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Onsoz

Senfoni orkestralar1 ve opera orkestralarinda goérev yapan sanatcilar, kalici ya da gegici
olarak meslek hastaliklar1 yasayabilmektedirler. Kullanilan ¢algilarin kendilerine 0zgii
pozisyonlar1 ve calisma esnasinda ayni hareketin sik tekrari gibi dogal etkenlerin disinda
kaslara fazla yiliklenme, zorlama, orkestralarin calisma yaptig1 salonlardan bazilarinin uygun
olmayan calisma sartlar1 bu meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
hastaliklar ile karsilasmamak i¢in kas-eklem-iskelet sistemleri hakkinda tiim miizisyenlerin
bilgilenmesi, ongoriilii davranmasi ve meslek hastalifi olugsmadan gerekli yontemlerin

uygulanarak bilingli bir sekilde hareket edilmesi gerekmektedir.

Bugiine kadar sanat egitiminin verildigi okullardaki 6grenciler, miizisyenler ve gesitli
enstriimanlara 6zgii rahatsizlik yasamis sanatgilarla ilgili arastirmalar yapilmistir, fakat
"Senfoni Orkestras1 Sanatcilarinin Meslek Hastaliklar1" bashigi altinda herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Tez calismama katkida bulunan degerli orkestra sanat¢ilarina, goriisme yaptigim degerli
doktorlarimiza, emegi ve degerli katkilar1 sebebi ile danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi

Nesrin Oz’e ve destekleri igin aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Elif Uysal
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SENFONI ORKESTRASI SANATCILARININ MESLEK HASTALIKLARI

Bu arastirma, senfoni orkestralarinda gorev yapan sanatcilarin yasadigi meslek
hastaliklarinin neler oldugu, nasil, neden olustugu ve ilerledigi, i¢, dis ve ¢evresel faktorlerin
ve calisilan ortamin hastaliga olan etkileri, yasanmamasi i¢in yapilmasi gereken uygulamalari
incelemeye yonelik olarak yapilmigtir. Bu dogrultuda, meslek hastaligi yasamis orkestra
sanatcilart ve uzman doktorlar ile goriismeler yapilmis, hastaliklarin neler oldugu, sebepleri,
olusum siirecleri aragtirtlmis ve yasanmamast icin yapilmast gereken uygulamalar
belirlenmistir.

Bulgular, kas-eklem-iskelet sistemleri hakkinda tiim miizisyenlerin bilgilenmesi, giinliik
egzersiz ve uygulamalarin 6ziimsenerek uygulanmasi, rahatsizlik yasandiginda ne yapilmasi
gerektiginin bilinmesi, karsilagilmamasi i¢in 6grencilik siirecinden itibaren dikkatli ve diizenli
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hareket edilmesi sonucunda hastaliklar ile daha az karsilasilabilecegini fakat prova ve konser
yapilan bazi salonlarin olumsuz sartlarinin, sanatgilarin hastaliklarinin olusumunda ciddi
etkileri oldugu g6z oniinde bulundurularak, ilgili mercilerin bu konu ile ilgili iyilestirme
yoluna gitmesinin dogru olacag: diisiiniilmektedir.
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OCCUPATIONAL DISEASES OF PROFESSIONAL ORCHESTRA MUSICIANS

This research was carried out to investigate the occupational diseases experienced by the
artists working in symphony orchestras, how and why they were formed and how they
developed,the effects of internal, external and environmental factors on the disease and the
applications that should be done in order to prevent them. In this respect, interviews were
made with the orchestra artists who had experienced the occupational disease and specialists ,
what are the diseases, the causes, the formation processes were investigated and the
applications that should be done in order to prevent them.

Results; to inform all musicians about muscle-joint systems, to practice daily exercises
and applications, to know what should be done when discomfort is encountered ,to ensure that
the practices that need to be carried out carefully and regularly from the beginning of the
student's life and and can be encountered less with diseases as a result of acting consciously
,However, it is considered that the negative conditions of some halls where rehearsals and
concerts are performed have serious effects on the formation of the diseases of the artists, it is
thought that it would be appropriate for the relevant authorities to improve on this issue
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1. Boliim
Giris
Insanoglu, dogayi kesfettiginden beri, dogay1 tantyor olmanin, ihtiyaglarina yetersiz

kaldigini fark ederek degistirmeyi arzu etmistir. Dogay1 bilme arzusu insanlar gittikge bilime,
arastirmaya yoneltmis, dogay1 degistirme arzusu da sanatla bulusturmustur ( Tunali, 1996).

Insan, yasam giicii tarafindan yénetilmekte, bu gii¢ ve arzuyu i¢inde tasiyan ruh da biiyiik bir
gii¢ sergileyerek cevresini hissederek gozlem yapmaktadir. Bunun sonucunda kendini egitip,
yetistirerek ve yetenegini gelistirerek ¢evreye adapte olmaya g¢aligmaktadir (Suzuki, 2010).
Biitiin insanlar, dogduklarinda bazi yetenek ve Ozelliklere sahiptirler. Dogduklar1 g¢evre
icerisinde toplum, kiiltiir ve sanatla ilgili yasananlardan ve gelismelerden etkilenirken;
biiyliylip olgunlasarak bir iletisim siirecine girer bu da onun kendisine ait bir bigim
olusturmasini saglar (Ugan, 2005a). Yani dogdugu andan son anina kadar cevresi ile olan
etkilesimi sonucunda ¢evrenin ihtiya¢ ve istekleri ile dogru orantili olarak yeni davranislar
olusturur (Kuzgun, 2014). Bu bi¢im sayesinde ise hayatin1 sekillendirerek, yasamina yon
verir. Insan iliskileri iletisim sayesinde var olur. Eger insanlar ya da toplumlar arasinda bir
problem varsa bunun asil sebebi iletisimin zayif olmasi ya da hi¢ olmamasindan dolayidir.

[letisim eksikligi sonucunda ise ciddi problemler olusabilmektedir. iletisim olmadan 6grenme
olmaz, iletisim kurulmadan dgretme gerceklesemez. Oyleyse dgrenme ve 6gretme, temelde,
bir iletisim igidir. Bu nedenledir ki, tiirii, diizeyi, siiresi ve igerigi ne olursa olsun egitimde
iletisime biiyiik 6nem verilir (Ugan, 2005a, s. 72). Sorunlar, iletisim kaliteli bir hale
getirilmedikge coziilememektedir. Ogretme ve dgrenme eylemlerinin gerceklestigi kisiler
arasinda kaliteli iletisim varsa, sorunlarin olusmasina gerek kalmamakta ya da sorunun
¢oziimii kolay olmaktadir. Iletisimin diizgiin olmas1 sonucu ise egitim-6gretimin de kalitesi ve

verimi artmaktadir.



Iletisim cesitli alanlarda olusmaktadir. Bunlardan biri sanatsal iletisimdir. Sanat,
diizenlenmis ve tasavvur edilmis, bildirim yapilan ve geribildirim alinabilen bir iletisim
bi¢cimidir. Sanatsal iletisim ise sanatsal unsurlar1 kapsayan belirtkelerin duyulara iletilmesi ile
olusmaktadir. Sanatta duygu iletiminin bilgi iletiminden 6nce gelmesi sanatin 6zyapisal bir
Ozelligidir. Sanatsal iletisimde duygusal bir baglanti olmasi sebebi ile daha yogun
hissettirerek unutulmasma imkan vermemektedir (Askar, 2011, s. 3). Sanatsal iletisim de

kendi arasinda ¢esitli boliimlere ayrilmaktadir. Bunlardan biri miiziksel iletisimdir.

1.1. Miiziksel iletisim
Miiziksel iletisim, duygu, diislince, yaratim, gézlem ya da davraniglar1 estetik ve
teknik biitlinliik ¢cercevesinde, seslerin bir araya getirilerek kurulmasiyla olusturulan bir
paylasim ve bildirim-geri bildirim siirecidir (Ugan, 2005b). Bu paylasim siireci ise kisilerin
begenilerini, se¢imlerini yonlendirebilecek giicte bir etkilesimdir. Miizigin etkisi sayesinde
insanlarin psikolojik durumlari negatif veya pozitif yonde etkilenebilmekte ve bu etki,
hayatlarinin her anina yansiyarak kisilerin ¢esitli sekillerde yonlenmelerine sebep
olabilmektedir.
Miizik, insanlar1 degistirebilen ve gelistirebilen etkili bir ihtiyactir. Miizikteki yaratim
ve liretim siirecleri; eseri yaratanlar ve dinleyiciler yani insanlar var olduk¢a devam edecektir.
Miiziksel iletisim, “kendisi ve baskas1 veya baskalar1 i¢in miiziksel anlam ifade eden
miiziksel sinyaller verme-alma” siirecidir. insanlar hem kendi kendileriyle hem de
birbirleriyle miiziksel iletisimde bulunurlar. Miiziksel iletisimde esas itibariyle (estetik
boyutlu) akustik sinyaller verilir-alinir. Her miiziksel iletisim en alt (asgari) diizeyde
de olsa, miiziksel yasantiy1 ve ona dayal1 bir “miiziksel anlama” y1 gerektirir, zorunlu
kilar (Ugan, 2005b, s. 124).

Miiziksel iletisim i¢ine girebilmemiz i¢cin miizisyenler ve ¢esitli miizik gruplar ile ¢esitli



orkestralar gerekmektedir. Giinlimiizde, diinyada ve iilkemizde pek ¢cok senfoni ve opera
orkestralar1 bulunmaktadir. Senfoni orkestrasinin olusumu ise 1700’lerin basina denk

diismektedir.

1.2. Orkestra

Orkestra kelimesi Yunanca “orkheisthai” olarak kullanilmakla beraber; eski Yunan
tiyatrosunda koronun dansettigi ve sarki sdyledigi yere verilen isimdir. Almanca “orchester”,
Fransizca “orchestre”, Ingilizce “orchestra” ve Ispanyolca “orquesta” sdzciikleri ile kullanilir
(Aktiize, 2010).

Belirli enstriiman sanatgilarinin ortaya ¢ikardigi seslerle uyum ve denge ile biitiinlesen

seslendirme topluluklarina orkestra denir (Say, 2002b).

1.3. Senfoni Orkestrasi

40-50 kisiden olusan senfoni orkestralar1 olabilecegi gibi 80-120 kisilik orkestralar da
bulunmaktadir. Orkestranin ¢ogunlugunu yayl ¢algilar olusturmaktadir (Mimaroglu, 1999).
‘Orkestra’ terimini tanimlayabilecek pek ¢ok cesit varken, ‘senfoni orkestrasi” dendiginde iiye
say1s1 ve ¢algi kadrosu belirgin olan net bir tanimlama yapilabilmektedir ( Yener, 1991).
Enstriimantal miizigin en kudretli formlarindan olan senfoni, orkestradaki enstriimanlarin
cesitliligi, ifade zenginligi ve farkli renklere sahip olmasi sebebi ile insanoglunun duygu ve
diisiince diinyasini betimleme giiciine sahiptir (Mehtiyeva, 2003).

Giinlimiizde senfoni orkestralar1 biiyiik orkestralar olarak gecmektedir. Yayli calgilar,
iiflemeli calgilar ve vurmali ¢algilar gruplarindan olusmaktadir. Yayl ¢algilarda keman,
viyola, viyolonsel, kontrabas, tahta iiflemelilerde fliit, obua, klarinet, fagot, bakir
iiflemelilerde korno, trompet, trombon ve bazen tuba ile vurmali galgilar ve arp
bulunmaktadir. Enstriimanlarin sayilari ise esere ve sefin istegine uygun olarak

belirlenmektedir (Say, 2002a).bFakat {ilkemizdeki senfoni orkestralarinda enstriiman sayilari



sadece esere gore belirlenmemekte, bazi orkestralarin kadrolu sanatci sayisinin az olmasi ve
periyodik olarak kadro sinavinin agilmamasindan 6tiirii yukarida belirtildigi sekilde
enstriiman sayilarina her zaman ulagilamamaktadir.

Senfoni orkestralar1 gibi opera orkestralar1 da ¢algi sayis1 yiiksek olan, senfoni
orkestralari ile ayni1 alt yapiya sahip olan biiylik orkestralardir. Yayl calgilar, iiflemeli calgilar
ve vurmali ¢algilardan olusmaktadir. Senfoni orkestrasi ile opera orkestrasinin farki; opera
orkestrasinin, dansgilarin, koro veya sancilarin bulundugu iistteki sahnenin altinda sahne
cukuru denilen yerde performansini sergilemesidir.

Klasik donem anlayisina gore, bir eser olarak senfoni tanimlandiginda 4 boliimden
olusan sonat formunda bestelenmis eser karsimiza ¢ikmaktadir. “Birlikte tinlamak”tan gelen
“senfoni” kelimesi Yunanca ve Latincede “symphonia”, Almanca ve Fransizcada
“symphonie”, Italyancada “sinfonia”, ingilizcede ise “symphony” olarak gecmektedir.
1750’lerden bu yana senfoni; orkestralardaki enstriiman ¢esitliligi, bu ¢esitliligin giicii ve
etkisiyle siklikla kullanilan ve pek ¢ok gorkemli eserin olugsmasina sebep olan bir form olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Say, 2002a). Ulkemizde de bu formun zenginligi ve cesitliliginden
faydalanilarak senfoni orkestralarinin her konser aksaminda bir senfoni mutlaka

seslendirilmektedir.

1.4. Klasik Miizigin Ulkemize Gelisi Ve Etkileri
Miizigin tiim diinyada ortak bir dil olmasi, biitiin kiiltiirlerin, milli kiiltiir ve
olusumlarin varligi ve istirak etmesiyle olusmaktadir. Tarihte Batt Avrupa’daki ¢ok
sesli miizigin ilerleyisini ve gelisimini Tiirkler de takip etmistir. 1500’li yillardan
beri, Avrupa ve Tiirkiye arasinda miiziksel anlamda iletisim ve etkilesimler
olmaktadir. 1543 yilinda Fransa Krali I. Francois, Istanbul’da Sultan Siileyman’a

onemli miizisyenlerin i¢inde bulundugu bir toplulugu yollamis ama yeterli ilgiyi



gorememis olmasina ragmen saray ortami ve elit tabaka bu miizigi 6grenmistir
(Aydin, 2003, s. 9).

1826 yilinda yenigeriligin ve onun geleneksel ¢algi miizigi topluluklari olan mehter
takimlarinin kaldirilmasi, Avrupa sanat miiziginin kabul edilmesini de beraberinde
getirmistir. 1828’de donemin taninmis miizikgcilerinden Italyan orkestra sefi Guiseppe
Donizetti (1788-1856), genel miizik direktdrii olarak Istanbul’a saray miizik
toplulugunda (mizika-i hiimayun) gérevlendirilmistir. Donizetti’nin gérev almasi
Tirkiye’nin miizik tarihinde yeni bir gelisimin de baslangicini olugturmustu. Sarayda
Avrupa Orneklerine gore bir miizik hareketi gelistiren Donizetti, miizigin ¢esitli
alanlarinda 6grenciler yetistirmis ve kurdugu ¢algi topluluklariyla konserler vermistir.
Bu donemde Avrupa’dan gesitli orkestralar, opera topluluklari, Liszt ve Vieuxtemps
gibi taninmis solistler Istanbul’a davet edildiler. Biitiin bu gelismelerle birlikte, 19.
Yiizyilda Avrupa miiziginin etkileri Osmanli Imparatorlugu’nda filizlenmeye
baslamistir (Abaci, 2014, s. 16). Mizika-1 Hiimayun’un ismi, halifeye baglanmasi ile
degiserek ‘Makam-1 Hilafet Mizikas1” olmustur. Nisan 1924’de Atatiirk, orkestray1
Istanbul sarayindan Ankara’ya getirtmis, orkestra cumhurbaskanligina baglanmis ve
ismi‘Riyaset-1 Cumhur Musiki Heyeti’ olarak degistirilmistir (Akbulut, 2013).
Cumhuriyetin ilk onbes yil1 igerisinde, giizel sanatlarin ilerleyebilmesi ve
gelisebilmesi i¢in yapilan siki ve anlamli ¢alismalar ve halkin hayatina belirli bir
oranda yerlestirebilmek, Atatlirk ve onun akilc1 yontemleri sayesinde olmustur

(Calgan, 2004).

1.5. Ulkemizdeki Orkestralar
Ulkemizde devlet senfoni orkestralari, belediye senfoni orkestrasi, iiniversitelere

bagli senfoni orkestralari, opera orkestralari, genclik orkestralari, oda orkestralar1 ve 6zel bazi



orkestralar bulunmaktadir. Bu orkestralarin ¢alisma programlari farkliliklar

gosterebilmektedir. Orkestralarin isimleri su sekilde siralanmustir.

Cumbhurbaskanlig1 Devlet Senfoni Orkestrast

Istanbul Devlet Senfoni Orkestrasi

Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi

Cukurova Devlet Senfoni Orkestrasi

Bursa Bolge Devlet Senfoni Orkestrasi

Antalya Devlet Senfoni Orkestrasi

Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Senfoni Orkestrasi
Cemal Resit Rey Belediye Senfoni Orkestrasi

Dogus Cocuk Senfoni Orkestrasi

Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Kent Orkestrasi

Bilkent Universitesi Senfoni Orkestrasi

Borusan Istanbul Filarmoni Orkestrasi

Tekfen Filarmoni Orkestrasi

Hacettepe Universitesi Senfoni Orkestrasi

Istanbul Universitesi Devlet Konservatuvar: Senfoni Orkestrasi
Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Istanbul Devlet
Konservatuvar: Camerata Saygun Oda Orkestrasi

Dokuz Eyliil Universitesi Senfoni Orkestrasi

Baskent Universitesi Orkestras1 Orkestra Akademik Baskent
Yasar Universitesi Orkestrasi

Eskisehir Anadolu Universitesi Akademik Orkestra

Adiyaman Universitesi Konservatuvari Filarmoni Orkestrasi



1.5.1. Senfoni orkestralarimin ¢alisma diizeni. Senfoni orkestralar1 her sene sezon
baslamadan 6nce yillik programini belirlemektedir. Bu programa gore her hafta belirli gilinler
ve saatlerde, periyodik bir diizen igerisinde, provalarini ve konserlerini yapmaktadirlar. Yillik
programin Onceden belirlenmis olmasi1 sebebiyle o hafta calinacak esere hazirlanip gelen
sanatcilar, hafta boyunca prova yapip konsere ¢ikarlar. Bu hazirlik sonucunda da eserler
konserde icra edilir. Ardi1 ardina her hafta olan prova ve konserler sonucunda sezon sonuna

gelinmektedir.

1.6. Problem.

Ulkemizdeki Senfoni Orkestrasi Sanatgilarinin Meslek Hastalig1 Yasama Sebepleri
Nelerdir?
1.6.1. Alt problemler.

1. Is kanununa gore meslek hastaliginin tanimi nedir?
2. Orkestra sanatgilarinin rahatsizliklari nasil baslamaktadir?

3. Olusan rahatsizligin ilerleme siireci nasil olmaktadir ve hangi noktada doktora
gidilmektedir?

4. Rahatsizliklarin adlar1 ve etkileri nelerdir?

5. Bu rahatsizliklar neden yasanmaktadir? Fiziksel etkenlerin disinda psikolojik

etkenler de var midir?
6. Ne tiir tedaviler uygulanmaktadir ve tedaviler ne kadar siirmektedir?

7. Bu rahatsizliklarin yasanmamasi i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir?



1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, senfoni orkestrasi sanat¢ilarimin meslek hastaliklarinin  olusum
sebeplerini  ve olusmamasi ic¢in uygulanmasi gereken yontemleri ortaya ¢ikarmak

amagclanmustir.

1.8. Arastirmanin Onemi
Bu arastirma, meslek hastali§i yasama ihtimali olan senfoni orkestrasi sanatcilarinin
konu ile ilgili olarak daha bilin¢li olmalarin1 saglamak ve farkindaliklarini arttirmak

bakimindan 6nemlidir.

