gecer (dolayisi ile bir fleksordiir). Radyus’ un eklemli bas kismini, ulna’ ya dogru
dondiirerek iki 6n kol kemiginin capraz hale gelmesini saglar. P. Quadratus’ un da benzer
etkisi olsa da daha sinirlidir ve kolu ¢evirmek i¢in her ikisi de gereklidir. Bu kaslar, tiim
yaylilarda arse kullanimda etkindir. P. Quadratus, dogrudan dirsek i¢inin iistiinden gectigi i¢in

karpal tunel sendromu ile iligkilendirilebilir.

Sekil 2.16 Pronator Teres (Andrews, 1997)

Palmaris Longus, Flexor carpi (radialis ve ulnaris), kaslarinin hepsi dirsegin igindeki fleksor
tendona baglanarak bilegin kivrilmasini saglar. Palmaris Longus, avug icini dirsege dogru
ceker ve bilek ekleminden de gectiginden bilegin biikiilmesine yardim eder. Bilegin i¢inde, lif
dokusuna bagli oldugundan bagparmak ve isaret parmaginda karincalanmaya neden olarak
karpal tunel sendromu ile iligkilendirilir. Flexor carpi radialis, isaret ve orta parmagin
tabanina baglanarak ve boylece bilegi sadece tek bir tarafa ¢ekerek, bilegi bagparmak tarafina

dogru esnetir. Flexor carpi ulnaris, asagida iki bilek kemigine ve kii¢iik parmagin tabanina
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baglandigindan, bilegi diger tarafa ¢eker. Tiim bu hareketler, hemen hemen tiim enstriiman
calanlar tarafindan kullanilir. Bu kaslarin zayifligi, zayif bilek kavrayisina, bilek, 6n kol ve

dirsekte agriya, karpal tlinel ve Guyon tiineli problemlerine yol acar.

Sekil 2.18 Flexor carpi radialis ve Flexor carpi ulnaris (Andrews, 1997)

Extensor carpi radialis (ECR) (longus ve brevis) ve Extensor ulnaris kaslari, birlikte ¢alisarak
bilegin geriye biikiilmesini saglarlar. Her tiir arse tekniginde kullanilirlar. ECR’ nin longus
(uzun) ve brevis’ i (kisa) yan yana dururlar ve tekmis gibi degerlendirilebilirler. Bilegin
disindan gegerek on kol ile isaret ve orta parmagin bogumlarin1 baglarlar. Extensor ulnaris,
ayn1 yerden baslar fakat ulnar tarafta kalir ve kiiciik parmagin bogumlarina gider. Bu kaslar,
elin yay c¢izmesinden ve on kol sabit kalirken yanlara hareketinden sorumludur. Yayl

calgilarda tiim arge tekniklerinde ve sol el tekniklerinde kullanilirlar. (Andrews, 1997)

Sekil 2.19 Extensor carpi radialis ve Extensor carpi ulnaris (Andrews, 1997)
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El

Gigli el kaslari, elde yeterli yer olmadigi i¢in 6n kolda yer alirlar. Elin kendi i¢inde bulunan
kaslar daha ¢ok gii¢ gerektirmeyen, hizli ve hassas hareketleri yapmayi saglarlar. On kolda
yer alan uzun el kaslari, Flexor digitorum (superficialis ve profundis), Extensor indices,
Extensor digitorum ve Extensor digiti minimi, Flexor pollicis longus (ve brevis), Extensor
pollicis longus (ve brevis), Abductor pollicis longus (ve brevis)’dur. Elin i¢inde bulunan
kaslar, Adductor pollicis ve Opponens pollicis, Abductor digiti minimi, Flexor digiti minimi

ve Opponens digiti minimi, Interossei (dorsal ve palmar), Lumbricals’ dir.

Flexor digitorum superficialis (FDS) ve Flexor digitorum profundis (FDP) kaslar parmaklar
esnetir. FDS orta kemigi, FDP ise son kemigi hareket ettirir. Seyrek de olsa, birinin tendonlari
veya sinirleri iltihaplandiginda veya kas kiitlesi tarafindan ezildiginde destekledigi eklem
calismaz. FDS’ nin zayiflig1, kavrama giiciinii azaltir ve parmak fonksiyonlarina zarar verir.
Boylece, orta kemik esner fakat son kemik diiz kalir veya bazen geriye dogru esner. FDP’ nin
zay1fligi, parmagin son ekleminin esneme zorlugu demektir. Bu da, 6zellikle entonasyonu ve
ton dengelemek icin kullanilan hassas hareketleri etkiler. Eger parmak zayifligi, bilekten 1—
1,5 cm asagida avug i¢ine uygulanan baskidan etkilenmiyorsa, karpal tiinel problemi yoktur.
Tetik parmak ve Dupuytren’ s sendromu (Palmar fasya’ nin fibrosisine bagli olarak gelisen
parmagin devamli fleksiyon halinde olusuyla karakterize durumdur. Genellikle elin 4. ve 5.
parmaklarinda goriliir. (Tuglaci, 1990)) gibi tendonlar kisaltan rahatsizliklar sonucunda her

ikisinin de avug i¢inde ki tendonlarinda nodiil olusabilir.

Sekil 2.20 Flexor digitorum superficialis ve Flexor digitorum profundis (Andrews, 1997)
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Extensor indices, Extensor digitorum ve Extensor digiti minimi kaslar1 kivrik parmaklari
diizlestirirler. Son ikisi birbirine o kadar yakindir ki, tek bir kasmis gibi ¢alisirlar fakat her
parmagi bagimsiz olarak uzatabilirler. Bilegin disindaki ortak ekstensdr tendondan parmak
uclarma kadar uzanirlar. On kola bilek civarindan baglanan Extensor indices ise isaret
parmagina daha biiyiik gii¢ iletir. Bu kaslar, her tiir enstriimani ¢alarken ve her tiirlii parmak

hareketinde kullanilirlar.

Sekil 2.21 Extensor indices, Extensor digitorum ve Extensor digiti minimi (Andrews, 1997)

Flexor pollicis longus (FPL), temelde 6n koldan baslar ama bilek eklemini gegen giiclii bir
baglantisi vardir. Bilek liflerinin altindan karpal tiinelden gegerek bagparmaktaki son kemigin
tabanina baglanir. Flexor pollicis brevis (FPB), FPL’ nin hemen altindan gecerek
bagparmagin tabaninmi bilegin i¢inden gecen liflere baglar. FPL karpal tiinelden ge¢mesine
ragmen sinirleri tiinelden gegmedigi i¢in karpal tiinel sendromundan etkilenmez fakat FPB
etkilenir. Hem FPL hem de FPB, basparmagi dirsege dogru ve elin arkasindan uzaga dogru
egerler. Enstriimanin uzun siire sikica tutuldugu ve basistlerde Fransiz arse ekoliinde oldugu
gibi bagparmagin elin i¢ine donmesini gerektiren durumlarda bu kaslara kramp girebilir. Bu

kaslarin zayiflig1 hassas kavrama kontroliinii zayiflatir.
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Sekil 2.22 Flexor pollicis longus ve brevis (Andrews, 1997)

Extensor pollicis longus (EPL) ve brevis (EPB), kaslar1 bagparmagi diiz tutmak i¢in birlikte
calisirlar. Her ikisi de 6n koldan baglarlar; EPL basparmak tarafindadir, EPB kii¢lik parmak
tarafindadir. Her zaman oldugu gibi longus bagparmagin ucuna kadar giderken brevis gitmez.
Her iki kas da, iki 6n kol kemigini birlestiren membrana (segici gegirgen zar) baghdir ve bu
nedenle herhangi birinin asir1 ice doniik 6n kolda oldugu gibi hatali siralanmasi bu kaslari
kotii etkileyecektir. On kol kemiklerinden herhangi birinin normal olmayan ¢ikikligs,
iistinden gecen tendonlarda rahatsizliga neden olur. Karsilasilan tipik problemler, ¢alma
esnasinda daha iyi bir pozisyonda ¢almay1 engelleyen kiris kilifinin iltihabi, hassasiyet, iltihap

ve terlemedir.

Sekil 2.23 Extensor pollicis longus ve brevis (Andrews, 1997)
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Abductor pollicis longus (APL). El, avug i¢i yukar1 bakacak sekilde durdugunda APL kas1
basparmagi avu¢ icinden ve yerden uzaklastirir. Miizisyenler agisindan temel kullanimi
fleksor ve opponen grubu kaslara karsi calismasidir. Basparmak tarafindan bilek eklemini
gectigi icin bilegin yana dogru kivrilmasinda ECR’ ye yardim eder. Abductor pollicis brevis
APL’ye yardim eder.

Sekil 2.24 Abductor pollicis longus ve brevis (Andrews, 1997)

Adductor pollicis(AP) ve Opponens pollicis(OP) kaslari bagparmagi avug igine ve kiiglik
parmaga dogru hareket ettirirler. Her ikisi de bagparmagin tabanindan baglar, AP avug i¢i
kemiklerini, OP ise karpal tiineli kapsayan sert kikirdak banda baglanir. AP ve OP temel

olarak yayli ¢algilarin sol elindeki pozisyon degisikliklerinde kullanilir.

Bu kaslarin zayifligiyla ilgili semptomlar hakkinda fazla bir bilgi yoktur. Bununla beraber,

hangisinin zay1f oldugunun test edilmesi karpal tiinel sendromu tanisina yardimci olur.
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Sekil 2.25 Adductor pollicis longus ve brevis (Andrews, 1997)

Abductor digiti minimi (ADM), Flexor digiti minimi (FDM) ve Opponens digiti minimi
(ODM): ADM kiigiik parmag: yiizik parmagmm yanindan disa dogru agar. On kol
kemiginden avug icine en yakin kemigin disina dogru aym tarafta yer alir ve FDM’ nin
yanindadir. Bu kas avug icindedir ve el bileginden kii¢lik parmagin tabanindaki ayni kemige
dogru yerlesmistir. ODM de avug iginde yer alir ve bilek kemigiyle kii¢iik parmagin tabani
arasindadir. Kii¢iik parmakla bagparmagin ucuca temasinmi saglayan hareketi yaptirir. Guyon

tiinel sendromu nedeniyle zayiflayabilir.

Sekil 2.26 Opponens digiti minimi, Flexor digiti minimi ve Abductor digiti minimi
(Andrews, 1997)



25

Iki set Interossei vardir: bunlar parmaklari bir araya getiren palmar (avug icinde yer alir) ve
parmaklar1 birbirinden ayiran dorsal’ dir (elin {istiinde yer alir). Miizisyenlerde 1iyi

gelismislerdir. Zayifliklari el agrilarina ve koordinasyon zayifligina neden olur.

Sekil 2.28 Interossei Palmar (Andrews, 1997)

Lumbrical kaslari, diiz parmaklar1 bir par¢a kagit veya bir deste iskambil kagidi tutarmig gibi
bir pozisyona getirecek sekilde parmak eklemlerini esnetirler. Flexsor digitorumun
tendonlarindan, her parmagin tabanina ulasirlar. Bu kaslarin zayifliginda, bir kitab1 bile tek

elle tutmak zorlasir. (Andrews, 1997)



Sekil 2.29 Lumbrical’ ler (Andrews, 1997)

Surt, karin ve durugla ilgili diger kaslar
Surt

Latissimus dorsi, en kolay gozlenen biiyiik sirt kasidir ve Alt Trapezius ile birlikte calisir.
Orta ve alt omurga ile kalca kemigine gii¢lii bir kikirdak yaprak ile baghidir. Bu genis kas dar
ve gii¢lii bir tendona incelerek kiirek kemiginin alt ucuna tutunur ve kendi etrafinda donerek
koltuk altindan gecer ve iist kolun 6n kismina baglanir. Gérevi kolun ige donmesini saglamak
ve kiirek kemigi ile kolu viicuda yakin tutmaktir. Zayifligi omuz, alt sirt ve dirsek agrilarina

neden olur.

Sekil 2.30 Latissimus dorsi (Andrews, 1997)
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Errector spinae (Sacrospinalis), sirtin yer¢cekimine karsi karmasik yapisal destegini birlestiren
bu kasin karma islevi nedeniyle iki ismi vardir. Kaburgalar1 diger kaburgalara ve omurgaya,
kal¢a kemigini omurgaya ve boyun ve kafanin arkasini baglar. Nadiren zayiftir ve siklikla
spazm i¢indedirler ki buda sirt agrilarina neden olur. Bunun nedeni ¢ogunlukla dengelemek
zorunda olduklar1 karin kaslarinin zayifligindan kaynaklanir. Bu kasin temel fonksiyonlari
sirt1 geriye veya yanlara esnetmektir. Bu kasin zayiflig1 pek ¢ok bolgede agriya, omuz ve
dirsek problemlerine, omurga sekil bozukluklarina (C ve S egriligi gibi) neden olur. Oturmak,
uzun siire ayakta durmak, uzun siire egzersiz yapmak, tek tarafta calinan kontrbas gibi

enstriiman kullanmak bu agrilar tetikler. (Andrews, 1997)

Sekil 2.31 Errector spinae (Andrews, 1997)

Govde

Serratus anterior, bir testere gibi kaburgalar arasina yerlesmistir ve omuzu gogiis kafesi
iistiinde tutar. Tiim yayl calgilarda yay ¢cekmekte kullanilir. Zayifligi, kollar1 yana ve one

dogru kaldirma giicliigii yaratir ve bursitis’ e neden olur.

Abdominaller; bu grup kasin pek ¢ok pargasi vardir. Rectus abdominis, pelvisten kaburgalara
dogru bir seri bant halinde ¢ikar ve nefes alma kontroliinde goérevlidir. Her iki tarafta da
Transverse abdominis ve Oblique abdominis yer alir ki bu kaslar, tek tarafli enstriiman
calarken hafifce donmiis durusu sabitlemeye yararlar. Bu kaslara gore daha asagida, sirt
kaslarinin yer ¢ekimine karsi ¢ekmesini dengeleyen Pyramidalis yer alir. Abdominallerin

zay1fligy, tiim yiiki sirt kaslarina bindireceginden sirt agrilarina ve spazmlara neden olur.

Diyafram, viicuttaki ender yatay kaslardan biridir ve govdeyi iki pargaya ayirir. Nefes almakta

kullanilan temel kastir. (Andrews, 1997)
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Diger Kaslar
Durusu saglayan diger kaslar bel, kalca, bacak ve baldirda yer alirlar.

Belde bulunan Psoas ve Iliacus kaslar1 temelde omurgayla bacak arasindaki baglantiyi
saglarlar. Quadratus lumborum ise kalca ile omurga arasinda yer alir ve alt kaburgalar

sabitleyerek nefes almakta diyaframa yardim eder.

Kalgada ve bacakta, Piriformis, Gluteals, Qadriceps, Hamstrings, Tensor fascia lata ve
Adductors kaslar1 bulunur. Bu kaslar iist govde agirligini tagimak ve yiiriimek gibi islerin yan
sira, kontrbas gibi ¢ok agir enstriimanlar desteklemekte {ist gévdeye yardimcr olurlar. Ayrica
miizisyenler ¢alarken ellerini serbest birakmak zorunda olduklari i¢in, gerilim biiyiik dl¢iide

bu kaslarda toplanir.

Baldirda ve ayakta yer alan kaslar Gastrocnemius ve Soleus ve Tibialis ve Peronei’ dir. Bu
kaslar ¢ogunlukla yiiksek topuklu ayakkabilar ve ya c¢ok uzun siire ayakta durmaktan
etkilenirler. Zayifliklar1 6ne dogru egilmis bir durus ve diiztabanlik gibi sonuglar dogurur.

(Andrews, 1997)

2.1.2 Enstriiman Calmaktan Kaynaklanan Fiziksel Problemler ve Belirtileri

Calisma siiresinin uzunlugu, kullanilan gii¢ miktari, ¢alma hiz1 ve temel fizyolojik sartlara
aykirt zorlanmalara stresin de eklenmesi, miizisyenlerin sorunlarinin temelini olusturur.
Bunlarin  yaninda, miizisyenlerin ¢ogunun  kiiclik  yaslardan itibaren, spora
yonlendirilmemeleri, ¢alma esnasinda sik mola verme aligkanliklar1 edindirilmemeleri,
calmayla ilgili sakatliklarla ve fiziksel yetersizliklerle karsilagsmalarinda ©onemli rol
oynamaktadir. Terapist Libolt” a [7]gore; miizisyenlerle ilgili agr1 sikayetleri daha ¢ok asiri
gerilim, yanlis durus ve eklem pozisyonlarindan kaynaklanmaktadir. Agr1 noktalar1 daha ¢ok,
calma esnasindaki sik tekrarli el, kol ve bilek hareketleri kaynakli agrilardir. Tuse {izerindeki
parmaklarin sik ekstensiyon (agma, uzatma) ve fleksiyon (i¢eri dogru biikme) hareketleri,
tendonlarda mikro yirtilmalar ve iltihaplanmalara yol agabilmektedir. Bu da 6n kol kaslarinda
zorlanma, yorulma ve gii¢csiizlesmeye neden olabilmektedir. Problemlerin dnemsenmemesi
nedeniyle miizisyenin kas-iskelet sistemi, zamanla ¢alisma gereksinimini karsilayamaz, doku
iyilesmesine izin verecek Olgiide yeterli kan dolasiminin olmamasi ve buna bagli olarak
gerekli oksijen saglanamadigi i¢in semptom ve bulgular kroniklesir. Bireylerin bu rahatsizligi
gecistirmek icin kazandiklar1 degisik durus aliskanliklari sonucunda ise bedenin bagka

bolgelerine yiiklenilmis olur. (Giirses, 1994)
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Biitiin bunlarin yaninda hazirliga yonelik uygun, yeterli ve dikkatli se¢ilmis bir 1sinma
programinin eksikligi, calma esnasinda st ekstremitede (kol-bacak) asir1 gerilim, uygun
olmayan c¢alma teknikleri ve ¢alicinin fizik yapi ile enstriiman ve aparatlari arasindaki
uyumsuzluklara neden olan yanlis ergonomikler de ¢esitli sakatliklara zemin

hazirlayabilmektedir. (Thorpe, 1998)

Daum’ a [5] gore ise calmadan kaynakli problemlerin nedenlerini ve etkilerini noktasal olarak
dogru bir bigimde belirlemek zordur. Ciinkii sinir-kas-iskelet sistemi problemlerinin siddetine

ve igerigine etki eden bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Aswrt Kullanim (Overuse) Sendromu

Asirt kullanim rahatsizliklarina enstriiman ¢alanlarda ne yazik ki siklikla rastlanir. Bununla
birlikte bu tiir rahatsizliklar, cogunlukla onlenebilir ve aligkanliklardaki veya aktivitelerdeki
degisim ve ilginin bilesimi ile iyilestirilebilir. Ister siirekli ¢alanlar isterse sezonluk calanlar
olsun tiim miizisyenler asir1 kullanim rahatsizliklarin1 6nlemeyi 6grenebilir ve belirtilerini

erken fark etme becerisini kazanabilirler.

Asirt kullanim sendromu bir biyolojik dokunun (kas, kemik, tendon vb.) fiziksel sinirlarinin
istlinde zorlanmas1 sonucunda olusur. Bu da viicudun o bolgesinde mikro travmalara yani
yarali bolgede kanama ve siskinliklere neden olan mikro yirtiklara neden olur. Bu etkiler
miizisyenlerde tendinitlere neden olurlar. Genellikle agrili olan kisim tendonun kendi degil,
tendonun bagli oldugu kastir. Bu nedenle, tendinit kelimesi, bu tezde kas-tendon biriminin

yaralanmasi olarak kullanilacaktir.

Asirt kullanim rahatsizliklari, akut veya kronik olarak siiflandirilabilir. Akut asir1 kullanim
rahatsizliklar, kisa bir zamanda yeni bir eser Ogrenirken, dokunun limitleri istiinde
zorlanmasindan kaynaklanir. Kronik asirt kullanim rahatsizliklar1 once hafif baglar, fark

edilmeden gelisir ve birkag hafta veya ay sonunda oldukg¢a siddetli bir hal alir. (Norris, 1993)

Arastirmalar, 6grenci ya da profesyonel tiim miizisyenlerin, hayatlarinda ortalama 1 ila 4 kez
asir1 kullanimdan yakindiklarin1 gostermektedir (Caglar, 1994). Belirtileri; ilgili bolgelerde
hassasiyet, agri, gerginlik, yorgunluk, kas ve ligament’ lerde fonksiyon azalmasi veya
bozulmasi olarak belirlenen asir1 kullanim 1986°da Lederman-Colabrese ve Fry tarafindan
tariflenerek; “Bir doku anatomik veya fizyolojik sinirlarin 6tesinde zorlandiginda goriilen

akut veya kronik hasar” seklinde ifade edilmistir [9]

Temelde bu rahatsizliga neden olan 12 faktor vardir. Bunlar; zayif, gevsek kaslar yani yeterli
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fiziksel kondisyona sahip olmamak konser ve sinav dncesi gibi ¢alma siiresindeki ani artislar,
calma aligkanliklarindaki 1sinmamak gibi hatalar, calma teknigindeki hatalar, enstriiman
degisikligi, daha Onceki rahatsizliklarin yetersiz rehabilitasyonu, uygun olmayan durus,
anatomik degisiklikler, cinsiyet (kadinlarin kaslarinin erkeklere oranla zayifligi), kullanilan
enstriimanin kalitesi, miizikle iligkisi olmayan (bilgisayar kullanma, Orgii 6rme, mobilya

cekmek vb.) zorlayici aktiviteler ve ¢evresel faktorlerdir.

Literatiirde bu sendromla ilgili ilk siniflamay1 yapan Fry’ a gore belirtilerin derecelendirilmesi

su sekildedir:

e Sadece calarken tek tarafli agri,

e Her iki tarafta agn,

e Enstriiman kullanmiyorken de 1srarli agri, koordinasyon veya kuvvet kaybi, iist ekstremite
yapilarinda 1srarli gerginlik,

e Yukaridakilerin hepsi ve giinliikk yasamdaki pek ¢ok aktivitenin agriya yol agmasi,

e Yukaridakilerin hepsi ve agriya neden olan viicut bolgesi ile iligkili gilinliikk yasamdaki

aktivitenin agriya yol agmasidir. (Fry, 1986)

Sinir Stkismalart (Canal Carpien)

Sinir sikigmalari, agri, karincalanma, uyusukluk ve duyu bozukluklar ile kendini gdsteren bir
problemdir. Lederman’ a (Aki, 1995) gére bu durum asir1 kullanimin® 1 bir sonucudur.

Karpal ve kiibital tiinel sendromu olarak da kendini gosterir.
Karpal Tiinel Sendromu (Carpal Tunnel Syndrome)

Karpal tiinel sendromu, median sinirin sikigmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu sinir 6n kolun i¢
kismindan gelerek bilek i¢indeki karpal tiinelden gecer ve ele girer. Median siniri karpal
tineli paylastigi, parmaklara giden ve kavrama hareketini yaptiran tendonlar arasinda

sikigmaya miisaittir.

Jameson’ a [8] gore; miizisyenlerin karpal tiinel sendromuna yatkinliginin nedenlerinden en
onemlisi tekrarlayici hareketler, bir digeri ise ¢algi calma esnasindaki kotii durustur. Diger
onemli bir etken de ¢alma esnasinda el ve kol kaslarmin yanhs ve asir1 kullanilmasidir.
Caligmalarin birdenbire arttirilmas1 durumlarinda, o6gretmen degisikliginde, enstriiman
degisikliginde ve ara vermeden yapilan uzun siireli ¢alismalarda da karpal tiinel sendromu

belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir.
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Sekil 2.32 Karpal tiinel sendromu (Norris, 1993)

Yapilan bir ¢alismada senfoni orkestrasi sanatgilarinin % 75” inde kas-iskelet zedelenmelerine
rastlanmistir. Ozellikle de kemancilar, gitarcilar, piyanistler ve vurmali ¢algi ¢alanlarda karpal
tiinel sendromuna yakalanma riski fazladir. Basistlerde de goriiliir. Calma sirasinda parestezi
(hastalik halinde duyarlilik), elde zayiflik, calma esnasinda kontrol kaybi vb. meydana
gelebilmektedir. (Aki, 1995)

Kubital Tiinel Sendromu (Cubital Tunnel Syndrome)

Bu probleme, dirsek esnediginde, daralan tiinel ve ulnar sinirinin yer aldig1 olugun iginde
sikigmast sebep olur. Bu durumda, kii¢iik parmaga dogru hareket eden bir agr1 gelisir. Birinci

pozisyonda calan ¢ellist ve basistlerin sol kollarinda asir1 dirsek esnemesi goriiliir.

Bu rahatsizligin klinik bulgulari, dirsegin i¢ bolgesinde agr1 ve avug i¢inde agr1 ve acidir.
Dirsek esnemesinin slirmesiyle bu belirtiler agirlagir. Kronik durumlarda ise isaret ve
bagparmak arasindaki kaslar ve elin arkasindaki kemikler arasindaki kaslarda erime (atrophy)

goriliir. (Norris, 1993)
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Sekil 2.33 Kiibital tiinel sendromu (Norris, 1993)

Guyon Kanal (Guyon’ s Cannal) Sendromu

Bu sendrom, unlar sinirin bilekteki guyon’ s kanali diye adlandirilan tiinelden gecerken
sikigmas1 olarak tanimlanir. Karpal tiinel sendromuna ¢ok benzer fakat tamamen farkli bir

siniri etkiler. Bazen her ikisi de ayni eli etkileyebilir.
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Bilegin, asag1 ve disa hareketi veya alman ekoliinde oldugu gibi avug icine sabit baskiya yol
acan durumlar bu sendroma neden olur. Bilek kemikleri ve eklemindeki artrit (eklem iltihabi)
olusumu, unlar sinire baski uygulayarak, guyon kanalin belirtilerine neden olur. Cok seyrek

olsa da baz1 durumlarda, unlar sinirin hemen yanindan gegen unlar damari zarar goriir.

Nedeni her ne olursa olsun, belirtiler sabah erken saatlerde yiiziik ve kiigiik parmakta
karincalanma ile baslar. Bilek ve elde yakici agriy1 takip eden elde his ve gii¢ kaybi1 goriiliir.