1.9. Varsayimlar

Arastirmanin planlanmasi ve gergeklestirilmesinde asagidaki varsayimlardan hareket

edilmistir.
e Kullanilan veri toplama araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu,

e Orkestra sanatcilar1 ve doktorlar ile yapilan goriismelerdeki soru ve cevaplarin var

olan durumu yansittigi,

e Secilen 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

1.10. Sinirhiliklar

Bu arastirma;

Tiirkiye’deki 10 farkli orkestra sanatgisi ve 1 piyano anasanat dali &gretim

gorevlisinin degisik donemlerde yasadigi meslek hastaliklart ile ilgili yapilan goriismeler ve



gortisleri ile birlikte 5 farkli uzman doktorun orkestra sanat¢ilarinin meslek hastaliklar ile

ilgili yapilan goriisme ve goriisleri ile sinirlidir.

1.11. Tamumlar
Agonist ve Antagonist Gerilim: Bir kasin kasilisgina onun ziddi olan kasin hem
gevseyerek hem de hareketin dozunu ayarlamay1 saglayacak sekilde belirli bir oranda

frenleyerek eslik etmesidir.
Agonist: Hareketin olusmasini saglayan kas.
Antagonist: Kasilarak bir hareketin olugsmasini engelleyen kas.

Armoni: Seslerin uyumundaki kural ve yaratici ilkeleri gelistiren, seslerin uyum

icerisinde kaynagmasini saglayan bilim ve sanata denmektedir.

Basso Continuo: Siirekli Bas. Genellikle Barok miizikte toplu ¢alista viyolonsel,
viola da gamba, fagot, bas lavta, org ve klavsen gibi pes sesleri ¢ikarabilen ¢algilarin eslikte

eserin siiresi boyunca tonaliteyi desteklemek i¢in ¢aldig1 bas partisidir.

Biseps Tendon: Biseps kolun iist 6n kisminda yer alan bir kastir. Tendonlar kaslari

kemiklere baglayan kuvvetli doku bantlaridir.
Desifre etmek: 11k kez goriilen pargadaki notalar1 okumak ve seslendirmek.
Disonans: Ikiya da daha c¢ok sesin uyumsuz tinlamasi ve ¢dziim beklercesine

tinlamast

Entonasyon: Ses yiiksekliginin, derecelerinin uyumlu kontroliiyle tam sesi

verebilmek, ses temizligi.
Epikondil: Uyluk ve iist kol kemiginde bulunan yumrumsu ¢ikintiya denmektedir.

Etiit: Calg1 teknigini gelistirmek ve cesitli zorluklar1 asabilmek amaci ile yazilmis,

iistiin miizik degeri de icerebilen kisa ¢aligsma ya parcaya denmektedir.
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Filarmoni Orkestrasi: Miizikseverler tarafindan olusturulan vakiflarin ya da 6zel

sektoriin 6zel sermaye destegiyle finanse edilen orkestralardir.

Fizyoloji: Canlilarin mekanik, fiziksel ve biyokimyasal fonksiyonlarin1 ve

sistemlerinin igleyisini inceleyen bilim dalidir.
Flexor: Biikiicii kas.
Ganglion: I¢i jel ile dolu kistik olusum.
Humerus Kemigi: Kolda omuzdan dirsege kadar uzanan bolimdiir.
Karpal: El bilegi.
Kas Kirisi: Tendon.
Klavikula: Kopriiciik kemigi.

Kongerto: Bir veya daha ¢ok solo calgi ve orkestra i¢in kapsamli, genellikle sonat

formunda ve 3 bolumli bestedir.

Konsonans: 2 ya da daha ¢ok sesin uyumlu tinlamasi, bir akorun tek ses verircesine

uyumlu olusu.

Laktik Asit: Laktik asit her insanin viicudunda olusan; kas, kan ve viicudun degisik
organlarinda bulunan dogal organik bir bilesiktir. Yogun hareket sonucunda ya da spor

yapildiginda, hiicrelerin enerjisi yetersiz kalir ve kas dokusunda siit asidi olusur ve birikir.
Lateral: Yan taraf, yandan gelen, yana ait.
Lomber: Bel ile ilgili, bel bolgesi.

Mehter: Osmanli askeri miizik geleneginde ¢algi sanat¢isidir, gogunluna ise mehteran

denir.

Metafizik: "Fizik bilimlerinin 6tesinde kalan" anlamina gelen "metafizik" s6zciigii ile

felsefeye kazandirilmis olan felsefenin bir dalidir.

Miizikalite: Nitelik, yeterlilik, ahenkli ve uyumlu olma vb. gibimiizige uygun

ozellikleri tagimak.

Opera: Ana temasmi c¢ogunlukla mitoloji ve tarihten alan miizikle tiyatronun
birlestigi, genellikle libretto adi verilen bir tiir tiyatro oyunu metni {izerine, ¢algt miizigi

esliginde sozleri ile sarki sdylemek ve sahnede oynanmak amactyla bestelenmis yapit.
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Periyodik: Belirli araliklarla yinelenen, siirekli.

Piyanistik Organ: Piyanistin piyano ¢alarken kullandig1 parmaklar, bilek, kol hatta

viicudun tamamina verilen isme denmektedir.
Servikal: Boyun ile ilgili.
Skalen Kas: Boynun yan bolgesinde yer alan kaslara verilen isme denmektedir.

Sonat: italyanca 'Sonare' sozciigiinden olusan, ‘tinlayan, seslendirilen parca’
anlaminin gelismesiyle, genel olarak bir ya da iki esdeger ¢algi i¢in ¢ogunlukla da Allegro
(¢cabuk), Andante (anlatim zenginlikli ve agirca), Scherzo (canli ve kivrak), Finale (parlak ve

oldukca ¢abuk) seklinde siralanan dort boliimli eserdir.

Sifreli Bas-Sayih Bas-Figiirlii Bas (Basso Numerato): 17. Yiizyilda siirekli basin
(Basso Continuo) zenginlestirilmesi ile olusturulup, bir melodiye eslik eden akorlarin bir bas

partisi lizerine yazilan sayilarla belirtilmesi yontemidir.

Torasik Outlet: Kopriiciik kemigi ile birinci kaburga kemigi arasindaki bosluga

denmektedir.

1.12. Tlgili Arastirmalar

SEN (1999) "Piyano Tekniginin Biyomekanik Temeli" adli kitabinda geleneksel enstriiman
egitiminde yasanan rahatsizliklarin yassanmamasi ig¢in fiziksel, psikolojik ve
beynin yeniden egitimine yonelik olarak yapilan arastirma, uygulama ve

caligmalara deginilmistir.

TOPOGLU (2013) "Miizisyenlerde Sahne Korkusu, Sahne Korkusunun Nedenleri ve Sahne
Korkusuyla Bas Etmede Kullanilabilecek Stratejiler" adli makalesinde sahne
korkusunun olusum sebepleri, miizisyene olan etkileri, sahne korkusu ve
performans kaygisinin asilmasi i¢in yapilmas: ve uygulanmasi gerekenler ile

goriis ve Onerilere deginilmistir.

YAGISAN (2002) "Farkli Bir Alanin Sporculari: Miizisyenler" adli makalesinde hem zihinsel
hem de kas-eklem-iskelet sisteminin ortak hareketleri ile olusan miizik yapma
eyleminin sporcularin yaptigi eylem ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bu 2 meslek
grubunun bedensel yapilarini tanimasi, kiigiik bir kasin ya da tendonun bile

viicutlart i¢in olan Onemini bilmeleri ve hem giinlik yasamlarinda hem de
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performans Oncesi gerekli hazirliklarin yapilmasinin 6nemi {izerinde durulmus,
miizisyenlerin de bilinglenmesi ve farkindalik kazanmasinin saglanmasi

hedeflenmistir.

LEBLEBICIOGLU (2005) "Enstriimantalist Miizisyenlerde El Sorunlari" adli ¢alismasinda
miizisyenlerin, sporcularin ve elini yogun bir sekilde kullanmak zorunda olan
diger meslek gruplarinin rahatsizliklarinin benzerlikleri, kisinin fiziksel 6zellikleri
ile ne oranda ilgisi oldugu, enstriimanin fiziksel 6zelliklerininkisiye olan etkisi ve

calisma temposu ile rahatsizligin ilgisi degerlendirilmistir.
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2. Boliim

Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel bir aragtirma olup tarama modeli kullanilmigtir. “Tarama
modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan

arastirma yaklagimlaridir” (Karasar, 2011, s.77).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, senfoni orkestralarinda meslek hastaligi yasamis olan orkestra
sanat¢ilarindan olusmaktadir. Orneklem grubunu ise Tiirkiye’deki senfoni orkestralarinda
meslek hastalig1 yasamis orkestra sanatcilarinin profilini temsil edecegi diisliniilen farkli

orkestralarda gorev yapan 10 orkestra sanatcisi olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclan

2.3.1. Goriisme. Arastirmada veri toplamak amaci ile 8 senfoni orkestrasi sanatgisi, 2
opera orkestrasi sanatgisi ve 1 piyano anasanat dali 6gretim gorevlisi ile ylizylize ve mail
yoluyla, 2 fizik tedavi ve rehabilitasyon, 2 ndroloji, 1 ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak

tizere toplam 5 doktor ile de yiizyiize goriisme saglanmistir.



14

Tablo 1. Goriisme Yapilan Meslek Hastaligi Yasamis Olan Orkestra Sanat¢ilar

Orkestra Sanatgilari

Pozisyonlari

Gorev Yeri

Rusen Giines

Umit Binici

Yasemin Sen
Yusuf Yal¢in
Zeycan Coskunoglu
Desen Karci

Nebil Gokay

Eyliil Kuru Salcan
Tevfik Kulak

Ozgecan Cetir

Efe Sezer

Viyola Sanatgisi

Keman Sanatgisi

Viyola Sanatgisi

Keman Sanatgisi

Viyola Sanatgisi

Keman Sanatgisi

Viyola Sanatgisi

Keman Sanatgisi

Trompet Sanatcisi

Vurmali Calgilar

Sanatcisi

Piyano Sanatgisi

CumhurbagkanligiSenfoni Orkestras,
Londra Filarmoni Orkestrasi, BBC Senfoni
Orkestrasi, Istanbul Mimar Sinan

Universitesi, Izmir Yasar Universitesi

Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Senfoni

Orkestrasi

Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi
Cukurova Devlet Senfoni Orkestrasi
Bursa Bolge Devlet Senfoni Orkestrasi
Antalya Devlet Senfoni Orkestrasi
Izmir Devlet Opera ve Balesi

Samsun Devlet Opera ve Balesi

Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi

[zmir Devlet Senfoni Orkestrasi

Dokuz Eyliil Universitesi Piyano Anasanat

Dal1 Ogretim Gorevlisi
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Doktorlar Uzmanhg Gorev Yeri
Mehmet Akif Eren Cuhadar Ortopedi ve Travmatoloji Biyofiz Tip Merkezi
Nurver Tekin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Biyofiz Tip Merkezi
Tuncay Celik Noroloji Biyofiz Tip Merkezi
Nermin Calisir Noroloji Romatem Hastanesi
Duygu Alici Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Romatem Hastanesi

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Bu arastirmada, “Senfoni orkestrasi sanat¢ilarinin meslek hastaliklar1” hakkinda

makaleler, yiiksek lisans ve doktora tezleri kiitiiphane ve internet kaynaklarindan

faydalanilarak incelenmistir.
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3. Boliim

Bulgular ve Yorum

3.1. is Kanununa Gére Meslek Hastaliginin Tanimi

"5510 sayili kanunun 14. maddesine gore meslek hastaligi, sigortalinin calistig1 veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden
ugradigt gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirlilik halleridir”

(www.iskanunu.com). Meslek hastaliginin olusabilmesi i¢in o isyerinde g¢alisilan siirecin

uzunlugu yani ne kadar siire bu duruma maruz kalindig1 da 6nemlidir.

Pek ¢ok meslek grubunda goriilebilen meslek hastaliklari sanatin kollarinda da
goriilebilmekte; miizisyenler arasinda ise hem miizik egitiminin verildigi okullarda hem de
orkestra sanatgilarinda goriilebilmektedir. Miizisyenligin disinda bir¢ok meslekte de benzer
rahatsizliklar goriilebilmektedir. Mimarlar, ressamlar, masa basi ¢alisip siirekli klavye ve fare
(mouse) kullanmak zorunda olanlar, stilistler, terziler, ev hanimlari, fabrika ¢alisanlar1 ve bazi
sporcular vb. meslek gruplarindaki kisiler olabilmektedir. Genel olarak mimarlar, stilistler,
ressamlar ¢izim ve boyama yaparken stirekli ayn1 hareketi tekrar edip, asir1 kullanimla birlikte
ayni1 pozisyonda uzun siire kalabilmekte, ev hanimlari siirekli olarak ayn1 hareketi tekrar
ederek, duruslarina 6zen gostermeyip uzun siire ayni pozisyonda durabilmektedir. Ya da
fabrika is¢ileri giin icerisinde yiizlerce kere ayni hareketi tekrar ederken, masa basi oturan bir
calisan siirekli ayn1 pozisyonda kalip bilgisayara bakarken, devamli olarak fare (mouse) ve
klavye kullanmak zorunda kalabilmektedir. Bir sporcu da siirekli ayn1 hareketin tekrarini
yapabilmektedir. Bunun sonucu olarak da kas ve eklemlere binen dengeli olmayan yiikler
olusabilmekte ve bunun sonucunda gesitli boyutlarda agrilar, tutulmalar, sakatlanmalar
goriilebilmektedir. Ve bu tiir agrilar, tutulmalar ya da sakatlanmalar Miizik Egitimi Anabilim

Dal1, Konservatuvar ya da Giizel Sanatlar Liseleri 6grencileri ya da 6gretmenleri; ya da opera
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orkestrasi sanatcilari, senfoni orkestrasi sanatgilar1 ve bando sanatgilarinin rahatsizliklariyla

benzer ya da ayni olabilmektedir.

3.2. Senfoni ve Opera Sanatcilar: ile Yapilan Goriismeler

3.2.1. Rusen Giines.

1) Rahatsizliginiz nasil baslad1?

R.G: Uzun yillar 6nce Japonya’da turnedeydik. Her giin bagka bir yerde konserimiz
vard1 ve bir sabah sol elimin kiigiik parmag1 kasild1 ve agilmadi. Yogunluktan doktora
gidemeyip idare etmeye calistim.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

R.G: Londra’ya gelince tesadiifen bir doktorla goriistiim. Kortizon ignesi vurulmam
gerektigini sOyledi.

3) Rahatsizliginizin tibbi ad1 nedir?

R.G: Tetik Parmak (Trigger Finger).

4) Size gore bu rahatsizli§1 yasama nedenleriniz nelerdir ve Tetik Parmak
rahatsizliginiz1 yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

R.G: O zaman ki viyolamin benim i¢in ¢ok biiyiik oldugunu diisiiniirdiim. Biiyiik
sazin en zor pozisyonu 1. Pozisyondur bu yilizden 4. Parmagim zorluk ¢ekerdi. Neden buydu.
Psikolojik boyutu ise ‘ya iyilesmezse’ diisiincesi ve bir solo gelecegi zaman ‘acaba sikinti
yasar miyim?’ endisesiydi.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar siirdii?

R.G: Kortizon tedavisi pek bir ise yaramadi. Miizisyen bir arkadasim Cin tedavisi olan
akupunkturu 6nerdi ve bir isim verdi, ben de gittim. 90 yaslarinda bir bayandi, Yehudi

Menuhin’i bile tedavi ettigi sdyleniyordu. igneleri gesitli bdlgelere batirdi, yarim saat sonra
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igneler kendi kendine viicudumdan ayrilip yere diismeye basladi. O giinden beri 4.
Parmagimla ilgili hi¢bir sikintim kalmadi. Toplamda yarim saat ya da 45 dakika kadar siirdii.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in 6nerilerde bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

R.G: Bu doktor yeme-igme diizenimi degistirip daha az ve diizenli yememi ve alkolii
daha az kullanmami 6nerdi. Parmagimla ne ilgisi oldugunu sordugumda ise bedende her yerin
ve herseyin birbiriyle baglantisi ve ilgisi oldugunu soyledi.

3.2.2. Umit Binici.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

U.B: Once agr1 ile baslayip uyusmayla devam etti. Kol ve dirsekte baslayan agr
parmaklara vurdu ve dayanilmaz bir hal aldi.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

U.B: Giinliik yaptigim islerde bile zorlanmaya basladim, keman calarken agrilarim
cok siddetli olmaya bagladi ve bardak bile tutamayacak duruma geldigimde doktora gittim.

3) Rahatsizligiizin tibbi ad1 nedir?

U.B: Tenisci Dirsegi (Lateral Epikondilit).

4) Size gore bu rahatsizlig1 yasama nedenleriniz nelerdir ve tenis¢i dirsegi
rahatsizligin1 yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (sahne, konser kaygisi vb. )

U.B: Uzun yillardir keman galiyor olmak, kemanin dogal tutulus pozisyonu, ilk
yillarda yasadigimiz bazi konser kaygilari, calistigimiz ortamlardaki fiziksel faktorler ve bana
gore en onemlisi hayatimiza kiigiik yastan itibaren sporu sokmamis olmamiz.

5) Ne tiir bir tedavi uyguland: ve ne kadar siirdii?

U.B: ilk asama olarak doktorum 2 ay siireyle kolumu dinlendirmemi sdyledi ve
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calmaya 2 ay ara verdim. Sonrasinda atel taktim, buz kompresleri uygulandi, ayda bir igne
vuruldum yani fizik tedavi uygulandi. Ayni1 rahatsizliklar devam edip tedaviye cevap
alamayinca uzun tetkikler sonucunda cerrahi miidahale yapildi ve iyilesme siireci 3 ay siirdii.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamaniz i¢in uyarilarda bulundu mu ya da
herhangi bir egzersiz verdi mi?

U.B: Boyun ve dirsek hareketleri verdi, buz kompresleri devam etti, sirtiistii yiizme
Onerdi ve sporu hayatimdan kesinlikle ¢ikarmamam gerektigini hatta bu hastaliklarin
olusmamasi i¢in diizenli olarak her gilin spor yapmamiz gerektigini sdyledi.

3.2.3. Yasemin Sen.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

Y.S: Boynumda asir1 bir agr1 olusmaya basladi, kafami saga sola ¢eviremiyordum,
zaman zaman kolumda ve parmaklarimda agr1 ve uyusma oluyordu.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

Y.S: Agrilar giinliik yasantimi etkilemeye basladi. Viyola ¢alarken hissettigim yogun
agrilar beni ¢cok zorladi ve doktora gitmeye karar verdim.

3) Rahatsizligiizin tibbi ad1 nedir?

Y.S: Boyun fitig1 (Servikal disk hernisi).

4) Size gore bu rahatsizlig1 yasama nedenleriniz nelerdir ve boyun fitig1 rahatsizligini
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler (sahne, konser kaygisi v.b)
oldugunu diistiniiyor musunuz?

Y.S: Bana gore bu rahatsizligi yasama sebebim bazen parmak agmadan, boyun-
parmak egzersizlerini yapmadan yani 1sinma yapmadan baglamamdir. Ama bunun diginda
prova ve konser yapmis oldugumuz salonlarin genel olarak soguk olmasi, dolayisiyla

istiyerek kasilmamiz ve bu halde ¢almamiz sebebiyle bu rahatsizlii yasadigimi
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diistiniiyorum.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

Y.S: Ilag tedavisi ve fizik tedavi gérdiim. Uzun siire boynumu zorlamadim,
dinlendirdim ve yogun egzersizlere basladim. Iki hafta boyunluk kullandim ve fizik tedavide
elektriksel uyar1 uygulandi. Tedavi bir ay siirdii. Ama tam olarak gegmedi hala ara ara
agrilarim oluyor.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

Y.S: Hergiin yapmam i¢in boyun ve parmak egzersizleri verdi. Cok yiiksek yastik
kullanmamam gerektigini soyledi ve algak yastig1 6nerdi. Boynumu soguktan korumam
gerektigini ve spor yapmami soyledi.

3.2.4. Yusuf Yalcin.

1) Rahatsizliginiz nasil bagladi?