Bunun sebebi unlar sinirin baz1 kiiglik kaslar1 da kontrol ediyor olusudur.
Calisirken sik ara vererek dinlenmek ve gece yatarken splint takmak onerilir. [10]
Radyal Tiinel (Radial Tunnel) Sendromu

Bu sendrom, dirsegin hemen altinda, 6n kolda agr1 olarak tanimlanir. Tiinel i¢inde radial
sinirin sikigabilecegi birka¢ yer vardir. Tekrarlanan kuvvetli itme ve g¢ekme, el bilegini
esnetme, kavrama ve sikma siniri gerer ve irrite eder. Cevirme hareketleri gibi, kolun stirekli
kullanim1 radial sinirde irritasyona neden olup radial tiinel sendromuna yol agar. Dirsegin
lateral (dis yan) kisminda agr1 ve hassasiyet goriiliir. Kol kullanildikg¢a belirtiler siddetlenir.
[10]

Mesleki Kramp (Focal Dystonia)

Sanatcilarin %1’ inde goriilen bu rahatsizlik, agrisiz koordinasyon bozukluguna veya yiiksek
beceri gerektiren hareketlerin istemli motor kontroliinde kayiplara yol agar. Normalde kas
veya motor sistem, bir kas grubu cekildiginde eklemin diger tarafindaki kaslarin serbest
kalmast yani viicudun o boliimiiniin serbestce hareket edebilmesini saglar. Eklemin her iki
tarafindaki kaslarin es zamanli kasilmasi, o eklemin hareketini zorlastirir veya imkansiz kilar.
Bazen belli tip aktiviteleri yaparken, eklemi sabitlemek i¢in bu es kasilma istemli olarak
yapilir. Mesleki krampta ise bu es kasilma istemsiz olarak gerceklesir ve istemli harekete

kars1 gosterdigi direng performansi engeller.

Fokal distoni karmasik hareketlerin yogun ve uzun tekrar1 sonrasinda goriiliir. Amatorlerde ve
birkag¢ yildir ¢alanlarda degil uzun siiredir ¢alanlarda olusur ve genellikle enstriimanin veya
teknigin degistirilmesi gibi ani degisikliklerin ya da zor veya ters pasajlari ¢alma hizini

artirmak i¢in yapilan takintili ¢alismalardan sonra goriiliir. (Norris, 1993)
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Torasik Cikis Sendromu (Thoracic Outlet Syndrome)

Bu sendroma iligkin, 6zellikle 6n kolda, ellerde, daha az olarak da iist kol ve omuzlarda agr1,
yorgunluk, 1s1 kaybi ve uyusukluk hissi olarak seyreden, daha c¢ok pozisyonla ilgili
semptomlar, omuz bdlgesindeki kan damarlar1 ve sinirlerin baskisiyla kaburga ile gogse ait

kaslar arasindaki kireglemeden olusur. [9]

Siklikla kollarin viicudun 6niinde tutuldugu ve uzun siire enstriimana sarili kaldig1 durumlarda

(6zellikle kontrbasist, gitarist, arpist) ve kismen agir enstriimanlarin taginmasinda ortaya

cikar. (Norris, 1993)
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Sekil 2.34 Torasik Cikis Sendromu (Norris, 1993)
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Tetik Parmak (Trigger Finger)

Isaret parmagindaki tendonun ve etrafindaki zarin sismesi ve iltihaplanmasi nedeniyle isaret
parmagmin egik pozisyonda agrili bir sekilde kaskat: kalmasidir. [1] Isaret ve basparmaklar
avuc i¢ine kapatan tendonlari etkiler. Nodiil olusarak tendonun kalinlasmasi sonucunda
olugur. Pulley ligamentin kalinlagsmast da s6z konusudur. Pulley iizerinden siirekli kayan

tendonun irritasyonu ve sismesi bu bdlgede nodiil olusturur.

Pizzicato bass ¢alanlarda oldugu gibi asir1 tekrarli parmak hareketleri yapanlarda ve seker
hastalarinda sik goriiliir. Agr1 ve parmaklar egilirken komik bir tiklama hissi olusur. Agr
genellikle parmak egildiginde ya da diizlestirildiginde hissedilir. Hassasiyet nodiiliin olustugu
bolgededir. [10]

De Quervain Rahatsizligi

Bagparmagin baslangicindaki tendinite verilen isimdir. Bu agrili rahatsizligin erken teshisi
onemlidir ¢ilinkii tendonlarda da, kronik problemlere yol acabilecek, ince demetler halinde
yarali doku olusturabilir. Bu durumla iliskili iki tendon el bileginin arkasinda bulunan,
abductor pollicus longus (APL) ve extencor pollicus brevis (EPB) dir. APL ve EPB bag
dokularinin bulundugu altt kompartimandan ilkinde yer alirlar. Bu kompartimanda yer alan
tendonlarin 6zelligi el bileginin bagparmak tarafinda kalan ve olduk¢a dar olan fibro-osseous
tiinelinden ge¢meleridir. Bu nedenle iltihaplanmalara aciktirlar. Diger bir etki ise bu tiinele
yakin olan 6n kol kemiginin tendonlar {izerine yaptigi mekanik baskidir. Coklu
kompartimanlar veya ilave tandonlarin varligi gibi hacmi arttirict anatomik farkliliklar

kanaldaki siirtinmenin artmasindan dolay1 bu rahatsizliga sebep olabilirler.

Ozellikle ulnar donmesi (elin ve bilegin ice dogru dénmesi) gibi bazi karakteristik hareketler

tendonlarin tahris olmasina sebep olur.
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Sekil 2.35 De Quervain Rahatsizligi (Norris, 1993)

Tendonlar tizerindeki baski, Fransiz ekolii arse tutmak gibi bagparmagin elin i¢ine donmesini
gerektiren durumlarda artar. Arseyi iterken bu etki siddetlenir. Yayli sazlarin, arsenin topuk
kisminda, yay1 iterken ve ¢ekerken yaptiklar1 bilek hareketinde ¢ok dikkatli olmalar1 gerekir.
(Norris, 1993)

Omuz Problemleri

Zarif tasarimiyla omuz ¢ok karmasik bir makinedir. Bu tasarim omuz eklemine ¢ok genis bir
hareket imkani1 tanirken stabilitesini azaltir. Bu zarif makinenin tiim pargalar1 iyi ¢alisiyorlarsa
omuz serbestce ve agrisizca hareket eder. Omuzun sakatlanmasi, omuzda sertlife veya
hareket esnasinda aciya neden olur. Omuzdaki agrilar bazen yanliglikla bursitis olarak

tanimlanir.

Kol govdeye dogru dondiiriildiigiinde ve viicuttan uzaklastirildiginda donen kol agz1 ve kesesi
kol kemiginin bas ile kemiksi yay arasinda sikisir. Bu durum tendinit, bursitis ve engelleyici

agriya sebep olur. (Norris, 1993)
Tendinit

Tendinit kaslarin tendonlarinda meydana gelen iltihabi bir durumdur. Ortaya ¢ikma sebebi ise
kasin yiiksek gerilim altinda ¢alismasindan dolay1 tendonda olusan yirtilma ve
zedelenmelerdir. Buradaki onemli etken sik tekrarlayan hareketlerdir. Daha ¢ok yayli saz
calanlarda 6zellikle de kemancilarda tendinite ¢cok sik rastlanir. Bunun nedeni ise enstriimanin

durus-tutus agisindan anatomik yapiya nispeten ters bir calma tekniginin olusudur.
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Miizisyenlerde tendinit genellikle bilekte, dirsekte ya da basparmagin altinda, tek bir noktada
yanan ve keskin agrilar seklinde goriiliir. Dikkat edilmezse ve O6nlem alinmazsa enstriiman

calmak imkansiz hale gelebilir. (Norris, 1993)
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Sekil 2.36 Tendinit [11]

Bursitis

Omuzun, bursa olarak adlandirilan sivi dolu bdolgesinin iltihaplanmasina bursitis adi

verilir.[14] Sikisma sendromu bursitise neden olabilir.
Sitkisma Sendromu (Impingement Syndrome )

Omuzun yogun olarak kullanildigi enstriiman g¢alma gibi durumlarda yogun bir sekilde
karsilagilan bir sorundur. Sikisma (impingement) olarak isimlendirilen bu durum, omuz veya
bas iistli aktivitelerde omuzda hissedilen agri ile karakterizedir. Kontrbasistlerde aksanli yay

cekme tekniginde goriilebilir.

Akromiyon ve rotator cuff arasinda genellikle yeterli bosluk vardir. Oyle ki kol yukar
kaldirildiginda, akromiyonun altinda tendonlar kolaylikla kayar. Fakat her seferinde kol

yukart kaldirildiginda, tendonlarla akrimiyon arasinda, tendonlar ve bursada bir miktar
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sirtinme olur. Bu siirtinme veya sikisma olayina impingement denir. Kolu kaldirmak,
humerus’ u akromiyon’ un ucuna dogru itilmesine ve bu sekilde asir1 kullanim bursada
sismeye neden olur. Akromiyon ile rotator cuff tendonlari arasinda boslugun azalmasina

neden olacak herhangi bir etki, impingement siirecini daha da kotilestirir.

Acromion of the Clavicle
(Coliar Bone) Site of Impingement

Sub-deltoid

s e
Bursa upra-spinatus

Muscle
=. = and Tendon
N7 (Rotator Cuff)

Greater
Tuberosity
of the
Humerus

Sekil 2.37 Sikisma sendromu (Notrris, 1993)

Bu sendromun erken belirtileri, omuz genelinde agr1 ve kolu yana veya 6ne dogru acarken ac1
hissidir. Pek ¢ok hasta, ozellikle etkilenen omuz iistiine yattiklarinda, agr1 nedenli uyku
zorlugu cektiklerini belirtmistir. Impingement’ 1n en giivenilir isareti, arka cebe ulasilirken

keskin acidir.

Dinlenme, buz koyma ve ilag tedavisi uygulanir.[10]

Periartrit

Periartrit, bir eklemi ¢evreleyen yumusak dokuda ortaya ¢ikan iltihap olarak tarif edilir. [12]

Odem ve yaralanma olusmasi sonucu kapsiiliin hareketin kisitlanir, kol yukar1 ve asagiya
harekette belli agilar1 gecemez. Kollar1 6nden ve yandan, kulak hizasina kadar agri hissi
olmadan kaldiramamak ve arkadan kiirek kemigine dokunamamak belirtilerin basinda gelir.

22 . . . . *
Onleminde koruyucu egzersizler onemli rol oynar.

Omurga Problemleri
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Koti durus (postur) ve uzun siire ayni pozisyonda sabit kalma gibi durumlarda omurgadaki
disklerdeki baski artar, disk ezilmeleri, yumusak doku ezilmeleri ve kontrbas gibi agir ve
tasimaya elverigsiz ergonomiye sahip enstriimanlarin tagmmmasma bagli bel fitig1 gibi

rahatsizliklar olugabilir. [11]
Skolyoz

Omurganin bir yandan diger yana kaymasi olarak tanimlanir. Aslinda degisik derecelerde de
olsa omurga ii¢ planda da yer degistirebilir, 6nden arkaya, yandan yana veya yukaridan
asagiya. Skolyoz bir teshisten ¢ok tanimlayici bir terimdir. Agir seyler tasimaktan, atletik
hareketlerden, uyuma ve ayakta durma bozukluklarindan veya alt ekstremite uzunluklarinin
esit olmamasindan kaynaklanabilir. Dolayisi ile kontrbas gibi agir enstriimanlar1 tasimaktan

ve ayakta beden agiligini siirekli tek bacaga vererek ¢almaktan kaynaklanabilir. [11]

Sekil 2.38 Skolyoz [11]

* Uz.Dr. SALIKOGLU, Erdal, Yazarin Yaptig1 Goriisme, B.L.K.H.Aras.Hastanesi, Agustos, 2006
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Kifoz

Omurganin 6nden arkaya dogru egriliginin artmasidir. Dikkatsiz oturug, kotii durus spinal
ligamentlerde gerilmeye boylece kifoza neden olabilir. Postiiral kifoz genellikle adolesan

(bulug cag1) yaslarda gelisir ve karin kaslarini giiclendiren hareketler diizelmesine yardim

eder. [11]

ek S
HIPER
KIPHOSIS

B

Sekil 2.39 Kifoz [11]

Sirt Problemleri

Miizisyenlerde sirt problemleri pek ¢ok sekilde goriiliir. Agri, sirtin {istiinde veya altinda, akut
veya kronik ve kas, bag ve sinir kokenli olabilir. Miizisyenlerde en sik rastlanan sirt agrisi,
kas-iskelet sisteminin ¢esitli nedenlerle zorlanmasindan kaynaklanir. Norolojik kaynaklt sirt

agrilariyla kiyaslandiginda daha seyrek oldugu goriiliir.

Oturmak insan hayatindaki en rahatsiz pozisyonlardan biridir ve sirtin alt kisminda ¢ok ¢esitli
agrilara neden olur. Temelde bir enstriiman c¢almaktan kaynaklansa da enstriiman ¢almak
disindaki etkenlerden kaynaklanip miizik aktivitesiyle siddetlenebilir. Tiim sirtta agrilar
goriiliir. Dogas1 geregi kontrbas gibi bazi enstriimanlar miizisyenlerde sirt problemlerine
neden olur. Bunun nedeni genellikle siki (gergin) ve zayif kaslardir ¢iinkii bu tip kaslar giiglii

ve esnek kaslara gore baskiya ve agriya daha elveriglidir.

Ust ve alt sirt kaslarinin yani sira, karinda ve diz arkasinda yer alan diger kaslar, sirt
problemleriyle ilgilidir. Diz arkasindaki kaslar 6zel bir esnetme programi uygulanmamissa

gergindirler ve kalga kemigini baglarlar. Boylece 6ne egilindiginde normal ileri kalga doniisii
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yerine bel omurlarinin esnemesi durumu olusur ve tiim hareket omurgada gerceklestiginden
alt sirttaki baskiyr arttirir. Karin kaslar1 ise bulunduklari bolge cogunlukla sivi dolu
oldugundan bu bolgeyi sertlestirecek hidrolik bir etki gdstererek bel kaslar tistiindeki yiikii

azaltirlar.

Kalga 90 derece esnediginde femur (uyluk kemigi) bulundugu soket i¢inde sadece 60 derece
donebilir. Kalan 30 derece kalga kemiginin geriye dogru donmesinde kullanilir. Omurga kalca
kemigine bagli oldugundan kalca kemiginin geriye doniisii bel ¢ukurunu diizlestirir. Bu
durum gdvdenin kiitle merkezini oturulan kemiklerin yaklasik 7-8 cm disina iter, bu da sirtta
bir torka (donen kuvvet) neden olur. Diizlesen bel ¢ukuru ve kalcanin geriye hareketi
omurgaya ‘C’ seklini verir. Bu kuvvete dik otururken direnmek i¢in karin kaslari, sirt
ekstensorleri ve kalga fleksor kaslar stirekli ¢alisirlar. Kaslarin siirekli ¢aligmasi onlara olan
kan akisini yavaglatir ve metabolitlerin (¢alisan kaslarin atik iirtinleri) birikmesine neden olur.
Metabolitlerin bu artis1 agriya ve kas spazmlarina neden olur. Diizlesen bel ¢ukuru, omurlar
aras1 disklere artan baski uygular ve omurlar arasindaki eklemleri esnetirler. Bu durum da

agrili sonuglara neden olur. (Norris, 1993)
Fibromiyalji (Fibromialgia )

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklar1 bulgular1 olan
kronik karmasik bir agr1 sendromudur. Fibromiyalji tek basina bir hastalik olabilecegi gibi
depresyon gibi baska hastaliklara da eslik edebilir. Hastaligin nedeni tam agiklanamamakla
beraber, merkezi sinir sisteminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Miizisyenlerde ise siirekli

calisan kaslarin, ¢alarken calismayan kaslar1 sikistirmasiyla olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha c¢ok boyun, sirt ve bel bolgesinde yaygin agri, ellerde agr1 ve sislikten yakinmalara
karsin gercek bir eklem tutulumu yoktur. Tiim enerjinin kaybolmasi seklinde acgiklanabilecek
kadar yorgunluk, uykuya dalamama veya sik uyanma ve yorgun uyanma disinda sabah
tutuklugu, konsantrasyon ve bellek bozuklugu, mesane ve barsak sorunlari, basta ve ¢ene
ekleminde agr1, gbz ve agiz kurulugu, el ve ayaklarda uyusma, huzursuz bacak sendromu ve

asir1 terleme gibi hastalia eslik eden bagka belirtiler de mevcuttur.

Enstriiman ¢almakta oldugu gibi, belli bir pozisyonda uzun siireli ¢alisma (6zellikle kollar ve
omuzlarin uzun siire sabit kalmasi gibi), stres, hava sartlar1 gibi faktorler yakinmalari
artirabilir. Uzun siireli oturma, ayakta durma, uzun siireli yazi yazma, araba kullanma,
telefonla konusma, soguga maruz kalma, egilerek caligma ve agir kaldirma, kollarin gergin

pozisyonda c¢alisma yilizeyinde bulunmasi gibi calisma kosullar1 fibromiyalji belirtilerini
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siddetlendirebilir. Sicak dus ve banyo, 1lik ve kuru hava, tatil, dinlendirici uyku ile belirtiler

genellikle hafifler.

Fibromiyalji tedavisinde agr1 kesici ilaglar, antidepresanlar, kas gevseticiler ve uyku
diizenleyici ilaglar kullanilmaktadir. Uzman hekim tarafindan uygulanan tetik nokta
enjeksiyonlar1 bu hastalikta oldukga etkilidir. Ozellikle hastaligin siddetlendigi dénemlerde
durusun diizeltilmesi, tekrarlayici stres faktoriinii azaltmak (enstriiman ¢almak gibi) uykuyu

degerlendirme ve diizenleme 6nemlidir.

Egzersiz hastalikta en 6nemli tedavi ve korunma yontemidir. Ozellikle gevseme egzersizleri,
germe egzersizleri, kardiovaskiiler kondilisyon programui, yiiriiyiig, ylizme ve bisiklete binme
yararhidir. Egzersiz tipi ve siddeti hekim tarafindan hastaya gore ayarlanmalidir. Egzersiz,
derin ve ylizeysel 1s1 ve elektriksel akimlardan olusan fizik tedavi agrinin ve kas
gerginliklerinin azaltilmasinda ¢ok etkili yontemlerdir. Kas gerginliklerinin azaltilmasinda

masaj ve basing teknikleri olumlu etkiler saglar.

Hastalara ayrica kendilerine ve sagliklarina daha zaman ayirmalari, yogun ¢aligma sirasinda
sik ara vermeleri, glinliik islerinin miimkiin oldugu kadar basit sekilde yapmalarint Onerilir.

[13]

2.1.3 Diger Fizyolojik Aktiviteler

Kiginin ¢alma disindaki giinliik aktiviteleri de yaptig1 calismalart etkileyip sakatlanmalari

tetikleyebilmektedir.
Uyku

Diizensiz bir yasam, meslek yasantisini da olumsuz ydnde etkileyecektir. Giinii verimli

gecirebilmek icin uyku kalitesi son derece onemlidir.

Sebebi ne olursa olsun, kisinin ruh sagligindaki en ufak bir dalgalanma bile kendini uyku
diizeninde bozukluk olarak ortaya koyacaktir. Stres, gerginlik gibi durumlarin ilk isaretlerini
uykuda vermelerinin bir sebebi vardir. Uyku uyanikliga verilen bir ara degildir. (Baltas,

Baltag, 133)

Uykunun baslamasi, beyin sapindaki mekanizmanin harekete gecmesiyle olur. Bu
mekanizmanin hareketi i¢inse viicuttan, gerilimin azaldigina dair bir sinyal almasi gerekir.
Viicuttaki kas gerilimi azalmadig: takdirde, beyin sapindaki uyaniklik sistemi uyarilmaya

devam eder ve kisi bir tiirli uyuyamaz. Kas gerilimi iki sebeple azalmaz. Birincisi 151k, ses
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gibi dis uyaranlarin fazlaligidir. Ikincisi ise, kisinin kendi diisiinceleriyle kendisini uyarip
biyo-kimyasal a¢idan bir tehditle kars1 karsiya oldugu duruma benzer bir durumu yasamasina

sebep olmasidir.

Genel sagliktaki bir aksama kendini uykuda ortaya koydugu gibi, uykudaki bir aksama da

genel sagliga ve glinliik hayata dogrudan etki edecektir.

Nasil bir ¢cevrede yasadigimiz da nasil bir uyku uyuyacagimizi belirler. Bazi insanlar giiriiltiili
bir yerde de uyumaya alisilacagini sdyleseler de otonom sistemler buna alisgamaz. Giiriiltiide
uyumak zorunda olan kisi bir siire sonra savunma mekanizmasiyla alg1 esigini yiikseltir ve
uyur ancak kalp-damar ve sindirim sistemleri gibi sistemler giiriiltiiden etkilenmeye devam
ederler. Bunun sonucu kisi uyurken kalp vurum sayis1 ve tansiyonu yiikselecektir ve ylizeysel

bir uyku uyuyacaktir. Dolayisiyla eksik uyku uyudugundan kisi yorgun uyanacaktir.
Uykunun dort basamagi vardir.

Birinci basamak: uyku ile uyaniklik aras1 donem

Ikinci basamak: hafif uyku

Ugiincii basamak: delta basamagi denilen derin uykudur bedenin dinlenmesi bu uyku sirasinda

gerceklesir ve beden sagligiyla yakindan iligkisi vardir.

Dérdiincii basamak: REM basamagidir. Adini, ingilizce hizli géz hareketi kelimelerinin ilk
harflerinden alan bu donem riiya goriilen ve ruhsal dinlenmenin gerceklestigi donemdir.

(Baltas, Baltas, 2004)

Kaliteli bir uyku uyumada fizik egzersizin 6nemli bir rolii vardir. Egzersiz yapanlarin iyi
uyumalarinin sebebi yeterince yorulmalari degildir. Egzersiz sirasinda viicutta serotonin

salgilanir. Bu madde ayni1 zamanda delta uykusunu da diizenleyen maddedir.
Uyku i¢in ideal egzersiz zamani, 6gleden sonra ya da aksamiistiidiir.
Beslenme

Beslenme aliskanliklar1 da kas-iskelet sistemini, psikolojik durumu ve dolayistyla performansi

dogrudan etkiler.

Saglig1 korumak ig¢in ideal kiloyu korumak, g¢esitli yiyecekler yemek, asir1 yagdan ve
kolesterolden kaginmak, karbonhidrattan korkmamak, fazla sekerden ve sodyumdan uzak

durmak ve alkollii i¢ki tiiketiminde asirtya kagmamak onemlidir.
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Kandaki yag ve depresyon arasinda 6nemli bir iliski vardir. Yiiksek trigliserit oran1 kanin
yogunlugunu arttirtp akiskanligini azaltarak, beyin hiicrelerine ihtiya¢ duyduklari oksijenin
iletilmesini azaltirlar. Bunun iki sonucu vardir. Birincisi, beyinde kiiciik hasarlar olusur ve bu
hasarlar unutkanliga sebep olur. Ikincisi, kanmn pihtilasma riski artar ve kroner kalp
hastaliklar1 ve felce sebep olur. Ayrica yapilan arastirmalar organik kokenli depresyon ve

saldirganlik belirtilerinin de bu olusumun sonuglar1 oldugunu ortaya koymustur.

Hormonlar hafizanin desteklenmesini glikoz seviyesini yiikselterek yaparlar. Glikoz, a¢ veya
tok karnina, yiyeceklerle ya da beyne dogrudan enjeksiyonla alindiginda kalici hafiza
olusumunda belirleyici rol oynar. Tath veya seker yiyerek daha akilli bir insan olmak
miimkiin degildir. Beynin ihtiya¢c duydugu glikoz, ¢esitli besinlerden ve meyvelerden dogal
yolla alinir ve beynin ihtiya¢ duydugu miktar ¢esitli faktorlere baghdir.

¢ Kisinin o anki kan sekeri seviyesi
e Fiziksel ve zihinsel stres olusturucu etkenler

e Beslenme aligkanliklar

Insanlarin en ¢ok merak ettikleri konulardan biri de sinavlardan 6nce sekerli bir sey yemek ya
da igmenin yararli olup olmadigidir. Bu soruya hem evet hem hayir olarak cevap verilebilir.
Almmmast gereken glikoz miktar1 konusunda kesin bir sonu¢ yoktur ve alinan doz sadece
ihtiya¢ gidermeyle ilgili degildir. Glikozun fazla alinmasi, hipoglisemi’ye neden olarak
kandaki seker seviyesini once cikarip sonra hizla diisiiriir. Ortaya ¢ikan ani seker sokuna
karsi, kana ensiilin hiicum eder ve fazla miktar1 ortadan kaldirir. Bu da sinavdan alinmak

istenen performansi diisiiriir.

Karbonhidrat acisindan zengin bir beslenme, beynin enerji ihtiyacim karsilar ve triptofan adli
bir aminoasidin bol miktarda salgilanmasina neden olarak kaygidan kurtulmaya ve ruhsal
gevsemeye yardimci olur. Beyindeki serotonin miktarini artirarak, depresyon, kaygi ve

konsantrasyon bozukluklarini ortadan kaldirir.

Besinler ile duygular arasinda da siki bir iliski vardir. Acili ve baharath yiyecekler, endorfin
salgilanmasini hizlandirarak dogal morfin ve agr1 kesici etkisi yaparlar. Cikolatanin igerdigi
fenilalalin maddesi ise beyinde zihin acikligina yardimci olan bir nérotransmitter’ a doniistir.
Bu maddenin nese ve keyif verdigi bilinmektedir fakat bunun nasil ortaya ciktig1 hal
bilinmemektedir. Sarimsak kanin yogunlugunu azaltarak akigkanligini artirir. Ayni1 zamanda,
kolesterolii diisiirlir, enfeksiyonlara kars1 etkilidir ve serotonin salgisim artirdigi

bilinmektedir. Ayrica fareler iizerinde yapilan deneyler, sarimsagin beyin hiicrelerindeki
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yikimi engelledigini ve hafizay1 korudugunu ortaya koymustur.

Beynin ¢aligmasi biyokimyasal maddeler araciligiyla olur. Insanmin tiim duygularini,
diisiincelerini ve hareketlerini ndérotransmitter denilen maddeler yonetir. Bu maddelerin en
cok bilineni serotonin’ dir. Serotoninin uykuyu diizenledigi ve kaygiy1 azalttig1 bilinmektedir.
Bir diger ndrotransmitter de asetilkolindir. Asetilkolin hafiza iizerinde etkilidir. Dopamin ve

katelaminler (epinefrin, nonepinefrin) uyaniklik, dikkat ve kaygi tizerinde etkilidir.