Yasadigim sikintinin ciddi bir problem oldugunu ilk provalarda farkettim. Zaman
zaman sag kol dirsegimde agr1, isaret ve orta parmaklarimda karincalanma, ve sirt-boyun
bolgesinde agrilar hissettim fakat bu ilk etapta ¢ok ciddiye alacagim bir siddette degildi.
Sonradan giinliikk yasamimi da etkilemeye basladi. Bu arada ayn1 donemde bir iki kez boyun
bolgesinde tutulmalar da olmustu.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

Yaklasik 6-8 aylik bir siire sonunda aslinda agrilarin farkedilmeyecek derecede yavas
bir sekilde baslayip giderek arttigin1 anlamaya basladim. Ciddiyetini anlayana kadar yanlig bir
hareket ya da boyun tutulmasi gibi gegici bir problem oldugunu diisiiniiyordum fakat sezon
bitimine yakin bir zamanda performansimi etkileyecek kadar yogunlagmasi ve siirekli hale

gelmesiyle birlikte doktora gitmeye karar verdim.
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3) Rahatsizligiizin tibbi adi1 nedir?

Tip dilinde ‘Servikal Disk Hernisi’ olarak adlandirilan, halk dilinde boyun fitig1 olarak
bildigimiz rahatsizlik oldugunu 6grendim.

4) Size gore bu rahatsizli§1 yasama nedenleriniz nelerdir ve boyun fitig1 rahatsizligini
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler (sahne, konser kaygisi v.b)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Rahatsizligin ortaya ¢ikisi fiziksel 6zellikler (uzun boylu ve zayif olmak), yasam tarzi
(diizensiz ¢alisma, uykusuzluk vb.) ve ¢alisma hayati (provalar, konserler vb.) ile ilgiliydi.
Ayn1 zamanda bilgisayar basinda ¢ok fazla vakit geciriyor olmam da bu nedenlerin iizerine
eklenerek rahatsizligimin artmasina sebep oldu. Psikolojik durumumun hastaligin ilerleyisini
ne derece etkiledigini bilemiyorum ama baskin bir karaktere sahibim, ¢cabuk gerilebildigim
anlar olabiliyor fakat ayn1 zamanda bunu disar1 yansitmadigimi, igcimde bastirdigimi
sOyleyebilirim, belki viicudumda kasilma gibi farkedemedigim fiziksel olumsuz etkileri olmus
olabilir, sonug olarak yasadigim rahatsizlik sinirler ve kaslarla ilgili. Diger yandan konser
kaygis1 gibi problemlerim nadiren de olsa (ciddi bir solo ¢almam gerektiginde) yasadigim
olaylardir, ¢6ziim olarak sahne stresi yasadigim zamanlar1 ve nedenlerini kendimce tespit edip
Onlem olarak kimi zaman konser 6ncesi rahatlatici ilaglar kullanmigimdir.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

Boyun fitigim konusunda klasik bir tedavi yontemi uygulanmadi. Doktorun ameliyat
onerisine hi¢gbir zaman sicak bakmadim. Daha 6nce bu hastalig1 gegirmis ve ameliyat olmus
kemanc1 arkadaglarimdan birinin ¢almay1 birakmak zorunda kaldigini 6grenmistim. Bu beni
ameliyattan tamamen vazgeciren ilk sey oldu. Fakat tam tersi ¢ok basarili operasyon gegirip
hayatina normal bir sekilde devam ettigini gordiigiim insanlar da oldu, fakat yine de ikna

olamadim.
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Doktorun ilk teshisinden sonra boyunluk taktim ve yaklasik 5 ay boyunca kemana
dokunmadim. Ayrica viicut hareketlerimi arttirmaya 6zen gosterdim. Ozellikle viicut
durusumu diizeltmeye calistim. Sonraki sezon dncesinde tekrar yavas yavas calismaya
basladim ve 6zellikle kendimi yormadan, daha pasif bir sekilde ¢almaya devam ettim. Sezon
boyunca ciddi bir agrim ya da doktora gitmeme neden olacak bir sikint1 yasamadim.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

Doktor oncelikle neden operasyona girmek istemedigime bir tiirlii anlam veremedi.
Tipta bu alandaki ilerlemelerden bahsetti, fizik tedaviye gitmemi de dnermisti. Giinliik
yasamda dikkat etmem gereken seyler hakkinda konugsmustuk. Tam olarak belirlenmis bir
egzersiz programim olmadi.

Rahatsizligin ortaya ¢ikisi tizerinden neredeyse 6 yil gecti. Halen aktif olarak
calismaya devam ediyorum. Sezon i¢inde provalarda ve konserlerde rahatsizli§1 unutup
kendimi kaybettigim (miizige dalip ¢alarken fazlaca gii¢c harcadigim) zamanlar oluyor,
nadiren ciddi olmayan agrilar hissediyorum. Bu zamanlarda kendi bildigim sekilde miidahale
ediyorum. Yaptigim seyin dogru olup olmadigi ile ilgili bir iddiam yok ama ameliyat olmak
istemedigimden dolay1 5 yil1 bu sekilde rahat gecirdim ve ge¢irmeye devam edecegimi
diistiniiyorum.

3.2.5. Zeycan Coskunoglu.

1) Rahatsizliginiz nasil bagladi?

Z.C: Rahatsizligim, ¢ocukluk doneminde gece goriis kaybiyla basladi.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

Z.C: Yas ilerledikg¢e rahatsizligim da ilerledi, giindiiz de gérme kaybi1 yasadigimi fark

etmem iizerine doktora gittim.
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3) Rahatsizligiizin tibbi adi1 nedir?

Z.C: Halk arasinda ‘Tavuk Karas1’ olarak bilinir. T1bbi ad1: Retinitis Pigmentosa

4) Size gore bu rahatsizlig1 yasama nedenleriniz nelerdir ve Retinis Pigmentosa
rahatsizligin1 yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

7.C: Bu rahatsizligin nedeni genetiktir ve bahsettigim gibi semptomlar yas ilerledikce
ortaya ¢ikar. Ancak bilinen bir tedavisi olmamakla beraber saglikli bir yasam tarzi yani
diizenli uyku, iyi beslenme, hiicre yenileyici oldugu sdylenen vitamin takviyeleri uygulandigi
taktirde hastaligin iyilesmesi degilse bile ilerleme hizinin diistiriildiigti doktorlarca
sOylenmektedir. Hastaligin en belirgin 6zelligi gece korliigiidiir ve bu nedenle de konser
salonlarinin yeterli ve dogru bir sekilde aydinlatilamamasi gibi sorunlar meslek yasamimi
oldukca zorlastirmaktadir. Ayrica her hastalikta oldugu gibi bu rahatsizlik i¢in de stresin
olumsuz etkileri kaginilmazdir. Tibben bunu tam olarak ispatlamak miimkiin olmasa da
benim meslek yasamimin basladigi yillar ile hastaligimin hizla ilerledigi donem aynidir.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

Z.C: Alternatif tibb1 saymazsak (akupunktur, siiliik, ozon vb.) Bu hastalifin mevcut
bir tedavisi yoktur.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz programi verdi mi?

Z.C: Doktorum, saglikli yasam kosullar1 ve vitamin takviyelerine dikkat etmem
disinda diizgiin ve dogru ayarlanmis, olmasi gereken sahne 15181 ayarlarinin yapildigi ortamda
caligmam gerektigini sdyledi.

3.2.6. Desen Karci.

1) Rahatsizliginiz nasil bagladi?
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D.K: Rahatsizligim konservatuvardaki 4. Yilimda (yani 14 yas civari) kendini
hissettirmeye bagladi. Bel, sirt, boyun, omuz ve bacak agrilariin disinda asimetri hissi,
ayakta ve yatarken yamuk durma ve diizeltememe duygusuyla basladi.

2) Rahatsizliginiz nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

D.K: Aileme derdimi anlatabildigim noktada doktora gittik.

3) Rahatsizligiizin tibbi ad1 nedir?

D.K: O zaman koyulan ilk teshis ‘Skolyoz ve kal¢ada rotasyon’du. Daha sonra baska
rahatsizliklarda eklendi. Boyunda ve belde diizlesme ve fitiklar, siyatik, ellerde tendinitler,
omurga boyunca spazmlar, fibrozit, tenis¢i dirsegi, sag tarafta distoni ve tuzak noropatileri ve
dolayisiyla sisme, kecelesme, sertlesme, gii¢ ve hareket kaybi.

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklar
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(sahne, konser kaygis1 vb.)

D.K: Oncelikle narin viicut yapis1, ince ve zayif eklem baglar1 ve en énemlisi genetik
yatkinlik. Erken yasta sporla tanisip giiclendirilmemis bir yap1, yanlis bir postiir gelisimi. Ve
bence en etkilisi konservatuvarda aldigim viyola egitimi. Viyolay1 ¢ok seven, ¢ok calisan bir
0grenci olmama ragmen Ogretmenimin kati tutumlar1 sebebiyle stresli bir 6grencilik hayatim
oldu ve buna ek olarak ev yasamimda da stresli bir ortam vardi. Ama sahne heyecanindan her
zaman haz aldigimi soyleyebilirim.

5) Ne tiir bir tedavi uyguland: ve ne kadar siirdii?

D.K: Skolyoz, kas ve eklem agrilarim i¢in akut donemlerde klasik ilag ve istirahat
tedavileri ayrica devamli siirecegim egzersiz tedavileri verildi. Zaman zaman atel kullanmaya
devam ediyorum. Y1illarca ¢esitli sporlar denedim ama genetik kas problemlerinden 6tiirii gok

iyi gelmedi. Yilizme tedavisi uygulandi ve iyi geldi.
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6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

D .K: Fizik tedavi uygulandi, yoga ve tai chi hareketlerinden olusan bir seri hareketi
sabah erken saatte yapmam gerektigi soylendi. Ve siirekli yliziiyorum. Benim fikrim ise
cocuklar kiiciik yasta postiirlerini giiclendirecek sporlar1 diizenli olarak yapmaya baslamal,
evlerinde ve okullarinda giivenli, huzurlu, diizenli ve tutarli ortamlara sahip olmalilar. Bunun
disinda viicutlarina uygun enstriimanlara yonlendirilmeliler ¢ilinkii gencken viicut zorluklari
daha kolay tolore edebilirken yasla birlikte gii¢ ve esneklik azaliyor. Yaptigimiz is zaten
anatomiye ters ve yipratici. Hele iilkemizde uygun olmayan ¢alisma ortamlari, akustik ve
aydinlatma problemleri ile meslegimiz daha da zor. Ama yine de muhtesem bir is yapiyoruz.

3.2.7. Nebil Gokay.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

N.G: Rahatsizligim 40 y1l gibi bir siiredir hayatimda var. Asir1 calisma ve siirekli ayni
hareketler ve ayni zorlamalar1 yaptigim icin olustu. Kol, omuz, boyun kaslar1 ¢ok
zorlandiginda {izerine kii¢iik bir ters hareket bile yapsaniz bir kas yirtig1 olusabiliyor. Benim
basima da gelen buydu.

2) Nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

N.G: Kolumdaki hareket kabiliyetini yavas yavas yitirdigimi anlayinca ve agrinin
artmasiyla doktora gittim. 2-3 ay fizyoterapi aldim. Diizelmeyince yani kolumu tam olarak
kaldiramamaya basladigimda ameliyat oldum.

3) Rahatsizliginizin tibbi ad1 nedir?

N.G: Omuz Kas Yirtig1 (Rotator Kilif Yirtigr).

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklari

yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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(sahne, konser kaygisi vb.)

N.G: Bana gore bu tiir hastaliklarin nedenleri: dikkatsizlik, bilgisizlik, hirs,
bilingsizlik, yanlis egitim, dinlenememek.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

N.G: 2-3 ay kadar fizyoterapi ve buz tedavisi gordiim. 8-9 ay sonra da ameliyat
oldum. Ameliyattan sonra 6 ay siirekli fizik tedavi uygulandi. Tedaviye hala devam ediyorum.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

N.G: Fizik tedaviye devam etmem gerektigini sdyledi, bu bana yardimci oldu ama
yeterli olmadi. Agrilarim devam ettigi icin ¢ok fazla sayida doktora gittim ve yaris1 ameliyat
olmamam gerektigini yarist da olmam gerektigini sOyledikten sonra ameliyat oldum ve ¢ok

memnunum, 1yi ki olmusum diye diisiinliyorum. Tekrar eski sagligima kavustum.

3.2.8. Eyliil Kuru Salcan.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

E.S: Rahatsizligim 6grenciligimde yani lisans 2. Sinifta bagladi. Baslarda calarken ¢ok
zorlanmiyordum fakat lisans 4. Smifta mezuniyet programinin yogunlagsmasiyla ¢alismalarim
cogaldi ve agrilarim da artmaya basladi.

2) Rahatsizliginiz nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

E.S: Okuldan mezun olup operanin sinavini kazanmamla 3-4 yil igerisinde iyice
zorlanmaya basladim. Bu donemlerde zaman zaman doktora gittim ve fizik tedavi gordiim.
Fakat gordiigiim tedaviler gegici rahatlama sagliyordu, sonrasinda tekrar agrilar bagliyordu. 5.
Senede agrilar dayanilmaz olmaya bagladi bu noktada farkli doktor arayislarina girdim. 5 ayr1

doktordan farkl tedavi 6nerileri aldim. Bunlar da ameliyat ve fizik tedaviydi.
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3) Rahatsizligiizin tibbi adi1 nedir?

E.S: Subscapularis yirtigi- supraspinatus yirtigi- parsiyel yirtigi- subkoraoid- slap
lezyonu. (omuz kavsagi kaslar1 yirtigi-rotator kilif yirtigi)

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklar
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(sahne, konser kaygis1 vb.)

E.S: Bana gore bu rahatsizlig1 yasamamdaki en biiylik neden postiir yani durus
bozukluklaridir. Kii¢iik yaslarda yanlis oturmaya alismis ve diizeltilmesi hayli zor olan
keman tutug teknigiyle ilgilidir (kambur ve sol omuzun 6ne dogru kapali1 sekilde tutulmasi).
Ozenli olmasi gerekir, yoksa kiicilik yaslardan itibaren 6grenciler i¢in oldukca zor bir siireg
baslamis oluyor. Bunun disinda operada ¢alismaya basladiktan sonra olumsuz ¢ukur kosullari
(cukurda sikisarak calmak, saatlerce oturarak ¢almak, kambur veya 6zensiz oturmak)
rahatsizligimin ilerlemesinde %50 etkili oldu. Psikolojik bir kayginin etkili oldugunu
diistinmiiyorum. Kemanla yaptigim egzersizlerin disinda diizenli fiziksel egzersizler (pilates,
yoga, yiizme, esneme) yapmis olsaydim bu hale gelmeyip, ameliyat olmak zorunda
kalmayacagimi diistiniiyorum.

5) Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

E.S: Uzun bir siire ameliyat olmamak i¢in elimden geleni yapmis olmama ragmen, her
calmaya bagladiktan 15 dakika gibi kisa bir siire sonra agrilarim baglayinca ameliyat olmaya
karar verdim. Ameliyatimda sol omzuma atroskopik (kapali) cerrahi yapildi. Omuz bir ay
stiresince kapali kald1 ancak giinde 5 kere kolluk ¢ikartilip kaslarin donmamasi i¢in esneme
egzersizleri yaptirildi ve geri kapatildi. Sonrasinda kaslar giiclenmeye basladikca hareketler

degistirildi ve lastikli gliglendirme hareketlerine baslandi. 4 ay sonra yavag yavas ylizmeye ve
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calmaya bagladim.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

E. S: Uzerinden yaklasik bir y1l gecti, bu siirecte diizenli olarak egzersizlerimi
uyguladim, artik kolum gii¢clendi fakat doktorum iyilesme siirecinin bir veya iki y1li
bulabilecegini sdyledi. Verilen egzersizleri siirekli uygulamam gerektigini belirtti.

3.2.9. Tevfik Kulak.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

T. K: Yogun bir agr1 ve sonrasinda reflii ve fitik olusmasi ile bagladi.

2) Rahatsizliginiz nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

T. K: Agrinin artmas1 sonucunda ve rahatsizligin ilerlemis oldugu bir durumda
gitmistim.

3) Rahatsizligiizin tibbi ad1 nedir?

T. K: Mide Fitig1 (Hiyatal herni).

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklar
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(sahne, konser kaygis1 vb.)

T. K: Bu rahatsizlig1 yasama sebebim siirekli diyafram kullanarak ¢alisiyor olmamiz,
yani meslegin dogal yapisi ile ilgisi var.

5. Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

T. K: Doktorum ameliyat olmam gerektigini sdyledi, ameliyat oldum ve bir siire
dinlendim fakat rahatsizligim toplamda 10 y1l siirdii diyebilirim.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi

bir egzersiz verdi mi?
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T. K: Doktorum ilag¢ tedavisi uyguladi ve bir siire sonra calmaya devam ettim.

3.2.10. Ozgecan Cetir.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

O. C: Rahatsizligim basit, giinliik hareketler yaparken belimde hissettigim ani ve
siddetli ac1 hissi ile basladi.

2) Rahatsizliginiz nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

O. C: Agn siddeti artmaya basladi, egilme, uzanma gibi hareketleri yapmakta oldukca
zorlanmaya bagladim ve sonrasinda doktora gittim.

3) Rahatsizliginizin tibbi ad1 nedir?

O. C: Rahatsizligim bel fiti1 yani lomber disk hernisi.

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklar
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(sahne, konser kaygis1 vb.)

O. C: Bana gore bu rahatsizlig1 yasamamdaki en biiyiik sebep, biz miizisyenlerin
egzersiz yapma aligkanligini tam olarak edinememis olmamizdan kaynaklaniyor. Aslinda
enstriiman ¢almak, insan fizigine olduk¢a aykir1 birtakim pozisyonlarda bedeni egitmek ve
yeni duruslar kazandirmak anlamina geliyor. Bu sebeple ¢alismadan 6nce el, kol egzersizi
yapsak da tiim bedenimizi 1sitmadan ¢alismaya baglayabiliyoruz. Belki farkinda olmadan
yaptigimiz ani hareketler, kendimizi sikmamiz ve zorlamamiz da kalici hasarlara yol agip,
sakatlanma yasanmasina sebep olabiliyor.

5. Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar stirdii?

O. C: Doktorum ameliyat olmam gereken boyutta bir fitigim olmadigin, fizik tedavi
ve diizenli egzersiz ile rahatsizligimin 6nemli 6l¢iide giderilebilecegini sdyledi. 25 giin fizik

tedavi ardindan 1 hafta bedensel egzersiz egitimi aldim.
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6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

O. C: Doktorum rahatsizligimin tetiklenmemesi acisindan kiloma dikkat etmemi ve
bel kaslarini zorlayici hareketlerden kaginmami 6nerdi. Fizik tedavi uzmanlar ise pilates

Onerdiler.

3.2.11. Efe Sezer.

1) Rahatsizliginiz nasil basladi?

E. S: Rahatsizligim boyun agrisi ile basladi.

2) Rahatsizliginiz nasil ilerledi ve hangi noktada doktora gittiniz?

E. S: Aniden ortaya ¢ikt1 ve hemen doktora gittim.

3) Rahatsizligimizin tibbi adi1 nedir?

E. S: Rahatsizligimin adi boyun fitig1 (servikal disk hernisi).

4) Size gore bu rahatsizliklar1 yasama nedenleriniz nelerdir ve bu rahatsizliklar
yasamanizda fiziksel etkenlerin disinda psikolojik etkenler oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(sahne, konser kaygis1 vb.)

E. S: Bu rahatsizlig1 yasama sebebim bana gére mesleki deformasyondur.

5. Ne tiir bir tedavi uygulandi ve ne kadar siirdii?

E. S: 15 giin siiresince fizik tedavi uygulandi.

6) Doktorunuz bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in uyarilarda bulundu mu ya da herhangi
bir egzersiz verdi mi?

E.S: Stresten kaginmam, agir kaldirmam ve boyunluk kullanmam gerektigini belirtti.
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3.3. Doktorlar ile Yapilan Goriismeler

Bursa Biyofiz Tip Merkezi ve Romatem Hastanesindeki Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani, Noroloji Uzmani, Fizik Tedavi Uzmani bazi doktorlarla yapilan goriismelerin
sonucunda doktorlarin hem ortak hem de farkli goriislere sahip olduklar1 gériilmektedir.