Insanim yediklerinin beyindeki biyokimyasal diizenleme iizerinde etkisi oldugu kesindir fakat
hala tam olarak neyin hangi miktarda tiiketilmesi gerektigi bilgisine ulasmis degiliz.(Baltas,

Baltas, 2004)
Medikasyon

Miizisyenlerin kas gevsetici veya agri1 kesici olarak aldigi ilaclar, kas kontroliiniin ve
koordinasyonunun azalmasi gibi negatif etkiler dogurabilir. Sahne kaygisina karsi bazi
bireylerin aldigi ‘Onlemlerin’ basinda beta-bloker’ lar gelir. Salgilanan adrenalinin viicut
tizerindeki etkisini kisitlayarak yapay bir sakinlik saglayan bu ilaglar, astim ve kalp krizlerine,
nezle ve diyareye bazi insanlarda hafif bir sarhosluk hissine bazi kisilerdeyse uykusuzluga
sebep olabilmektedir. Duygulanim araliginin alt ve iist kisimlarini torpiileyerek, kisiyi daima
hafif artida tutan ve depresyona girmesini engelleyen prozac’ inda benzer yan etkileri oldugu
gibi, goriis bulanikligina da sebep olabilir. Yine de kisiyi psikolojik olarak agirlastiracak alkol
kullanimiyla kiyaslandiginda bu iki ilacin da daha iyi ¢oziimler oldugu iddia edilebilir.
Unutulmamasi gereken noktaysa biitiin bu ‘¢éziim’lerin anlik olarak sorunlari bastirmaktan
Ote tedaviye yonelik hicbir kalict etkilerinin bulunmamasidir. Miizisyen bunlar1 almay1
biraktig1 anda ayni1 sorunla tekrar yiizlesecek ve biiyiik ihtimalle bu ilaglarin sebep olacagi yan
etkilerle de ugragsmak zorunda kalacaktir. Bu ilaglar1 almak durumunda kalinacak ise bu ancak
doktor kontroliinde yapilmalidir. Psikoaktif ilaglarin sanatgilar tarafindan kullanimina yan etki
olarak yarattiklar1 sersemlik, agiz kurulugu, uykusuzluk ve kas titremelerinin gereken yiiksek
performansa yapabilecegi etki goz Oniine alindiginda daima siiphe ile yaklasilmalidir.
Propranolol hidroklorid gibi beta-blokerlarin ve alprazolam, diazepam veya fenelzinsiilfat gibi
amxiolitiklerin depresyona sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bu tip ilaglar1 doktor
kontroliinde kullanirken bile prospektiisteki yan etkiler boliimiiniin incelenip son kararin kisi

tarafindan verilmesi ¢ok daha uygun olacaktir. (Andrews, 1997)
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2.2 Psikoloji — Performans liskisi
Insan viicudu, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir temel iizerinde i¢ ve dis dengesini kurar.

Bu da, insanin saglikli bir yasam siirmesini ve saglikli davranislar sergilemesini saglar.

Ikinci béliimde sdzii edilen kas-iskelet sistemi sorunlariyla beraber performans sanatgilarinin
her an kars1 karsiya olduklart psikolojik sorunlar ve meslekten kaynaklanan stresin mesleki
performansa olumsuz etkileri vardir. Sahneye ya da topluluk karsisina c¢ikacak olma, her
insanda bir miktar kaygi yaratabilir. Belli bir 6l¢lide stres ve heyecan, dikkati toplama ve
performansi siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Miizisyenlerde ise performans anksiyetesi (kaygi)
ve stres gibi rahatsizliklar meslek yasantisini direkt etkileyecek hatta sona erdirebilecek

fiziksel sakatliklara doniisebilmektedir.

Ozellikle konser ve yarisma esnasinda ufak bir hata sanatginin Kariyerindeki pozisyonunu
kaybetmesine yol acabilmektedir. Bu gercek, cogu profesyonel miizisyenin bile ‘sahne
korkusu’ olarak da tanimlanan stresle kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Ayni sekilde
ogrenciler de sinavlar, sololar, 6gretmen degisiklikleri, icra edilen eserin zorlugu ve kisisel

problemler nedeniyle calma esnasinda stresle karsi karsiya kalabilmektedir. (Cimen, 2001)

2.2.1 Psikolojik Profil

Psikolojik gerginlik ile kas gerginligi arasinda giiclii bir iligki vardir. Genel olarak, 6grenilen
bilgi ve deneyimler ve bunlar1 nasil algiladigimiz diisiince ve davraniglarimizi olusturur.
Stres, kayg1 (anksiyete), sahne korkusu ve benzeri sorunlarin asir1 boyutlara ulagmasi kaslarda
gerginlige yol acar ve buradaki kontrolii zayiflatarak performans kalitesini diisiiriir. Bu tip
problemler, kisisel ya da cevresel faktorlerle olusabildigi gibi tamamen performans
stirecinden Otliri de meydana gelebilir. Psikolojik gerginligin kas gerginligine donilismesi
sonucu beden sakatliklara direngsiz hale gelecektir ve bu durum sakatliktan kaynaklanan

ikinci bir depresyonu beraberinde getirecektir.
Ogrenme

Ogrenme, alg1 ve bellekle dogrudan ilgilidir. Bilgiler dgrenilebildigi gibi davramslar da
ogrenilir. Beyin 6grenilen bilginin dogrulugu ya da yanlighgiyla ilgilenmeden onu bellege
kaydeder. Bu durum performans sirasindaki psikolojik deneyimlerin siireklilik kazanmasini
getirdigi gibi, ¢esitli asamalarda yanlis 6grenilmis bir hareket ve ya durusun da siireklilik

kazanmasina yol acar.

“Ogrenme soyut bir olay veya durum degildir. Ogrenme, beyindeki sinir hiicreleri arasinda
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kurulan protein zinciriyle meydana gelir. Sinir hiicresi, sahip oldugu o6zellikler geregi kas
hiicresinden tamamen farklidir. Bir¢ok ayriligin yani sira bilimsel ad1 ‘cevapsizlik siiresi’ olan
bu farktan o6tiirii, kosan bir atletin veya agir yiik tasiyan bir kimsede meydana gelecek kas
yorgunluguna benzer bir yorgunlugun beyinde olusmasi sdéz konusu degildir. Ogrenme
yoluyla beynin ‘dolmasi’ ve ‘yorulmasi’ imkansizdir. Ogrenme sirasinda meydana gelen
yorgunluk, ya bedeni belirli bir bi¢imde tutmaktan kaynaklanan kas yorgunlugudur, ya da o
anda bagka bir sey yapmay1 istemekten kaynaklanan duygusal yorgunluktur. Baska bir
deyisle, 6grenme sirasindaki yorgunlugu atmak icin derin bir nefes almak yeterlidir.” (Baltas,
Baltas, 123-124). “Ogrenme, tekrar veya yasant1 yoluyla davranista veya bilgi diizeyinde
meydana gelen devamli bir degisikliktir. Insanin herhangi bir davranis veya bilgiyi 6grenmesi
ve kendisine mal etmesi i¢in beyindeki sinir hiicreleri arsinda kalic1 bir baglant1 kurulmast
gerekir. Sinir hiicreleri arasinda bu kalict baglantiy1 kuracak olan, tekrardir.” (Baltas, Baltas,

177)

Enstriiman ¢almay1 6grenmenin yolu tekrarli hareketten gecer. Tekrar, bir davranisin ya da
deneyimin 6grenilmesini pekistirir. Ayni veya benzer faaliyetleri tekrarladik¢a daha iyi yapar
duruma gelinir. Eger yanlis yapiliyorsa yanlis yapmada ustalagmis olunur. Dogru olani
ogrenebilmek icinse eski bilgi ve deneyimlerden kurtulmak gerekir. Oysa sartlanmayla elde
edilen bilgiler, aradan uzun siire geg¢misse sorgulanamaz. Ciinkii artik diisiinsel model
sekillenmis, bu tiir bilgiler dogal olarak kabul edilmistir. Bu yiizden sartlanmayla edinilen
bilgilerin yanhigshgma veya degistirilmesi gerektigine inandirilmak zordur. Halbuki
ogrenebilmek i¢in dogru yapilanlarin bile neden dogru olduklarini bilmek gerekir. Bu nedenle
bilinen her seyin miimkiin oldugunca biling diizeyine ¢ikarilmasi, yani ‘agiklanabilir’ olmasi

gereklidir. (Yildirim, 2006)
Alg1
Algimin enstriiman ¢almak {izerinde hem fiziksel, hem de psikolojik etkileri vardir.

Algi, gelen bilgileri isleyerek belirli bir yap1 ve diizene koyma islemine verilen addir. Algi
duyudan farklhidir. Duyu, duyu organlarinin gelistirmis oldugu islenmemis bilgidir. Algilama
aninda beyin, kisinin i¢inde bulundugu durumdan beklentilerini, gecmis yasantilarini, diger
duyu organlarindan gelen baska duyulari, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri hesaba katar. Gelen
duyular1 se¢cme, bazilarini ihmal etme, bazilarin1 kuvvetlendirme, arada olan bosluklari
doldurma ve beklentilere gore anlam verme bu asamada yapilir. Duyu organlarinin beyine

ilettikleri duyular basittir, algilama ise ge¢mis O6grenme ve deneyimlerin isin icine girdigi
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karmasik bir siirectir. (Cliceloglu, 2005)

Algisal se¢imi etkileyen degiskenleri iki temel grupta toplayabiliriz. Bunlardan ilkini
algilanan uyariciyla ilgili 6zellikler, ikincisini de algilayan bireyle ilgili 6zellikler olusturur.
Insanlarin nesne algilamalarindaki baslica &rgiitleyici egilim, sekil ve zeminin birbirlerinden

ayrilmasina iligkindir.

“Algilamayla ile ilgilenen psikologlarin 6grendikleri ilk sey, alginin bir 6rgiitleme oldugudur.
Diinyay1 rast gele bir araya gelmis, gelisiglizel nesnelerin dizildigi bir ¢evre olarak gérmeyiz.
Bize gelen duyular derler, toparlar, organize ederek bir anlam veririz. Alg siirecinde 6nemli
noktalardan biri parga-biitiin iligkisidir. Algi, kendini olusturan duyusal girdilerin toplamindan

daha fazla bir anlam ifade eder”. (Ciiceloglu, 121-123)

Algilanan uyariciyla ilgili 6zelliklerden biri de, enstriiman iizerinde, Ozellikle sesler
arasindaki mesafeleri kaslara dgretmekte kullanilan goz algisidir. Ozellikle zihinsel ¢alisma
stirecinde, enstriimanin klavyesi zemin olarak algilanirken klavye iizerinde seslerin yerleri —ki
bunlar yayli sazlarda gorsel olarak belirlenmemistir- sekil olarak algilanir. Seslerin klavye
tizerindeki yerlerinin zihinde canlandirilmast yontemiyle c¢alismak, kas-iskelet sistemi

tizerinde siirekli-tekrarli hareketlerin sebep olacagi rahatsizlik riskini diisiirecektir.

Psikolojik acidan ise, algilayan bireyle ilgili 6zellikler devreye girer. Performans siirecinin
nasil algilandig1 (stres dolu, yargilayici bir siireg ya da keyifli paylasimci bir siireg),

performans kalitesini dogrudan etkileyecektir.
Bellek

Enstriiman ¢almak, bellegin en kapsamli kullanildig1 eylemlerden biridir. Hareket hafizasi ile
gorsel ve duysal alg1 birlikte c¢alisarak enstriiman iizerindeki hareketlerin siirekliligini
saglarlar. Ayrica bazi simavlarda ve konserlerde eserlerin ezberden ¢alinmasi zorunlulugunu

yerine getirmek icin gii¢lii bir bellege ihtiyag¢ vardir.

Bellegin {li¢ asamas1 vardir. Bunlar, kodlama, depolama ve arayip-bulup-geri getirme olarak
siralanir. Kodlama dis diinyadaki uyaricilarin bellege kaydedilecek bigime doniigsmesine,
depolama kodlanan bilgilerin tutulmasina ve ara-bul-geri getir islemi de depolanan bilginin
gerektigi zaman aranip-bulunup-¢ikarilmasina verilen addir. Bu asamalar kisa ve uzun siireli
belleklerde farkliliklar gosterir. Gorsel kodu da kullandig1 halde, kisa siireli bellek agirlikli
olarak sessel kodu kullanir. Kisa siireli bellek biyofizik, uzun siireli bellek ise protein

zincirlerinin olugmasiyla gerceklesen biyokimyasal bir siiregtir. (Ciliceloglu, 2005)
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Nota okuyup enstriiman calabilmek iki tiir bellegin de kullanilmasin1 gerektirir. Yeni desifre
edilen bir eserde duraklamalar olmaksizin ¢alabilmenin kosulu, bir Olciiyli akilda tutup
calarken diger dlciliyli okuma becerisidir. Yani kisa stireli hafizay1 kullanmay1 gerektirir. Aksi
takdirde miizikte akicilik saglanamaz. Biitlin eseri ya da tim bir konser programini ezberden
calmak ise uzun siireli hafizayr kullanmay1 gerektirir. Ayrica calarken yapilacak kas
hareketleri ve seslerin birbirine uzakliklarinin hatirlanmas: i¢in de uzun siireli bellek

kullanilir.

Bir miizigi hatirlamak gerektiginde ¢ogunlukla ayni1 tecriibe yasanir. Bir el digerine gore daha
cok veya bir sesi, o sesi ¢ikartmak i¢in basilan yer veya ¢ekilen telden daha ¢ok hatirlanir. Bir
pargay1 O6grenmek icin birkag¢ tip hafizay1 birlikte kullanmak gerekir. Bunlardan biri kas
hafizas1 olarak da bilinen kinestetik hafizadir. Bir pargayr c¢alarken, miizikte ne olup
bittiginden zihnin haberi olmasa bile, parmaklar dogru notalara dogru zamanda basacak
sekilde hareket etmeye devam eder. Beden daha 6nce bunlar1 pek ¢ok kez yaptigindan ne
yapacagi biliyordur. Fakat bu hafizaya c¢ok giivenmemek gerekir cilinkii beden bir kez
sasirdiginda, zihin nerede oldugunu bilmiyordur. Performans esnasinda yasanacak unutma ve
yerini bulamayip bastan alma durumu pek ¢ok miizisyenin bagina gelmistir. Bu olumsuz
tecriibenin bellege alinip diger performanslari da etkilememesi i¢in bunun nedenleri ortadan
kaldirmaya yonelik hafiza yontemlerinden faydalanmak gerekir. Bazi miizisyenlerin
fotografik hafizasi vardir. Bu sekilde beyinleri, ¢calacaklar1 sayfanin fotografini ¢cekmis gibi,
gozlerinde canlandirip ¢almaya devam edebilirler. (Bruser, 1997) Bu ayni zaman da konser
kaygisin1 agmak i¢in de kullanilan bir yontemdir. Calinacak mekanin zihinde canlandirilip,
hayali konser vermek ve beklenen tepkileri olumlulartyla degistirmek konser kaygisim

azaltmaya ve gercek performansi iyilestirmeye yarayacaktir.

“Uzun siireli bellekteki unutmalarin ¢ogu, ara-bul-geriye getir ipuglarimin ortadan
kaybolmasindan ileri gelir. Yani, aslinda bilgi bellektedir fakat ara-bul-geriye getir ipuglar
yok olmustur. Ogrenme sirasinda bilgi orgiitlenmisse ve Ogrenmenin icinde yer aldigi
baglamla hatirlama anindaki baglam birbirine benzerse, ara-bul-geriye getir ipuclar1 da o
kadar ¢ok olur ve bdylece hatirlama kolaylagir. Ara-bul-geriye getir ipuclari, diger 6grenilen
bilgilerden bozucu etkiler oldugu ve heyecansal faktorler isin igine girdigi zaman gorevlerini
tam anlamiyla yapamazlar ve unutmaya yol agarlar. Belirli teknikler kullanilarak bellegin

kapasitesini artirmak miimkiindiir.” (Ciiceloglu, 198—199)

Performans sirasindaki ezber unutmalarin ya da kotli performansin psikolojik etkileri de

bellekte depolanir. Bu deneyimden Ogrenilmis davranislar, gelecekteki performanslari
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olumsuz yénde etkileyecektir. Tabii bunun tersi de gegerlidir. Iyi bir performans da bellege
kaydedilecek ve gelecek performanslart olumlu etkileyecektir. Fakat olumsuz deneyimlerin
bellekte yeni olumlu deneyimlerle yer degistirmesi i¢in Ogrenilen bilgi ve deneyimlerin

ayrintilarina inilip yeniden kodlanmasi gerekir.

2.2.2 Psikolojik Rahatsizhiklar
Stres

Bireyin, fizik ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik
siirlarinin 6tesinde harcadigi gayrete ‘stres’ adi verilir. (Ciiceloglu, 2005) Stres, sikinti,
liziintii, endise, gerginlik, problem, zorlanma, kayg1 gibi kelimelerin ifade ettikleri anlamlar

icerdigi gibi yerine gore bu sayilanlara yol agmaktadir.

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikar. Tehdit ve
zorlanma karsisinda canli kendini korumaya yonelik tepki gelistirir. Bu da ‘savas veya kag’
tepkisidir. Bir tehlikeyle karsilasan canli, tehlikeyle basa ¢ikamayacagina inandiginda

tehlikeden uzaklasir, basa ¢ikacagina inandiginda ise savasir ve duruma uyum saglar.

Sahne etkinliklerinde de, viicudun tehlikeli bir durum karsisinda savasma veya kagma
pozisyonu i¢in genetik olarak sahip oldugu hazirlik durumuna girmesi yliziinden, stres

meydana gelir.

Stres durumunda, insanda hem psikolojik, hem de fizyolojik bir takim olaylar meydana gelir.
Bedensel diizeydeki degisiklikler her insan i¢in ayniyken, psikolojik diizeydeki olaylar kisilik

ve ¢evre gibi bireysel sartlara gore farklilik gosterir.

Bedensel diizeydeki stres tepkisi sabit bir tepkidir ve stres vericinin tiirlinden bagimsizdir. Bu
tepki otonom sinir sisteminden yoneltilen ‘kagma veya savasma’ tepkisidir. Boylece

organizma hayatini siirdiirmeye yonelik bir dizi tepki vermeye baslar.

e Depolanmis yag ve seker kana karigsir ve miicadele icin gerekli enerji icin hammadde

saglanir.

Solunum sayisi artar, bedene daha fazla oksijen saglanir.

Kanda alyuvarlar artar, beyne ve kaslara daha fazla oksijen tasinir.

Kalp vurum sayisi artar ve kan basinci yiikselir, bedenin gerekli boliimlerine kan takviyesi

yapilir.

Kan pihtilasma mekanizmasi harekete gecer, yaralanmalara karsi kan kaybini azaltmak igin
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onlem alir.

Kas gerilimi artar, kuvvet gerektiren islere hazirlik yapilir

Sindirim sistemi yavaslar veya durur, i¢ organlardaki kan, kas ve beyne geger, bagirsak ve

mesane adaleleri gevser.

Gozbebekleri biiylir, daha fazla 151k alinarak algiy1 giiclendirmeye yardimci olunur.

Biitiin duyumlar artar, dis ortamdan daha ¢ok haberdar olunmasi saglanir.

Hipofiz bezi uyarilir, i¢ salgi sisteminin etkinligi artar, bobrekiistii bezinden adrenalin-

nonadrenalin salgilanir.

Bilimsel olarak bir olayin stres verici niteliginden s6z edebilmek i¢in bu tepki zincirinin

olugmasi gerekir. (Baltas, Baltas, 1986)

Organizma, cevresine siirekli uyum saglamak durumundadir. Bireyin cevresindeki fiziksel,
sosyal ve psikolojik kosullar bu uyumu ya kolaylastirir ya da zorlastirir. Uyum zorlastiginda

beden psikolojik ve fiziksel olarak yorulmaya baglar.

1976 yilinda psikolog Selye, stresin ii¢ dénemli bir siire¢ oldugunu ileri siirer. ilk donem
alarm tepkisinde, otonom sinir sistemi faal bir duruma geger ve salgi bezlerini uyararak kana
adrenalin ve onun etkisi altinda ortaya ¢ikan diger kimyasallar1 pompalar. Bu durumda viicut

alarm durumuna geger ve ortaya ¢ikacak acil durumla miicadele etmeye hazirlanir.

Stres veren uyarici ya da ortam devam ederse bu sefer ikinci donem yani diren¢ donemi
devreye girer. Bu donemde alarm tepkisi ortadan kalkar, organizma kandaki biyokimyasallar
geri gekerek bir tiir uyum yapar. Organizma sanki normal kosullarinda ¢alistyormus izlenimi

verir fakat gercekte yorulmakta ve direncini kaybetmektedir.

Bedenin artik stresin baskisina dayanamayip direncini kaybettigi {i¢iincii donem tiikenme
donemidir ve bu donemde alarm donemindeki belirtilerin bir kism1 geri doner. Hastaliklar

ortaya ¢ikmaya baslar, hatta bazi durumlarda 6liimle sonuglanir. (Ciiceloglu, 2005)

Stresin dogurdugu gerginlikle, agri arasinda Onemli bir iliski vardir. Stresin yarattigi
gerginlik, kasilan kas icerisinde damarlarin sikismasindan dolay1 kan akisini azaltir ve ayni
zamanda da kasin oksijen ihtiyacini artirir. Bu durum agrinin dogmasina sebep olur. Bu arada
adrenalin ve nonadrenalin gibi sinir sistemini etkileyen maddeler de salgilanmig olur. Bunlar
da dogrudan ya da dolayli olarak kas gerginligini artirir ve hizlandirir. “Boylece agr
gerginlige, gerginlik kaygiya, kaygi da agrinin siddetlenmesine yol acar”. (Baltas, Baltas,
162)
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Sahne Korkusu

Konser kaygisi (performance anxiety) ya da sahne korkusu (stage fright), heniliz baslangi¢
seviyesindeki bir Ogrenciden profesyonellere kadar hemen her performans sanatgisini
etkileyebilecek onemli bir sorundur. Sahne korkusunun yasa, yetenege, basar1 veya tecriibeye
gore azalacagini diisiinmek yanligtir. Kapasite, yalnizca bir zihin tutumudur. Bir seyin
yapilamayacagina inan¢ genelde risk almaktan kaginmak amaciyla fazla gergeke¢i bir tavir
takinmaktan kaynaklanir. Bu yanlis inancin sebep oldugu en kétii seyse bir bireyin limitlerini

etkilemesi degil onlar1 asla asilamayacak sekilde kilitlemesidir.

Kaygi, istenmeyen sonuglar dogacak diye duyulan endise veya sorunun ne oldugunu
bilmeksizin duyulan korku olarak tanimlanabilir. Konser veya sinavlardan hemen 6nce ve o
esnada yasanan bu tip duygularin yogunlugu ve etkileri kisiye gore degisiklik gdsterecektir.
Sahneye ya da topluluk oniine ¢ikacak olma, ¢ogu miizisyen iizerinde baski olusturmakta,
bazi miizisyenler bu baski altinda ezilirken bazilar1 ne kadar gergin ve endiseli olurlarsa
olsunlar bu duygularla basa c¢ikabilmekte ve bunlar1 kendilerini motive etmekte
kullanabilmektedirler. Senfoni orkestralarinda calisan miizisyenler {izerinde yapilan bir
arastirma, miizisyenlerin %50’ sinde hafiften siddetliye dogru degisen bir oranda konser
kaygis1 tasidiklarini, %40 kadarinin kaygidan etkilenmediklerini, %10> unun da kaygidan

olumlu yonde etkilendiklerini gostermistir. (Cimen, 2001)

Calarken iletisimi saglamak kolaydir ¢linkii miizisyen, ifadesi ve dinleyici arasinda herhangi
bir engel yoktur. Fakat gerginlik durumunda bazen ufak bir i¢ dalgalanma, kisinin
beklentilerinden ¢ok dinleyicinin beklentilerine, kisinin ¢ikarindan c¢ok dinleyicilerin
yapacaklar1 c¢ikarimlara odaklanma ile sonuclanabilir. Bdyle bir durum dengelerin

kaybolmasina sebep olabilir. (Andrews, 1997)

Genel olarak olumsuz duygularin yasandigir durumlar kayginin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Kaygiya ait belirtiler, kaygiy1 olusturan dis sartlardan onu yaratan kisiye dogru yaklastikca
agirlagir. Duruma baglh kaygi o sartlar iginde yasanir ve kisiyi zorlayan durumun bitisiyle

birlikte kaygiya iligskin belirtiler de ortadan kalkar.

Kaygili oldugunu sdyleyen kisilerdeki ortak bedensel tepkiler; hizli kalp atiglari, titreme, agiz

kurulugu, ses kisilmasi, asir1 terleme ve buna bazen eslik eden idrar1 tutamamadir.

Topluluk karsisinda miizik yapma diisiincesi baz1 miizisyenlerde kaygiya sebep olabilir. Bu

durum yogun bir gerilime kars1 koymaya ve sakinmaya yol agar. Bu tiir tepki sosyal fobiyle
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benzerlik gosterir. Sosyal fobi, kisinin baskalar1 tarafindan incelendigi durumlarda, kendini
asagilanmis ve utandirilmis hissedebilecegi bir hareket yapabilme korkularim1 da kapsayan
wsrarli bir korkudur. Sahne korkusu olan miizisyenlerde genellikle topluluk 6niine ¢ikmayla

ilgili sosyal fobi bulunmaktadir.

Sahneye ¢ikmak tizere olan her miizisyende, kandaki adrenalinin artisina bagl bir takim
fiziksel tepkiler olusur. Bu yiizden, konsere kusursuz olarak hazirlanmis ve programina
tamamen hakim oldugu i¢in, kendine giiveni tam olan bir miizisyen bile kuliste beklerken,
aniden ne calacagini unuttugu duygusuna kapilabilir ve ellerde titreme, carpinti, terleme vb.
bazi tepkiler ortaya ¢ikabilir. Miizisyenin i¢inde bulundugu bu durum sahneye ¢iktiktan sonra
da devam ederek performansini olumsuz yonde etkileyebilir. Burada resmedilen miizisyen,
kendini caresiz kalmig gibi hissederek adeta bir kurban gibi gormektedir. Cilinkii sahnedeki
performanslar 6nceden tahmin edilemeyen durumlardir ve kaygi etkeninin neler ekleyip neler

gotiirecegi belli degildir.

Birbirine zit, biligsel ve fiziksel iki faktor, kaygi duygusuna karsilikli olarak etki eder.
Ornegin, sahneye c¢ikmak iizere bekleyen iki miizisyen aym fiziksel uyarilma durumunda
olabilir: Her ikisi de terli eller, hizli kalp atiglar1 ve otonom sinir sistemine ait uyarilma
belirtileri gosterebilirler. Biri konser hakkinda asir1 endiseli, digeri mutlu bir heyecan
icerisinde olabilir. iki miizisyen arasindaki fark, sadece konserle ilgili diisiince tarzindadir.
Biri ‘iyi calamayacagim, dinleyici beni begenmeyecek’ seklinde olumsuz diisiincelere

sahipken, digeri ‘konsere hazirim, her sey yolunda gidecek’ seklinde diisiiniiyor olabilir.

Bartosch tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Ozellikle dinleyicilerden gelebilecek
olumsuz degerlendirme s6z konusu oldugu durumlarda, konser kaygist daha yogun olarak
hissedilmektedir. Oysa Fogle’ nin arastirmasinda kayginin her zaman toplumsal
degerlendirme ile ilgili olmayabilecegi ve miizisyenin kendini degerlendirmesi nedeniyle de

ortaya ¢ikabilecegi kanitlanmistir. (Cimen, 2001)

Kaygi, kisinin diisiincelerini asil gorevinden ¢ok, konserdeki olas1 hatalar, basarisizliklar ve
aksilikler {lizerine odaklamasi yiiziinden iiretilmis olabilir. Hatalar1 biiyiitme egilimi, sosyal
kabul ve kusursuz olmak i¢in siddetli gereksinim duyma gibi faktorler de konser kaygisinin

nedenlerini olugturabilmektedir.

Miizik ogrencilerinde, yetersiz sahne deneyimi, kaygi nedeni olusturmaktadir. 1987 de
Stroptoe ve Fidler tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglari, 6grencilerde topluluk

karsisinda performans deneyimi arttik¢a, kayginin azaldigini géstermistir. (Cimen, 2001)
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Diger bir kaygi nedeni de, konser oOncesinde kisinin viicudunda mevcut bulunan kas
gerilimidir. Calg1 ¢almak ve miizik yapmak i¢in bir miktar kas gerilimine gereksinim vardir;
ancak, bu gerilimin bir kism1 ¢alma isinde kullanilirken, bir kismi1 kas dokusunda kalir ve
miizisyende mevcut olan gerilime eklenir ki buna ‘artik gerilim’ denir. (Reubart, 1985) Stres,
fiziksel gerilim ve sahne korkusu miizik yapmaya biiyiik bir engel olusturur ve sakatlanmalara

yol agabilir.

Dr. Ake Lundberg’ e gore sahne korkusu semptomu geg¢miste yasanmis her ¢esit olumsuz
deneyimden kaynaklanir. Eger kisi bir konserde el titremesi, agiz kurulugu gibi semptomlari
yasamis ve diislik bir performans gostermisse, beyinin korku tepkilerini kontrol eden kismu,
bir sonraki performans sirasinda yine ellere titreme ve agza kuruma emirlerini verecektir.
Boylece, her konserde ortaya ¢ikan siirekli bir kaygi meydana gelir ve kisi miizige degil kendi

negatif diisiincelerine odaklanir. (ilhan, 1999)

Miizisyenin, konseri kendisiyle esanlamli olarak diisiinmesi de kaygiya neden olabilir.
Calgistyla biitiinleserek, ideal bir icraci olmay1 deneyen bir miizisyen i¢in, basarisiz bir konser
kendisine duydugu saygiya biiyiik bir darbe indirecektir. (Andrews, 1997)

Depresyon

Depresyon kelime olarak ¢okiis anlamina gelir. Depresyon yeni bir hastalik olmamasina
ragmen giliniimiizde sehirlesmis ve sanayilesmis toplumlarda hi¢ olmadigi kadar sik
goriilmektedir. Bilim adamlar1 bu hastaligi iki tiir olarak ele alir. Birincisi, daha ¢ok bedenin
kendi kimyasindan kaynaklanan degisikliklerden olusan, yani i¢e baglh nedenlerin sonucu
olarak ‘endojen depresyon’ dur. Ikincisi ise, dis diinyada meydana gelen olaylara tepki
anlamina gelen ‘reaktif depresyon’dur. (Baltas, Baltas, 2004) Burada ele alinacak konu reaktif

depresyondur.

Uziintii giinliik hayatin bir pargasidir ancak depresyon iiziintii duygusundan daha farklidir. Bu
duygunun hastaliga doniismesi, kisinin giinliik aktivitelerini yerine getirememesiyle baslar ve

tedavi edilmezse 6liimciil sonuglar dogurabilir.

Depresyonun belirtileri sunlardir:

e Istah azalmasi ve kilo kaybi veya (ender durumlarda) asir1 kilo alim
e Uyku bozuklugu: uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekme, sik uyanma, sabah ¢ok erken uyanma ya
da zamanin biiyiik boliimiinii uykuda gegirme.

e Hayattan zevk alamama ve ilgi kaybi: depresif insanlar herhangi bir seyle ilgilenme
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hislerini kaybederler ve siirekli yorgundurlar.

Hareketlerde yavaglama veya yerinde duramayacak kadar huzursuzluk: diisiince akisinda

ve hareketlerde yavaslama ve karar vermede giicliik ¢ekme.

Cinsel isteksizlik: hayatin diger alanlarinda oldugu gibi, cinsel yasantida da istek ve ilgi

kaybedilir.

Degersizlik ve sugluluk duygusu: akil yiiriitmeye ve sebebe direngli, kendini su¢lama ve

degersiz gérme.

Umutsuzluk ve keder duygulari: normal olmayan olumsuz duygularin buna sebep olan
olaydan ¢ok biiyiik olmasi, siiresinin uzunlugu ve gegen bu siireye ragmen yogunlugun

devam etmesi.

Depresif bozukluklar birka¢ farkli bicimde goriilebilir. En sik rastlanan ve ciddi kabul

edilenler, biiyiik (major) depresyon donemi, iki u¢lu (bipolar) bozukluk ve distimidir.

Biiylik depresyon tanisi i¢in, bu tabloda yer alan semptomlarin en az dordiiniin hastada
goriilmesi ve bunlarin yine en az iki hafta stirmesi gerekir. Ayrica, kiginin bu hissettiklerinin
caligsma becerisini, uykusunu, beslenmesini ya da cesitli etkinliklere katilmasini kisaca giinliik
yasantisini etkiliyor olmasi gereklidir. Depresif duygu durumu ya da her seye ilgisizlik ve
bunlara eslik eden uyku ve istah bozukluklari, intihar diisiincesi, psiko-motor ajitasyon ya da
yavaglama, beden agrilarinda degisiklikler, su¢luluk duygusu ya da dikkat sorunlart hemen
hemen her giin ve neredeyse giin boyunca kisiye egemendir. Biiylik depresyon terimi, bir ya

da birkag¢ kez yasanmig biiylik depresyon donemlerini kapsar

Biiyiik depresyon donemi kadar ciddi olmayan depresyon tiiriiyse, distimi ya da depresif
nevrozdur. Distimi, en az iki y1l siiren ve belirtileri ilk iki y1l i¢inde biiyiik depresyondaki gibi
kisinin glinliik yasamini siirdiirmesini engelleyecek boyutta olmasa da, kendisini iyi
hissetmesini engelleyecek tiirden bir depresif bozukluktur. Distimide de biiyiik
depresyondakine benzer yan belirtiler goriiliir. Distimi tanisi1 i¢in kisinin iki yil i¢inde
depresyondan c¢ikabildigi donemlerin iki ayr asmamasi gerekir. Bir¢ok distimi hastasi

yasamlarmin bir boliimiinde biiyiik olasilikla biiyiik depresyon dénemiyle de tanigir.

Iki kutuplu bozukluklar ya da daha yaygm adiyla manik depresif bozuklugun digerlerinden
farki, mani denen duygu durumunun yiikselmesi ya da kolay uyarilabilir olmas1 donemiyle,
depresif ~doneminin birbirini  izlemesi. Depresif doénemde kisi diger depresif
bozukluklardakine benzer semptomlar gdsterirken, mani doneminde abartili bir kendine

giiven duygusu, biylklik distincelerinin artmasi, uyku gereksiniminin azalmasi, hizl
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konusma, dikkatin kolayca dagilmasi, psiko-motor ajitasyon, zevk alinan etkinlikleri abartili
bicimde yapma istegi gibi manik sendrom belirtileri sergiler. Bu belirtiler cogu zaman kisinin
toplumsal ve is yasantisini olumsuz etkiler. Duygu durumunun yiikselmesi maninin temel
ozelligi olmakla birlikte, kisi engellenmeye calisilirsa asir1 uyarilma ya da ani 6fke gibi
tepkiler bu iyimser duygularin yerini alabilir. Uzmanlar manik kisinin ger¢ekte, kendi i¢
diinyasindan ka¢mak i¢in bu denli ‘disa yonelik’ tavirlar sergiledigini ve maninin tedavi

edilmeden birakildiginda daha kétii psikotik durumlara yol agabilecegini belirtmektedirler.

Depresyon biiylik oranda tedavi edilebilir bir hastaliktir ve tedavi edilmedigi siirece
yinelemesi ya da intihar gibi agir sonuglarla noktalanmasi olasidir. Kimi istatistiklere gore,
semptomlarin yarisinin kaybolmas: anlaminda bir iyilesme, ortalama 6 ay icinde % 60-70

oraninda gerceklesmektedir. (Yilmaz, 2003)

2.3 Mekan — Performans liskisi
Calisilan mekanla performans kalitesi arasinda siki bir iligki vardir. Hava sartlarindan,
calisilacak mekana nasil ulasilacagina kadar c¢ok cesitli faktorlerin de kas-iskelet sistemi

tizerinde etkileri vardir ve performansi etkilerler.

2.3.1 Mekan
Hava Sartlar (sicak-soguk)

Sicak ve soguk ¢ok u¢ durumlarda kan dolagimini aksatacagindan kisinin performansina zarar
verebilmektedir. Damarin genislemesi durumunda (sicakta) -bu bolgedeki damarlara fazla kan
gitmesi sebebiyle- ozellikle el ve ayaklarda sisme olusur. Bunun tersi bir durumda (sogukta)
ise damarlar biiziileceginden daha az kan gidecek ve bu bolgede sertlik hissi, uyusma ve kas
kontrolii azalmas1 goriilecektir. [5] Bu etkiler kiigiik olsa da cok {ist seviyede hizli ve
kontrollii hareket gerektiren durumlara ihtiyag hisseden miizisyenler igin Onemli

olabilmektedir.
Seyahat

Ortalama erkek boyuna gore tasarlanan araba, tren, ucgak koltuklarin1 yastiklarla
destekleyerek, bedeni rahat ettirmeleri saglanmalidir. Hareket halindeki araglarda &zellikle
arac¢ tutmasi sikayeti varsa, daha az sallanan agirlik merkezine yakin bdliimleri ve koridor
tarafini tercih edilmelidir. Otobiislerde 6n koltuklara ve tekerlek iistlerine, gemilerde burun ve

arka tarafinda oturmaktan ka¢inilmalidir.
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Ayarsiz koltuklarda veya gegcisin sik oldugu yerlerde oturmaktan kaginilmalidir, ¢iinkii ucagin
havadaki hareketliliginin, koltukta yapmak zorunda kalinan ufak hareketlerle birlesmesi

omurgay1 ve tiim kas-iskelet yapisini asir1 derecede zorlayacaktir.

Uzun siire oturmay1 gerektiren bu gibi durumlarda viicudu yastiklarla desteklemek, asiri,
hareketlilikten kacinilmasi kadar tamamen hareketsiz durmaktan da kacinmak gereklidir.
Asirt hareketliligin omurgay1 yordugu kadar, hareketsizligin de kas sistemini olumsuz

etkileyecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

2.3.2 Konser Salonu

Aydinlatma

Calinacak mekanda 151k, notalar1 rahatlikla okuyabilecek diizeyde olmalidir. Isigin azlig
kadar fazlaligi da gozleri yorarak bas agrisi gibi problemlere sebep olacak ayrica notada

parlama yapacagindan okumayi giiclestirecek ve performansi olumsuz yonde etkileyecektir.
Akustik

Yeterli diizeyde tinlama saglamayan bir mekanda calan kisi, normal bir ses diizeyine ulasmak

icin kaslar1 zorlayacak ve buna bagl tiirlii hastaliklara da kap1 agmis olacaktir.
Performans Giysileri

Erkek terziliginde kullanilan kesim sekilleri 6zellikle ceketler gibi bagimsiz olan iist govde
giyiminde, hem omuz hareketliligi i¢in bol, bos alan birakmakta hem de biiyiik bir estetik
kaygiya yol agmadan diigme fermuar ve cepler dahil pek ¢ok parcanin kolaylikla viicuda
uygun sekilde ayarlanabilmesini saglamaktadir. Ayrica acil bir durumda bir baskasinin
giysisini kullanmak da erkek giysisi s6z konusu oldugunda beden ve kol boyu gibi basit

birkag 6zellik ayn1 oldugu siirece biiyiik bir sorun yaratmamaktadir.

Kadinlar s6z konusu oldugundaysa, pratiklik ve hareketliligin zarafetten 6diin vermeden
kullanilmasi1 genelde biiyiik bir problem olusturur. Cogu zaman kadinlarin geleneksel sahne
giysileri bedenin bazi kisimlar1 agik birakacak sekilde tasarlanmistir. Sicak havalarda kas
saglig1 iizerinde bunun olumsuz bir etkisi olmamakla birlikte, aynisi soguk mevsimler ya da
mekanlar i¢in sOylenemez. Bu durumda, kaslar1 sabit bir 1sida tutacak giysileri segmek yararli
olacaktir. Kir gostermeyecek renkler veya taginma sirasinda burusmayacak kumaslarin se¢imi
kadin miizisyenler s6z konusu oldugunda hareketlilik, kas-iskelet sisteminde olusacak baski

sonucu yorgunlugun makul diizeylerde tutulmasi veya yanlis ayakkabi ve topuk boyu
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se¢iminin sebep olacagi ciddi akut problemlerle kiyaslandiginda erkeklere gore ¢ok daha fazla

Onem tasir.

Giysilerin, kas hareketini hicbir sekilde sinirlamayacak sekilde tasarlanmalar1 6nemlidir.
Ayrica calinan enstriimana ve oturulacak sandalyeye uygun se¢ilmesi ve kisa donemli kilo

degisimlerinden etkilenmeyecek sikilikta olmalar1 da gozetilmelidir.

Ayakkab1 se¢iminde, omurga ve kas yapisina ters ylik bindirerek uzun vadede viicuda zarar
vermeyecek, ayagi vurmayacak bir kalibin ve sahnede diisme veya ayak vurmasini

engelleyecek taban tipi ve malzemelerinin se¢imi goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.3.3 Ergonomi ile Baglantil Sorunlar

Nota Sehpast

Nota sehpasinin boyu ve kisiye uzakligi ¢esitli boyun, omurga ve g6z rahatsizliklarina sebep
olabilir. Sehpanin boyu kisinin goz seviyesinde ve eger orkestrada caliyorsa sefi de ayni
diizlemde gorebilecegi yiikseklikte olmalidir. Kontrbas c¢alma diizeninde oldugu gibi,
sehpanin kisiye yaklasitk 1,5 m uzakta durmasini gerektiren durumlarda, notalarin A4
boyutundaki kagitlardan okunmasi gozii yoracak, hatta siireklilik halinde g6z bozukluklarina
ve bas agrilarina sebep olacaktir. Notalarin A4 yerine A3 gibi daha biiyiik sayfalara puntolar1
biiyiitiilerek basilmasi miizisyenin okumasint kolaylastiracagi gibi performans kalitesini de

arttiracaktir.
Sandalye

Sandalyelerin tasariminda genellikle, seri iiretimde maliyeti etkileyecek faktorler, depolamada
iist tiste yigilmalart i¢in kolaylik saglayan tasarim ozellikleri, renk ve diger estetik faktorler
once gelir. Sandalyeler genelde, ilizerinde ¢alismak icin degil yalnizca tizerinde kisa siireli
oturacak ortalama insan boyu i¢in tasarlanir. Dolayisi ile pek ¢ok sandalye kisisel 6zelliklere
gore ayarlanabilir degildir. Ayni tasarim problemleri sonucu, sandalyelerin ayak desteklerinin
de, orkestranin kisa ya da uzun boylu elemanlarina uygun yapida olmasi gene az rastlanir bir

durumdur.

Sandalye arkasinin yiikseklik ve agisi ve zeminden yiiksekligi en kisisel parametreleri
olusturur. Baz1 kisiler, sirt rahatlig1 icin arkaya dayanmak durumundadir ki, bu dirseklerinin
arkaliga siirtmesi veya carpmasiyla sonuglanabilir. One egilerek ¢alisanlarin ise daha ¢ok
ihtiyag duyacagi ozellik, bacaktaki damarlar1 bloke ederek, kan dolagimini bozmayacak bir alt

bolim tasarimudir.
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Bu ozellikleri saglayacak boyutlar kisiden kisiye, ¢alinan calgiya ve hatta aymi ¢algiy1 calan
farkli kisiler arasinda degisiklikler gosterecektir.

Genelde gerceklesen olay, sahneye ciktiktan kisa bir silire sonra, sirt agrilari, uyusma ve
sitkisma sorunu, asir1 yorgunluk ve bezginlik yasamasidir. Bu sorunlarin sebebi basit bir
sandalye tasarimi olabilir. Tiim sandalyeler genelde hafifce 6ne veya geriye dogru egiktir
ancak Alexander Teknigine gore calisan tiim egitmenler, diiz veya One dogru trapezlesen
sandalyelerin kullanimini1 6nerirler. Dizler kirik, hafif ¢omelmis bir pozisyonda oturdugunuz
sandalyeler, ev veya ofis kullaniomina uygun olabilirler ancak pek c¢ok enstriimanin
kullanilmast i¢in uygunsuz sekilde egimlendirilmislerdir ve diz eklemini yorarlar.
Hatirlanmas1 gereken bagka bir énemli konu ise omurganin diimdiiz olmayip 6ne ve arkaya
dogru hassas egrilikler igermesidir. Gerekli yaylanma hareketinin saglanmasi ve yapilacak
tiim hareketlere merkez olusturabilmesi i¢in bu egri hatlarin dogru sekilde korunabilmesi
gerekir ayrica omurga dikey yonde bakildiginda her yerde esit sekilde esnek degildir. Legen
kemigi bolgesinde oldukg¢a sabit olan omurga ayni sekilde kaburgalarin baglanti noktalar1 ve
kafatas1 eklemi bolgesinde de biraz daha az hareketlidir. Bu durum ense ve kalga {izerine denk
gelen boliimiin hasara daha agik olmasi ve yanlis oturma pozisyonlarinda durumu diizeltmek
i¢in asir1 yiiklenmesi anlamini tasir. Insan viicudunun bu bélgelerine ¢ok daha iyi bakmak
gerekir. Bu sorunu ¢ozebilmek igin, sandalyeyi kisinin bedenine uyacak sekilde modifiye

etmek gerekir. (Andrews, 1997)
Enstriitman Ergonomisi

Calinacak enstriimanin boyutlari, aym1 ¢algiyr calan farkli kisiler arasinda degisiklikler
gosterecektir. Bundan dolayi, yayli sazlar 4/4, 3/4, 1/2, 1/4 oranlarinda fretilirler. Kisi,

fiziksel 6zelliklerine gore (boy, kol boyu) hangi boyda enstriiman alacagina karar vermelidir.

Ayn1 durum, calgiy tastyan pikler i¢in de gegerlidir. Pik boyu da kisinin boyuna ve oturulan

sandalyenin yiiksekligine gore ayarlanmalidir.

Tel yiiksekligi ve sertligi ise, kisinin kas giicii ile dogru orantili olmalidir. Asirt yiiksek ve sert

tel kullanimi parmak ve bilek eklemlerinde rahatsizliklara yol agacaktir.

Yaylar da enstriimanlar gibi 1/4, 1/2, 3/4, 4/4, oranlarinda iiretilir. Yayin uzunlugu kisinin kol

boyu kadar olmalidir. Agirlig1 ise yine kisinin kas giicline gore se¢ilmelidir.

Ozellikle baslangi¢ seviyesinde agir yay kullanimi ve ses iiretmekte giicliik cekilecek kadar

kalitesiz enstriimanla ¢alismak, asir1 gii¢ gerektireceginden sakatlik tehlikesi tasimaktadir.
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3. RAHATSIZLIKLARI ONLEME YONTEMLERI

Konser giinlerinde sanatgilar kendilerine dikkat etmelidirler. Iyi dinlenmeli, giizel yemek
yemeli, stresli aktivitelerden uzak durmali ve miizik yapmak i¢in, kendilerini rahatlatacak ve
enerji saglayacak miimkiin olan her seyi yapmalidir. Iyi performans igin, saglikli, duygusal
olarak dengeli ve giivenli hissetmelidir. Eger gergin, telagh veya iizgiinse kendini iyi ifade
edemez. Sahne arkasinda derin nefes egzersizleri ve ya dinlenmek icin germe- gevseme
egzersizleri yapmalidir. Yiiksek proteinli bir kahvalti ve ¢almadan 6nce meyve suyu igmek
etkili olacaktir. Cogunlukla ¢alisma oncesi bu tip rahatlatic1 ve kaslar1 hazirlayici egzersizler
yapmadan hemen enstriimanin bagina gecilir. Fakat ¢alisma dahil her performans 6ncesi bu

egzersizler yapilmali, beslenme ve prova aligskanliklari hayatin pargasi haline getirilmelidir.

3.1 Kas iskelet Sistemi I¢in Koruyucu ve Gii¢lendirici Egzersizler

Bu konuyla ilgili olarak aktarilan bilgiler, T.C Saghk Bakanligi, Balta Liman1 Metin Sabanc1
Kemik Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim Hastanesi Ortopedi Boliimii~ ve Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi Ortopedi Bolimii~~ uzman doktorlart ile yapilan goriismelerde,

pozisyonlarin tibbi analizleri lizerinden edinilmistir.

Kontrbas calarken, 6zellikle ayakta calma ekoliinde, bel, kalga ve dizlerin uzun siire yiik
tasindigr vurgulanmistir. Bu durum, bu bolgelerde stres, baski, bagka bir deyisle kas

gerginligine neden olmaktadir.

Kas gerginligi, dolasim yavasligimi beraberinde getirdiginden, bolgesel doku beslenme
bozukluguna yol acgar. Stres, eklem ici kikirdak dokularin beslenmesini de bozmaktadir.
Dokular yiike direngsiz hale geldiginden sik sik yaralanmalara sebep oldugu belirtilmistir.
Birinci boliimde s6zii edilen rahatsizliklarin yani sira, kikirdak dejenerasyonu, doku azalmasi
ve kireclenme gibi sorunlarin Onlenmesinde de omurga ve bacaklarda koruyucu

rehabilitasyonun ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Miizisyenlerde asir1 kaslanmanin yerine gevsek ve uzun kaslarin ideal oldugu yoniinde
goriigler vardir. Ozel bir durum yoksa giiglendirici egzersizler yerine (sirt hari¢) germe ve
gevsetme egzersizlerinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Boyun, omuz, bel, kal¢a ve diz

egzersizleri her giin yapilmasi Onerilirken, egzersizler yapilirken dikkat edilmesi gereken

* Uz.Dr. SALIKOGLU, Erdal, Yazarm Yaptig1 Goriisme,T.C.S.B.M.S. B.L.K.H.Aras.Hastanesi, Agustos, 2006.

** Dr. ERDIL, Mehmet, Yazarin Yaptigi Goriigme, 1.U.C.T.Fak.Hastanesi, Agustos, 2006.
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noktalarin asagidakiler oldugu belirtilmistir.

e Agriya ragmen egzersiz yapilmamalidir.

e Hareketler asir1 gerilim olusturulmadan yapilmalidir.

e Tavsiye edilen sayilarin 6tesinde tekrar yapilmamalidir.

e Bir hareket bir kerede maksimum 20 kez yapilabilir, bunun 6tesine gecilen durumlarda
ROM (range of motion) travmasi olusur.

e Egzersizler yapilirken higbir sey yapmiyormus gibi diizenli nefes alinip verilmelidir
(diyaframdan dakikada 20 nefes standarttir).

e Egzersiz programlarinin kolaylikla uygulanabilir olmasi i¢in, yazida ikinci tekil sahis

kullanilmistir.

3.1.1 Ismnma Egzersizleri

e Sicrama: ayaklariniz bitigik, kollarmiz yanda dursun. Sigrayarak ayaklarinizi agin, ayni
anda kollariniz1 basinizin lizerinde uzatarak birlestirin. Daha sonra yine sigrayarak eski

durumunuza doniin. Ayni hareketi yaklasik 15 kere tekrarlayin.

Sekil 3.1 Sigrama egzersizleri (Baltas, Baltas, 2004)

e Yanlara Biikiilme: ayaklarinizi omuz hizasinda agarak, kollarinizi basinizin {izerinde uzatip
birlestirerek durun. Ayaginizi yerden kaldirmadan ve bedeninizi ¢cevirmeden belinizi sola
dogru biikiin ve esnetin. Baglangic durumuna doniin. Ayn1 hareketi sag tarafa yapin. Her

iki tarafa acele etmeden 5’er defa tekrarlayin.
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Sekil 3.2 Yanlara biikiilme egzersizleri (Baltas, Baltas, 2004)

e Ayaga Uzanma: ayaklarimizi yarim metre agin, kollarinizi omuz hizasinda yanlara uzatin.
Dirseklerinizi gerin, avug icleri yere baksin. Sola dogru doniin ve sag elinizle dizlerinizi
biikmeden sol ayaginiza degmeye c¢alisin. Baslangic durumuna doniin. Ayn1 hareketi sag

tarafa yapin. Acele etmeden, her iki tarafa 5’er defa tekrarlayn.

Sekil 3.3 Ayaga uzanma egzersizleri (Baltas, Baltas, 2004)
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e Egilme ve A¢ilma: ayaklarinizi omuz hizasinda agarak durun, kollarinizi yine gergin olarak
basinizin iizerine yukari uzatin. Belden biikiilerek, dizlerinizi bilkmeden o6ne egilerek
ayaklariniza temas etmeye c¢alisin. Tekrar baslangic durumuna doniin, hareketi 5 kez

yavasca tekrarlayin.

Sekil 3.4 Egilme ve agilma egzersizleri (Baltas, Baltas, 2004)
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e Yarim Cokme ve Acilma: ayaklarinizi yine omuz hizasinda agarak, elleriniz belinizde
durun. Tabanlariniz yere tiimiiyle temas ederken yavas yavas ¢okiin. Sonra baslangig
durumunuza gelin ve bu defa kollarinizi basimizin {izerinden uzatarak topuklarinizin

tizerinde ylikselin, sonra tekrar baslangic durumunuza doniin. Hareketi 5 kez tekrarlayin.

Sekil 3.5 Yarim ¢okme ve acgilma egzersizleri (Baltas, Baltas, 2004)
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e Soluklanma: 2-3 dakika veya terleyinceye kadar oldugunuz yerde hafif¢ce kosun. Bu
harekete yavag baslayip, giderek hizlanabilirsiniz. Terlemeye baglayacaginiz veya
yoruldugunuzu hissettiginiz zaman egzersizi durdurabilir veya yavaslatabilirsiniz.

Hareketi, biitiinii ile kendi 6zel sartlariniza gore ayarlayabilirsiniz.