3.3.1. Ortopedi ve travmatoloji uzmam doktor Mehmet Akif Eren Cuhadar
(Biyofiz Tip Merkezi).

1) Miizisyen hastalariniz oldu mu ve ne tiir rahatsizliklarla size bagvuruldu?

A.C: Vurmali galgilar ¢alan bir miizisyen bagparmak agrisiyla bagvurdu. Darbeye ve
titresimlere bagl tendon kilifinda biriken sividan 6tiirii yasadigi agrilar sebebiyle calamamaya
baslamisti.

2) Bu rahatsizliklarin tibbi isimleri nelerdir?

A.C: Bu rahatsizligin ad1 ‘tendinit’ idi.

Tendinit- Bursit: Kemiklerin ve kaslarin etrafinda olusan mikropsuz yumusak doku
iltihab1 ya da olusan dejenerasyondur. Asir1 kullanim sonucu olugma ihtimali yiiksektir.
Tedaviye erken baslandiginda kisa siirede iyilesme ihtimali yiiksektir ama baz1 kisilerde
kronik bir hal alma ihtimali de vardir.

3) Enstriimana gore rahatsizliklarin farklari oluyor mu?

A.C: Oluyor. Nereye daha fazla ytiklenirsek orasi daha ¢ok zarar goriiyor.
Kemancilarda boyun agrilari, boyun diizlesmesi ve fitigi1, sinir sikismalari, ganglion kistleri
(bilek fit1g1) ve tendinit siklikla goriiliirken, viyolonselcilerde bel agrilari, bel fitig1 daha
yogun goriilse de sinir sikismalari, ganglion kistleri ve tendinitte goriilebilmektedir.
Piyanistlerde hicbir sirt destegi olmadigi i¢in bel fiti§1 yasama ihtimali yliksektir ve
piyanonun yapist itibariyle de tetik parmak rahatsizlig1 yasanabilir. Sesini enstriiman olarak

kullanan sancilarda ise ses telleri zarar gorebilir ve bunun sonucunda ses tellerinde nodiiller
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4) Diger mesleki hastaliklar ile enstriiman ¢alanlarin mesleki hastaliklar1 arasinda
benzerlik var m1?

A.C: Tabi ki var, ev hanimlari, fabrika ¢alisanlari, mimarlar, ressamlar, klavye
kullanip siirekli masa basi ¢alisanlar ile benzerlikler tasiyor. Eli, kolu, bedeni yanlis
kullanmak, siirekli ayni pozisyonda olmak ya da asir1 kullanim sonucu miizisyenlerle ayni
rahatsizliklar1 tagiyor bu meslek calisanlari.

5) Bu rahatsizliklarin nedenleri nelerdir, psikolojik ve fiziksel nedenler olarak 2’ye
ayirabilir misiniz?

A.C: Kullanim hatalari, siirekli ayn1 pozisyonda olmak, dinlenmeden yani ara
vermeden ¢alismak, asir1 kullanim ya da ¢ok yogun ¢aligsmak.

Dis etkenler olarak ¢alisilan ortamin 1si1sinin 6zellikle sogugun ¢ok etkisi var.

Psikolojik bir nedenden ¢ok kullanim ile ilgisi oldugunu diisiiniiyorum.
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6) Tedavi bigimleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan tedaviler var mi?

A.C: Rahatsizlig1 ortadan kaldirmak i¢in istirahat, atel, ilag tedavisi, fizik tedavi
uygulanir bunlarla diizelmezse en son yapilacak sey ameliyattir. Miizisyenler i¢in de ayni1
tedavi yontemleri gecerli.

7) Bu rahatsizlig1 yasamamak i¢in 0nerileriniz nelerdir?

A.C: Durus bozukluklarin1 gidermek, dik durmak.

-Enstriiman ¢alarken belimizi destekleyecek aparat kullanmak ya da sandalyeye
sirtimiz1 ve belimizi destekleyecek sekilde tam yerlesmek.

-Sik sik ara vermek, beli, boynu, bilegi dinlendirmek

- Asir1 galigmamak, kaslari agir1 yormamak

-Rahatlatici fizik tedavi hareketlerini, bir doktorun vermis oldugu listeye gore bilingli



bir sekilde, kendimizi zorlamadan yapmak.

A.C: Meslegin dogal yapisi ile ilgili olarak ve ¢esitli i¢, dis etkenler, ¢evresel
faktorlerin de etkisiyle rahatsizliklarin yasanmasi ka¢inilmaz olabiliyor.

3.3.2. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmam doktor Nurver Tekin (Biyofiz Tip
Merkezi).

1) Miizisyen hastalariniz oldu mu ve ne tiir rahatsizliklarla size bagvuruldu?

N.T: Oldu. Piyano 6grencisi ve fliit sanat¢is1 geldi. Piyano 6grencisinin yogun el
agrilar1 vardi. Fliit sanatcisi ise sirt ve boyun agrilariyla gelmisti.

2) Bu rahatsizliklarin tibbi isimleri nelerdir?

N.T: Piyano 6grencisi 20’11 yaslarinda, teknik ¢aligmalar siirecinde uzun ve yogun
caligmalar yaptig1 icin tendinit olmustu. Fliit sanat¢isinda hem boyun fitig1 bulgularina
rastland1 hem de bileginde ganglion kisti varda.

3) Enstriimana gore rahatsizliklarin farklari oluyor mu?

N.T: Sanat koluna gore degisir. Opera sanatgilar1 ayakta durduklar1 ve agirlik

diizeyleri sebebi ile dogru orantili olarak diz sikayetleri ve bel agrilar1 olusabilmektedir.
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-Kemancilarda dorsal-torakal ( sirt ve gogse ait) agrilar ve sikayetler ile boyun agrilari

olabilir.

-Viyolonselci ve piyanistlerde sirt agrilari,

-Arp c¢alanlarda bele yliklenildigi i¢in bel agrilari, (Kemik yiizlerinde silirtiinmeye
bagli kivrimlar, omurgada egrilikler olabiliyor).

-Heykeltraslarda kil tozundan dolay1 akciger rahatsizliklari, géz travmalari, goz
alerjisi, konjiktivit ve erken katarakt riskleri goriiliir.

-Ressam tiner ya da boyalardan ciger rahatsizlig1 yasayabilir, alerji olabilir.

-Miizisyenlerde agir1 sese bagl olarak igitme kaybi olabilir.
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Fitik olugsmasi i¢in diskin zedelenmesi gerekir ama sizler ayn1 zamanda
enstriimanlarinizi siirekli tasidiginiz i¢in zamanla omurga asinip fitik olusabilir.

4) Diger mesleki hastaliklar ile enstriiman ¢alanlarin mesleki hastaliklar1 arasinda
benzerlikler var mi1?

N.T: Doktorlarin ameliyatlarda uzun siire ayakta kalmasi sebebiyle bel fitig1, yaptigi
ameliyat sekline gore ise el sikayetleri (tendinit, karpal tiinel sendromu) goriilebilmektedir.

- Agir kaldiranlarda ve yiik tasiyanlarda da goriilebilir.

5) Bu rahatsizliklarin nedenleri nelerdir, psikolojik ve fiziksel nedenler olarak ikiye
ayirabilir misiniz?

N.T: Ayni1 hareketi uzun siire devam ettirmek. Boynun egik, elin havada olmasi, kolun
uzun siire havada kalmasi denebilir ama 6zellikle kemanin yaratilisa ters bir tutus pozisyonu
olmasi sebebiyle kemancilarda belki daha ¢ok goriilebilir.

- Hem fiziksel hem psikolojik sebepler olarak ayrilabilir. Soguk ortamlarda ya da
salonlarda ¢alismak problem yaratabilir. Ciinkii soguk ortamda, viicutta, adele ve boyunda
sertlik olusur ve tam randimanli ¢galamayabilirsiniz, sonrasinda konsantrasyonun bozulmasiyla
da performansiniz etkilenebilir.

-Sanatc¢inin genetiginde psikolojik rahatsizlik varsa meslegin verdigi inceliklerle de
hayata kars1 uyumsuz kaliabilir. Yani hayatta aldig1 genetik zeminin iistiine binen giinliik
gerilim, 1yi ve kotil hisler ve stresler, o kisiyi daha da hassas ve zay1f yapabilir.

6) Tedavi bigimleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan tedaviler var m1?

N.T: Iskelet sistemindeki hafif bozukluklar i¢in 6nce cerrahiye degil, fizik tedavi
uzmanina gidilmelidir. Sikayet cinsine gore dnce medikal tedavi, atel, ila¢ tedavisi
uygulanmali eger gercekten ¢ok gerekliyse cerrahi islem yapilmalidir.

7) Bu rahatsizliklar1 yasamamak i¢in Onerileriniz nelerdir?
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N.T: Oncelikle durus yani postiir diizeltilmelidir. Calisma ve dinlenme saatleri diizenli
ve programli olmalidir, ara vermeden, ¢ok uzun saatler boyunca calisilmamalidir.

-Spor yapilmalidir.

-Doktorun verdigi basit egzersizler provalara baglamadan 6nce her giin diizenli olarak
ve bilingli bir sekilde, zorlama olmadan yapilmalidir.

- Pilates ve benzeri sporlar bilingsizce yapilmamalidir.

-Eger kisi ruhsal olarak saglikliysa ve viicudu hakkinda tibbi bilgileri varsa saglikli
kalir bu yiizden 6zellikle sizlerin bu konuda bilgili olmaniz gerekir.

Sanatc1 6nde giden, kiiltiir seviyesi yiiksek aydin bir kisi olacagi icin ileriye doniik

calisip bilgilenerek ve sagligini once diisiinerek bilingli bir sekilde sanatin1 yapmalidir.

3.3.3. Noroloji uzmani uzmani doktor Tuncay Celik (Biyofiz Tip Merkezi).

1) Miizisyen hastalariniz oldu mu ve ne tiir rahatsizliklarla size bagvuruldu?

T.C: Kas agrilartyla basvuruldu.

2) Bu rahatsizliklarin tibbi isimleri nelerdir?

T.C: Karpel Tiinel Sendromu (sinir sikismast), Kiibitel Tiinel Sendromu, Distoni
(kaslarda spazm oluyor, enstriiman c¢alarken elin siirekli o sekilde tutulmasindan el ve bilek
kaslarinda spazm oluyor).

3) Enstriimana gore rahatsizliklarin farklari oluyor mu?

T.C: Fark olur. Ayakta ¢alinirsa bele yiiklenilmis olur, otururken bel destegi olmazsa
agri olur (6zellikle piyanist ve viyolonselcilerde). Kemancilarda boynu siirekli ayni
pozisyonda tutmakla ilgili olarak boyun agrilar1 olabilir.

4) Diger mesleki hastaliklar ile enstriiman ¢alanlarin mesleki hastaliklar1 arasinda

benzerlik var mi1?
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T.C: Elini kullanan sporcularda, masa basi ¢alisanlarda, fare (mouse) kullananlarda,
cizimle ilgilenen stilist ya da mimarlarda goriilen hastaliklara benzer.

5) Bu rahatsizliklarin nedenleri nelerdir, psikolojik ve fiziksel nedenler olarak 2’ye
ayirabilir misiniz?

T.C: Bu konunun psikolojiyle ilgisi oldugunu diistinmiiyorum. Durus, tutus, ortamin
sicaklig1 ve soguklugu, yogun ve ara vermeden ¢alismak bu rahatsizliklarin nedenleri
arasindadir.

6) Tedavi bigimleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan tedaviler var mi?

T.C: Atel ve parafin (sicak banyo) tedavisi, fizik tedavi, ilag tedavisi uygulanir en son
care olarak cerrahi iglem uygulanir.

7) Bu rahatsizliklar1 yasamamak i¢in dnerileriniz nelerdir?

T.C: Calisma saatleri ¢cok uzun olmamali, ¢calisirken sik sik ara verilmeli, oturarak
calarken bel destegi olmali, durus diizeltilmeli. Bilingsiz yapabilme ihtimalimizden dolay1 el
i¢in bir egzersiz ¢alismasi yok ama bel ve boyun i¢in rahatlatici, hafif egzersizler yapilabilir.

3.3.4. Noroloji uzmani doktor Nermin Calisir (Romatem Hastanesi).

1) Miizisyen hastalariniz oldu mu ve ne tiir rahatsizliklarla size basvuruldu?

N.C: 2 miizisyen hastam oldu. Biri kemanci biri ise viyolonselci idi. Elim kasili
kaliyor diyerek yogun agrilarla geldi.

2) Bu rahatsizliklarin tibbi isimleri nelerdir?

N.C: Miizisyen kramp1 (musician distony), Tonus bozukluklugu (kas tonusu
bozukluklari).

3) Enstriimana gore rahatsizliklarin farklari oluyor mu?

N.C: O tiir problemleri ve omurga egriliklerini fizik tedavi doktorlar1 daha iyi bilebilir

ama norolojik olarak bilinen ve rastlanan Yazici kramplaridir. Kasilmalarla gelinir ve
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piyanistlerde daha ¢ok goriilebilmektedir.

4) Diger mesleki hastaliklar ile enstriiman ¢alanlarin mesleki hastaliklar1 arasinda
benzerlik var m1?

N.C: Elbette benzerlikler var. Rahatsizlanan bolgenin fazla kullanilmis olmasi, ayni
hareketin siirekli tekrar1 ve ¢evresel faktorlerin etken olmasi durumu diger mesleklerdeki
yasanan meslek hastaliklari ile benzerlikler gosterebilmektedir.

5) Bu rahatsizliklarin nedenleri nelerdir, psikolojik ve fiziksel nedenler olarak 2’ye
ayirabilir misiniz?

N.C: Stres, sikinti, gerginlik gibi durumlarin yasanmasindan dolay1 psikolojik temeli
var ama organik temeli de var. Beyinde salgilanan birtakim molekiillerle alakali kramplardir
bunlar. Miizisyenlerde gerilim ve bas agrilar1 olabilir. Ama distoninin soguk salonlarda
calismayla bir ilgisi yok ¢linkii distoni norolojik bir rahatsizliktir.

6) Tedavi bigimleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan tedaviler var mi?

N.C: Once atelleme, fizik tedavi sonra botoks uygulaniyor. Hastaya gore degismekle
birlikte senede 3-4 kez botoks uygulaniyor. Kas1 gecici olarak felg ederek anormal kasilma
durduruluyor.

7) Bu rahatsizliklar1 yasamamak i¢in dnerileriniz nelerdir?

N.C: Prova yapmaya ve ¢alismaya devam etmek zorunda oldugumuzdan bu
rahatsizliklarin hi¢ yasanmamasi pek miimkiin degildir. Fakat diizenli uyku, yeme-i¢gme,
gerginlikten uzak kalmak ve en 6nemlisi spor yapmak bu rahatsizliklarin zemin hazirlamasina

belki engel olabilir.

3.3.5. Fizik tedavi uzmam doktor Duygu Alic1 (Romatem Hastanesi).

1) Miizisyen hastalariniz oldu mu ve ne tiir rahatsizliklarla size bagvuruldu?
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D.A: Bir keman sanatgisi, bir tanbur sanat¢isi ve bir piyano 6gretmeni hastalarim
oldu. Kemanci omuz ve boyun agrilariyla, piyano 6gretmeni sirt ve bel agrisiyla, tanbur
sanatgisi ise omuz agrilariyla geldi.

2) Bu rahatsizliklarin tibbi isimleri nelerdir?

D.A: Piyano 6gretmeninin rahatsizligi Priformis Sendromu. Kemancinin rahatsizligi
Spondiloz (kire¢clenme) ve Omuz Tendiniti, Tanburcunun rahatsizlig ise tendinit ve
dejenerasyon yani kire¢lenme idi.

Priformis Sendromu (piyano dgretmeninin yasadig1) Ogrenciyi ¢alistirirken piyano
taburesine yan oturmak ve kotii pozisyonda durmaktan olusur.

Tendinit: Kas kemige dogru incelir, sertlesir ve esnek olmayan bir yapiya doniisiir.
Buraya 'Kasin Kirisi' denir. Bu kiris de kemige yapisir ve tendinit olusur. Yani uzun siire ayni
pozisyonda kalmak, tekrarlayan hareketler, sabit durus, oturus ve elin, kolun stirekli havada
durmasi gibi etkenlerden 6tiirii tendinit olusabilmektedir.

3) Enstriimana gore rahatsizliklarin farklari oluyor mu?

D.A: Fark mutlaka olur. Bu konunun nereyi daha ¢ok yordugumuzla ilgisi var.
Kemancinin boynu, elleri vb. viyolonselcilerin sirt1, elleri, piyanistin ise sirt, el ve bilekleri...

4) Diger mesleki hastaliklar ile enstriiman ¢alanlarin mesleki hastaliklar1 arasinda
benzerlik var m1?

D.A: Benzerlik olur. Masa basi ¢alisanlarda boyun agrilari, sinir sikigmalari, Mouse
kullananlarda karpal tiinel, kiibitel tiinel sendromu olabilir. Dikis makinesi kullananlarin el ve
ayak bileginde tendinit olusabilir. Utiiciilerde omuz agrilar1 ve tendinit olabilir. Bunlar siirekli
ayn1 hareketi yapmak, tekrarlamak ya da kotii kullanim ile ilgilidir.

5) Bu rahatsizliklarin nedenleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan

tedaviler var mi?
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D.A: Hem psikolojik hem de fiziksel sebepleri olabilir. Yanlis ¢calmamak i¢in ya da
sahne heyecani sebebi ile kisinin kendi lizerinde olusan baski ve gerginlik strese sebep olur.
Streste agr1 esigi diiser, daha ¢ok kasiliriz bdylelikle daha ¢ok agr1 olusur ve bu bir kisirdongii
olusturur. Bu sekilde ¢alismaya devam ettik¢e ve ayni hareketleri devam ettirdik¢e de
rahatsizliklar olusur. Bunun disinda soguk da oldukga 6nemli bir etkendir. Soguk ortamda
calmak kasilmaya ve sonunda ‘kas spazmi'na neden olur.

6) Tedavi bigimleri nelerdir? Miizisyenler i¢in 6zel olarak uygulanan tedaviler var mi?

D.A: Tedavi bigimleri diger hastalarla aynidir. Once istirahat ve atelleme, germe
tedavileri yapilir. Fakat miizisyenler kas-iskelet sistemini iyi bilmeli ve daha bilingli
davranmalidir.

7) Bu rahatsizliklar1 yasamamaniz i¢in dnerileriniz nelerdir?

D.A: Sabahlan elleri, kollari, boynu germe ve gevsetme egzersizleri (doktorlarin
verdikleri veya yayinladiklari), spor, yoga, pilates ve miimkiinse profesyonel masaj

yaptirilabilir. Zorlama sonrasi soguk uygulama yapilabilir.

3.4. Ulkemizdeki Senfoni Orkestrasi Sanatcilarinin Yasadigr Veya Yasama Ihtimali

Olan Rahatsizhk ve Hastaliklarin isimleri, Olusum Siirecleri ve Sebepleri
. Kas Yorgunlugu
. Kas Spazmi-Kramp1

. Yumusak Doku Iltihab1 (Tendinit)

. Kireclenme (Artroz-Spondiloz)
. El Bileginde Sinir Sikigmas1 (Karpal Tiinel Sendromu)
. Omuz Bolgesi Sinir ve Damar Sikigmasi (Torasik Outlet Sendromu)

. Tenis¢i Dirsegi (Epikondilit)

. Bilek Fitig1 (Ganglion Kisti)
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. Boyun Diizlesmesi (Servikal Lordoz Diizlesmesi)
. Boyun Fitig1 (Servikal Disk Hernisi)
. Bel Fitig1 (Disk Hernisi)

. Yazici-Miizisyen Kramp1 (Fokal El Distonisi)

. Siyatik Sinir Tuzaklanmasi (Priformis Sendromu)
. Tetik Parmak (Trigger Finger)

. Omuz-Kas Yirtig1 (Rotator Kilif Yirtig)

. Go6z Kurulugu (Keratoconjunctivitis Sicca)

3.4.1. Agonist-antagonist gerilim. “Agonist rol: Kasin yaptig1 konsantrik kasilma,
viicut liyesinin hareket isteginde ise, bu kas agonist rol oynamaktadir”
(www.content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr). Konsantrik kasilma: Kasin gerilimi ayn1 diizeyde

kalirken boyunun kisaldigi bir kasilma seklidir. Yerden kaldirilan bir agirlikta konsantrik

gerilim goriilebilmektedir (www.sagliklihoca.com). “Antagonist rol: Agonist kaslarin tam
tersi hareketi gerceklestiren kaslardir. Bir hareket yapilirken antagonist kaslar gevseyerek bu
harekete izin verirken, dirsek eklemimizi gerdigimizde antagonist rol oynayan pazu kasi
gevseyerek hareketin gergeklestirilmesine izin verirler”

(www.content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr).

Calg1 calarken de agonist ve antagonist gerilimler olusmaktadir. Bir kas kasilirken
digeri ayn1 anda gevseyerek uzar ve hareketin olusmasina olanak saglar. Bu ¢algi calmanin
icerisindeki dogal bir harekettir. Fakat gevsemeyi saglayan kas siirekli gergin kalirsa hareket
engellenmekte ve rahatsizliklar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir.

3.4.2. Kas yorgunlugu, laktik asit olusum sebepleri ve sonuclari. Kondiisyonun az

oldugu donemlerde ya da 1sinmadan enstriiman ¢alisilmasi sonucu kaslara olan yiiklenme ile
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bir siire sonra ortaya c¢ikan, hareket esnasinda olusan kasin sertlesmesi ya da sismesi ile olusan
kas rahatsizligidir.

Kas yorgunlugu sadece fiziksel bir durum olmamakla birlikte psikolojik faktorlerin
etkisinin de goriildiigii bir durumdur. Cesitli vitamin eksiklikleri ya da bazi1 enfeksiyonlar da
yorgunluga etken olabilmektedir. Bu sebeple yorgunlugun sebebinin iyice arastirilmasi
gerekmektedir.

Kaslarin gergin kalmasi ya da enstriiman ¢almanin dogal yapisindan kaynaklanan
kaslarin yogun kullanimi, ara saatlerine 6zen gostermeden uzun saatler enstriiman ¢alismak ya
da prova yapmak kaslar tizerinde bir yorgunluk ve stres olusturabilmektedir.

Hizli ve yogun hareketlerde bir siire sonra kasa yeterli oksijen gelmediginden kaslarda
oksijenli solunumun yaninda oksijensiz solunum da yapilir. Bunun sonucunda kasta laktik asit
(stt asidi) birikir. Laktik asit sinir uglariyla kas tellerinin arasini kapatarak uyartinin
iletilmesini engeller. Bu da kas yorgunluguna neden olur. Yorulan kas eskisi gibi ¢calisamaz.
Yorulan kasin tekrar normal ¢alisabilmesi i¢in bir siire dinlenmesi gerekmektedir

(www.biyolojisitesi.net).

Ogrencilik déneminde olusmaya baslamis olan fiziksel bir rahatsizlik, teknik bir
konunun yanlis yerlesmis olma ihtimali, yogun ¢alismalar, 1s1 ve 151k durumunun
ayarlanmadig elverissiz ¢alisma ortamlar1 ve prova salonlari, eger salon yeterli diizeyde
1sitilmamigsa sogugun etkisiyle kasilan kaslarin iizerine kalin giyinmek zorunda kalan
sanat¢ilarin kaslarina daha fazla yiik binmesi, ¢alisilan prova salonundaki hava dolagimlari,
her sabah diizenli olarak yapilmasi gereken 1sinma, esneme, germe egzersizlerinin
yapilmamasi, orkestra ve sefin provalardaki uyum durumu, ara zamanlarina 6zen
gosterilmemesi, durus, oturus bozukluklari, zihin ve kas yorgunluklar1 gibi faktorlerin

senfoni sanatcilarinda meslek hastalig1 olusumlarina etkisi olabilmektedir.
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3.4.3. Kas ve eklemlerin uyumlu ¢alismasinin 6nemi ve uyumlu ¢calismadiginda
karsilasilabilecek sorunlar. Giiniimiizde yapilan arastirmalara gore, diizgiin ¢calisan saglikli
bir eklemin spor ya da agir bir is yiizinden yipranmasi olduk¢a zordur. Fakat eklemin bu
sekilde saglikli ve giiclii olabilmesi i¢in tiim kemiklerin, kaslarin, baglar, kikirdaklar ve
tendonlarin birbirine stirtiinmeden uyum ve birliktelik i¢erisinde hareket etmesi
gerekmektedir. Bunlardan sadece bir tanesinin bile bu birlik i¢erisinde olmamasi ya da yanlig
calismas1 sonucu ise bu denge ve diizen kaybolmakta, yanhs yiiklenmeler sonucu aksakliklar
olusmakta ve durus bozuklugu baslamaktadir. Bu siirecin ne zaman basladigi1 da oldukga
Oonemlidir.

Kaslar, eklemler arasindaki uyum ve takim oyunu bozuldugundan dolay rahatsizliklar
olusmaktadir. Bu duruma gelinmemesi i¢in de enstriiman ¢alarken agri, s1z1 ya da bir durus
bozuklugu hissedildiginde hemen 6nleminin alinmasi gerekmektedir.

3.4.4. Bel omuru korunmadiginda yasanabilecek sorunlar. Omurga, omurlarin sira
sira, list liste diziliminden olusmustur. En 6nemli ve kuvvetli iki ayr1 noktay1 birlestiren 5. Bel
omuru etrafinda yapilan yanlis bir calisma, dengesiz bir hareket ya da asir1 yiiklenme
disklerde kayma ya da ezilmelere sebep olmaktadir. Bu yiizden omur yolundaki sinirler
tizerinde bir baski olusur. Bu etkinin altinda kalan sinir ve sinirlere bagli olan organlar
etkilenebilmekte; hatta agr1 ile baslayan bu stire¢, fonksiyon bozukluklar1 ve daha da agir
noktalara varabilmektedir. Omurilik bolgesinde kan damarinin da oldukga az olmasi sebebiyle
o bolgenin kendi kendini yenilemesi zordur, tedavi siireci uzun ve zahmetlidir ayrica kiigiik
bir hatali durus ya da hareket ile rahatsizlik tekrar olugabilmektedir (Agak&Bagriacik, 2005).

3.4.5. Tetik nokta olusumu. Kas dokusunda kasilmanin olustugu en kiigiik birime
sarkomer denir. En ufak hareket i¢in bile milyonlarca sarkomerin kasilmis olmasi gerekir.

Cok kasilmis olan sarkomerlerin gevseyememesi ile de tetik nokta olugmaktadir
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(Davies&Davies, 2013). Travell ve Simons ise tetik noktalari, kas dokusunun gerilmesi ile
olusan hassas bolge nodiilleri olarak adlandirmistir. Bu noktalara bastirildiginda oldukca
yogun bir agr1 hissedilebilir hatta sigramaya neden olabilmektedir. Sertlesmis bu noktalar tetik
noktalardir. Ayrica kas spazmi ve tetik noktanin olusturdugu agr1 birbirine benzerlik gosterse
de birbirinden farkli rahatsizliklardir. Kas spazmi1 yasandiginda kasin tamami siddetli bir
sekilde kasilirken tetik nokta kasin kii¢iik bir bolgesinde olusan kasilmadir. Spazm kisa bir
siire icerisinde ¢oziilebilirken, tetik nokta kisa siirede ¢oziilememektedir (Davies&Davies,

2013).

Trigger Points

Resim 1. Tetik Nokta Olusumu

(http://yumeihoistanbul. wixsite.com/yumeiho-istanbul/tetik-nokta-masaji)
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Resim 2.Tetik Noktalarin Olustugu Bolgeler

(http://www.agritr.com/html/tetiknoktaenjeksivonlari.html)

Tetik noktanin olugmus oldugu kaslar, eklemleri sertlestirerek hareketlerde azalma ve
zorlama yaratabilmekte ve kisinin giinliik aktivitelerini yapmasini zorlastirabilmektedir. Bu
hareket kisitlilig1 6zellikle miizisyenler i¢in olduk¢a zor bir durum olabilmektedir. Tiim
viicudu ve kaslarmi esnek ve 6zgiirce kullanabilmesi gereken miizisyenler tetik noktanin
olusturmus oldugu bu kasilma yiiziinden enstriimanini ¢alarken zorlanabilmektedir. Bu
durumda yapilmasi gereken, agrinin asil kaynaginin bulunmasi ile birlikte tedavinin dogru
yere uygulanarak gercek bir rahatlama saglanmasidir. Miizisyenlere de sikinti veren tetik
noktalar yani halk arasinda bilinen adiyla kulung kisa siirede ¢oziilmezse ilerleyip daha
sikintili bir durum yaratabilmektedir. Hatta bagka bir rahatsizligin tedavisi sirasinda kullanilan
atel bile oradaki uzun siireli hareketsizlik sebebi ile tetik nokta olusturabilmektedir. Onceden
kasilmig veya gerilmis olan kaslar da takip edilmelidir. Asir1 kullanim ya da ara vermeden
enstriiman calismak da tetik nokta olusumuna etkendir. Tetik nokta olan bolge mutlaka tedavi

edilmelidir.
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3.4.6. Bas ve boyun agnrisi. Tetik noktalar, cesitli bas agrilarinin gizli sebebi
olabilmektedir. Stres sebebiyle olusan, kiimesel bas agrilari, damar ile ilgili sorun sebebiyle
olusan bas agrilari, migren veya boyun ile ilgili problemlerden kaynaklanan bas agrilari
bunlara 6rnek olarak gosterilmektedir. Bir¢ok kisinin bildigi ya da yasadig1 bas agrilar1 gizli
tetik noktalarin harekete gegmesiyle olusmaktadir. Fakat tetik nokta olusumun etkisi disinda
bazi enfeksiyonlar, oksiiriik, asir1 seker tiiketimi, dengesiz beslenme ve alkol alimi gibi
durumlar da bas agris1i olusumuna etken olabilmektedir. Fakat alerjik reaksiyonlar, fiziksel
olarak yasanmis travma ya da duygusal olarak gergin olmak gibi durumlarda agriy1 baslatan
etken tetik noktanin verdigi etki olarak goriilmektedir. Bas agrisindaki celigkili ve enteresan
olan durum sudur: agrinin sebebi genellikle basin agriyan bolgesinde degildir
(Davies&Davies, 2013). Bu sebeple eger enstriiman calisirken ya da prova esnasinda bas
agrist siklikla hissedilmeye basladiysa bu agriy1 olusturan tetik noktalar1 kesfetmeye calisarak

kisinin kendini izlemesi, takip etmesi gerekmektedir.

Boyun agrisindaki durum ise genellikle sirtin iist tarafi ve omuzlarda olusmus olan
tetik noktalarin yansittigi agrilardir. Boyna yapilan masaj kisiyi o an rahatlamig gibi
hissettirse de masajin omuzlara ve sirtin iist bolgelerine yapilmast gerekmektedir

(Davies&Davies, 2013).

Genellikle kisilerde stres ve gerilimin boyun bdlgesinde toplandigi diisiintiliirse
calisma esnasinda belirli araliklarla durup sirt ve omuzlarin rahatlatip gevsetilmesi ile kas
gerginligi ve agrilarin azaltilmasi miimkiin olabilmektedir. Tetik noktanin yarattigi ve 6nlemi
alindiginda ge¢cme ihtimali olan agrilar1 baska hastaliklarla karistirnp yanlis tedavilere

yonelmemesi agisindan kisilerin  kendilerini dikkatli ve 1iyi bir sekilde izlemeleri
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gerekmektedir.
Kasilmis ITrrite Olmus
Damariliar Sinir Lifleri

Dizilimi Boz=ulmus Gergin ve
Omurga KasiIilmis Kaslar

Resim 3.Agriya Sebep Olan Gerilmis Kaslar

(https://www.bilgiustam.com/migren-bas-agrisi-arasindaki-fark-nedir-bas-agrisi-esitleri/)

3.4.7. Kas spazmi-krampi. Kas spazmi ya da krampi kasin bir anda ve hizli bir
sekilde kasilmasi ile kasilan kasin yumusayip gevseyememesi sonucunda kiside sikinti ve
rahatsizlik olusturan bir durum olarak bilinmektedir.. Kas spazmi yasandiginda kaslarin bir
boliimii ya da tamami etkilenebilmektedir. Spazm bir kasta yasaniyor olsa bile pek ¢ok kas
grubu bu durumdan etkilenebilir. Kaslarin uyumlu ve diizglin ¢aligabilmesi i¢in su ve
elektrolit ad1 verilen bazi kimyasallarin viicutta eksilmesi sinir sinyallerin dogru caligsmasini
Onleyerek spazmin alt yapisini olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢alisilan ortamin 1s1 durumu,
az su tiiketimi, fazla ila¢ kullanim1 gibi etkenler de spazm olusumuna sebep olabilmektedir

(https://multiyasam.com).

Eger miizisyen spazm yasadiysa asil Oonemli olan bu durum yasanmadan Onceki

siiregtir. Yani bu spazmin neden ve nasil olustugu, hangi yanlis ya da hatali durus ve
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ylklenmenin sonucunda olustugu O6nemlidir. Kas kramplar1 genellikle fazla bir yiiklenme

olduysa yiiklenme esnasinda ya da yliklenme sonrasinda da olusabilmektedir

Spazm olusmus, kasilrmis kas dokusu
sonucu kan dolasimi bozulur, sinir

uclan sskasar.

Resim 4. Dokusu Bozulan Spazm Olusmus Kas

(http://www.amelivatsizbelfitigi.com/kas-kasilmasi-veya-kas-spazmi-agriva-nasil-sebep-

olur/)
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Resim 5. Kas Spazminin Etkileri

(http://www.boyunfitigitedavi.com/boyun-tutulmasi-ve-kas-spazmi/)
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3.4.8. Tendon iltihabi (tendinit). Tendon, viicuttaki eklemleri a¢ip kapamakla gorevli

olan, kaslar1 kemiklere baglayan giiclii dokulara denmektedir (www.meltemhastanesi.com).

Tendinit ise tendonlarin tahris olup iltihaplanmasi ve sismesi ile olusan bir duruma verilen
isimdir. Bir hareketin siirekli tekrar1 sonucu tendona basing uygulaniyorsa bu bolgede sisme
ve agr olusabilmektedir. Ornegin keman ¢alan bir kisinin parcadaki bir yerin ayrmtili
calismasii yaptigr sirada siirekli aymi hareketi yapmasi, ayni parmaklari ¢alistirmasi ile

tendonlara basing uygulanmasi sonucunda bu rahatsizlig1 yasama ihtimali olabilmektedir.

Resim 6.Tendon {ltihabmin Olustugu Bolge

(https://www.agridahaber.com/saglik-haberleri/tendinit-tendon-iltihabi-h40802.html)
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Resim 7. Tendinit

(https://www.acelemder.com/dequervaintenosinoviti.html)

3.4.9. Kireclenme (artroz-spondiloz-osteoartrit). Artroz, spondiloz ya da giinliik
yasamda daha sik kullanildigir ismiyle kire¢lenme, eklemin yipranmasina denmektedir.
Kire¢lenme olmus bir eklemde, kemigi koruyan kikirdak yipranmakta rahatsizligin devam
etmesi ile de eklemler ile birlikte kemikler de birbirine siirtiinmeye baslayip
yipranabilmektedir. Bunun sonucunda eklem agrilar1 yasanmakta ve bu agrilarin kalict olma
ihtimali bulunmaktadir. Ozellikle belirli bir bolgeye, ekleme ya da eklem grubuna fazla
yiiklenildiginde olusup ve ilerleyebilmektedir (Hendel, 2013). Kireclenme yani diger adlariyla
spondiloz ve artrozun bir¢cok c¢esidi bulunmaktadir ama miizisyenlerde ve senfoni
sanat¢ilarinda en sik goriilenleri Lomber Spondiloz (Bel Kireclenmesi) ve Servikal Spondiloz

(Boyun Kireclenmesi) dir.

3.4.9.1. Bel Fkireclenmesi (lomber spondiloz). Bel kireglenmesi adi verilen
omurgadaki yipranma ve asinma siklikla bel bolgesinde goriilmektedir. Clinkii bel bolgesi

hem viicudun agirligin1 hem de diger agirliklar1 tasimaktadir. Ayrica donme, egilme, biikiilme
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hareketleri bel sayesinde olur, tiim diger agirliklar1 tasir, biikiilme ve donmenin ¢ogunu

gergeklestirmektedir (Nagarathna&Nagendra, 2014).

Hangi noktaya daha fazla yiiklenildigi ile dogru orantili olarak agr1 ve rahatsizlik
goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu sebeple doktorlar, viyolonselciler, arpgilar ve piyanistlerde
bel rahatsizliklarinin goériilme olasiliginin diger enstriiman calan kisilere gére daha fazla

olabilecegini belirtmektedirler.

NORMAL OMURGA OSTEOARTRITLI OMURGA

. = osteofitler
. N
-; daralmis disk

A, araligi

- daralmis
) sinir kanallari

OMURGA OSTEOARTRITI (LOMBER SPONDILOZ)

Resim 8. Bel kireclenmesi (lomber spondiloz)

(http://www.sanaldoctor.com/bel-kireclenmesi-belirtileri-ve-tedavisi/bel-kireclenmesi-

tedavisi/)
3.4.9.2. Boyun kiregclenmesi (servikal spondiloz). Boyun kire¢lenmesi, boyun
bolgesindeki disklerin su igerigini kaybetmesi ile olusan yipranma ve aginmalara denmektedir

(https://bulentonal.com). Boyun bdlgesinin hareketsiz kalmasi ya da ¢ok hareketli olmasi ile

yasa bagl olarak da goriilebilen bir durumdur. Bas, kol ve boyun agrilari, hareket azligi,

kollarda gii¢stizliik ya da uyusma gibi durumlar yasanabilmektedir.
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Resim 9. Boyun kireglenmesi (servikal spondiloz)

(http://www.boyunfitigitedavi.com/boyun-kireclenmesi/)

3.4.10. El bileginde sinir sikismasi (karpal tiinel sendromu). Sinir sikismasi
rahatsizliklar1 i¢inde en sik goriilen, elin parmaklarinin his ve hareketlerini yapmasinda
onemli bir etkisi olan median sinirin el bilegi bolgesinde baskilanmasi ve sikismasiyla ortaya
cikan bir rahatsizliktir. Rahatsizhigin baslarinda ilk olarak goriilen elde giiciin ve
dayanikliligin azalmasi durumudur. Cogunlukla ilk ii¢ parmakta karincalanma hissi
baslamakta, sonrasinda agri ve uyusmalar olusu ve cogalmaktadir

(www.medicinehospital.com.tr). Daha yaygin olarak yayl ¢algilar ¢alan kisilerde goriilen bir

rahatsizliktir ve cogunlukla kemancilarda goriilmektedir. Sag eldeki yogun ve bazen de ¢ok
hizli arse hareketleri ve teknik ¢alismalarin bu rahatsizligin olusumuna etkisi olabilmektedir.

Fakat bunun disinda calisilan ortamin 1s1 durumu (soguk bir ortam), calisma Oncesi germe ve
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gevseme egzersizlerinin yapilmamasi, parmak agma ¢alismalarinin yapilmamasi gibi faktorler
de kaslara kisa vadede olmasa da uzun vadede olumsuz etki ederek sinir sikigmalarini

olusturabilmektedir.

igmig
Median Sinir <~ @ ’
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e UL : :

sy 'Y
Wi
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Karpal Bag

Resim 10. El Bileginde Sinir Sikismasi1 (Karpal Tiinel Sendromu)

(www.haldunseyhan.com)

3.4.11. Omuz bdolgesi sinir ve damar sikismasi (torasik outlet sendromu). Tos
ismini kopriiciik kemigi ile 1. kaburganin arasindaki bosluktan alir. Bu dar gecis yolu kola
giden ana damarlar, ana sinirler ve bazi adeleler tarafindan doldurulur. Ana damarlar gégiis
kafesinden, ana sinirler omurdan ayrilirlar. Bu dar gecisi kullanarak koltuk altindan kola
dogru devam ederler. Tos, bu aralikta veya ¢ikisinda damar ve/veya sinirlerin basiya ugramasi
sonucu ¢ikan rahatsizliklarin biitliniine verilen addir. Rahatsizligin hangi bolgenin basing

altinda kaldigiyla ve kotli durus pozisyonlari ile ilgisi vardir (www.medicinehospital.com.tr).
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Uzmanlar, bu rahatsizligi kemancilarin ve viyolacilarin yasama olasiligimin daha fazla
olabilecegini belirtmektedirler. Kemanin ve viyolanin boyun bdlgesine ve kdopriiciik
kemiginin iizerine yerlestirilmesi ve bu pozisyonda calisilmasi sebebi ile o bolge basi altinda
kalmaktadir. Sonug olarak kopriiciik kemigi asagi ¢okmekte bir kas, damar ya da sinir basi
altinda kalmakta ve sikismaktadir. Ayrica dogru olmayan postir de bu rahatsizligin

olusumuna bir etken olarak goriilmektedir.