Sekil 3.6 Soluklanma egzersizleri (Baltas, Baltag, 2004)
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3.1.2 Balta Liman1 Kemik Hastaliklar1 Arastirma Hastanesi Egzersiz Program

3.1.2.1 Boyun Kaslari icin Egzersizler

Bu egzersiz programi Balta Liman1 Kemik Hastaliklar1 Arastirma Hastanesi’nden alinmustir.

e Baslangic Pozisyonu (Notral Pozisyon): Boyun egzersizleri esnasinda boynun diizgiin
pozisyonda tutulmasi 6nemlidir. Bu nedenle 6nce ndtral pozisyon denilen pozisyon
olusturulur. Bu amagla, bas, boyun diiz hale gelene kadar arkaya ¢ekilir, bu sirada yiiz tam

karstya bakmalidir. Egzersizler bu pozisyon korunarak yapilir.

«

F

ywe

Sekil 3.7 Boyun egzersizleri baslangi¢ pozisyonu

e Kas Gii¢lendirme Egzersizleri
e Basi 6ne egmeye direng: Eller alna konur. Bag 6ne dogru itilmeye ¢alisilirken eller ile

direng verilerek engellenir. 10°a kadar sayilir ve birakilir. Hareket 3 defa tekrarlanir.

Sekil 3.8 Boyun egzersizleri, bas1 6ne egmeye direng
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e Basi arkaya egmeye direng: Eller basin arkasina konur. Bas arkaya itilmeye c¢aligilirken
eller ile direng verilerek engellenir. 10’ a kadar sayilir ve birakilir. Hareket 3 defa

tekrarlanir.

Sekil 3.9 Boyun egzersizleri, basi arkaya egmeye direng

e Basi yana egmeye direng: Sag el basin sag tarafina konur. Bas saga dogru itilmeye
calisilirken sag el ile direng verilerek engellenir. 10’ a kadar sayilir ve birakilir.

Hareket 3 defa tekrarlanir. Ayni hareket sol el ile sola dogru tekrarlanir.

Sekil 3.10 Boyun egzersizleri, basi yana egmeye direng
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e Basi dondiirmeye direng: Sag el basin arka kismina, sol el sakaga konur. Sag omuzun
iistinden bakmaya gayret eder gibi elin direncine kars1 bas saga donmeye zorlanir. Bu

durumda 10’ a kadar sayilir ve birakilir. Hareket el degistirerek aksi yonde tekrarlanir.

" ™

.

-

Sekil 3.11 Boyun egzersizleri, bas1 dondiirmeye direng

e Omuz kavsaginmi giiclendirme: eller gogiis hizasinda, burun hizasinda ve bag {istliinde

birlestirilip, birbirine dogru ve ¢ekilir, her hareket sirasinda 10’ a kadar sayilir ve 3

defa tekrarlanir.

Sekil 3.12 Boyun egzersizleri, omuz kavsagini gliclendirme

e Boyun Hareket Ac¢ikligin1 Korumaya Yonelik Egzersizler
e Bas yavasca saga dondiiriiliir ve 3’ e kadar sayilir. Daha sonra baglangi¢ pozisyonuna

getirilerek dinlenilir. Ayn1 hareket aksi yone yapilir. Hareket 5 defa tekrarlanir.

Sekil 3.13 Boyun egzersizleri, hareket acikligini koruma -1
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e Asiri zorlamaya sebep olmadan; bas, cene gogse degecek kadar 6ne egmeye caligilir.
Daha sonra baglangi¢ pozisyonuna getirilerek dinlenilir. Bas yavasga arkaya biikiiliir.

Tekrar baglangic pozisyonuna getirilerek dinlenilir. Hareket 5 defa tekrarlanir.

’

Sekil 3.14 Boyun egzersizleri, hareket acikligini koruma -2

e Bas yavasca kulak omuza degecek kadar saga egmeye c¢alisilir. Daha sonra baslangic
pozisyonuna getirilerek dinlenilir. Hareket aksi yonde tekrarlanir. Tekrar baslangi¢

pozisyonuna getirilerek dinlenilir. Hareket 5 defa tekrarlanir.

Sekil 3.15 Boyun egzersizleri, hareket agikligini koruma -3

e Bas saat yoniinde miimkiin oldugu kadar genis ve tam bir ¢cember ¢izecek sekilde
(yukar, sola, asagi, saga) dondiiriiliir. Aynm1 hareket saatin aksi yoniinde tekrarlanir.

Daha sonra baslangi¢ pozisyonuna getirilerek dinlenilir. Hareket 3 defa tekrarlanir.

4 Y

Sekil 3.16 Boyun egzersizleri, hareket agikligini koruma -4
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e Omuzlar1 arkada birlestirme: her iki omuz yukar1 dogru kaldirilarak arkada birlestirilir.

Hareket 10 defa tekrarlanir.

Sekil 3.17 Boyun egzersizleri, hareket acikligini koruma -5

3.1.2.2 Omuz Egzersizleri

e Tirmanma egzersizleri: Yiiziiniiz duvara doniik, dirseginiz gergin durumda parmaklarinizi
duvarin istiinde, viicudunuzu egmeden yiiriitiin. Ayn1 hareketi duvara yan doniik olarak

tekrarlayin. Diger kolunuzla da ayn1 hareketi yapin.

Sekil 3.18 Omuz egzersizleri, tirmanma
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e Kollar yana sarkik, dik durumda iken omuzlarmizi yukar: kaldirin ve derin nefes alin,
indirirken nefesi verin. Ayni hareketleri ellerinize 1° er kiloluk agirliklar alarak

tekrarlayn.

— —_—

Sekil 3.19 Omuz egzersizleri -1

e Kollar serbest halde iken omuzlarinizi 6nden arkaya ve arkadan 6ne ¢evirin.
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Sekil 3.20 Omuz egzersizleri -2
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e (ita egzersizleri: ayakta dik durun ve elinize yaklasik 1m uzunlugunda bir sopa alin.
e Dirsekleri gergin tutarak sopay1 yavasca yukar1 kaldirin ve indirin.
e Ayni hareketi sopay1 kalca arkasinda tutarak geriye dogru tekrarlayin. Her iki harekette

de dirseklerin diiz tutulmasina dikkat edin.

Sekil 3.21 Omuz egzersizleri -3

e Yiiziiniiz duvara dogru doniik olarak avug¢ i¢i duvara yapisacak sekilde uzatin ve
dirseginizi biikkmeden elinizi yukariya dogru kaydirin. Avucunuzun duvara degdigi son

noktada viicudunuzu esnetin.

T

Sekil 3.22 Omuz egzersizleri -4
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o Sirtlistli yatar pozisyonda iken, kollarinizi dirsekleri yerden kaldirmadan tam yan agin,
ellerinizi havaya kaldirin. Dirseklerinizin 90 derecelik a¢1 yapmasina 6zen gosterin. Bu
pozisyonda dirseklerinizi yerden kaldirmadan ve aciy1 bozmadan (6nce avug igi, sonra

elin sirt1 yere degecek sekilde) yere degdirin.
T ¥ @

Sekil 3.23 Omuz egzersizleri -5

e Dik oturun, ellerinizi kollar yere paralel olacak sekilde gogiis hizasinda birlestirin ve
birbirine bastirin. 10’ a kadar sayarak bu sekilde tutun, daha sonra 5 saniye kollarinizi

serbest birakin. Hareketi ¢cene seviyesinde ve alin seviyesinde tekrarlayin.

5

Sekil 3.24 Omuz egzersizleri -6

e Dik oturun, ellerinizi kollar yere paralel olacak sekilde gogiis hizasinda kenetleyin ve
birbirinden ayirmaya g¢alisin. 10’ a kadar sayarak bu sekilde tutun, daha sonra 5 saniye

kollariniz1 serbest birakin. Hareketi ¢ene seviyesinde ve alin seviyesinde tekrarlayin.

Ly

i f il

e

Sekil 3.25 Omuz egzersizleri -7
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3.1.2.3 Sirt Egzersizleri

Bu hareketlerin her biri 20 ser kez yapilmali ve giinde iki kez tekrarlanmalidir.

e Yere sirt iistli uzanin ve dizlerinizi birlestirerek biikiin, ayaklariniz yere temas etsin.

Omuzlarmiz1 yerden kaldirmadan dizlerinizi yavasca saga ve sonra sola biikiin.
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Sekil 3.26 Sirt egzersizleri—1

e Yere sirt iistii uzanin ve dizlerinizi birlestirerek biikiin, ayaklariniz yere temas etsin. Sonra
ayaklarinizi yerden kaldirmadan ellerinizi bacaklarinizin 6n tarafina koyun. Ellerinizi
dizlerinize dogru kaydirirken basinizi ve omuzlarinizi yerden kaldirin, sonra tekrar yatin.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, omurganizin ¢ok fazla biikiilmemesi gerektigidir.
Diger bir deyisle, tam olarak oturma pozisyonuna gelmeye calismayin. Ellerinizi
dizlerinizin iizerinde tutun. Baslarken dizlerinizi daha az biikerseniz, bu egzersizi biraz

daha zorlastirmis olursunuz.
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Sekil 3.27 Sirt egzersizleri—2

e Yere sirt istii uzanin ve dizlerinizi birlestirerek biikiin, ayaklariniz yere temas etsin.

Hareketi yaptiginiz siirece kalgalariniz ve omuzlariniz yerden kalkmamalidir.
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Sekil 3.28 Sirt egzersizleri—3

e Karn kaslarinizi sikin, kalganizi yerden kaldirin, sirtimizin kiiciik bir boliimii yere
temas etsin. Sonra gevseyin.
e Belinizi ¢ukurlastirarak kalganizin lizerinde doniin. Bu hareket sadece kalgcanizi egerek
yapilmali, gégiis kafesiniz hareket etmemelidir.
e Yere sirt iistii uzanin, bacaklarinizi birbirine paralel olarak diiz uzatin. Sag bacaginizi
yerden kaldirmadan ileriye dogru uzatin, sanki sol bacaginizdan daha uzun olmasina

ugrastyormussunuz gibi diisliniin. Bu sirada sol kalganizi da omzunuza dogru c¢ekin.

Dinlenin ve diger bacaginizla tekrar edin.
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Sekil 3.29 Sirt egzersizleri—4

e Yiiziistii yere uzanin ve alnmizi ellerinize dayaym. Kollarinizi ve basinizi yukariya
kaldirin. Baslangigta bu hareketi yaparken zorlanmamak icin, yerden birka¢ santimetre
yiikselmek yeterlidir. Zamanla bu hareket daha kolay gelecektir, o zaman ayni anda

bacaklarinizi da kaldirmaya baslayabilirsiniz.

Sekil 3.30 Sirt egzersizleri—5

e Yan yatarak govdenizi yerden birka¢ santimetre yliksege kaldirin ve dyle durun. Sonra

diger tarafa donerek tekrarlayin.
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3.1.2.4 Bel Egzersizleri
Hareketlere, verilen sirayla, yavas ve dikkatle deneyerek baslayin. Egzersizlerden sonra hafif
ve birka¢ dakika siliren rahatsizliklar Onemsizdir; rahatsizlik siddetli olursa ve 15-20

dakikadan fazla siirerse doktorunuza danismadan devam etmeyiniz.

Egzersizleri hali veya kege serilmis sert zeminde yapiniz. Sizi rahatlatirsa, ensenizin altina
ufak bir yastik koyabilirsiniz. Baslamadan once sicak bir dus ya da i1sinma hareketleri

adalelerinizin gevsemesine yardimci olabilir.

Tekrarlar ve hareketler arasinda viicudunuzun tam gevsemesine dikkat ediniz ve yorulunca

dinleniniz.

e Germe hareketleri:
e Gerinme: Sirtiistii yatar pozisyonda, eller yana acik, bacaklar diiz iken bacaklar

asagiya, kollar1 yanlara dogru iyice uzatmaya ¢aligin.

Sekil 3.31 Bel egzersizleri, Germe—1

Ayni1 pozisyonda, kollar1 yukariya, bacaklar1 asagiya uzatmaya ¢aligin.

[

Sekil 3.32 Bel egzersizleri, Germe—2
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e Dorsal germe: Diz-Gogls: Sirtiistii yatar pozisyonda bir dizinizi ellerinizle kavrayin ve
gbgsiiniize dogru yavasga ¢ekin. Yavasga bacaginizi uzatin ve diger dizinizle ayni seyi

yapin. Benzer hareketi iki dizinizi de ¢ekerek tekrarlayin.

Sekil 3.33 Bel egzersizleri, Germe—3

e Hamstring germe: Sirtlistli yatar pozisyonda iken bir diz biikiik, diger bacak diiz
tutulur. Diiz olan bacak yavasca yukari dogru kaldirilir. Ayni hareket diger bacakla da

tekrarlanir.

Sekil 3.34 Bel egzersizleri, Germe—4
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Bir duvarin bir metre kadar aciginda yiizlinliz duvara doniik durun. Ayaklarmizi
kipirdatmadan ve topuklarinizi yerden kaldirmadan duvara dogru uzanip dirseklerinizi
biikerek, yiizlinlizii duvara yaklastirip uzaklastirin. Ayni hareketi bir bacak 6nde biikiik olmak

tizere kosede tekrarlayin.
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Sekil 3.35 Bel egzersizleri, Germe—5

e Pelvik tilt:
e Diiz bir zemine sirtiistii uzanin, dizlerinizi biikiin, ayak tabani yere basar sekilde bel
bolgenizi yere bastirin. 10’ a kadar saym ve gevseyin. Hareketi 10 kez tekrarlayin

(Hareketi, ellerinizi bel ¢ukuruna koyarak kontrol edebilirsiniz).
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Sekil 3.36 Bel egzersizleri, Pelvik—1

Egzersizi yaparken, miimkiin oldugu kadar esnek olmaya 6zen godsterin ve yavas yapmaya

dikkat edin. Bu egzersizi tam olarak yaptiginiz zaman bir sonrakine gecebilirsiniz.
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e Ayaga kalkip sirtinizi duvara dayaymm (ya da dayamayin). Cenenizi 6ne dogru,
karniniz1 igeriye g¢ekerek, ayaklarinizi yerden kaldirmadan, viicudunuzu uzatmaya

calisin. Bu sekilde 6 saniye kadar kalin ve birakin. Bu egzersizi 10 kere tekrarlayin.

Sekil 3.37 Bel egzersizleri, Pelvik—2

e Abdominal egzersizler:
e Serbest olarak sirtiistli yere uzanin ve basinizi yerden 4-5 parmak yukar1 kaldirin, bu

pozisyonda 3 saniye tutun ve indirin.

Sekil 3.38 Bel egzersizleri, Abdominal —1
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Ayni hareketi 1) eller gogiliste birlesmis, 2) eller omuzlara degerken, 3) eller avug ici 6nde
olacak sekilde alin iistiindeyken, 4) eller ensede birlesmis olarak tekrarlaymn. 5) ayn1 hareketi

bu kez de dizler biikiik, ellerle dizlere uzanarak tekrarlayin.

1) 12)
3) 4)

Sekil 3.39 Bel egzersizleri, Abdominal —2

Sekil 3.40 Bel egzersizleri, Abdominal —3

o Sirtiistii yatar pozisyonda bir bacak, diz biikiilmeden kaldirilabildigi kadar kaldirilir ve

bes agsamada yavasca indirilir. Her asamada bacak bes saniye tutulur.

N

Sekil 3.41 Bel egzersizleri, Abdominal —4
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e Mobilizasyon egzersizleri:

e Kedi-Deve: emekleme pozisyonunda sirt gukurlastirilip kamburlagtirilir.

1>

1) 2)

Sekil 3.42 Bel egzersizleri, mobilizasyon—1

Ayni pozisyonda iken bir kol 6ne dogru kaldirilarak uzatilirken digeri dirsekten biikiiliir. Ayn1

hareket 6bir kolla da tekrarlanir.

1) 2)

Sekil 3.43 Bel egzersizleri, mobilizasyon—2

e Rotasyon: Bir taburede dik otururken viicut belden itibaren kollarla beraber yanlara

dogru cevrilir.

Sekil 3.44 Bel egzersizleri, mobilizasyon—3
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e Yiiziistii yatar pozisyonda iken, kal¢a yerden kaldirilmadan 5 asamada eller iistiinde

kalkilir.
1) 2)
3) | /
sne =, ®
5)
) &?\’\‘%
4)

Sekil 3.45 Bel egzersizleri, mobilizasyon—4

3.1.2.5 Kalca Egzersizleri

Ozel egzersizler

Bu egzersizleri yapmadan Once sicak bir banyo yapiniz. Baglangicta, her hareketi 10’ar kez
yaparak gilinde iki kez tekrarlayiniz. Amaciniz, giinde iki ya da dort kez tekrarlamak suretiyle

20’ ser kez yapmak olmalidir.

e Sirtiistii yatarak:

e Dizlerinizi diiz tutarak uyluk ve kal¢a kaslarinizi sikin, bese kadar sayip gevseyin.

Sekil 3.46 Kalga egzersizleri, sirtiistli yatarak —1
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e Dizlerinizi biikiin, ayaklariniza dayanarak kalcamizi yerden kaldirin, bese kadar sayin ve

gevseyin

Sekil 3.47 Kalga egzersizleri, sirtiistii yatarak —2

Sanki bir bacaginizin digerinden uzun olmasi i¢in ugrastyormussunuz gibi uzatmaya

calisin. Bese kadar sayin ve diger bacaginizla tekrarlayin.

Sekil 3.48 Kalga egzersizleri, sirtiistii yatarak —3

e Dizlerinizi diiz tutun, bacaklarinizi teker teker yerden 15 cm kadar yukariya kaldirin,

bese kadar sayin ve gevseyin.

Sekil 3.49 Kalga egzersizleri, sirtiistii yatarak —4
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¢ Yan yatarak ve alttaki bacag: biikerek
e Ustteki bacaginmiz1 dik tutun ve miimkiin oldugu kadar yukariya kaldirin, bese kadar

sayin ve gevseyin.

Sekil 3.50 Kalca egzersizleri, yan yatarak —1

e Ustteki bacagmizi1 ve kalcamz ileriye dogru kivirin ve bese kadar sayin, sonra bacaginizi

diizlestirin ve arkaya dogru uzatabildiginiz kadar uzatin. Bese kadar sayin ve gevseyin.

Sekil 3.51 Kalcga egzersizleri, yan yatarak —2

e Oturarak
e Dizlerinizi birlestirin ve ayaklarimizi birbirinden uzaklastirin, Bese kadar saymn ve
gevseyin.

e Ayak bileklerinizi birlestirin ve dizlerinizi birbirinden uzaklastirin ve sonra gevseyin.

Sekil 3.52 Kalga egzersizleri, Oturarak
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3.1.2.6 Diz Egzersizleri
e Topuklariniz yere degecek sekilde bir iskemleye oturun. Ayaklarinizin arasina kalin bir

kitap koyun. Dizlerinizi biikkmeden kitab1 kaldirin. Bu pozisyonda 5 saniye kalin. Bu
hareketi 5 kez tekrarlayin.

Sekil 3.53 Diz egzersizleri—1

e Topuklariniz yere degecek sekilde bir iskemleye oturun. Topuklariniz yere deger vaziyette
ayakuglarimizi yukari dogru kaldirin. Daha sonra ayakuglarinizi yere dogru bastirarak

topuklarimizi yukari dogru kaldirin. Bu hareketi 10 kez tekrarlayin.

Sekil 3.54 Diz egzersizleri—2
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e Bir duvara yarim metre uzakta durun ve sirtinizi duvara yaslayin. Sirtinizi duvardan
ayirmadan dizlerinizi 90 derece biikecek sekilde ¢comelin. Bu pozisyonda 5’ e kadar sayin
ve sirtimzi duvardan ayirmadan dizlerinizi gererek dogrulun. Bu hareketi 5 kez

tekrarlayin.

Sekil 3.55 Diz egzersizleri—3

e Sirt Gistii yere uzanin, bir bacaginizi kalga ve diz eklemlerinden biikiin, diger bacaginizi
ayakucu yere bakacak sekilde biikmeden yana agin. Yana agilmig bacagi biikiilii olanin
iizerine dogru gotiiriin. Bu islemi 5 kez tekrarlayin. Bacaklar degistirerek egzersizi diger

bacakla tekrarlayin.

Sekil 3.56 Diz egzersizleri—4
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e Yiiziistii yere uzanin, bir bacaginizi dizinizden bilkkmeden ve kalganiz1 fazla zorlamadan
yukar1 kaldirin, bu pozisyonda 10’ a kadar sayin ve yere indirin. Bu islemi 5 kez

tekrarlaymn. Bacaklar1 degistirerek egzersizi diger bacakla tekrarlayin.

Sekil 3.57 Diz egzersizleri—5

e Sirtlistli yere uzanin, bir bacaginizi dizinizden biikiin, digerini diiz olarak uzatin. Diiz olan
bacaginizi yerden bir karis yiiksege kaldirin, bu pozisyonda 10’ a kadar sayin ve yere
indirin. Bu islemi 5 kez tekrarlayin. Bacaklar1 degistirerek egzersizi diger bacakla

tekrarlayin.

Sekil 3.58 Diz egzersizleri—6

e Yiiziistii yere uzanin, ayaklarimizin altina rulo sekline getirilmis birka¢ havluyu destek
olarak koyun. Bu pozisyonda sirayla dizlerinizi gererek ayaklarinizi destege bastirin. Bu

hareketi bes kez tekrarlayin.

Sekil 3.59 Diz egzersizleri—7
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e Sirtlistli yere uzanin, ayaklarimizin altina rulo sekline getirilmis birka¢ havluyu destek
olarak koyun. Ayaklariniz1 yukar1 kaldirirken dizlerinizi destege bastirin. Bu hareketi 5
kez tekrarlaym.

Sekil 3.60 Diz egzersizleri—8

3.1.3 Germe Egzersizleri

Bu egzersiz programi “The Art of Practicing” adli kitaptan alinmustir. (Bruser, 1997)

Germe egzersizleri, bedendeki karmasay1 alir ve bedenin nefes almasmna izin verir. Iki
dakikalik germe egzersizi bile, kan dolagimini hizlandirir ve hiicrelere giden oksijen miktarini
artirir. Kullanilan enstriiman ne olursa olsun, enerji ses ¢ikartmak i¢in, bedenden enstriimana
dogru akar. Beden enerjisi kisisel enerjidir ve ortaya ¢ikmasina izin verildigi zaman kisi

kendini daha iyi ifade eder.

Germe, gergin kaslar1 serbest birakir ve c¢alismaya hazir hale getirir. Baz1 saglik
profesyonelleri, enstriiman ¢almadan 6nce ve sonra germe yapilmasin tavsiye eder. Pek ¢ok
miizisyenin 6n kol ve omuzlart her giin calisir. Germe, bu yapilart tazeler ve sonraki
calismalara hazir hale getirir. Germe egzersizleri, sicak bir dus veya 3 dakikalik yiiriiyiis
sonucu beden i1sinmisken yapilirsa daha verimli olur. Eger hareketler 1sinmadan yapilirsa

gergin kaslar1 esnetmek yerine daha ¢ok gerecektir.

Bedeni 1sitmanin bir diger yolu da, eller ve ayaklar yukar kalkmis sekilde yere yatip
sallamamaktir. Beden agirlig1 iizerlerinde olmayacagindan eklemler ve kaslar zarar gérmeden

1sitilabilir.

En etkili germe, yavas, nazik ve uzun siire yapilandir. Hareketleri hizli yapmak kaslari
gerebilir. Egzersizleri yaparken bol ve dokiimlii giysiler giyilmesi, varsa kemerin

gevsetilmesi, uygunsa ayakkabilarin ¢ikartilmasi ve tam nefes alinmasi uygun olacaktir.

Asagidaki egzersiz listesindeki 9. adim disindaki egzersizleri, ne kadar rahat olunduguna ve

ne kadar zaman olduguna bagli olarak 5—60 saniye arasinda yapilmasi tavsiye edilir. 1.2.3.4
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ve 5. adimlar1 yaparken basin rahat olmasi beyini ve sinir sistemini sakinlestirece§inden, bas

bir yastikla destelenebilir.

Eger yeni baglantyorsa, bu pozisyonlarda durmak zor olabilir, egzersizler bedeni zorlamadan
uygulanmalidir. Her egzersiz programinda oldugu gibi baslamadan doktora danigmak uygun
olacaktir. (Bruser, 1997) Egzersizlerin kolay uygulanmasi agisindan yazida ikinci tekil sahis

kullanilmistir.

1) One Egilme: ayaklariizin alt1 birbirine degecek sekilde yere oturun. Avug igleriniz yerde
olacak sekilde kollarimizla ileri dogru esneyin. Bagimizin olabildigince asagi diismesine
izin verin. Kollarinizi ve tiim viicudunuzu dinlendirin.

-y
AAA]

Sekil 3.61 Germe egzersizleri, 6ne egilme (Bruser, 1997)
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2) Yana Esneme: bacaklarimiz agik oturun ve kollarinizi sag ayaginiza dogru esnetin.
Basimizin olabildigince serbest asagi diismesine izin verin. Dizlerinizi kilitlemeden tutun
ve viicudunuzu dinlendirin. Ayn1 hareketi diger bacakla da tekrarlayin.

Sekil 3.62 Germe egzersizleri, yana esneme (Bruser, 1997)

3) Saban Hareketi: yerde oturarak kalganizdan, ayaklariniz basinizin tizerinden yere degecek
sekilde geriye dogru yuvarlanin. Eger ayaklarmiz yere degmiyorsa bir yastikla
destekleyebilirsiniz. Kollarinizi iki yana acarak dinlendirin.

Sekil 3.63 Germe egzersizleri, saban hareketi (Bruser, 1997)
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4) Sirt Esnetme I:

e Bir onceki pozisyondan gelerek ileri dogru yuvarlanin ve bacaklarinizi Oniiniizde
uzatin. Ellerinizi hafif¢e dizlerinizin yanina yerlestirin ve dirseklerinizi kenara uzatin.
Basiniz 6ne dissiin, dizleriniz kilitlenmesin. Sirtinizin ve hamstring’in nasil
gerildigine odaklanin.

e Ayni hareketi tekrarlayin fakat bu sefer ellerinizi dizleriniz yerine baldiriniza koyun ve
dirseklerinizi iki yana uzamis sekilde tutun. Sirtinizdaki fark: hissedin.

Sekil 3.64 Germe egzersizleri, sirt esnetme—1 (Bruser, 1997)

5) Sirt Esnetme II: Bacaklarinizi tam 6ne uzatacak sekilde oturun. Avug i¢iniz yerde olacak
sekilde kollarinizi 6ne uzatin. Basinizi ve dizlerinizi serbest birakin. Sirtinizi hissedin.

Sekil 3.65 Germe egzersizleri, sirt esnetme—2 (Bruser, 1997)



92

6) Spiral Diz: kollariniz iki yana esnemis sekilde yere sirt iistii yatin. Sag dizinizi kivirip sol
bacagimizin istiinden yere degdirmeye calisin. Basinizi saga gevirin. Sol dizinizi, sag
bacaginizin iistiinden c¢evirirken sola bakarak hareketi tekrarlayin.