Resim 11. Omuz Bélgesi Sinir ve Damar Sikismasi (Torasik Outlet Sendromu)

(http://www.drozgurcetik.com)
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3.4.12. Tenisci dirsegi (lateral epikondilit). Humerus kemiginin (omuz ile dirsek
arasindaki kemik) alt bolgesindeki c¢ikintili kemiklere epikondil, dis kisimdaki kemige ise
lateral epikondil denmektedir. Bazi ©Onkol kaslarmin tendonlari, distaki bu kemige
yapismaktadir. Onkol kaslar1 el ve bilegin kaldirilmasi ve diiz tutulabilmesini saglamaktadir.
Bu kaslar asir1 kullanildiklarinda ve ayni hareketin stirekli tekrar1 sonucunda tendonlar,
tutunmus olduklar1 distaki lateral epikondili ¢ekerler ve tendonlarda sisme, 6dem, kiiclik

yirtiklar, dirsegin dis ve alt kisimlarinda agr1 olusabilmekte ve bu agr1 bilege vurabilmektedir

(www.dirsek.gen.tr). Rahatsizligin yogunluguna gore giinliik yagam aktivitelerini de oldukca
zora sokabilen bir durumdur. Bir sey kaldirmak, kavramak, kolu uzatmak zorlasabilir ve bu

aktiviteler esnasinda agr1 hissedilebilir. Kisa siirebilecegi gibi uzun yillar da siirebilmektedir.
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Resim 12. Tenis¢i Dirsegi (Lateral Epikondilit)

(http://www.drdenizdogan.com/2012/06/lateral-epikondilit.html)
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3.4.13. Bilek fitig1 (ganglion Kkisti). Ganglion kisti, el ve el bilegi etrafinda siklikla
goriilebilen, iyi huylu olup baska organlara sigramayan bir kitledir. i¢i s1v1 dolu olan bir
yapidir. Eklem ya da kirislerin zorlanmasi sebebiyle tepkisel olarak olustugu
diisiiniilmektedir. Genellikle el bilegi ekleminin sirtinda gozlenir. Fakat bazi kisilerde avug
icinde ve parmak kenarlarinda goriilebilmektedir. Bu kistler, biiytliyebildigi gibi kii¢iilebilir
veya tamamen ortadan kaybolabilir. Tamamen kaybolduktan bir siire sonra eklemin

zorlanmasi sonucunda tekrar ortaya ¢ikabilir (www.hakangundes.com.tr).

Oiamg liom

Resim 13. Bilek Fitig1 (Ganglion Kisti)

(http://www.isom.com.tr/el-bilegi-ganglion-kistleri)

3.3.14. Yazic1- miizisyen krampi (fokal el distonisi).

Distoni viicudun bir bolgesinde kontrolsiiz bir sekilde olusan kas kasilmalarina verilen
isimdir. Insan viicudunda kaslar arasinda bir uyum vardir. Ornegin, el bilegi biikiildiigiinde,
biikiilmeyi saglayan kaslar kasilirken, el bilegininin yukar1 kaldirilmasini saglayan kaslar

gevsemektedir. Bu kaslara antagonist kaslar denir. Antagonist ¢alisan kaslar arasindaki bu
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uyum sayesinde birgok hareket diizgiin ve rahat bir sekilde yapilabilmektedir. Distoni
rahatsizliginda kaslar aras1 uyum bozuldugundan, hareket kontrolii zorlasmakta ve ¢esitli
bedensel durus bozukluklar1 olusturmaktadir. Distonide istemsiz kas kasilmalar1 nedeni ile
kaslar arasinda bu uyum bozulmakta ve hareketlerin kontrolii zorlagmaktadir. Sinir sisteminin

kaslar1 etkiledigi bir durumdur (www.manyetikstimulasyon.com). Siklikla olmasa da

miizisyenlerde rastlanilan distoni ¢esidi ise yazici-miizisyen krampi olarak gegen ve elde
yasanan seklidir. Ozellikle bilek ve parmak hareketlerinin siklikla tekrarmin yapildig
mesleklerde bu rahatsizlik olusabilmektedir. Rahatsizlik basladiginda bir siire sonra el ve
bilek parmaklarini ¢alistiran kaslarda istem dis1 kasilmalar meydana gelebilmektedir. Bu
durum antagonist kaslar arasindaki zit ¢calismay1 saglayan uyumun bozulmasi ile yani hareket
esnasinda gevsemesi gereken kaslarin kasilmasi sonucu olusmaktadir. Ornegin yazi yazan
kisinin elinin kasilmasi sonucu yazi yazamaz ya da bir miizisyen enstriiman ¢aldig1 esnada

calamaz hale gelebilmektedir.

Resim 14.Yazic1-Miizisyen Kramp1

(https://www.bilgiustam.com/distoni-nedir/)
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3.3.15. Siyatik sinir tuzaklanmasi (piriformis sendromu).

Kalga ekleminin {izerinde, kalga igerisinde yer alan kasa priformis kas1 denilmektedir.
Uyluk kemigini viicut disina dogru gevirerek kalga eklemini sabitleyip yiiriimeyi
saglamaktadir. Dengeyi koruyarak, viicut agirliginin dengelenmesini saglar. Ayaga kadar
uzay1p burada son bulan siyatik sinirleri priformis kas1 boyunca uzayarak, bacagin arkasindan
asag1 dogru inmektedir. Bu rahatsizlik, priformis kasinin beklenmedik sekilde siyatik sinirlere

baski yapmasi sonucunda olusmaktadir (https://multiyasam.com). Kuyruk sokumu ¢evresi,

bel ve kalgada agrilar goriilebilecegi gibi, bacak arkasinda uyusma ya da agrilar
yasanabilmektedir. Bu rahatsizligin da 6zellikle piyano 6gretmenlerinde goriildiigii doktorlar
tarafindan belirtilmektedir. Piyano 6gretmeninin piyano taburesine dgrencisinin yanina
oturarak bir bilgiyi aktarmasi gerekebilmekte ya da dort el calmak zorunda olduklar1 parcalar
olabilmektedir. Ogretmen, hem calip hem bilgi aktarimini yaparken bazen dgrencisine doniik
olarak oturabilmektedir. Bu pozisyon ise yana doniik ve rahatsiz bir durus oldugu igin yillar
icinde bu hareketin tekrar1 sonucu bele binen dengeli olmayan yiik arttigindan bir siire sonra
bu rahatsizliga rastlanabilmektedir. Bunun disinda 6zellikle viyolonsel sanat¢ilarinin da
enstriimanini bacak arasina yerlestirerek enstriimana uygun pozisyonda durmasi ile bele yiik
binebilmekte ya da farkinda olmadan yanlis bir pozisyonda oturmasi ile bir siire sonra bu

rahatsizlig1 yagama ihtimalleri bulunmaktadir.
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Resim 15. Siyatik Sinir Tuzaklanmas1 (Piriformis Sendromu)

(https://multiyasam.com)

3.3.16. Boyun diizlesmesi (servikal lordoz diizlesmesi). Insan, viicut dengesini
saglayabilmek i¢in omurgasinda bir¢ok kivrim ile yaratilmistir. Bu kivrimlar bel ve boyun
bolgesinde rahatlikla fark edilecek kadar belirgindir. Boyun bdlgesindeki kivrim bagin, bel
bolgesindeki kivrim viicudun {ist kisminin dengede ve uyum igerisinde olmasini
saglamaktadir.. Boyun bolgesindeki kivrim biiyiik C harfine benzemektedir. Boyun

diizlesmesi yasandiginda ise bu kivrim, zamanla bozulup seklini kaybetmekte ve diiz bir sekle

doniismeye baglamaktadir (www.kadin8.com). Diizlesme, boyun bdlgesine alinan darbe,

baski, boynu zorlama ya da yanlis durus sebebiyle olusabilmektedir. Calismalar esnasindaki
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dengeli olmayan durus, oturus sekli ve boyna olan yiiklenmelerin bu rahatsizliga etkisi
bliytiktiir. Calismalarin uzun saatler siirmesi de boyna olan ytliklenmeyi etkileyebilecegi igin

yogun ve ara vermeden yapilan ¢alismalar da diizlesme olusumuna etken olabilmektedir.

ters kavis duzlesmis normal

Resim 16. Boyun Diizlesmesi (Servikal Lordoz Diizlesmesi)

(https://www.boyun.gen.tr/boyun-duzlesmesi.html)

3.3.17. Boyun fiti@1 (servikal disk hernisi). Boyun fitig1 rahatsizlig1, boyun
bolgesindeki omurlarin arasinda bulunan kikirdak yapinin omurilik kanalina dogru hareket
edip bulundugu yerin degismesi ve kollardaki sinirlere baski yapmasi sonucu olusmaktadir.
Omurgada 7 adet ¢ok kii¢iik ve ¢ok hassas boyun omuru bulunmaktadir. Fitiklagma
basladiktan sonra omurlar arasindaki kikirdakta bombe olusmaya baslayip sinirin altina dogru
kaymaktadir. Bu basi ile sinirlerin etkilenmesi sonucu kuvvetli agrilar olusarak boyun bolgesi

de etkilenmektedir (Wwww.yasemin.com). Fakat doktorun Onerileri dikkatli bir sekilde

uygulanir ve tedavi dnemsenir ise diizeltilebilmektedir. Rahatsizligin, enstriimanin kendine

0zgl olan tutusu ile ilgisi olmakla birlikte; keman, viyola gibi enstriimanlarin boyuna
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yerlestirilerek ¢alinmasi ve boyun bdlgesine binen yiikiin daha ¢ok olmasi sebebi ile keman ve
viyola ¢alan kisilerin daha dikkatli olmasi1 gerektigi sdylenmektedir. Ortamin 1s1s1, kaslarin
1sinmamis olmasi, 1sinmadan baglanilan ¢alisma ya da provalar, uzun siire ara vermeden

calmak vb. gibi faktorler de bunlara dahildir.
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Resim 17. Boyun Fitig1 (Servikal Disk Hernisi)

(https://www.boyun.gen.tr)

3.3.18. Bel fiti@1 (lomber disk hernisi). Bel fitig1 omurlar arasinda bulunan disk
denilen elastiki kikirdak dokunun omurlarin basisi nedeniyle 6ne dogru kayarak omurilik
kilifindan ¢ikan ve bacagin cesitli bolgelerine giden sinirleri sikistirmasiyla olusmaktadir. Ani
bir zorlama, agir bir sey kaldirma, ters bir hareket veya belin soguk hava ya da hava
dolagimlarina maruz kalmasi da bel fitigina neden olabilmektedir. Bel fitig1 rahatsizliginin
goriilme nedenleri arasinda stres ve gerginligin kaslar1 olumsuz bir sekilde etkilemesi durumu

da bulunmaktadir (www.aybarsakkor.com). Bel fitig1 rahatsizlig, fitigin sayisi ve

yogunluguna gore ciddiyet gosteren bir durumdur. Doktor dnerilerinin dnemsenmesi, tedavi

siirecine uyulmasi ve uygulamalar da diizelmeye yardimc1 olabilmektedir. Bel bolgesine binen
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ylk, uzun saatler oturarak ya da ayakta ¢alismakla ile de ilgili bir durumdur. Ortamin 1s1
durumu yani 6zellikle soguk prova salonlar1 ya da soguk ¢alisma odasinda uzun saatler prova
yapilmasi 6nemli bir etkendir. Bunun disinda diger tiim rahatsizliklarda oldugu gibi kaslar1
germe ve gevsetme egzersizleri yapilmiyor ise, parmak agma ¢aligsmalar1 uygulanmiyor ise
bunlar da rahatsizlig1 etkileyen faktorler arasindadir. Bel fitiginin genellikle oturarak
calisanlarda goriilmesi sebebiyle senfoni sanatgilar1 arasinda da yasayanlar bulunmaktadir.
Viyolonsel sanat¢ilar1 ise hem enstriimani tutus sekli hem de provalar disinda da oturarak

uzun siire calismak zorunda oldugundan daha dikkatli ve 6zenli olmak zorundadirlar.

MNormal Diisk

Bozulmus Disk

Bel Fitiga

ileri Derecede Bel Fitaga

incelmis Disk

ileri Yas ve Tekrarlayan
Travmalardan Dolay1
Bozulmus Disk.

Resim 18. Bel Fitig1 (Lomber Disk Hernisi)

(http://dralpergokce.com/omurga/bel-fitigi/bel-fitigi-3/)
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3.3.19. Tetik parmak sendromu (trigger finger). El parmaklariin biikiilme
hareketini olusturan, 6nkol kaslar1 ile baslayan ve el parmaklarina kadar uzayan tendon ve
tendonlarin bazi bolgelerde altindan gecip tendonlarin hareket olusumuna destek veren,
tendonu kemige yaklastiran pulley ismi verilen kopriilerin rahatsizligidir. Pulley ismi verilen
bu kopriilerin kalinlasmas1 ya da tendon kilifinin sismesi sonucunda parmak hareketleri
esnasinda yasanan takilmalar ve agri bu rahatsizlifa sebep olmaktadir. Bu durumda el
kullanilmaya devam edilirse durum agirlagarak  kilitlenme  olusturabilmektedir

(http://www.elcerrahi.com/hasta-bilgilendirme/33-tetik-parmak_.html).

TETIK PARMAK

Resim 19. Tetik Parmak Sendromu

(https://makale.doktorsitesi.com/tetik-parmak)
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3.3.20. Kuru goz sendromu (keratoconjunctivitis sicca). Goziin 6n tarafin1 ve
korneay1 ¢evreleyerek piirlizsiiz hale getiren gozyasi, gozl beslemeye ve oksijen almasina,
sinirlerdeki tahrisi engellemeye ve goziin net goriisiinii saglamaya yaramaktadir. Klima ile ya
da kuru hava ile havalandirilan ofislerde ¢alisan, uzun siire bilgisayara, sabit bir noktaya ya da
notaya bakarak calismak zorunda olan kisilerin goz kurulugu yasamasi séz konusu
olabilmektedir. Gozyasi, kornea sinirlerinin tahris olmasini ve zarar gérmesini engelledigi i¢in
azalmas1 gozde problemlere, ciddi olarak degerlendirilmediginde de korliige kadar

gotiirebilmektedir (http://www.dunyagoz.com/tr). Prova ve konser yapilan salonlardaki 1s1k

diizeni dengeli ve dogru sekilde yapilmaz ise (notaya yeterli 15181n verilmeyip, gozlere yogun
151k verilmesi vb.) goziin 6n bolgesini koruyan gézyasi zamanla kurumaya baslayabilmekte ve

olumsuz sartlara maruz kalmaya devam edilirse gézlerde kalici rahatsizliklar olusabilmektedir
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4. Boliim

Tartisma ve Oneriler

4.1. Tartisma

Miizisyenlik, yetenek, disiplin, diizenli ve programli ¢aligsma gerektirdigi i¢in; bir
miizisyen saglikli, dayanikli ve aktif bir bedene sahip olmalidir. Miizisyenler, ¢esitli eklem ya
da kas rahatsizliklar ile karsilagabilmektedir. Kas ve eklem sorunlar1 da tendon, sinir ve
iskeletle ilgili sorunlar1 dogurabilmektedir. Calicilik, enstriimanina yeterli diizeyde bir
hakimiyet saglayabilmek i¢in yogun bir ¢alisma gerektirmektedir. Bu da uzun bir 6grencilik
ve egitim slireci demektir. Bu siiregte diizenli ve ¢ok ¢alisma yapilmalidir. Calisilan gam, etiit,
sonat, kongerto vb. caligmalarda hazir ve sunulabilecek hale gelene kadar saglikli bir ¢aligma

sistemi olusturulmalidir.

Bir eserin tam anlamiyla ortaya ¢ikmis olmasi ve sergilenebilecek hale gelmesi;
desifre edilmesi, entonasyon ¢alismasi, arse teknikleri, hizi, miizikalite, par¢anin donemine
gore yapilmasi gereken ¢aligmalar, yorum vb. eklenmesiyle olusabilecek uzun bir siirectir. Bu
sebeple her giin uzun hatta bazen yorucu ¢alismalar yapilabilmektedir. Calismalar haftalar,
aylar siirmektedir. Enstriimana 6zgii pozisyonda uzun saatler ¢alisma yapilmasi ile;
yorgunluk, agri olusabilecegi gibi rahatsizlik yaganmasi ihtimali de olabilmektedir. Ayni1
zamanda hareketin siirekli yapiliyor olmasi, iist iiste tekrar edilmesi kaslarda yorgunluk ve
stresin olugsmasina ve laktik asit birikmesine sebebiyet verebilmektedir. Leblebicioglu’nun
2005’de yayinlanan “Enstriimanist Miizisyenlerde El Sorunu” isimli ¢caligmasinda,bu meslegi
icra eden bazi kisilerin meslek hastaliklar1 yasadigi, bu durumun enstriimanin yapist,

biiyiikliigii vb. ile ya da dogru olmayan duruslar ve tutuslar kullanilmasi ile ilgisi oldugu,
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bazilariin sadece etkilendigi, bazilarinin ise meslek hastaligi yasamadiklarinin gézlemlendigi
belirtilmistir. Enstriiman ¢alarken viicudun, ¢algiya gore sekillenerek, dogal durusunun disina
ctkmas1 ve uzun saatler bu pozisyonda durulmasi, belirli bir sisteme gére olmas1 gereken,
ama ayarlarmin yapilmadigi bozuk 151k diizeni ve bu 1siklarla 6nlerindeki notalara saatlerce
bakmak zorunda olmalari, ¢alisilan salonun sartlari, soguk kis giinlerinde bile prova ya da
konser salonunun yeterince 1sitilmamis olmasi, salon icerisindeki hava dolasimlari, her
sanat¢cinin her giin yapmasi gereken ama atlanildig1 goriilebilen 1sinma hareketleri, oturus
sekilleri ve bunun diginda belki orkestraya yeni baslamis sanatgilarda goriilme olasiligi daha
yliksek olabilen konser kaygisi ya da gesitli i¢ ve i¢ etkenler yiiziinden olusabilen kaslardaki
gerilme sonucunda fiziksel rahatsizliklar goriilebilmektedir. Bu rahatsizliklar enstriimana gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Doktorlar, hangi bolgeye daha ¢ok yiiklenildigi ya da hangi
bolgenin daha ¢ok kullanildigi ile dogru orantil1 olarak kisinin rahatsizliginin olusabilecegini
belirtmektedirler. Ornegin, bir kemancinin daha ¢ok boynunda, kolunda, bileginde agr
goriilebilirken, bir viyolonselcinin ya da arpginin sirt ve belinde agr1 goriilme ihtimali daha
fazla olabilmektedir. Ya da bir fliit¢iiniin sirt ve belinde agr1 olurken, vurmali sazlar ¢alan bir
sanat¢inin titresime bagh olarak, bileginde agr1 goriilebilmektedir. Ayrica doktorlarin dikkat
ettigi noktalardan biri de baz1 durumlarda, kadin enstriiman sanatgilarinda agrilar daha yogun
goriilebilirken, ayni enstriimani ¢alan bir erkek enstriiman sanat¢isinin sikint1 yasamadan
meslek ya da okul yasamina devam edebiliyor olmasidir. Bu da bayanlarin kas giicii, yapis1 ve
viicut yapilarinin erkeklerin kas ve viicut yapilarindan farkli olmasi olarak da
goriilebilmektedir. Ogrencilik doneminin de fiziksel ve psikolojik etkileri olabilmektedir. Her
donem ya da sene yeni eserler ve teknik ¢aligmalar 6gretilir. Bu da beraberinde bazi teknik
zorluklart getirerek ¢aligma saatlerinin artmasini gerektirebilmektedir. Bu okullarda 6grenciler