Y

a1\
Sekil 3.66 Germe egzersizleri, spiral diz (Bruser, 1997)

7) Ayakta One Egilme: ayakta, ayaklariniz1 kalga genisliginde ag¢in ve basiizin ve ellerinizin
gidebildigince gitmesine izin vererek yavasca one egilin. Dizlerinizi kilitlemeyin.

Sekil 3.67 Germe egzersizleri, ayakta 6ne egilme (Bruser, 1997)
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8) Ayakta Donme: One egilerek sag elinizi sag dizinizin igine yerlestirin ve dirseginizi disari
dogru tutun. Sol kolunuzu tavana dogru kaldirin ve basimizi sol elinizi gorecek sekilde
sola ¢evirin. Dizlerinizi kilitlemeyin. Ayn1 hareketi aksi yonde tekrarlayin.

Sekil 3.68 Germe egzersizleri, ayakta donme (Bruser, 1997)
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9) Yandan Yana Donme: Ayaklarinizi omuz genisliginde a¢in ve kollarmizi iki yana esnetin.
Ust govdenizi onii arkaya gelecek sekilde sagdan sola dogru dondiiriin. Hareketi aksi
yonde tekrarlaym.

Sekil 3.69 Germe egzersizleri, yandan yana donme (Bruser, 1997)
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10) Boyun ve Omuz Esnetme: Sag elinizle sol el bileginizi basinizin arkasinda sikica tutun.
Kollarmiz1 saga ve sola ¢ekin.

Sekil 3.70 Germe egzersizleri, boyun ve omuz esnetme (Bruser, 1997)

11)Kol Cevirme: Sag kolunuzu sol dirseginizin icine yerlestirin. On kollarimzi birbirine
dolayip sol parmaklarinizi sag avug igine bastirin ve sag elinizi kapatin. Eller ve kollar
degistirilerek hareketi tekrar edin.

Sekil 3.71 Germe egzersizleri, kol ¢gevirme (Bruser, 1997)
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12)On Kol Fleksér Esnetme: Bir masanin iizerine, ince bir yastik veya havlu koyun.
Parmaklarimiz disa bakacak, parmaklari rahatsiz etmeyecek sekilde yerlestirin ve
dinlendirin. Kollarimiz1 diizlestirin ve ellere agirlik vermeden viicudunuzu 6ne dogru
yavage¢a egin.

Sekil 3.72 Germe egzersizleri, 6n kol fleksor esnetme (Bruser, 1997)
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13) On kol Ekstensdr Esnetme: Dirseginiz diiz olacak sekilde sol kolunuzu &ne dogru uzatin.
Elinizin asag1 sarkmasina izin verin. Sag elinizin avu¢ ig¢ini, sol elinizin disina,
parmaklarin tstiinde olacak sekilde yerlestirin. Sol elinizi hafif disa bakacak sekilde
kendinize dogru c¢ekin. Hareketi diger elle de tekrarlayin.

Sekil 3.73 Germe egzersizleri, 6n kol ekstensor esnetme (Bruser, 1997)

3.1.4 Nebraska Universitesi 10 Dakikahk Egzersiz Program

Sekillerdeki taranmis alanlar, egzersiz sirasinda gerilecek bolgeleri gostermektedir.

1) Dirseklerinizi basimzin arkasina koyun. iki kolunuzu da fazla zorlamadan 10 saniye,
toplam olarak 20 saniye gerin.

Sekil 3.74 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —1 (Baltas, Baltas, 2004)
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2) Parmaklarimiz1 elinizin i¢i yukar1 bakacak sekilde arkamizda kenetleyin. Bu arada
gbgsliniiz gergin, basiniz dik olmali. Kollarinizi arkada gergin bir bigimde kenetleyerek
hafif kaldirin ve 15 saniye gerin.

Sekil 3.75 Nebraska Universitesi Egzersiz Programm —2 (Baltas, Baltas, 2004)

3) Ellerinizi baginizin {izerine uzatin ve bir elinizle digerini kavraym. Bir elinizle digerini
yavasca ¢ekerek yere dogru egilin. Her iki tarafa da 10 ar saniye siire ile bunu tekrarlayin.

Sekil 3.76 Nebraska Universitesi Egzersiz Programm —3 (Baltas, Baltas, 2004)
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4)

e Bacaklarimiz gergin olarak ayakta durun. Yavasca karnimizin istiine egilin.
Bacaklarimizin arkasinda hafif bir gerginlik duyuncaya kadar bunu siirdiiriin.
Kaslarinizi asir1 bir bigimde germeyin. Siire: 30 saniye.

e Yeniden ayakta durun ve yavasga dizlerinizi biikiin, sonra tekrar diizeltin. Bdylece

biraz dnce kaslarmiza yiiklenen gerginligin etkisi hafifleyecektir.

Sekil 3.77 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —4 (Baltas, Baltas, 2004)

5) Elleriniz belinizde olarak hafif¢ce dizlerinizi biikiin, yarim ¢omelin, sonra tekrar diizelin.
Bu hareket karin ve baldirlarinizin 6n yiiziindeki kaslarinizi ¢alistiracaktir. Siire: 2 saniye.

Sekil 3.78 Nebraska Universitesi Egzersiz Program —5 (Baltas, Baltas, 2004)

6) Bundan onceki 5 hareketi tekrar edin. Kaslariizi asir1 germekten kaginin. Her defasinda
lyice gevseyin ve acele etmeyin.
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7) Topuklariniz birbirinden 20 santim agik, ayaklarimiz gergin olarak oturun ve karninizin
lizerine yavasca egilin. Fazla zorlamadan bu durumu 10 saniye siirdiiriin. Gerginliginizi
biraz daha artirarak 10 saniye daha bekleyin. Eger fazla zorlanmiyorsaniz, gerginligi
kademe kademe artirabilirsiniz.

Sekil 3.79 Nebraska Universitesi Egzersiz Program —6 (Baltas, Baltas, 2004)

8) Ellerinize yaslanarak oturun ve kalganiz1 yerinden oynatmadan her iki tarafa 10’ ar saniye,
bacaginizi atarak doniin.

Sekil 3.80 Nebraska Universitesi Egzersiz Program —7 (Baltas, Baltas, 2004)

9) Ayak tabanlariniz1 birbirine yaklastirin. Ayaklariniza sarilarak yavasga kendinizi yere
dogru cekin ve bunu karin kaslarinizi iyice gerinceye kadar 15 saniye siirdiiriin. Fazla
zorlanmiyorsaniz, gerginliginizi kademeli olarak arttirn ve her kademede 15 saniye
bekleyin. Biitiin egzersiz siiresinde dirseklerinizin, ayaklarinizin diginda durmasina dikkat
edin.

Sekil 3.81 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi1 —8 (Baltas, Baltas, 2004)
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10) Yere oturun, sol bacaginizi uzatin ve gergin tutun. Sag bacaginizi sol elinizle topugundan
tutarak gdgsiinlize ¢ekin. Kaslarimiza agir1 gerginlik yliklemeyin. Sonra diger bacagimizla
tekrarlayin. Siire: 20 saniye.

Sekil 3.82 Nebraska Universitesi Egzersiz Program —9 (Baltas, Baltas, 2004)

11) Yan yatin. Sag ayaginiz1 arkadan sag elinizle tutun. Baldiriniz 6n yiiziindeki kaslar1 gerin.
Fazla zorlamaym. Diger bacakla hareketi tekrarlayin. Siire: 20 saniye.

Sekil 3.83 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —10 (Baltas, Baltas, 2004)

12) Simdi bir ayaginizin iistiinde oturun ve sonra kendinizi geriye yatirarak bacaginizin ve
ayaginizin iizerine oturun. Kendinizi geriye yatirirken, baldirinizin 6n yiiziindeki kaslarda
gerginlik hissedince fazla zorlamayin. Gerginliginizi kademeli olarak artirin ve gevseyin.
Siire: 30 saniye.

Sekil 3.84 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —11 (Baltas, Baltas, 2004)
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13) Daha sonra biikmiis oldugunuz ayagimizin topugunu, gergin olarak uzattiginiz bacaginizin
i¢ yiiziine sikica yapistirin. Simdi uzatmis oldugunuz bacaginizi ayak bileginizden tutun
ve yavasca kendinize c¢ekin. Bu egzersiz sirasinda bel, karin ve baldirimizin arka
yiizlindeki kaslarin gerilmesi gerekir. Harekete 6nce 5 saniye siire ile hafif bir gerginlikle
baslayin ve sonra gerginligi artirarak 15 saniye daha devam edin. Asir1 zorlamadan
kacinin. Siire: 30 saniye.

Sekil 3.85 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —12 (Baltas, Baltas, 2004)

14) Oturun ve dertop olun, 6ne ve arkaya 4—6 kere yuvarlanin. Siire: 15 saniye.

Sekil 3.86 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —13 (Baltas, Baltas, 2004)

15)Bacaklarinizi basimizin lizerinden asirin, dizlerinizi hafif kirik tutun. Elleriniz
kalcalarinizda olsun ve kollariizdan destek alin. Solunumunuzu dogal olarak
stirdiirebileceginiz sekilde yavag yavas gerin. Siire: 20 saniye.

Sekil 3.87 Nebraska Universitesi Egzersiz Progranmi —14 (Baltas, Baltas, 2004)
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16) Ayaklarinizi basmizin iizerinden asirdiginiz bu durumda bacaklariniza dizleriniz
cevresinden sarilarak yuvarlanin ve omuzlarinizin teker teker yere temas edisini hissedin.
Bu hareketi yavas ve kontrollii olarak 10 saniyede tamamlayin.

Sekil 3.88 Nebraska Universitesi Egzersiz Progranmi —15 (Baltas, Baltas, 2004)

17) Sirt {istii yere yatin ve ellerinizi basinizin {izerinden uzatin. Yattiginiz yerde kollarinizi ve
ayaklarmizi uzaklagtiracak bicimde gerin. Asiriya kagmayin. Siire: 5 saniye. Sonra
gevseyin.

Sekil 3.89 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —16 (Baltas, Baltas, 2004)

18) Bu yattiginiz durumda bir bacaginizi dizinizin altindan kavraym ve goégsiiniize dogru
¢ekin. Bu arada basinizi da kaldirip indirebilirsiniz. Gerginlik stiresi 10 saniye.

Sekil 3.90 Nebraska Universitesi Egzersiz Progranmi —17 (Baltas, Baltas, 2004)
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19)
e Bacaklarinizi biitkmeden, miimkiin oldugu kadar agarak oturun. Sonra, bacaklarinizin i¢
yliziinde bir gerginlik duyuncaya kadar yavas yavas ellerinizi bacaklarinizin iizerinde

ayaklariniza dogru ilerletin. Hareket sirasinda dik durun. Siire: 20 saniye.

Sekil 3.91 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —18a (Baltas, Baltas, 2004)

e tekrar diizelin. Bu defa bacaklarinizi biikmeden, agirlig1 bel, karin ve baldirinizin arka
kaslarina verecek bicimde 6ne egilin. Bu arada basinizi 6ne dogru dik tutun. Kaslarinizi

fazla zorlamayin. Siire: 20 saniye.

Sekil 3.92 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —18b (Baltas, Baltas, 2004)

e Sol bacagimizi iki elinizle tutun ve bacaginizi yerden kaldirmadan bel, karin ve baldir
kaslarimizi gererek kendinizi ayaginiza yaklastirmaya c¢alisin. Ayni hareketi sag

bacaginizla tekrarlayin. Her hareket i¢in siire 20 saniye. Toplam: 60 saniye.

Sekil 3.93 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —18c (Baltas, Baltas, 2004)
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20) Comelme hareketi. Siire: 10 saniye

Sekil 3.94 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —19 (Baltas, Baltas, 2004)

21) Dizinizi biikerek bacaginizi 6ne uzatin (dizinizin ve ayagimizin ayni hizada olmasina
dikkat edin). Diger bacaginiz, diziniz yere degecek bicimde geriye uzatilmis olmali.
Durumunuzu degistirmeden yavasca kalcanizi 6ne dogru hareket ettirin. Kaslarinizi her
geriginizde durumu 15 saniye siirdiiriin. Her iki bacaginizla da ayni hareketi tekrarlayin.
Gerginligi kalca, kasik ve baldirmizin arka kaslarinda hissetmeniz gerekir. Siire: 30
saniye.

Sekil 3.95 Nebraska Universitesi Egzersiz Programi —20 (Baltas, Baltas, 2004)

3.2 Psikolojik Performans: Iyilestirme Yontemleri

3.2.1 Stres Kontrolii

“Biitiin stres azaltma tekniklerinin son amaci, stresin yol actig1 istenmeyen sonuclar tersine
cevirmek ve bdylece stresin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmaktir. Gevseme cevabinin
Ogrenilmesiyle, bedende stres sirasinda meydana gelen durumun tam tersi olusur. Bir bagka
deyisle, stres durumunda salgilanan kimyasal maddeler, gevseme cevabinin &grenilip
uygulanmas1 sonucu ortadan kaybolur. Bu maddeler 6zellikleri geregi, gevseme cevabiyla
ayni anda var olamazlar. Yani bedende hem gerginligin hem de gevsemenin kimyasallar1 bir
arada bulunamaz. 1920’li yillarda ilk olarak Jacobson tarafindan fark edilen bu durum,
1960’lardan sonra bir kalp uzmani ve arastirmaci olan Herbert Benson tarafindan bilim

alanina bir teknik olarak kazandirilmigtir.” (Baltas, Baltas, 186—187)
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Derin gevseme duygusu, gevsekligin bedensel durum ve Ozelliklerine bagli olarak ortaya
cikartilabilir. Gergekten gevsemeyi basarmis bir insanin, solunumu derin ve rahat, elleri ve
ayaklar1 sicak ve agir, kalp vuruglar sakin ve diizenli, karni sicak, aln1 serindir. Bu durumdaki
bir insanin kaslar1 gevsemis, hormonsal dengesi saglanmis ve beden metabolizmasi

yavaslamistir.

Eger kisi yukarida sozii edilen gevseme cevabi zelliklerinden birini gosterebilirse, stresin
yarattig1r fizyolojik ve biyokimyasal kisirdongii kirilmis olur, onun yerine gevsemenin

fizyolojik ve biyokimyasal kisirdongiisii kurulmus olur.

Bedeni kontrol etme yolunda birinci basamak solunum kontroliidiir. Otonom organlar ve
fonksiyonlar, insanin dogrudan denetimi ve istegi disinda g¢alisirlar. Fakat bilinmektedir ki
egitim ve egzersizle bu organ ve fonksiyonlar1 (nefes almak gibi) kismen ve tiimiiyle kontrol

etmek miimkiindiir.
Dogru ve Derin Nefes

Dogru ve derin nefes almay1r 6grenmek, gevsemeyi 0grenmek yolunda atilan en Snemli
adimdir. Nefes almanin kendisi bir gevseme yolu oldugu gibi, biitiin gevseme egzersizleri
icinde, egzersizin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Ayrica nefes egzersizleri, giinliik

hayatin akisi i¢inde uygulanmasi en kolay egzersizlerdir.

Dogru ve derin nefes almanin, dogrudan damarlari genisletme ve kanin (dolayisiyla oksijenin)

bedenin en ug ve derin noktalarina kadar ulagsmasini saglama 6zelligi vardir.

Bu sekilde saglanacak degisiklik, 6zellikle kayginin da dahil oldugu bir¢ok durumda kisinin,
baslayacak ya da baslamis olan stres tepki zincirini kirmaktadir ve ters yondeki zinciri

baglatmaktadir.

Iyi nefes agir, derin ve sessiz olmalidir. Bunun i¢in de denge, uyum ve 6lcii gerekir. lyi bir
nefes yavas olarak burundan alinir, sessiz olur ve akcigerlerin biitiiniinii doldurarak diyaframi

asag iter.

Akcigerin iige boliinmiis oldugu distiniilebilir. Derin, tam bir nefes, diyaframin asagiya
hareket etmesi ve akcigerin en alt boliimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra orta
boliim havayla dolar ve g6giis genisler. Son olarak da akcigerin iist boliimii dolar ve omuzlar

hafif¢e kalkabilir.

Geleneksel egitim bi¢iminin bize kazandirdigi bir durus bi¢ciminde mide igeride, gogiis ise
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disaridadir. Ne yazik ki, bu durus saglikli bir solunumu engeller. Dogru nefes alabilmek i¢in
diyaframin, akciger boslugunda emilim yaratmak i¢in biraz asagiya dogru hareket etmesi

gerekir. Bu durum karin boslugunun disar1 ¢ikmasina sebep olur.

Bu tiir nefesi iyi hissedebilmek i¢in sag avuc gobek deliginin hemen altina, sol el de gdgsiin
tizerine konur. Eger diyaframi hareket ettirecek sekilde nefes aliniyorsa, sag elin hareket
etmesi gerekir. Baska bir deyisle, karin boslugu yukaridan gelen basingla siser ve sag elin

disar1 itilmesi gerekir (Baltas, Baltas, 2004).
Temel Nefes Egzersizi

Iyi bir nefes almak her zaman iyi nefes vermekle baslar. Nefes alma isleminin biitiinii zihinsel
olarak denetlenmeli ve agir, derin ve sessiz olmalidir. Sesli nefes almak burun kanatlarinin
kapanmasina ve zorlanmaya neden oldugu i¢in dogru degildir. Havayr birden solumak,
havanin cigerin ortasinda toplanmasina yol agtigindan istenen sonucu vermez. Asagida
anlatilan temel egzersizi ara vermeden arka arkaya tekrar etmek, beyin sapinda bulunan
solunum merkezinde dengeyi karbondioksit aleyhine bozacagindan bag donmesi ve bayginliga
neden olur. Bu egzersizin birebir uygulanabilmesi i¢in verilecek olan komutlar ikinci tekil

sahista yazilmstir.

e Nefes alma egzersizine baglamadan once, sag elinizi gobeginizin hemen altina, sol elinizi
gbgsliniiziin iistiine koyun ve gozlerinizi kapatin.
nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmalidir).

e Ciger kapasitenizi hayali olarak ikiye boliin ve ‘biir’, ‘ikii’ diye i¢inizden sayarak
cigerinizin tiimiinii doldurun. Kisa bir siire bekleyin, “bir, iki” diye sayarak, nefesinizi
aldigimizin iki kati siirede bosaltin. Sag eliniz gogilis kemiklerinizin, hareketli bir koprii
gibi, yana dogru acildigini hissetmeli. Yeni bir nefes almadan 6nce iki saniye bekleyin.

e Ikinci ve iiciincii maddede yazilanlar1 tekrarlayarak, derin bir nefes daha alin ve verin.

Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes alin.

Yukarida belirtildigi gibi bir nefes aliskanliginin edinilmesiyle, karaciger, mide ve bagirsak
gibi bagka higbir sekilde ulagilamayan organlara da masaj yapilmis olunur. Giinde en az 40

defa bu sekilde nefes almak, bu teknigi aligkanlik haline getirecektir (Baltas, Baltas, 2004).
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Gevseme Yontemleri:
Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim)

Gevseme cevabmin 6grenilmesini son derece kolaylastiran bir diger yontem de Tiirkgeye

biyolojik geri bildirim olarak ¢evrilen biofeedback’dir.

Biofeedback, insanin normal ve normal dis1 olan ve kendisinin farkinda olmadig: fizyolojik
tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile farkinda oldugu ve bir egitim programi i¢inde otonom
faaliyetlerini istenilen yonde diizenlemeyi Ogrendigi bir yontemdir. Deriye baglanan
elektrotlar araciliiyla kaydedilen etkinlikleri analiz ederek, kisiye ayn1 anda goriilebilecek ve

duyulabilecek sinyaller biciminde geri yansitir.

Bu teknik 15 yili agkin bir siiredir Avrupa ve A.B.D’ de teshis, tedavi ve korunmaya yonelik
amaglarla kullanilmaktadir. Diisilinceler, duygular ve beden arasindaki iliskiyi, somut bir
bicimde ortaya koyan bu teknik; zihninden, kendisine sikint1 veren bir diisiince gegiren kiside
olusan beden ylizey 1sis1 diisiikliigii, kas gerimi ve ter bezi faaliyeti artisini, ses ve 151k
sinyalleriyle haber verir. Bu yontemle kisi kendisine yansitilan bedensel faaliyetlerini kontrol
etmek ve bunlar kendi istegi dogrultusunda kullanma aligkanligin1 kazanir. Boylece beden
ylizey sicakligini artirir, ter bezi faaliyetlerini azaltir ve kas gerimini diisiirerek, gevseme igin

ne yapmasi gerektigini 6grenmis olur. (Baltas, Baltas, 2004)
Otojenik Gevseme

Auto: kendi, gennon: yapmak, liretmek kavramlarinda tiiretilmis olan otojenik sézciigii, kendi
kendini gevsetmek anlaminda killanilir. Schulz ve Luthe adinda iki alman doktor tarafindan
gelistirilen bu teknik bircok hastalikta kullanilmis ve elde edilen olumlu sonuglar

yayinlanmistir.

Otojenik gevseme bedenin mutlak siikunet ve rahatlik durumundaki bedensel 6zelliklerini
tekrarlayan alt1 standart ciimleden olusur. Gevseme cevabini 6grenmek isteyen kisiye bu
egzersizin dayandigi fizyoloji ve mantik iyi anlatilirsa, son derece iyi sonuglar alindigi

bilinmektedir. (Baltas, Baltag, 2004)
Progressif Gevseme

Eger gerginliginiz kendisini bel ve sirt agrisi, kas spazmi, kasilmig bir ¢ene, kalkik omuzlar
veya siirekli bir bas agris1 olarak gdsteriyorsa, size en iyi gelecek gevseme bicimi muhtemelen

progressif (ilerleyen, gelisen) gevseme olacaktir.
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Bu yontem, giinliik gerginliklerinizin daha iyi farkina varmanizi saglar. 1920’ 1i yillarda
Jacobson tarafindan gelistirilen bu teknigin kas gerginligini azaltmak konusundaki basarisi

kanitlanmistir.

Progressif gevseme teknigi insan viicudundaki biiylik kas gruplarinin iradeli olarak
gerilmesini ve gevsetilmesini icerir. Bu teknik ile kaslarin nerede olduklar1 ve gerginlik
sirasinda ne duruma geldikleri &grenilir. Boylece, kaslarin asir1 gerginlik durumuyla

gerginligin ortadan kalkmasi durumundaki fark 6grenilir.

Bir kas gergin oldugunda, bu gerginlik ne 6l¢iide yogunsa, serbest birakildiginda gevseme o
derece derin olacaktir. Ilk bakista bu gevseme teknigi son derece basit hatta gereksiz
goriilebilir ¢linkii igerdigi hareketler heyecan verici ya da zor degildir. Bununla beraber bu
programdan istenilen faydanin saglanabilmesi icin sistematik egzersiz ve diizenli uygulama
gerekmektedir. Bu uygulamalar ile beden yen, bir isleyis kazanmis olur. Egzersizlerin
uygulanmasi i¢in en elverigli ortam, los 1s1kl1 sakin bir odadir. Burada koltuga oturarak ve ya
sirtiistii  yatarak yapilabilir. Eger yatarak yapilan uygulamalarda uykuya daliyorsaniz

egzersizleri oturarak yapmaniz daha uygun olacaktir.
Progressif gevseme teknigi i¢in temel bilgiler:

e Progressif gevseme teknigi, stresi azaltmak ve stresle basa ¢ikmak i¢cin miikemmel bir
baslangictir. Bu teknik sizin kaslarinizdan ve gerginlikle gevseme arasindaki faktan
haberdar olmanizi saglayacaktir.

e Gergek gevseme, oturmak ve ayakta durmak gibi farkli durumlarda kendinizi gevsek ve
rahat hissetmenizdir. Bu durumda siiphesiz ihtiya¢ duyulan kaslar gergin olacaktir. Ancak
kendinizi kontrol ettiginizde, cogunlukla yaptiginiz harekete katilmayan bazi kaslarinizin
da gergin oldugunu goreceksiniz. Gereksiz yere en sik gerdigimiz kaslar, karin alin ve
boyun kaslaridir. Gereksiz gerginlikler yasayip yasamadiginizi kontrol igin giinliik hayatta
sik sik bedeni dinleyip kontrol etmek gerekmektedir.

e Temel progressif gevseme basamaklari:

e QGerin, 5’ e kadar saym gevsetin. Bunu basinizdan ayagiiza kadar her kas grubu ile
yapin. Eger gerek varsa, germe ve serbest birakma fazin1 ¢ogunlukla gergin olan kas
gruplarinda yogunlagtirarak tekrarlayin.

e Her kas grubunu gevsettikten sonra, derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yavas
birakin.

e Kaslarinizi sizi rahatsiz edecek ya da krampa neden olacak kadar ¢ok germeyin.
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e Ipuglar:
e Gevseme egitiminde basarinin anahtari uygulamadir. Tercihen iki, ancak miimkiin
olmazsa, giinde en az bir kere uygulama yapin.
e Cevrenize, bedeninizdeki ve kaslarinizdaki gerginligi kontrol etmenizi saglayacak
‘hatirlaticilar’ yerlestirin.
e Her giin diizenli uygulama:
e Bu teknigi her giin sessiz, rahat bir yerde uygulayin.
e Uygulamay: yatarak yapabilirsiniz. Ancak bir silire sonra oturarak yapma becerisini
edinmelisiniz.
e Uygulama esnasinda uykuya daliyorsaniz, dirseklerinizi dayayarak oturun ve
uygulamayi1 bu durumda stirdiiriin.
e Uygulama sirasinda tlizerinizdeki her tiirlii sik1 giyecegi ¢ikartin.
e Uygulama sirasinda ayak ayakiistline atmayin: ellerinizi ve ya parmaklarinizi
kavusturmayin, birlestirmeyin ve ist iiste koymayin. Clinkii bu pozisyonlar baglangigta

rahatlik verse de bir siire sonra kan dolasimin1 engellerler. (Baltas, Baltas, 199-200)
Egzersiz ornegi:
Oturur ya da yatar durumda en rahat ettiginiz sekli alin. G6zlerinizi kapatin. Ayak ayakiistiine

atmayin. Zihninizi belirtilen kas gruplan iizerinde toplayin. Rahat, sessiz, agir ve derin bir

nefes alin. Asagidaki ciimleleri kendi kendinize sessizce iginizden tekrarlayin.

Siikunet ve huzur i¢indeyim. Alin kaslarim rahat ve yumusak. Alin ve goz kaslarim
yumusak. Gozlerimi sikiyorum, daha siki sikiyorum ve sonra yavas yavag gevsetiyorum.
Derin bir nefes aliyorum, tutuyorum ve birakiyorum. Alin kaslarim, goéz kaslarim
biitiiniiyle yumusak ve gevsek.

e (Cenemi, rahat ve kaslar1 gevsek durumda tutarak cene kaslarimi sikiyorum, daha da
sitkiyorum ve sonra birakiyorum. Cenemi yavas yavas gevsetiyorum. Derin bir nefes
altyorum, tutuyorum ve birakiyorum. Cenem sarkiyor, kaslari biitiiniiyle yumusak ve

gevsek.