bazen hoca degisimleri yasayabilmekte, bunun sonucunda da teknik durus ve tutuslarini
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degistirmek zorunda kalabilmektedirler. Bu degisiklikler baz1 6grenciler lizerinde gerilim
olusturabilmekte, bu gerginligin iizerine zorlayarak ya da uzun saatler ara vermeden
calisildiginda sakatlanma kaginilmaz olabilmektedir. Ayrica ¢alismanin yapildigi ortamin da
Onemi biiytiktiir. Bu noktada dnce 6gretmenlerin 6grencileri 1sinma ve ara saatlerine dikkat
etmesi konusunda uyarmalar1 ve bilinglendirmeleri, hangi ortamda ¢alistiklarina dikkat etmeli,
Ogrencilerin de bu konuda hassas davranip ¢alisma oncesi 1sinma hareketlerini yaparak
calisma programi hazirlayip, ara saatlerine 6zen gostermeleri gerekmektedir. Ogretmen ile
Ogrenci arasindaki uyum da énemli konulardan biridir. Enstriiman egitimini olusturan iki kisi
o0gretmen ve 0grencidir. Hem 6gretmenin hem de 6grencinin sahip oldugu yetenek ve
Ozellikler egitimi etkilerken basari; 6gretmenin tecriibesi ve 6greticiliginin yeterliligi ile
dgrencinin yetenegini gelistirme ¢abasi ve ¢aliskanligi ile saglanmaktadir. Ogretmen ya da
ogrencideki yeterli olmayan bir durum basariy1 diisiirebilmektedir. Yani 68renci tiim yetenegi
ve caligkanligina ragmen 6gretmenin yetersiz kaldig1r durumlar olabiliyor ise ya da 6gretmenin
tiim yetkinligi ve tecriibesine ragmen ¢alismayan, yetersiz bir 6grencisi varsa basarisizlik
ihtimali artabilmektedir (Biiyiikaksoy, 1997). Ogretmenin, her ¢ocugun egitilebilecegini ve
bunun aslinda egitim metodu sorunu oldugunu bilmesi gerekmektedir (Suzuki, 2010). Bir
Ogretmen oncelikle insani vasiflarini 6n planda tutmali, 68renciye sevgi ve saygi ile
yaklagmali, ona deger vermelidir. Deger verildigini hisseden 6grenci ise 6gretmenine karsi bir
aidiyet duygusuyla yaklasacak, derslere daha iyi hazirlanacak ve 6gretmenine daha ¢ok saygi
duyacaktir. Ogretmenin kisisel olarak yaklasimlarinin disinda meslegine kars1 sayg1, sevgi ve
hevesi olan, gelisime agik, planl, teknik gelisim faktoriine 6nem veren, ilkelerine bagli,
miizikal a¢idan gelistiren, iyi bir stile, estetige uygun sekildeki bir bagimsizliga tesvik eden,
Ogrencisinin zay1f noktalarini bilen biri olarak, miizikal anlamda ayaklar1 tizerinde durabilen

bir 6grenci yetistirebilmelidir (Biiyiikaksoy,1997). Ogretim ydntemleri de bir o kadar etkili ve
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yeterli olmalidir. Bu 6zelliklere sahip bir 6gretmen 6grencisini kazanmay1 ve etkilemeyi

basarabilmekte; boylelikle egitime istedigi gibi yon verebilmektedir.

Okulunu bitirip mesleginde basarili olmak, donanimli bir sanat¢1 olmak isteyen
ogrenci ise; oncelikle isini cok sevmeli, enstriiman ¢alma eylemi yapis1 geregi ¢cok caligma,
siurlr tatil gerektirdigi i¢in fedakarlik yapabilmeli, hedeflerinin izinde ¢ok ¢aligmalidir.
[leriye yonelik olarak saglam adimlar atilabilmesi ve donaniml1 bir sekilde yetisebilmek igin

gerekli olan bu durumlar uygulanmalidir (Davran, 1997).

Iyi, nitelikli ve basaril1 bir gretmen olabilmek i¢in o 8gretmenin; alaninda yeterliligi
olmasi, bireysel farkliliklar1 anlamasi, 6grettigi siiregte 6grencisinin 6grenme diizeyi ve hizin
yonetebilmesi, 6grenciyi motive etmesi ve basarisini takdir etmesi, alani ile ilgili yeniliklere
acik olmasi, giiclii iletisim becerilerine sahip olmasi, zamani dikkatli kullanmasi, 6grenciye
rehberlik yapabilmesi ve meslegini sevmesi gerekmektedir (Arslan ve digerleri, 2014).
Bununla beraber; 6gretim yilini ve yil iginde yapilacak ¢alismalar ve etkinlikleri nceden
diizenleyip planlamasi daha diizenli ve daha programli ilerlenebilmesine yardimci olmaktadir.
Ogretim yontemleri ve tekniklerini bilen, iletisimi etkili bir sekilde kullanabilen ve
caligsmalarinin sonucunda mantikli ve adil kararlar verip, iyi bir degerlendirme yapabilen
ogretmen gegerli, etkili, basarili bir 6gretmendir (Demirel, 2014). Ogretmen, karsisindaki
varligin insan oldugunu unutmadan, dogru ve donaniml yetistirmeye 6nem vermeli ve dogru
yetisen insanlarin toplum iizerindeki etkilerini unutmamalidir. Ogrencinin sadece akademik
basarisina 6nem ve deger vermek yerine onu tanimali, kisiligi hakkinda da fikir sahibi
olunmalidir. Bedeni, kabiliyetleri, ilgili ve alakali oldugu seyler, tavirlari, yaklasimlari,
psikolojik agidan ihtiya¢ duydugu seyler, ¢evresine kars1 uyumu ya da uyumsuzlugu kisiligini
yansitir. Ogrencinin kararl, ortak galismalara uyumlu ve agik, dnciiliik edebilecek, anlayigh

olma gibi 6zelliklerini bilmek 6gretmenin, 6grencinin gelisimi ve gelecegi ile ilgili planlama
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yapmasina yardimei olmaktadir (Kuzgun, 2014). Ortaya bagarili isler ¢ikartilabiliyorsa bu iki

tarafin dengeli ve dogru olusturdugu bir aktarim siirecidir.

4.1.1. Senfoni orkestrasi sanat¢ilarinin prova ve konser yaptigi salonlardaki
olumsuz sartlarin etkileri ve sonuclari. Orkestralarin ¢alistig1 salonlarda 1sinma ile ilgili
problemlere rastlanabilmektedir. Ornegin kigin yeterli diizeyde ya da 1sitilmayan soguk bir
salonda, iisiimekte olan sanatcilar kalin giysiler, montlar, bereler giyerek kendini soguktan
korumaya ¢aligirken, bir yandan da kalin giyinerek enstriimanini tutmaya ¢aligmakta,
saatlerce bu sekilde calmak zorunda kalabilmektedir. Sanat¢inin, kalin giyinmesi, salonun
soguklugu, tisiiyerek ve kasilarak ¢calmaya ¢alismasi onu hem bedensel hem de psikolojik
olarak daha ¢ok yormakta bununla birlikte; beline, boynuna, eli, kolu ve tiim kaslarina daha
fazla yiiklenmek zorunda biraktirmaktadir. Ya da yazin, ¢cok sicak olan bir salonda terleyen
sanatc¢ilarin, slirekli ¢alarak kaslarin 1sinmasina, sahne 1siklarinin da etkisinin oldugu ortamin
sicaklig1 ve bunalticiliginin eklenmesi ile de kaslara daha fazla yiik bindirilebilmektedir.
Konserlerin periyodik olarak yapildigi bu salonlarda yine ¢ok 6nemli olan bir konu sahne
1s1iklarinin 6nceden ayarlanip bu sekilde birakilmasi ya da her prova dncesinde diizenli olarak
ayni ayarlara getirilmesidir. Orkestradaki ¢alg1 gruplarimin her biri belirli bir diizene gore
oturmaktadir. Sahnenin 6n tarafinda sefe daha yakin olarak yayl ¢algilar (sirasiyla 1. keman,
2. keman, viyola, viyolonsel, viyolonselin arkasinda da kontrbaslar) konumlanmistir. Bu
gruplarin arkasinda da tiflemeli ¢algilar podyum {izerinde 2 sira halinde (eserin bestecisinin
istedigi ya da sefin istedigi diizende) oturmaktadir (fliit, obua, trompet, trombon, klarnet,
korno). En arkada da vurmali ¢algilar bulunmaktadir. Sahne tizerinde tiim gruplar farkl
acilarda oturdugu icin sahne 1giklari, tim gruplarin notasini rahat gorebilecegi sekilde
diizenlenmelidir. Isiklarin, sanat¢inin oturdugu yerin arkasindan ve yukaridan daha ¢ok verilip

notanin rahat goriilebilecegi, her taraftan yeterli aydinlatmanin saglandigi ama kuvvetli spot



69

1siklarinin orkestra elemaninin direkt olarak goziine verilmeyecegi sekilde ayarlanmalidir.
Eger sanat¢1 notaya baktiginda 1s1k yetersiz kaliyor, notay1r gérmekte zorlaniyorsa ya da sahne
1s1klar1 goziine direkt olarak geliyorsa gozlerini fazlaca yormus ve risk altinda kalmis
olmaktadir. Provalara bu sekilde devam edilmesi de gozlerde geri doniilmesi zor

rahatsizliklara hatta kalic1 hasarlara sebep olabilmektedir.

4.1.2. Orkestra tecriibesinin olusum siireci ve etkileri. Senfoni orkestrasi tecriibesi
uzun bir siiregten sonra kazanilmaktadir. Aylar hatta yillar alan bu tecriibelenme siireci
eserleri tantyarak, desifre yaparak, rahle arkadasiyla yan yana calip birlikte diisiinmeyi ve
hareket etmeyi 6grenerek, sadece kendi ¢aldigimiz notalara ve miizige degil diger
enstriimanlarin ne ¢aldigini, esere hangi noktada dahil oldugunu dinleyerek olmalidir. Ayrica
calarken miizigin biitiinline konsantre olup armoniye hakim olunmali, grup ile birlikte hareket
edilmelidir. Meslege baslanan ilk yillardaki orkestra tecriibesi eksikligi ve sahne
hakimiyetinin ya da konsantrasyonun daha az olmasi ihtimali de heyecan ve gerilim
olusturabilmekte ve calan kisiyi stresli bir duruma getirebilmektedir. Baz1 zamanlarda
olusabilen performans korkusu ya da sahne korkusu da bunlara eklenebilmektedir. Sahne
kayg1 ve korkusuna yonelik olarak farkli agilardan bakilarak bir ¢ok arastirma yapilmis ve bu

kayg1 ve sahne korkusunun nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Bippus ve Daly’ye (1999) gore, sahne korkusunun pek ¢ok farkli nedeni
olabilmektedir. Sahnedeki yeterlilik endisesi, seyirciler tarafindan negatif yorum alma
diisiincesi, yeterli olmayan hazirlik, seyircinin tepkisizligi ya da ¢ok dikkatli takip eden
izleyici, sahneye yeterli diizeyde ¢ikilmamasi sebebi ile olusan sahne deneyimi eksikligi gibi
sebepler olabilir (akt. Topoglu, 2013). Wilson (2002) miizisyenlerdeki strese neden olan
kaynaklar1 li¢ kategoride toplamistir. Yapisi bakimindan strese meyilli ve bu tip durumlarda

fazla hassas olup daimi olarak kaygi yasayan kisilige sahip birey tarzi, konser, sinav vb. gibi
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donemlerde ozellikle etraftaki kisilerin etkisiyle yasanan stres, ¢alinacak eserlerin kolaylig1 ya
da zorlugu veya hazir olma diizeyi ile ilgili durum. Bu ii¢ stres kaynagi birbirinden bagimsiz
olarak degismektedir ve kayginin icraya yarar1 ya da zarar1 olup olmadigi bu ii¢ faktoriin
arasindaki iligskiye baglidir. Bu model pek ¢ok arastirma bulgusunu agiklamaktadir ve icracilar
i¢in de pratik ¢ikarimlara sahiptir. Ornegin yiiksek derecede kaygili olan kisiler eserlere ¢ok
1yi calisip konserlerin gergeklestirilecegi ortamdaki durum rahat olunca en iyi
performanslarini sergileyebilirler. Diisiik derecede kaygili olan kisiler ise talepkar bir seyirci

grubu karsisinda daha iyi performans gosterebilmektedirler (akt. Topoglu, 2013).

4.2. Oneriler

4.2.1. Bu hastaliklarin olusmamasi icin yapilmasi gerekenler ya da yasandiginda
yapilmasi gereken uygulamalar.

4.2.1.1. Senfoni orkestrasi sanat¢ilarinin kas, eklem, iskelet sistemi hakkinda
bilin¢li olmalarinin énemi. Calicinin kullandig1 kas ve eklemleri bilmesi, fiziksel olarak
Ozglirlesmesini ve bunun sonucunda enstriimani iizerinde de etkin ve basarili olabilmesini
saglamaktadir. Enstriiman ¢alarken kullanilan kaslarin 6zelliklerinin bilinmesi ve bilingli bir
sekilde kontrol altinda tutulabilmesi kaslar aras1 birlik kurulmasini kolaylastirmaktadir. Kaslar
arasi birliktelik ve uyum da 6nemli unsurlardan biridir. Bu birliktelik ve uyum bozulursa da
viicudun dengesi bozulmaya baslamaktadir. Calismaya ya da provaya baslamadan 6nce hem
beden hem de enstriiman igin yeterli seviyede 1sinma hareketleri yapilmalidir. Eger kisilerin
hayatinda spor diizenli bir sekilde yapilmiyorsa, bu 1sinmalar yapilmadan ¢alismaya
baslaniyorsa, yeterli sekilde dinlenilemiyorsa viicut negatif etkilere maruz kalabilmektedir.
Heyecanin olusturdugu stres ile yorgunluk bir araya geldiginde korku olugsmaktadir. Korkuyu
agsmak ise enstriiman {izerinde etkin olabilmek ile dogru orantilidir. Enstriimaninda etkin bir

durumda olabilmek de kiside 6zgliven saglamaktadir. Enstriiman {izeri etkin olamama, kaygi,
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korku, stres gibi durumlar bir siire sonra viicutta gerilim ve kasilma olusturarak rahatsizliga
sebebiyet verebilmektedir. Enstriiman ¢alarken rahat ve 6zgiir hissedilebilmesi i¢in; dogal,
sakin, kaslar tizerinde herhangi bir baski ya da zorlamanin yaganmamasi ile birlikte stres ve

gerilimden uzak olunmalidir.

“Bir mimari eserde ¢imento, tugla, demirler goriilmez. Ama onlarin dogru ve dengeli
kurulusu o mimari eseri ortaya ¢ikarir” (Sen, 1999, s. 22). Bir konserde, seyirci, eserin
calisilmig, sunuma hazir halini gérmekte ve yaklasik olarak 2 saat dinlemektedir. Ama bunun
oncesinde orkestra elemani eserin notalarini alip kendi kisisel ¢alismalarini yapmakta,
sonrasinda orkestra saatler ve giinler boyunca o eserin hazirligin1 yapmaktadir. Fakat seyirci
sadece konser kismin1 gérmekte ve bilmektedir. Ayrica Seba Bastug Sen’in 1999°da
yaymlanan c¢aligmasinda da sdylemis oldugu gibi, bir mimari eserdeki malzemeler goriilmez
ama dengeli bir sekilde kurulmus olmasi onu ‘eser’ yapar. Yani ¢alicinin enstriimani tizerinde
etkin olmasi ile birlikte, kaslar ve eklemler hakkinda da bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Calicinin isi geregi uzun saatler ¢alismasi ya da sahnede olmasi, el, kol, omuz, kas ve
eklemlerini aktif bir sekilde kullanmasi, saglikli ve dayanikli olmasi gerektigi i¢in; sagligina,
beslenmesine dikkat etmesi, spor yapmasi ve dengeli yasamasi gerektiginin bilincinde

olmalidir.

Orkestra sanat¢ilarinin takip edebilecegi ve arastirmalarini inceleyebilecegi diger bir
konu ise “sanatlar tibb1”dir. Enstriiman calan kisileri yeterli diizeyde rahatliga ve 6zgiirliige
ulagtirabilmek amaciyla Fransa Montauban’da 1990’11 yillarda ‘Sanatlar Tibb1’ isminde bir
arastirma merkezi kurulmus, bu kurulusta sanat ve spor dallariyla ilgilenen ve ¢alisan cerrah,
ortopedi ve romatizma doktorlari, fizyoterapistler ve enstriimancilar birlikte ¢caligsmakta ve
cesitli aragtirmalar yapmaktadirlar. Amerika ve Avrupa’da yiizyili askin bir siiredir

arastirmalar yapiliyor olmasina ragmen ilk kez resmen bdyle bir olusum var olmustur.
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Yapilan bilimsel ¢alismalarin yayinlari da bulunmaktadir (Sen, 1999). Miizisyenlerin, biling
diizeylerini arttirabilmeleri ag¢isindan bu tip olusumlar1 arastirmalar ve ¢esitli yayinlari takip
etmeleri faydali olacaktir. Heniiz bir rahatsizlik yasanmamasi uzun vadede yasanmayacagini
gostermemektedir. Ulkemizde de miizisyenlerin yasadig fiziksel rahatsizliklar ile ilgili ¢esitli
calismalar bulunmaktadir, Bilkent Universitesi'nde de konu ile ilgili calismalara devam
edilmektedir. Fakat Fransa'da 1990'larda baslatilan 'Sanatlar Tibb1' benzeri bir ¢calisma
bulunmamaktadir.

4.2.1.2. Miizikal, teknik ve psikolojik rahathgin birlikteliginin onemi. Miizik ve
enstriiman egitimi alan bir 6grencinin ¢algi calisma diizeni olduk¢a 6nemlidir. Genelde
hemfikir olunan konu 6grencinin ¢algisina fazla zaman ayirmasi gerektigidir. Boylelikle

caligsma siiresi arttik¢a bagar1 seviyesi de ylikselmis olacaktir.

Jorgensen (2002) yiiksek uzmanlik seviyesine ulasan ¢algicilarin biiyiik bir
cogunlugunun calgilarina 4 ile 6 yas arasinda basladiklarini ve ¢aligsma miktarlarini giderek

arttirarak bu seviyeye eristiklerinin goriildiigiinii soylemektedir (akt. Topoglu, 2013).

Bir bireyin enstriiman ¢almaya erken yaslarda baslamasi, verilen egitimin iyi ve etkin
olmasi, 6grencinin saglikli, disiplinli ve yeterli diizeyde ¢alismasi vb. durumlar basari
diizeyinin artisinda etkendir. Enstriiman ¢almaya erken yaglarsa baglanmasi, motor
becerilerin, koordinasyonun ve kaslar arast uyumun daha erken geligsmesi sebebi ile 6nemlidir.
Fakat bir enstriiman1 profesyonel anlamda 6grenebilmek ve calabilmek ¢ok kapsamli bir istir.
Oncelikle enstriiman smavinin verildigi okulun sinavi kazanilarak belirli bir program
dahilinde uzun yillar egitim alinmaktadir. Gelisebilmek ve ilerleyebilmek icin de bir oda
icerisinde saatlerce calisma yapilmasi gerekebilmektedir. Okul donemi boyunca her donem ve
her sene miifredata bagl olarak, yi1l sonuna kadar sinav programlari yetistirilmek zorundadir.

Bu sebeple ¢ogunlukla miizisyenlerin ve miizik egitiminin verildigi okul 6grencilerinin hafta
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sonu ve tatil kavrami sinirli olmaktadir. Yillar boyu siiren bu yogun ¢aligsmalarin

matematiksel hesab1 yapildiginda ise ciddi bir rakam ortaya ¢ikmaktadir.