Ense kaslarim yumusak ve gevsek. Simdi onlari sikiyorum, daha da sikiyorum sonra
yavag¢a gevsetiyorum. Derin bir nefes aliyorum, tutuyorum ve birakiyorum. Ense

kaslarim biitiinliyle yumusak ve gevsek.

Alin kaslarim, goz kaslarim, ¢ene kaslarim ve ense kaslarim yumusak ve agir. Siikunet ve
rahatlik icindeyim verdigim her derin nefesle beraber gerginligin bedenimden akip

gittigini hissediyorum.
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Simdi dikkatimi omuz kaslarima g¢eviriyorum ve onlart geriyorum. Omuz kaslarimla
beraber gogiis kaslarimi da geriyorum. Tutuyorum sonra yavasca gevsetiyorum. Derin bir
nefes aliyorum, bekliyorum ve agir agir birakiyorum. Omuz ve gégiis kaslarim yumusak
ve rahat.

Kol ve el kaslarim gevsek. Simdi onlari sikiyorum, daha da sikiyorum. Yavasca
gevsetiyorum. Derin bir nefes aliyorum, tutuyorum ve veriyorum. Rahatligin ellerime ve
kollarima yayildigin1 hissediyorum.

Alin kaslarim, g6z kaslarim, ¢ene kaslarim, boyun kaslarim gevsek ve rahat. Omuz, gogiis
ve kol kaslarim da yumusak ve gevsek. El kaslarim da biitlinliyle gevsemis durumda.
Verdigim her derin nefesle birlikte bedenimden akip giden gerginligi goriir dibi oluyorum.
Simdi dikkatimi kar1 kaslarima yoneltiyorum. Nefesimi tutuyorum ve karmn kaslarimi
sikiyorum. Daha da sikiyorum ve yavas yavas gevsetiyorum. Derin nefes aliyorum,
tutuyorum ve agir agir veriyorum. Simdi karin kaslarim yumusak, rahat ve gevsek.

Kalga kaslarim yumusak, simdi onlar1 sikiyorum. Daha da sikiyorum. Tutuyorum ve agir
agir birakiyorum. Derin nefes aliyorum, duruyorum ve yavasca veriyorum. Kalga
kaslarimin rahat ve yumusak oldugunu hissediyorum.

Simdi dikkatimi bacagimin iist ve alt boliimiindeki kaslarda ve ayak kaslarimda
topluyorum. Bunlar1 geriyorum, daha da geriyorum. Tutuyorum, ayaklarimi yere dogru
yaklagtirtyorum. Sonra kendime dogru kaldirtyorum. Gerginligi iyice hissediyorum ve
yastyorum. Sonra yavas yavas bacak ve ayak kaslarimi gevsetiyorum. Derin bir nefes
altyorum, duruyorum ve yavasca birakiyorum. Kalga, bacak ve ayak kaslarim yumusak ve
gevsek. Kendimi gevsemis ve rahatlamis hissediyorum. Bedenimin biitiin kaslari

yumusak, agir ve gevsemis durumda.

e Alin, géz ve ¢ene kaslarim gevsek. Boyun ve omuz kaslarim yumusak ve gevsek. Kol,

gbgiis ve karmn kaslarim yumusak ve gevsek. Kalga, bacak ve ayak kaslarim da gevsemis

durumda.

e Biitiinliyle gevsemis durumda, sakinim ve huzur i¢indeyim. Kendimi rahat, yumusak ve

siikunet i¢inde hissediyorum. Biitiin duygulari, siikuneti, huzuru ve rahatligi giin boyu
kendimde tasiyacagim. Derin bir nefes aliyorum, geriniyorum ve yavas yavas gozlerimi

actyorum. (Baltas, Baltas, 197-199)
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Zihinsel Teknikler

Stres insan hayatina dis ve i¢ kaynaklar olarak iki sekilde yansir. i¢ten kaynaklana stres
kisinin olaylar1 degerlendirme ve hayata bakisinin bir sonucu olarak gelisir. Ayn1 zamanda bu

durum stres tepkisinin kroniklesmesine neden olur.

Pek c¢ok insan, kendisi disindaki ve olaylarin, duygu ve diisiincelerini belirledigini kabul eder.
Bu kisiler bunu yaparken, kendini gerginlige iten ve duygusal agidan sikinti veren disaridaki
kisi ve olaylar1 suglarlar. Bunu yaparken de strese yol agmakla kalmaz, stresle basa ¢ikmay1
giiclestiren 6nemli bir 68eyi de gozden kagirirlar. Bu onemli 6ge, hayatimizdaki olaylar
degerlendirme ve yorumlama bi¢imimizdir. Zihinsel diizenleme teknigi ile zaman zaman
hepimizin kendini kaptirdigit mantikli ve makul olmayan diisiince bigiminden kaynaklanan

gerginlik duygusu ile yapici bicimde miicadele etmek miimkiindiir.

Zihinsel diizenleme tekniginin birinci basamagi, akilci olan ve akilct olmayan diisiince

bicimlerini birbirinden ayiracak bazi dlgiitlerin getirilmesidir.

e Kisinin diisiince bicimi objektif gergeklere dayanmalidir. O kisiden baska iic veya bes
kisilik bir grup insanin da o olayr aym1 bicimde mi algiladigin1 diistinmek gerekir. Bu
noktada mutlaka baska insanlarin fikirlerine bagvurmak gerekmez. Degerlendirme ve
yaklagim bi¢imine giivendiginiz bir iki kisinin hakemligine zihinsel olarak (hayal ederek)
basvurabilirsiniz. Eger olay daha farkli yorumlara aciksa, kisi olay1 ve dolayisiyla olayin
yol agtig1 tepki ve duygusunu abartiyor demektir.

e Degerlendirme bigimi kisiye ve problemi ¢6zmeye yardimci olmalidir. Kisinin kendisine
yonelik ‘eyvah mahvoldum’ gibi yikici diisiinceleri c¢ogunlukla gergek disidir ve
yararsizdir. Bir konuyu ele alig, diisiiniis ve yaklagim bigiminizin o konuyu ¢dzmeye
yarar1 yoksa o diislince bigimi gercekei degildir ve gecersizdir. Bu yaklasimin i¢ine ¢esitli
konulardaki kaygilar da dahil edilebilir.

e Yaklasim bi¢imi kisinin diger insanlarla catisma ve siirtlismelerini azaltmalidir. Eger
konulara yaklasim bi¢iminiz siirekli olarak diger insanlarla aranizda ¢atisma yaratiyorsa,
hakl1 oldugunuzu bile diislinseniz, yaklasim bi¢iminizi gozden gegirmelisiniz. Saglikli bir
yaklagim, insan iligkilerinde catisma c¢ikartmayan, gerginlige yol agmayan bir yaklagim
bi¢imidir.

e Degerlendirme big¢imi, kisinin kisa ve uzun vadeli amaglarina katkida bulunmalidir. Kisa
ve uzun vadeli amaglar akilda bulundurulmali ve bdylece o anin itmesiyle degil, amaglar

dogrultusunda hareketler yonlendirilmelidir.
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¢ Kisinin yorum bi¢imi, kendini duygusal bir ¢atigma ve gerginlige siiriikleyecek bigcimde
olmamalidir. Kisinin tavri, kendisini mutlu, rahat ve huzurlu hissetmek yerine iizgiin,

gergin ve 0fkeli hissetmesine yol agmamalidir.

Boyle bir degerlendirme yaptiginiz zaman eger bes maddeden ii¢ tanesine evet demiyorsaniz,
yaklagim bi¢iminizi gézden gecirmeniz gerekmektedir. Boylece kendi yaklasim bi¢iminizin
gercekeiligi konusunda karar vermeniz miimkiin olur ve neyi gercekten ‘dert edip’ neyin

‘degmez’ oldugunu kendiniz gorebilirsiniz.( Baltas, Baltas, 2004)
Davranisct Teknikler

Insanin davranis bigimiyle, ortaya ¢ikan organik rahatsizliklar arasinda dogrudan bir iliski

vardir.
‘A’ Tipi davranis bi¢ciminin degistirilmesi:

‘A’ tipi davranig biciminin baslica 6zellikleri, timitsizce zamana kars1 koyma duygusu ve
kolayca uyandirilabilen diismanlik duygusudur. Siirekli olarak en kisa zamanda en fazlasini
basarma tutkunu olan ‘A’ tipi davranis icindeki bir insan diger insanlara karsi siddetli
huzursuzluk, 6fke ve sabirsizlik gosterir. Bu davranigin disindaki davranis bigimi ise ‘B’ tipi
davranig olarak adlandirilir. ‘A’ tipi insanin konusmasinda ‘hi¢bir zaman, daima, mutlaka’
gibi kesin yargilar vardir, duruslar1 gergindir ve genellikle bu tip davranisin kendilerini
basariya gotiirdiigiinii diistiniirler. Oysa bu yanlig bir inanistir. ‘A’ tipi davranis sahibi bir kisi
topladig1 takdir ve basariyi; telasi, aceleciligi ve sabirsizligi sayesinde degil bunlara ragmen

kazanmistir.

Yeni bir davranig modeli: (kolay uygulanabilir olmas1 agisindan ikinci tekil sahis kullanilarak

yazilmstir.)

Telasinizdan ve aceleciliginizden vazgegin ve zaman baskisindan kurtulun.

Kendinize sakin bir ¢aligma ortami hazirlayin. Calisma odanizda ve nota sehpanizda biiyiik
kalabaliklar biriktirmeyin. Bu tip kalabalik ve karigikliklar ‘yapman gerekeni yapmadin ve

geciktin® mesajin1 vererek telast koriikler ve daha ¢ok vaktin bosa gitmesini saglar.

Sozlerinize dikkat edin. Davranislarini yeniden diizenlemeye karar vermis bir kisi,
zamanini ziyan eden ziyaret ve konugmalar1 kisa kesmeyi 6grenmeli sonra da hayatina

zevk ve anlam katan kisilerin ziyaretlerini uzatmaya baslamalidir.

Kendinize zaman ayirin. Bu iki tiirlii olmalidir. Birincisi, gevseme tekniklerini uygulamak,

ikincisi hicbir sey yapmamanin zevkini cikartmaktir. Is veya okula gidene kadarki
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vaktinizi kesinlikle aklinizda notalar olmaksizin gegirin.

e Vaktinde bir yerde bulunmay1 bir fetis haline getirmeyin. Neresi olursa olsun, bir yerde
planlanmis bir saatte bulunmak dogru bir davranistir. Bunun ig¢in vaktinizi muhtemel
sarkmalar1 g6z Oniine alarak ayarlamaniz yardimci olacaktir. Fakat bir yerde tam saatinde
olmay1 saplant1 haline getirip kendinize iskence etmeyin. Bes, on dakikalik gecikmelerin
ozellikle Tiirkiye gibi iilkelerde dogal oldugunu kabul ederseniz kendinize eziyet
etmekten de vazgegersiniz.

e Yalnizlig1 araym. Bu arayis iginde, gecmiste degerli seylere sahip olmak i¢in vermis
oldugunuz miicadeleden &tiirli, geg¢miste ihmal ettiginiz, deger verecek seyler
bulacaksiiz. Degerli seylere sahip olmanin aksine, deger verecek bir seyler bulmak, uzun
stire yalnizlik donemlerine ihtiyag¢ gosterir. Bu tiir yalnizlik donemleri sadece daha déncede
baktiginiz bir¢ok seyin yeni cephelerini tanimanizi saglamaz, ayn1 zamanda kendinizi

tahlil etmenizi, degerlendirmenizi ve kisiliginizin farkli boyutlarini kesfetmenizi saglar.

Diismanliginizi yenin. Diismanlik duygusu, i¢inde, bagka insanlarin kendisine zarar verecegi
korkusunu barindirir. Diismanligi yenmenin birinci adimi, yeni zihinsel diizenlemeye
gitmektir. Bunun i¢in karsilastiginiz her durumun sizi yenmek, alt etmek ve ya aldatilmanizi
saglamak i¢in diizenlenmis olmadigim kendinize kabul ettirmelisiniz. Ikinci adim ise kisinin

kendi kendisiyle dalga gecebilme yetenegini gelistirmesidir. ( Baltag, Baltas, 2004)

3.2.2 Konser kaygisi
Kaygiyr azaltmak icin Ogrenilebilen ve Ogretilebilen ¢esitli yontem ve teknikler

bulunmaktadir.

Olumsuz diisiincelerin olumlu olanlarla degistirilmesi bunlardan biridir. Kisinin inanis tarzini
degistirmesi duygusal yanitlart da degistirecektir, ¢linkii kisinin inanglar1 kendi bilincinin
denetimi altindadir. Duygular ve diisiinceler arasinda dogrudan bir iletisim bulundugu igin,
kisinin kendi kendine yaptig1 konugsmanin, yani kendini sozle ifade edisinin farkinda olmasi,
kaygi duygusunun degisiminde ilk adim olacaktir. Giderek artan farkinda olma durumuyla
daha gergekei ve goreve daha uygun adimlar atilabilir. Konser kaygisini azaltmak amaciyla

dort agsamada bilissel stratejilerden yararlanilabilir:

e Performansa hazirlik donemi,

Sahneye ¢ikmadan 6nce

Performans aninda

Performanstan sonra
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Hazirlik asamasinda, 1yi planlanmig bir ¢calisma program izlenerek konser parcalar teknik ve
miizikal agidan tam olarak ¢alisiimalidir. Iyi bir hazirlik miizisyenin kendine giivenini artirir
ve dolayisiyla kaygi azalir. Bu evrede olumsuz diisiincelerin olumlu ve gergekei ifadelerle yer
degistirecegi bilissel stratejiler hedeflenebilir. Ornegin, kisi ‘asla calamayacagim’ yerine
‘konsere iy1 bir sekilde hazirlanabilirim’ diyerek basarisizlik yerine basari beklentisi igine
girebilir. Bu dénemde miizisyenin beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi; diizenli uyku,
beslenme, calisma ve dinlenme aliskanliklarini siirdiirmesi stressiz ve basarili bir konserin 6n

kosuludur.

Performanstan Onceki yarim saatte, beden fiziksel uyarimin zirvesindedir ve bu evreyle
yiizlesmek i¢in planlanmis iyi stratejilere sahip olmak ¢ok énemlidir. Kayginin neden oldugu
fiziksel etkiler yiiziinden kisi nefes almay1 unutup hafif soluma egilimindedir. Bu evrede, bir
kac nefes egzersizi yapmak gevsemeye yardim eder. Ayrica, otonom sinir sisteminin neden
oldugu fiziksel uyaranlarin normal olarak algilanmasi ve bu durumun sahnede bedensel
yonden motive olmaya hizmet eden yararl bir olgu gibi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Miizisyen fiziksel uyaranlarla dost olmay1 bilmeli ve ‘viicudum konser i¢in uyanik ve hazir’

seklinde diistinmelidir.

Konserde performansa baglamadan hemen 6nce, miizisyen kendisine ‘derin nefes al ve gevse’,
‘sakin ol’ gibi komutlar vermelidir. Konser boyunca ‘miizigi diisiin’, ‘yogunlas’, ‘partini izle’
gibi amaca uygun ifadeler yerlestirilebilir. Konser bittikten sonra ‘basardim’, ‘umdugum
kadar kot degildi’ gibi olumlu ifadeler, yeni bir konsere hazirlik evresine donmek igin

gerekli olan kendine giiven, istek ve motivasyonu 6nemli 6l¢iide etkiler.

Miizik bilincini gelistirmede basarili olmus bir miizisyenin konser sirasinda duyular1 tamamen
miizikle doludur ve bu sayede yikici diisiinceler, duygular ve goriintiiler vermek istedigi
‘miiziksel mesaj’1 engelleyemez. Miizik bilinci bir anda olusmaz, lzerinde c¢alisarak
gelistirilir. Bu bir gelisim siirecidir ve iki nokta iizerinde yogunlagmak gerekebilir. Birincisi,
miizisyen, temel duyularmi nasil tamamen miizikle dolduracagini Ggrenir. Miizisyen,
duyularindan herhangi biri miizikten uzaklastiginda fark etmeyi 6grenir. Ikinci adim, sahnede

dikkat dagildiginda tekrar toplamaya yardimci olur. (Cimen, 2001)

Konser kaygisini azaltmak amaciyla aerobik, yoga, meditasyon, Feldenkkrais Metodu,
Alexander Teknigi, biyoenerji, Rolfing gibi yontem ve teknikler de kullanilmaktadir.
Feldenkrais Metodu ve Alexander Tekniginden miizik egitiminde de yararlanildigi igin, bu

metotlarin ‘diger yontemler’ boliimiinde kisaca tanitilmalart uygun goriilmiistiir.
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Konser kaygisim1 hafifletmek amaciyla, cogu miizisyenin yatistirict ilaglardan ve alkolden
medet umdugu; ancak, bu tiir maddelerin yiiksek diizeyde koordinasyon ve dikkat yogunlugu

gerektiren sahne performanslarinda kotii sonug verdigi bilinmektedir.

Genel olarak betabloker olarak adlandirilan propranolol ve oxprenolol gibi ilaglar, kalp ve
damar hastalar1 {iizerindeki stresi hafifletmek ve kalp krizi riskini Onlemek icin
gelistirilmiglerdir. Betabloker’ lar, sahne kaygisi ile ilgili kullanildiginda kan basincini
ayarlayarak kalp atiglarin1 diizenlemekte ve ellerin titremesine engel olarak kaygiy1
gidermektedir. Dr. 1. James’ in, 1981’ de 1.Uluslararas1 Performans Gerilimi Kongresinde
sundugu ‘Sahne Kaygisi Uzerine Betabloker’ larm Etkileri’ konulu bildirisinde, yapilan
deneylerin sonucunda betabloker’ larin kaygiyr hafifletmede ¢ok iyi sonu¢ verdigi

bildirilmistir.(Cimen, 2001)

Ancak, ilaglarin uzun siireli yan etkilerinin bilinmedigi ve psikolojik bagimlilik yapma
olasiligi lizerinde de durulmustur. Diger yandan, betabloker’ larin gereksiz olduklarini, sahne
kaygisinin daha geleneksel yontemlerle (yoga, Alexander teknigi vb.) kontrol altina

aliabilecegini daha yaygin bir goriistiir.

Son yillardaki arastirmalar ise, bu tiir ilaglarin sahne performansini zenginlestirmek yerine
ters yonde etki yaptiklarim1 gdstermektedir. Giiniimiizde yaygin kani, inorganik maddelerin
viicuda alinmasinin zamanla merkezi sinir sisteminde Ongoriilemeyen yan etkilere yol
acabilecegi varsayimiyla, sahne kaygisiyla bas edebilmek icin bireyin bilincini kullanarak
duygularin1 kontrol etmeyi ve denetlemeyi 6grenmesi, ya da cesitli teknik ve yontemlerden

yararlanmasi seklindedir.

[la¢ kullanilan tek boyutlu bir tedavinin anlami yoktur ¢iinkii korkularin kdkiine inmeyecektir.
Giivenli performans, beceri ve tavir, temelinde, miizigin yapisin1 detayli bilmeye, form ve
mantiin1 anlamaya, onunla berrak duygusal bir iliski kurmaya, agik ve saglikli bir felsefeye
sahip olmaya, kisisel artistik katkinin tekilliginin degerini bilmeye, bestecinin mesajini
iletmekte glivenli fiziksel bir rahathigi gelistirmeye ve her seyden Onemlisi, performans
durumuyla ilgili iyi bir prova metodunun olmasina baglidir. Bu metot, korku yerine miizigin
giizelligine odaklanmaya yardimci olacaktir. Hata yapma korkusu hatay1r dogurur. Eger olusan
hatalar1 tolare etmek icin bir yontem gelistirilmigse bu gecis noktalari, sakin ve basaril
sekilde kontrol edilebilir. Bu yetenek, miizik yapma yetenegi kadar Onemlidir.

(Schneiderman, 1997)
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Yogun kaygi nedeniyle performansin tamamen engellendigi durumlarda, sahnede bilincini
yitirerek konseri kesmek zorunda kalan ve bu nedenle tekrar sahneye g¢ikmaktan kaginan

kisilerin psikiyatrik tedavi gormeleri zorunludur.

3.3 Sakathklardan Korunma icin iyi Yasam ve Prova Aliskanliklar:

Yasam Alskanhiklart

Kaliteli yasam aligkanliklarinin performansa fiziksel ve psikolojik etkileri olacagi
tartisilamayacak bir gergektir. Yasam aligkanliklarinin basinda nefes alma ve durus bi¢iminin
gbdzden gecirilip diizeltilmesi ¢ok 6nemlidir. Iyi bir nefes ve durus (postiir) psikolojik ve
fizyolojik gerginligin ortadan kalkmasina yardimer olacaktir. Cesitli zihinsel ve davranigsal
modellerin yeniden olusturulmasi kadar, iyi nefes ve gevseme tekniklerinin de gilindelik

yasamin bir parcasi haline getirilmesi, performans kalitesi acisindan son derece 6nemlidir.
Durus (Postur)

Miizisyenler, calarken viicutlarim1 garip ve rahatsiz bir bicimde saatlerce, glinlerce hatta
yillarca tutmalar1 gerektigini diigiiniir. Govde sabitken, bir agacin govdesi gibi c¢alisir ve
organlarin, organizmanin dengesini bozmadan serbest¢e hareket etmesine olanak tanir. Bazi
enstriimanlar, bir miktar govde hareketi gerektirir fakat bu hareketin nasil yapilacagi
onemlidir. Normal dik durusta, omurga dogal olarak hizalanmis ve bag omurganin iistiinde
dengededir. One egilme veya kamburlasma durumunda, bas bu denge pozisyonundan
uzaklasir ve boyun kaslarina asir1 ylik binmesine neden olur. Bu gerginlik, asagiya omuzlara,
gbvdeye, kollara ve ellere dogru ilerler. Yukariya ise ¢ene ve yliz kaslarina dogru ilerler. Bu
durumda, tiim miizik yapma mekanizmasi tehlikeye girer. One egilmek gerektiginde, boynu
omurga ile ayni hizada tutarak kalgalardan egilmek gerekir. Otururken veya kalkarken bazi
miizisyenler sirtlarini egip omuzlarini geri atarlar. Bu durus, sirtin altin1 asir1 gerginlestirir ve
baz1 kaslara sabit ¢ekme uygulayarak destek mekanizmasini bozar. Omurganin dogal
durusunda govde kaslarn fazla ¢alismak zorunda degildirler; kemikler ve bunlar1 baglayan
kikirdaklar viicudun yiikiinii alarak yer¢cekimine karsit govdeyi desteklerler. Pek ¢cok boyun
kas1 asagiya omuzlara indiginden, durus bozuklugu nedeniyle boyun ve omuzlarda olusacak
baski, ellere giden sinirleri etkiler ve elde veya 6n kolda agri ve ya hissizlige yol acar.

(Bruser, 1997)
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lyi bir durus ve oturus pozisyonu

Iyi bir durus bulmak igin, oturma kemikleri (kalga ve iist bacak kemikleri) iizerinde dik bir
denge olusturulmalidir. Oturulan kat1 tabandan, omurganiz yukar1 dogru dogal bir sekilde
uzanmasina izin verilerek ve omuzlar yanlara dogru uzatilir. Boyun ve ¢ene kaslar1 serbest
birakildiginda, bag omurganin iizerinde dogal dengesini bulacaktir ve tiim omurgay1 uygun
sekilde ayarlayacaktir. Tepeden tirnaga tiim kaslar zihinde degerlendirilerek gergin olanlar
gevsetilmelidir. Govdenin orta noktasindan, tam nefes almaya izin verecek ii¢ boyutlu bir

genisleme hissedilmelidir. Her iki ayagi da yerde tutmak, sirta temel bir destek saglayacaktir.

Oturulacak sandalyenin ergonomisi de ¢ok dnemlidir ve herhangi bir sandalye bile, asagida ki

cOziimlerle iyilestirilebilir.

e Sandalyeye 6ne dogru egim vermek igin arka ayaklarina yiikseltici destek konabilir.

e Ince kenarli minderler ya da ortopedik malzemeler satan diikkanlardan edinilebilecek
osteopatik veya kiropractic destek ig¢in iiretilen 6zel minderler kullanilabilir. Bunlar
boslugu almak agisinda, arka ayaklara konulacak desteklerden daha iyi is gorecektir ancak
taginma ag¢isindan biiylik problemlere sebep olacaktir.

e Acil durumlarda destek olarak yuvarlanmig veya katlanmis el havlular1 da gayet iyi is

gorecektir.
Center of
=~ Gravity
e Pelvis -
« 50"
a0’

- Sit Bones

Sekil 3.96 Dogru oturus pozisyonu (Norris, 1993)

Durus statik degil dinamiktir. Nefes alindiginda veya miizige ya da enstriimanin gereklerine
gore hareket edildiginde veya kollar hareket ettirildiginde degisiklik gostermelidir. Ayakta

calarken viicut agirligini bir ayaktan digerine aktarmak uygun olacaktir fakat bunu yaparken
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hi¢bir zaman tiim agirlik tek bacaga verilmemelidir. Enstriimanin hareketine reaksiyon olarak
viicut denge merkezi kayar. Bedeni sabit tutmak yerine enstriimanin hareketlerine uyum
gostermek daha uygundur. Eger enstriiman sabit tutulmaya calisilirsa, eldeki bir agac
pargasina doniisecektir. Oturma kemikleri ve ayaklar egik yapilardir. Bedeni duragan bir
pozisyonda tutmaya ¢alismak yerine, dengeyi dinamik olarak bu kemikler iizerinde ayarlamak
daha rahat dinlenmeyi ve calmay:1 saglayacaktir. Dogru durusu elde edebilmek i¢in, ayna
karsisinda ya da kamera kayit yontemiyle bir siire ¢alismak faydali olacaktir. Dogru durus,
acisiz calmay1 beraberinde getirerek ¢alis1 olumlu yonde etkileyecektir ¢linkii beden mekanigi

ve duygular arasinda 6nemli bir bag vardir. (Bruser, 1997)
Elleri ve Kollar1 Kullanmak

Enstriimani tutmak, ellere ve kollara ¢ok fazla yiik bindirir. Bu durum miizisyenin ihtiyag
duydugu hassaslig1 azaltacaktir. Parmaklar, nesneleri hassas bir kontrolle tutabilmeyi saglar.
En az kavrama kuvveti kullanimi, ellerin ve kollarin dinlenmesini ve daha hassas olmasini
saglar. Baz1 miizisyenler ellerine ¢ok fazla basing uygulayip ellerini sikarlar. Halbuki elin
rahat ve hizli hareket edebilmesi i¢in kaslarin gevsek olmasi gerekir. Eller, viicudun iki
yaninda serbestce sarkitildiginda dogal pozisyonlarmi alirlar. Enstriiman c¢alarken bu
pozisyonu korumak gerekir. Parmaklarin kendi i¢inde kas yoktur. Parmaklar1 hareket ettiren
kaslar elde ve 6n kolda bulunur. Parmaklarin asir1 kasilmasi 6zellikle 6n koldaki baskiy1
artirir. Bu da enerjinin asagiya iletilmesini engelleyerek ¢almay1 giiglestirir ve istenmeyen
sesler ¢itkmasina neden olur. Bilek, kol ve omuz eli konumlandirmaya yarar. Her enstriiman
bilegin farkli sekilde kullanilmasini gerektirir. Bilek kemikleri ister hareketli ister sabit olsun,

bilek, 6n kolla el (parmaklar) arasinda yer alan dinamik bir koprii gibi calisir. (Bruser, 1997)

Sekil 3.97 Dogru el pozisyonu (Bruser, 1997)
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Nefes

Cigerlerin nefes alirken kolay ¢aligmasini saglamak i¢in dik durus onemlidir. Baslamak igin
rahat bir koltuga gévde dogal olarak dinlenecek sekilde dik oturulmalidir. Ayaklar yere
basmali, eller yanlarda dinlenmeli, bas ileri bakacak sekilde dik tutulup bakislar1 yaklasik 45
derecelik rahat bir seviyede olmahdir. Gozler herhangi bir seye odaklanmadan
dinlendirilmelidir. Cene bir miktar agilarak dinlendirilebilir. Bu durusu aldiktan sonra, dikkat
nefes iizerine toplanmalidir. Ozel bir bicimde nefes almaya gerek yoktur sadece havanin girip
ctkmasina izin vermek yeterli olacaktir. Bu islem, en az iki dakika tekrarlanmalidir. Nefes
almak c¢ok dinlendiricidir. Giin i¢inde genellikle nefes tam verilmez. Cok acele nefes alinir ve
bazen nefes tutulur. Nefes almaya dikkat etmek, bu aligkanliklar1 fark etmeyi saglar. Bu
calisma kolay nefes almay1 sagladigi gibi bedeni ve zihni de dinlendirecektir. Hiicrelere daha
fazla oksijen girdikce sistem daha kolay calisir. Zihin yavasladik¢a ve rasgele diisiincelerden
arindik¢a, mevcut hislerle ilgilenmeye baglar. Cevredeki hava, 151k ve sesler daha ¢ok fark
edilmeye baglar. Zihinde yasamaktansa, bedenin farkina varmak daha iyi hissettirecektir.
Miizik yapmak igin fiziksel canliliga ihtiya¢ vardir, bunun iginse iyi nefes ¢ok Onemlidir.

(Bruser, 1997)
Cesitli Nefes Egzersizleri

Asagida gerilimi kontrol etmeyi saglayacak bir grup egzersiz verilmistir. Egzersizleri yapmak
icin, sakin ve ¢evre sartlar1 rahat bir yer segmek uygun olacaktir. Egzersizler, rahatlikla

uygulanabilmeleri i¢in, ikinci tekil sahista yazilmistir.
Birden Sekize Kadar Sayma

Gozlerinizi kapatin, yavas ve derin bir nefes alin. Aldiginiz nefesi cigerlerinizdeki havanin
son zerresini ¢ikarttiginizdan emin olacak sekilde, biitiiniiyle verin. Tekrar derin bir nefes alin.
Nefes alirken hayalinizde ‘1’ sayisim1 canlandirin ve dikkatinizi aldiginiz nefes iizerinde
toplayin. Aldiginiz nefesi ii¢ saniye tutun. Sonra aldiginiz nefesi biitliniiyle verin ve i¢inizden
‘iki> diyerek hayalinizde ‘2’ sayisini canlandirin. Tekrar nefes alin, i¢inizden ‘li¢’ deyin ve
hayalinizde ‘3’ sayisini canlandirin. Aldiginiz nefesi ii¢ saniye tutun. Sonra hayalinizde ‘4’
sayisin1 canlandirip iginizden ‘dort’ derken dikkatinizi aldiginiz nefes iizerine toplamay1

unutmayin. ‘yedi’ derken cigerlerinizi doldurun ve ‘sekiz’ derken bosaltin.

Birden sekize kadar biitiin seans1 tekrarlayin ve gozlerinizi yavasg¢a agin. Dikkatinizi, aldiginiz

nefes lizerine toplamakta veya sayilar1 zihninizde canlandirmakta giigliikk ¢ektiyseniz,
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zihninizi dikkatinizi dagitan 6gelerden temizlemeye c¢alisarak egzersizi bastan yapiniz.
Egzersizi tamamlayamadiysaniz belki ¢ok hizli yapmaya calistiginiz ig¢indir. Unutmayin ki

egzersizi ¢ok hizli ya da sert yapmak sizi daha fazla gerginlige siiriikler (Baltas, Baltas, 2004).
Birden Dérde Kadar Sayma

Derin ve tam bir nefes alin. Aldigmiz nefesi biitiiniiyle verin. I¢inizden birden dérde kadar
sayarak yeni bir nefes alin. Nefesinizi tutun ve tekrar birden dorde kadar sayin. Nefesinizi agir
agir verip, cigerleriniz biitiiniiyle bosalincaya kadar yavas yavas sekize kadar sayin. Bu seansi
dort kere tekrarlayin. Sekize kadar saymay1 tamamlamadan nefesiniz bittiyse tekrar deneyin.

Cigerlerinizin tiimiiyle dolmasinin ve bosalmasinin farkinda olun (Baltas, Baltag, 2004).
Besten Bire Dogru Sayma

Kendi kendinize i¢inizden ‘bes’ deyin ve dikkatinizi bu say1 iizerinde toplarken, derin ve tam
bir nefes alin. Cigerlerinizdeki havanin tam bosaldigina emin olacak sekilde nefesinizi verin.
I¢inizden ‘dért’ deyin ve derin bir nefes daha alm. Bu nefesi bosaltirken kendinize: ‘Besten
daha gevsek ve sakinim’ deyin. Acele etmeyin. Nefes alin ve i¢inizden ‘ii¢’ deyin. Nefesinizi

tam olarak verirken, kendi kendinize: ‘Dortten daha gevsek ve huzurluyum’ diye tekrarlayin.

Sirasiyla iki ve bir sayilari i¢in de ayn1 yontemi uygulaym. Gevsemenin derin basamaklarina
inmek i¢in kendinize zaman taniyin ve izin verin. ‘Bir’ sayisina ulastiginiz zaman basladiginiz

duruma kiyasla kendinizi ¢ok daha gevsek, sakin ve rahat hissedeceksiniz.

Yukarida anlatilan nefes egzersizlerini bir veya iki hafta uyguladiktan sonra kendinizi daha
rahat ve daha sakin hissedeceksiniz. Ancak yine de kendinizde strese bagli pek ¢ok belirti
hissetmeniz miimkiindiir ¢iinkii yillarin getirdigi aligkanlikla bedeninizin bazi yerlerini gergin

tutuyor olabilirsiniz.

Onceki sayfalarda anlatilan nefes alma teknigini sadece stres verici, kaygi dogurucu
durumlarla karsilastiginizda uygulamayin. Bu nefes alma bi¢imini miimkiin oldugunca
giindelik hayatin i¢inde kullanin. Nefes alip verirken olusan huzuru ve rahatlik duygusunu
diisiiniin ve stres verici bir durumda bu duygular1 uyandirmaya calisin. Nefes almaya bagl
huzur ve siikunet duygusu birbirini cagristirarak sartli refleks durumuna gelene kadar bu

egzersizleri uygulayin.(Baltas, Baltag, 2004)
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Prova Aliskanlhiklar

Eger uygun uzunlukta, her giin gerceklestirilen bir prova aligkanlig1 varsa buna devam etmek
uygun olacaktir. Fakat her giin calismanin yani sira kisinin kendisine vakit ayiracagi
giinlerinin olmas1 ve bu siiregte farkli aktiviteler yapmasi (arkadaslarla vakit ge¢irmek veya
brang disinda sosyal faaliyetlerde bulunmak gibi) bedeni ve zihni rahatlatacaktir.
Unutulmamalidir ki, ne kadar ¢ok c¢alisildigi degil ne kadar verimli c¢alisildigi 6nemlidir.
Beden ve zihin diizenli tazelemeler ister. Calisma esnasinda sik sik ara verilmelidir. Bir pasajt
calisirken, bir dakika durup hicbir sey yapmayarak, zihni temizlemek ve bedeni dinlendirmek
onemlidir. Eger kaslarda katilasma hissediliyorsa, kalkip birka¢ dakika esnetme hareketi
yapmak uygun olacaktir. Pek ¢ok miizisyen, 45 dakikalik ¢alisma sonunda 10-15 dakikalik
zihinsel aralara ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bedenin de dinlenmeye ihtiyaci vardir ve
durustaki bir degisiklik veya ara bunu saglar. Insan bedeni 25 dakikadan uzun siire rahatsiz
olmadan ayni1 pozisyonda kalamaz. Bu yiizden, 25 dakikada bir 5 dakika ara vererek ¢aligmak
en sagliklis1 olacaktir. Bu sekilde iki set yapildiktan sonra uzun ara verilebilir. Temel olan,
calisma boyunca ¢alma siirelerini azaltip mola siirelerini artirarak ¢alismay1 tamamlamaktir.
Bu aralarda, ¢ok fazla gii¢ gerektiren isler yapmaktan ka¢inilmalidir. Yiirlimek ya da rahat bir

koltukta oturmak veya sicak bir sey igmek yeterli olacaktir. (Bruser, 1997)

Cok uzun siire ¢alismak—8,10 saat gibi- sadece bir mittir ve kisinin bu mite karsi durmasi
saglikli performans icin gereklidir. Konser ve smav Oncesi gibi, ¢alisma saatlerinin
arttirllmasin1 gerektiren durumlarda ise ¢alisma siiresini kademeli olarak arttirmak uygun
olacaktir. Yine de ¢alismalarin 4 saati gegmemesi en sagliklisidir. Bu dort saatlik giinliik
caligmalarda ise sik ara vermek ve ¢alisma siiresini azaltip, giderek mola siirelerini uzatarak
calismay1 tamamlamak en uygun yontemdir. Calismaya ara verildiginde, bedeni ve zihni
zorlayacak eylemlerden kaginilmali ve dinlenmeye odaklanilmalidir. Ayrica tatil doniisleri
gibi ¢almaya uzun siire ara verilen durumlarda, tekrar ¢alismaya baslarken son ¢alisma siiresi

yariya indirilerek ¢alismaya baslanmalidir”.

Prova, sadece enstriiman {izerinde yapildiginda son derece yorucu bir hal alir ve ¢esitli
sakatliklara yol agabilir. Bununla beraber, zihinsel calisma yapmak bedene binecek yiikii
oldukg¢a azaltacaktir. Pargalar1 zihinde tekrarlamak, her sese dogru parmakla bastigini ve her

notay1 zihninde duydugunu diisiinerek calismak beden yiikiinii hafifletecegi gibi herhangi bir

* Ogr.Gér,Pancaroglu, Sirin, “Calisma Teknikleri” Y.T.U.San.Tas.Fak.M.S.S.B., Okunan Sunum, Mart, 2006
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yerde yapilabilecek bir ¢alisma oldugundan miizisyene zaman kazandiracaktir. Iyi egitimli
kulaklar1 olan ve miikemmel ritim duygusu olan miizisyenler bu c¢alismay1 daha kolay
yiiriitebilmektedirler. Bu konularda kendini gelistirmek, ¢alarken unutma halinde zihinlerinde

miizigi dinleyerek devam edebilme becerisini kazandiracaktir. (Bruser, 1997)

Gereksiz tekrarlara yol agmadan, hizli 6grenmeyi saglayan zihinsel calisma yontemi kas
tepkilerinin programlanmasi i¢in de pratik bir yontemdir. Eger kisi kendini ¢aliyormus gibi
zihninde canlandirabilirse, performans: daha az fiziksel gerginlikle gerceklesir. Bu teknige
baslarken, zihinsel ¢alismay1 daha kisa tutup, 6rnegin; kisa bir melodiyi armonisiyle beraber
Ogrenip akildan gegirme calismasi yapilabilir. Notalar okunup daha sonra gozler kapal
zihinde canlandirilarak kolay hatirlanir hale gelene kadar, yavas tempodan baslanip par¢canin

temposuna kadar hizlandirilir".

3.4 Diger Yontemler

Tedavi Yontemleri

Biitiin bu problemler icin 6nlem ve tedavi Oncelikle dinlenme ve rahatlamayla baslar.
Kullanilan tibbi yontemlere ve mesleki egitimin yeniden gézden gecirilmesine ek olarak bu
problemlerin olugmasint Onleyici bedenin diisiince yoluyla kontroliinii temel alan
‘Feldenkrais Metodu’, ‘Alexander Teknigi’, yoga, meditasyon vb. yontemler de son yillarda
ozellikle bat1 diinyasinda miizisyenler tarafindan kullanilan modern teknikler i¢inde yer
almaktadir. Problemlere yonelik, miizisyenlerin basvurduklar1 cerrahi gerektirmeyen bazi

tedavi yontemlerine kisaca deginmek gerekirse:
Fizyoterapi

Performansla ilgili problemlerde 6zellikle de baslangic asamasinda ¢ok iyi sonu¢ veren ve
siklikla bagvurulan bir yontemdir. Hatta Avrupa ve Amerika’da pek ¢ok fizik tedavi uzmani
calgilara gore uzmanlasmus, teshis ve tedaviye yonelik metotlar gelistirmislerdir. Ornegin;
Avrupa’da bir ¢ok fizik tedavi uzmani, kisinin sikayet ettigi agriya neden olan durus hatalari
ve teknik yanliglar1 gormek amaciyla, hasta enstriiman ¢alarken bir video kamera araciligiyla
viicudunu incelemekte, boylece miizisyenin de kendi ¢alma metodunu inceleyebilmesine

olanak taninmaktadir. [2]

* Ogr,Gér.Pancaroglu, Sirin, “Calisma Teknikleri” Y.T.U.San.Tas.Fak.M.S.S.B., Okunan Sunum, Mart, 2006
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Masaj

Keman egitimciliginin yani1 sira bir masaj terapisti olan Eisner [6] masajin miizisyenlerin
problemlerine yonelik etkisini su sekilde acikliyor: “Masaj, Ornegin; karpal tiinel
sendromunun neden oldugu gergin kaslar1 rahatlatmak ve gerilimi azaltmak yaninda,
sirkiilasyonu artirarak incinmelerin daha hizli iyilesmesini saglar, ayrica kas spazmindan
dolay1 olusan agrilarin kesilmesinde, hiicrelerin zararli toksinlerden temizlenmesinde ve
sertligi azaltmak i¢in baglayici dokulardaki gegirgenligi ve gevsekligi alan sakatlanmalari

onlemede etkili bir yontemdir.” [6]
Feldenkrais Metodu

Moshe Feldenkrais tarafindan kirk yili agkin bir siirede gelistirilmis olan metot, beden
hareketleri, nefes alma ve zihinsel canlandirma gibi egzersizlerle, bireyin yaptig1 hareketlerin
farkinda olmasini ve bilincini gelistirmeyi esas alir. Feldenkrais , ‘yaptigimiz seyi bildiginiz
zaman istediginiz seyi yapabilirsiniz’ der. O’na goére 6grenme, yapilan sey hakkinda se¢imlere
sahip olma demektir ve en iyi 6grenilen seyler bir¢ok farkli yontemle yapilabilir. Bir seyi
yapmak i¢in sadece bir tek metoda sahipseniz bu zorlama yaratir. Iki metodunuz varsa-ki bu
en ilkel secimi getirir- biri veya digerini secersiniz. Eger, li¢ veya daha fazla hareket tarzina
sahipseniz, hareketlerinizi gereksinimlerinize gore ayarlayabilirsiniz. Olanaklarin farkinda
olmak aligkanliklar tarafindan sinirlanmamis olmaktir. Nefes ve nefes alma, kandaki oksijen
diizeylerinin belirlenmesi a¢isindan sahne kaygisi konusunda 6nemli bir etken olarak kabul
edildigi i¢in, bu metot, kaygiy1r azaltma ve gevsemeyi saglama amaciyla 6zel olarak
hazirlanmis egzersizleri de igermektedir. Feldenkrais Metodundan, ¢algi egitiminde viicuda en
uygun durus ve tutus pozisyonunu ve calgi calmak icin gerekli en dogru, dogal ve rahat
hareketleri, yumusaklik, esneklik ve gevsekligi, fiziksel koordinasyon ve dengeyi saglamak

amaciyla yararlanilmaktadir. (Iammatteo, 1996)
Alexander Teknigi

Alexander Teknigi, sahne sanatcilar1 tarafindan i¢ dengelerini ve beden iliskilerini
zenginlestirmek amaciyla yiizyila yakin bir siiredir kullanilmaktadir. Teknik, bas, boyun ve
sirt arasinda bir denge yaratma, kas gerilimini teshis etme ve azaltma metodu olarak
tanimlanabilir. Stres dolu bir yasam boyunca, yillardir viicutta birikmis olan istenmeyen kas
gerilimini azaltmak metodun esasidir. Bu agir1 gerilim, ¢cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda baglar ve
eger kontrol edilmezse ilerde artrit, boyun ve sirt agrisi, migren, yiiksek tansiyon, uykusuzluk

ve depresyon gibi hastaliklara neden olabilir. Alexander Teknigi giinliik hareketler i¢inde
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denge, durus ve koordinasyonun bilincine varmay1 6gretir. Bunun i¢in, zararh ve gereksiz
hareket aligkanliklarini teshis etmeyi ve engellemeyi 6grenme zorunludur. Bu, beden
hareketlerine kolaylik ve tiretkenlik getirirken kas gerilimini de en aza indirger. Alexander
Tekniginden, c¢alg1 egitiminde yanlis hareketlerin diizeltilmesi, yogunlagsma (konsantrasyon)
ve hafizanin gelistirilmesi, fiziksel ve ruhsal gerilimin giderilerek performansin

zenginlestirilmesi amaciyla yararlanilmaktadir. (Cimen, 2001)
Meditasyon

Enstriiman calarken daha onceden hi¢ diistinmeden yaptigimiz pek ¢ok hareketin yeniden
diistintilerek elde edilmesi, beynin aliciligmmin ve vericiliginin artirilmasimna baghidir. Bu
bakimdan meditasyon gibi yontemler, aliciligi ve vericiligi artirmada kilit rolii {istlenir.
Meditasyon sayesinde yogunlasma (konsantrasyon), yogunlasma sayesinde meditasyon

giiclendirilebilir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Kontrbasistler, mesleklerinden dolay1 pek ¢ok kas-iskelet sistemi problemleriyle kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Tezin ikinci boliimiinde agiklandigi gibi, uzun siire ara vermeden caligmak,
calarken gereginden fazla giic harcamak, bedeni temel fizyolojisine aykir1 bicimde zorlamak
ve siirekli strese maruz kalmak, kas-iskelet sistemi sorunlarinin temelini olusturmaktadir.
Gegici ve/veya kalict birtakim hasarlara yol acan bu fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar
daha cok, mesleki enstriiman egitimi igerisinde, geleneksel olarak insan anatomisi ve
enstriiman iligkisi {izerinde yeterince durulmamis olmasindan ve bunun bir sonucu olarak
bedene, kapasitesinin iizerinde gorevler yliklenmesinden kaynaklanmaktadir. Oysa ki teknik
ve miizikalite olarak gelismeyi saglayan uzmanlik bilgileri yaninda, en az o kadar 6nemli olan
beden-enstriiman iliskisinin derinlemesine taninmasi ve ¢alma esnasinda kullanilan aparat ve
fizyolojik biitiin yapilarin saglikli bir bi¢imde kullanilmasina yonelik bilgilerin verilmesi son
derece onemli ve gereklidir. Ayrica, miizik egitimi almaya karar vermis kisilerin, kiiclik
yastan itibaren spora yonlendirilmeleri ve g¢aligmaya baglamadan Once isinma ve germe
egzersizlerinin giinliik hayatlarinin ve egitimlerinin i¢ine yerlestirilmesi, sakatliklar ve fiziksel

yetersizliklerle karsilasma olasiliklarini biiyiik 6l¢iide diisiirecektir.

Bunun yani sira miizisyenin prova aligkanliklarini yeniden degerlendirmesi ve gerekiyorsa
degistirmesi yerinde olacaktir. ‘Mekan Performans Iliskisi’ kisminda ortaya kondugu gibi,
calismaya baslamadan 6nce, mekanin ¢alismaya elverisli olup olmadiginin belirlenmesi ve
eger elverisli degilse sicaklik, hava sirkiilasyonu, akustik ve 1sik agisindan uygun hale
getirilmesi verimi arttiracaktir. Caligmaya baslamadan 6nce, 1sinma ve germe egzersizlerinin
yapilmasi, performans kalitesini arttiracagi gibi sakatlik riskini de en aza indirecektir .
Bunlarin yani sira, oturarak ¢alanlarin sandalye ergonomisini gozetmeleri, kontrbasistlerde sik
rastlanan, sirt agrilarin1 neredeyse tamamen yok edebilecegi gibi miizige daha rahat
odaklanmalarina da yardimeci olacaktir. Ayakta calanlarin ise, beden agirliklarinit siirekli bir
ayaktan diger ayaga aktaracak sekilde hareketli bir durusu benimsemeleri agriya bagl

sikayetlerini oldukca hafifletecektir. (bkz. boliim 3.2)

Enstriiman iizerinde calisma siireleri ¢cok dikkatli bir bigimde belirlenmelidir. Pek ¢ok kas-

iskelet sistemi rahatsizliginin, asir1 tekrarli ve zorlayici calma/galisma aliskanliklar1 nedeniyle

* Ogr.GénPancaroglu, Sirin, “Calisma Teknikleri” Y.T.U.San.Tas.Fak.M.S.S.B., Okunan Sunum, Mart, 2006
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olustugu ikinci boliimde ortaya konmustur. Ozellikle asirt kullamm  sendromunun
onlenmesinde, yorulma belirtilerinin fark edilmesi ve dikkate alinmasi son derece 6nemlidir.
Calisirken bedenin hangi boliimiiniin agridig1 ve ¢aligma bittikten sonra agrinin devam edip
etmedigi gbézden gecirilmelidir. Diizenli yliriiylis ya da yiizme gibi sporlar beden sagligini

koruyacagi gibi, sakatlik riskini de diisiirecektir. ’

Enstriiman {izerinde yapilan ¢aligma, miizisyeni sonuca ulastiracak yollardan sadece biri olup,
kendi basina yetersizdir. Bu calismalarin zihinsel g¢alisma ydntemleriyle desteklenmesi,
enstriiman tizerinde ¢alisma siiresini azaltarak omurgaya asir1 yiik binmesini Onleyecektir.
Bunun dogal sonucu olarak da, 6zellikle asir1 kullanim sendromu, sirt ve omuz problemleri,

karpal tiinel ve stres gibi rahatsizliklarin dnlenmesi miimkiin olacaktir.

Zihinsel caligmanin, giinlilk ¢alisma periyodunun icine yerlestirilmesi ve aligkanlik haline
getirilmesi, beraberinde ¢almaya dair pek ¢ok sorunun ¢oziimiinii de getirecektir. (Pancaroglu,

2006)

Performansin nasil gegecegi ashnda nasil ¢alisildigina baghdir.” “Psikoloji Performans
Iliskisi’ kisminda agiklanan, konser kaygisi, stres ve depresyon gibi psikolojik problemlerle
bas edebilmek i¢in bu sorunlarla yiizlesmek gerekir. Kaygiy1 doguran genellikle, kusursuz bir
performans beklentisidir. Herkesin hata yapabilecegi fikrinin kabul edilmesi, duygular ve
diisiinceler arasindaki iligkinin kavranmasi ve amaca uygun gergekei ifadelerin zihinden

gecirilmesi kayginin azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Caligmaya baslamadan Once meditasyon yapmak (bkz. kisim 3.4) ve nefes egzersizlerini
uygulamak (bkz. 3.2.1), stresi 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Performansa baslamadan, zihinsel
calisma yapmak, ilk birka¢ Olciliyli zihinde tekrarlamak ve nefes egzersizi uygulamak

aligkanlik haline getirilmelidir. Bu yolla kaygi ve stres biiyiik oranda azalacaktir.

Sahne deneyimi kazanmak i¢in her tiirlii firsat degerlendirilmelidir. Egitim programlarina
aylik, diizenli 6grenci konserleri yerlestirmek, miizisyenin profesyonel yasamda daha az
performans kaygist duymasina yardimci olabilir. Her performans sonrasi degerlendirme
yapilabilmesi i¢in kamera kayit yontemine basvurmak objektif sonuglar alinmasini
saglayacaktir. Bu degerlendirmeler yapilirken, olumsuz diislince ve ifadelerin olumlulariyla

degistirilmesi ve bellegin her seferinde yeniden kodlanmasi gibi zihinsel yodntemlerin

* Ogr.Gér,Pancaroglu, Sirin, “Calisma Teknikleri” Y.T.U.San.Tas.Fak.M.S.S.B., Okunan Sunum, Mart, 2006
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kullanilmasi, psikolojik sorunlarin olugsmasina engel olacaktir.

Konser kaygisi ve stresin minimuma indirilmesi, kas-iskelet sistemi gerginliklerini de
dogrudan etkileyeceginden, olasi rahatsizliklar1 6nlemede fiziksel ve =zihinsel gevseme

tekniklerinin beraber kullanim1 yerinde olacaktir.

Miizik egitimi alacak 6grencinin enstriiman se¢iminde kisisel tercih ve yeteneklerinin yani
sira fiziksel Ozelliklerini de goz Oniinde bulundurmak ve bu asamada uzman yardimina
basvurmak oOnemlidir. Diizeyi ne olursa olsun enstriiman c¢alan kisinin temel anatomi,
fizyoloji ve temel psikoloji bilgilerine sahip olmasi performansi olumlu yonde etkileyecektir.
Ayrica, miizisyenlerin saglik sorunlartyla ilgili calisan kurumlarda multi-disipliner bir

organizasyonun benimsenmesi yararli olacaktir. (Leblebicioglu, 2005)

Saglikli ¢alma ve calisma yontemlerinin benimsenmesi ve aligkanlik haline getirilmesiyle
meslekten kaynakli sakatlik riski en aza indirgenecegi gibi, miizisyenin fiziksel ve psikolojik
gerginliklerden uzaklasmasinin sonucu olarak performansindan keyif almaya baslamasi,

kaliteyi de dogru orantili olarak yiikseltecektir.
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