Dogru egitim kii¢iik yaslardan itibaren verilmelidir. Cocugun dogdugu, 6zellikle
konusmaya basladigi andan itibaren miizikal begeni ve kiiltiiriiniin olusabilmesi agisindan
anlam ve degeri olan parcalarin dinletilmesi ¢ok 6nemlidir (Say, 2003). Shinichi Suzuki
‘Sevgiyle Egitmek’ kitabinda bu konu ile ilgili soyle bir 6rnek vermektedir. Bir bebek
dogdugu andan itibaren detone sesler ve sarkilar dinleyerek biiylitiiliirse miizikal algist ve
kulagi bu duruma aligir ve yasi ilerlediginde bu durumu diizeltmek oldukga zor bir hal
alabilmektedir. Dolayisi ile gocugun dogdugu ve biiylidiigii ortam ve ¢evresel faktorler onun

miizikal begeni, kiiltiir ve yeteneginin gelisiminde énemli bir etkendir.

Insanm nitelik dokusu olarak adlandirilan kisilik ve karakter gelisiminde kisinin kiigiik
yastan itibaren dinledigi miizik olduk¢a 6nemli bir durum olarak goriilmektedir. Nitelik ile
ilgili 6zellikler ruhi alanlar ilgilendirmekte; akil ve ruh ile ilgili 6zellik ve alisgkanliklarin
kazanilabilmesi de dis ¢cevre faktorleri ile ilgili olmaktadir. Kiigiikliikten itibaren icinde
bulunulan ¢evreden gelen alg1 ve uyarilar ile birlikte; dinlenilen miizik ile dogru orantil
olarak miizikal begeni ve kiiltiir cevreye bagli olarak reaksiyon gdstermekte ve gelismektedir

(Altiolgek, 2016).

Ogrenciligin baslarindaki dénemde teknik becerileri arttirmak, stilleri dgrenmek,
disiplinli ve bilingli ¢aligarak miizigi sindirmek gerekmektedir (Say, 2000). Ogrencinin teknik
konular ile birlikte miizikalitesinin de gelistirilmesi gerekmektedir. Bununla beraber kisisel ve
ders i¢i ¢alismalara ek olarak mutlaka sahneye ¢ikilmasi gerekmektedir. Ogrenci, resital, oda
miizigi veya orkestra konserlerinde hem sahneye ¢ikarak verilen egitimin, ¢aligmasinin ve

emeginin karsiligini alabilmeli hem de sahne iizerinde hakimiyet saglayabilmeli, gelisim
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saglayabilmelidir. Sahne heyecani, korkusu ya da kaygisi var ise bunu da zamanla asacak ve
sahnede ¢alma konusunda deneyim sahibi olmus olacaktir. Iyi hazirlanilmis oldugu halde
sahnede hala kaygi duyuluyor ise iyi bir verim alinamayabilir. Bunun bir 6rnegi
bulunmaktadir. Piyanist Glenn Gould kalabalik seyirci toplulugu 6niinde ¢alma konusunda
kendini pek iy1 hissetmemesi sebebiyle konser piyanistligini birakarak radyo ve stiidyo
caligmalariyla kariyerine devam etmistir. Bu ylizden egitimin verildigi yillarda tizerinde
ciddiyetle durulmasi gereken konulardan biri de kaygi ya da korkudan arinip rahat

calabilmektir (Topoglu, 2013).

Profesyonel meslek yasamina gegildiginde ise orkestra sanatg¢ilarinin yogun ¢alisma
ve provalar sonucunda bedenleri etkilenmektedir. Senfoni orkestralarinda provalar uzun
saatler stirebilmektedir. Uzun siiren provalar esnasinda, sanatcilar yogun bir konsantrasyon
icerisinde ¢almakta ve bir siire sonra kiside yorgunluk olusabilmektedir. Bu yorgunlukla
beraber farkinda olmadan yanlis ya da dengeli olmayan bir agida oturarak bele ve boyuna yiik
bindirilebilmekte ve cesitli agrilar boy gostermeye baslayabilmektedir. Calgi ¢calma esnasinda
viicudumuz dogal durusundan daha farkli bir pozisyon almak durumundadir. Egitiminde
ilerlemek ve gelismek zorunda olan 6grencinin her giin periyodik bir diizenle uzun saatler
dogal olmayan bu pozisyonda c¢alismasi gerekmektedir. Fakat bu calgi ¢alma eylemi hem
zihinsel hem de bedensel efor gerektirmektedir. Clinkii sadece bedenimiz degil ayn1 anda
gbzlerimiz ve zihnimiz de olduk¢a yogun bir sekilde ¢alismaktadir. Calgi calma eylemi
esnasinda, viicudumuzda kullandigimiz her boliimde, ayni pozisyonda kaliyor olmaktan ve bu
bolgelere uygulanan yliklenmeden dolayi ¢esitli agr1 ve rahatsizliklar olusabilmektedir. Eger
zorlama daha ¢ok olursa rahatsizlik ilerleyerek istenmeyen ciddi bir boyuta ulagabilmektedir.
Her enstriimanin kendine 6zgii ve dogal sayilamayacak bir tutus sekli vardir. Calgi, oturarak

ya da ayakta ¢alinabilmektedir. Enstriimana 6zgii bu durusla uzun saatler boyu durmak
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zorunda kalindig1 i¢in de viicut lizerinde ¢esitli gerginlikler olusabildiginden, ¢esitli
rahatsizliklarin olusmasi ve gelismesine elverisli bir durum olusabilmektedir. Agrilar kendini
hissettirmeye bagladigi anda hemen miidahale edip rahatlatma saglanmaz ise, agri1 iizerine
olusan agr1, rahatsizlig1 biiyiitiip boyut degistirebilmektedir ve bir siire sonra da agrilarin
yarattig1 etkiyle miizisyen istedigi performansi yakalayamamakta hatta calamayacak konuma

gelebilmektedir.

Sanat yasaminin tiim ustalari, Beethoven, Leonardo da Vinci, Michelangelo vb.
sadece yaratici degil, ayn1 zamanda birer diislintirdiiler. Fransa’da yirminci yiizyilin
baslarinda piyano teknigine bilimsel katkida bulunmus olan Marie Jaell, bilingsizligi
sezgilerle karistirmamak gerektigini sdyler. Bilingsizlik dedigimiz otomatik sekilde
yapilan ve hi¢bir yarar saglamayan aligkanliklardan kurtularak bilince, 'kendi kendini
diizeltme, kendi kendini yenme' ¢alismasi oldugunu vurgular. Kisinin yagaminda
psikolojik gelismeyi zorunlu kilacak olan bu durum, piyanistlik gelisimi de
beraberinde getirecektir. Burada piyanistik gelisimden anlatilmak istenen miizigin
dogru iletisimidir. Zira hareketlerle sesler birbirine siki sikiya baglidir.
'Duygularimizdan yola ¢ikarak hareketlere (teknik) ve hareketlerden yola ¢ikarak
seslere (miizik) ulasiriz'. Bu nedenle miizigi teknikten ayirabilmemize olanak yoktur.
Artistin miizikte metafizik boyuta ulasabilmesi, fizyolojiden ge¢gmeyi zorunlu kilar

(Ugan, 2005, s. 72).

Ogrenme eylemi i¢in diisiince ve biling sarttir. Yani bilingsizce yapilan bir is yarardan
cok zarar dahi verebilmektedir. Glinliik yasamimizdaki siradan aktiviteler ya da mesleki
yasam igerisindeki ¢calismalarda olusan stresli bir durum ve psikolojik ruh halinden, negatif
duygulardan armilmali sonra disiplinli ve programli bir ¢aligma diizeni igerisinde kisiye yarar

saglayacak sekilde ilerlenmelidir.
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Enstriimana hakimiyet, piyanistik organlari kontrol altina alarak onlar1 istedigimiz gibi
kullanabilmektir. Istedigimiz gibi kullanamazsak duyduklarimizi, hissettiklerimizi
biitliniiyle aktaramayiz ve o zaman da piyanoyu kendimizin bir pargasi, bir uzantisi
olarak goremeyiz. Dolayisiyla enstriiman iizerinde hakimiyet de kuramayiz. Bu, diger
enstriimanlar i¢in de gecerlidir (Sen, 1999, s. 21).

Kaslarin etkin ve 6zgiirce kullanilabilmesi i¢in psikolojik ve fiziksel rahatliga sahip
olunmasi gerekmektedir. Saglikli kas ve eklemlere sahip olunmasi ile teknik ve miizikal
acidan saglam bir altyapinin oturmus olmasi yapilan isin kalitesini ve performans diizeyini
etkilemektedir. Okul hayatindan gelmis olma ihtimali olan bazi teknik yanligliklar, fizyolojik,
psikolojik sebepler, prova ya da konser yapilan salondaki olumsuz sartlar gibi ¢evresel
faktorler, ara saatlerine dikkat edilmemesi, yorgunluk {izerine yapilan ¢alisma ya da provalar,
uzun saatler fazla tekrar yapma vb. gibi durumlar miizisyenleri geri doniilmesi zor olan saglik
problemlerine kadar gétiirebilmektedir. Enstriimani sebebi ile rahatsizlik yasamis ¢alicilarin
bir kismi kisa siirede atlatmig bazilar1 da rahatsizligi daha yogun sekilde yasamis ve atlatmasi
uzun zaman almis olabilmektedir. Tiim doktorlarin da altin1 ¢izerek belirttikleri konu;
rahatsizlik ne olursa olsun yeterli diizeyde arastirilip dogru teshislerin koyulmasi ve hemen
cerrahi miidahaleye basvurulmamasi gerektigidir. Cilinkii cerrahi miidahale sonucunda hareket
kisithilig1 ya da az bir ihtimal de olsa ameliyat edilen bodlgenin kullanilmayacak hale gelmesi
ihtimali dogabilmektedir. Her hastaliga gore cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Atelleme, sicak-soguk uygulamalar, parafin banyolari, fizik tedavi, dinlendirme, ilag, kasa
yapilan botoks vb. yontemler uygulanmakta en son care olarak cerrahi miidahale
goriilmektedir. Fakat 6nemli olan bu durumlar yasanmadan saglikli yasamak, rahatsizliklarla
ilgili daha biling¢li olmaktir. Ama asil olmas1 gereken bu rahatsizlar1 yasamadan dnce bir

yasam tarzi, hayat felsefesi olarak saglikli yasamaktir.
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4.2.1.3. Durus (postiir). Hem giinliik yasamda hem de enstriiman ¢alarken dikkat
edilmesi gereken konu durus yani postiirdiir. Postiir viicut boliimlerinin diizenine ve dizilisine
denmektedir. Viicuttaki normal egriliklerin korundugu, bir zorlamanin yapilmadigi,

agirliklarin dengeli dagildig: bir pozisyon dogru postiirdiir.

Koétlu Postir ideal Postir K6t Postir

Resim 20. Durus (Postiir)

(https://www.ftrsaglik.com/kotu-posturun-nedeni-belirtileri-ve-tedavisi/)

Ileri yaslarda oturmus olan durus bozuklugu ve omurga egriligini ¢6zmek oldukca zor
oldugu i¢in bu, kii¢iik yaglardan itibaren hassasiyet gosterilmesi gereken bir konudur.
Ornegin; ilkokulda okul ¢antalariin ¢ok agir olmamasi, miimkiinse ¢ekmeli ¢antalarin tercih
edilmesi gerekmektedir. Kaslarin kuvvetlenmesi ve dayanikli hale gelebilmesi i¢in sporun,
kiiciik yaslardan itibaren ¢ocuklarin hayatina sokulmasi gerekmektedir. Boylelikle kaslar
kuvvetli ve daha dayanikli olacagindan dik ve dengeli durus dogal bir sekilde yerlesecektir.

Ofiste masa baginda ya da bilgisayar basinda gecirilen uzun saatler de durus
bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu yiizden ilk olarak oturulan masa ve sandalyenin
ergonomik olmasi hatta miimkiinse oturulan koltugun kolgakli olmasi 6nemlidir. Kollar

rahat¢ca masanin iizerine konabilmeli, dizler yere 90 derece olabilecek sekilde konulmalidir.
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Ayaklar yere degmiyorsa bir yiikselti koyarak bacaklarin ve belin desteklenmesi
gerekmektedir. Sirt koltuga rahatca yaslanabilmeli ve bel boslugu mutlaka desteklenmelidir.

Masa baginda dogru oturus pozisyonu su sekildedir:

m Gordg Uzakhd

Dirsek Agisi

Ekran

Yiksekligi Dirsek

Destedi

Hareketli

Sirt Destedi
Masa T
Yiksekligi Oturma
Yiksekhgi

l

Y

Ayak Destegi Bos Ayakl
Tekerlekli Sandalye

Resim 21. Masa Bas1 Dogru Oturus ve Durus Sekli

(http://www.yazguven.com/bilgisayar-kullanimi-ve-saglik/)

Orkestra sanatcilari hem giinliik yasaminda hem de kisisel ¢alisma ya da prova
esnasindaki durusuna dikkat etmek zorundadir. Ara verme siirelerine 6zen gosterilmeli,
disiplinli ve saglikli bir ¢aligma sistemi yerlestirilmelidir. Enstriiman ¢alma esnasindaki
pozisyon dengeli olmali, sirt pozisyonu korunarak ¢alisilmalidir. Ayaklar yere basmalidir.
Sanatc¢ilarin sirtini ve belini destekleyen ergonomik sandalyelerde oturmasi dnerilmektedir.
Ayrica prova yapilan sahnenin uygun bir biiyiikliikte olmas1 gerekmektedir. Sanat¢1 sayisina
gore, kiiciik bir sahnede sehpalar da birbirine yakin bir sekilde yerlestirileceginden, birbirine

cok yakin ve sikisik bir diizende oturmak zorunda kalinmasi rahatsizlik verici bir durum
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olacaktir. Bu rahatsiz durum da bir siire sonra hareket kisitlilig1 ve viicutta gerginlik
yaratabilmektedir.

Durus bozuklugunun diizeltilmesi ile ilgili baska bir konu ise uykudur. Viicudun
dinlenebilmesi ve ertesi gline hazir olabilmesi i¢in uykunun kaliteli olmasi oldukc¢a onemlidir.
Kaliteli bir uyku giinde 10 saat ya da daha fazla uyumak degil, diizenli ve yeterli
uyuyabilmektir. Ciinkii kaslarin kendi kendini tamir edebilmesi i¢in diizenli ve kaliteli uyku
ciddi bir ihtiyactir. Bununla birlikte yatis pozisyonu da olduk¢a 6nemlidir. Rahatlamasi ve
dinlenmesi gereken kaslarin uykuda da yorulmamasi; elin ya da kolun yastik ve bag altina
konularak uyunmamasi gerekmektedir. Bu durum, kisideki yorgunlugu arttiracagi gibi, ¢esitli
sakatliklarin goriilme ihtimalini de arttirmaktadir. Kullanilan yastik da omuz ve bag
yuksekligi dikkate alinarak se¢ilmeli, omuz ve bag arasindaki bolge doldurulmali, ¢ok algak
ya da yliksek olmayan ortopedik yastiklarin tercih edilmesi gerekmektedir.

4.2.1.4. Isinma ¢aliymalari. Giinlik yasamda herkesin uygulamasi gereken 1sinma
egzersizlerini miizisyenlerin her sabah mutlaka yapmasi doktorlar tarafindan 6nerilmektedir.
Dr. Bozdag ve Oziiak’a (2003) gore 1sinma calismalar1 yapildiginda viicut 1sis1 dengelenir,
kaslar daha giiclii ve aktif olur, kalp ritmi diizenlenir, kandaki oksijen orani artar, sinir sistemi
gliclenir. Bu egzersizler, fiziksel olarak daha kuvvetli bir hale getirir, esneme egzersizleri
oncesi viicudu hazirlar, kaslar tizerindeki gerginlik ve sakatlanma riski azalir ve spor sonrasi
kas agrilar1 azalmaktadir. Miizisyenlerde de benzer gelismeler goriilmektedir. Isinmis,
esnemis, dengelenmis ve giliglenmis dayanikli bir bedene sahip olarak ¢alismak, sinirlarin
zorlanabilmesine ve gelisime katki saglamakta; bu sayede kaslar olmas1 gerektigi gibi 1sinmis
ve aktiviteye hazir hale gelmis olmaktadir. Isinmis, esnemis, aktiviteye hazir hale gelmis
kaslar ile uzun saatler ¢alisilmis olsa bile bir agr1 ya da rahatsizlik olusma ihtimali oldukga

azalir. Tim calicilarin her sabah kisisel ¢aligmalarina ya da provalara baglamadan once
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mutlaka 1sinma, germe ve gevseme egzersizlerini uygulayarak kaslar1 ¢calma eylemine hazir

hale getirmeleri gerekmektedir. Bilingsizce yapilmamasi sarti ile uygulanabilecek pek cok

egzersiz ¢aligmalar1 bulunmaktadir ve bir kismi su sekilde uygulanmaktadir.

1 Ellerinizi alniniza koyarak basimizi
One dodru itin, iterken bir yandan
ellerinizle engel olmaya calisin. (Ters
yone dogru ellerinizle baski yapin).

3 Sag elinizi yUzinlzin sagina koyarak
basinizi saga dogru itmeye cahsin. Sag
elinizle ters yone itmeye calisin. Ayni
hareketi sol elinizle sola dogru uygulayin.

5 Basinizi saga dogru déndurerek g
saniye bekleyin. Biraz dinlendikten
sonra hareketi aski yGnde tekrarlaym.

7 Kulaginiz omzunuza dedecek sekilde
basinizi hafifce saga egmeye calisin.
Dinlendikten sonra basinizi yavasca
dogrultun. Hareketi aksi yonde
tekrarlaym ve dinlenin.

Ellerinizi basinizin arka kismina (enseye
degil) koyun. Basinizi arkaya dogru
itmeaye calisirken ellerinizle engel
olmaya calisin. (Ters yone dodru
ellerinizle baski vapin).

Sag elinizi basinizin sag arka kismina,
sol elinizi de sol sakaginiza koyun.

Sag omzunuzun Uzerinden bakmaya
calisirken, elinizin direncine karsi basiniz
sadga dondlUrmeye calisin. Hareketi el
degistirerek tekrar uygulayin.

Basinizl fazla zorlamadan (¢ceneniz
gbgsunize dedecek sekilde) tne
egmeye calisin. Dinlendikten sonra
basinizi yavasca arkaya edin ve
tekrar dinlenin.

)

Basinizi tam bir cember cizecek sekilde,
saat yonlinde déndirin (yukari-sola,
asagi-saga). Ayni hareketi saatin aksi
yoniunde uygulayin ve dinlenin.

Sekil 1-4.2.1.4. Boyun Egzersizleri

(http://www.drdenizdogan.com/2012/10/boyun-srt-ve-bel-egzersizleri.html)
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Mobilizasyon egzersizleri
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Sekil 2-4.2.1.4.2. Boyun Giiclendirme Egzersizleri

(http://www.drdenizdogan.com/2012/10/boyun-srt-ve-bel-egzersizleri.html)
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Sekil 3-4.2.1.4.3. Isinma egzersizleri

(http://www.saglikpark.com/yazdir/egzersiz _hakkinda bir sey.htm)
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Bu egzersizleri uygulayarak ¢alismalarina baslayan enstriiman egitimi alan 6grenciler
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ve profesyonel calicilar 1stnmis ve esnemis kaslarla ¢calismanin vermis oldugu fiziksel ve
psikolojik rahatlikla meslegini icra edebilmektedir. Daha saglikli bir yasam i¢in kisilerin,
sporu hayatlarina yerlestirmeleri gerekmektedir.

4.2.1.5. Esneme ve germe egzersizleri. Esneme egzersizleri, kaslardaki hareket
giliciinii artiran ve kasin enerjisini en ise yarayan sekilde ortaya cikarmak i¢in yapilan
uygulamalara denmektedir (Bozdag& Oziiak, 2003). Germe egzersizleri de bag dokusu, kas,
tendonlarda esnekligi ¢ogaltmak ve esneme egzersizlerini desteklemek amaci ile
yapilmaktadir. Bu egzersizler, enstriiman ¢alarken kullanmis oldugumuz kaslarimiz ile daha
ilgili olan uygulamalardir. Giliniimiizde igerigi tam olarak bilinmeyen alistirma programlarini
bilingsizce uygulayarak, dengeli olmayan gelisim ya da saglik sorunlarinin tekrarini yasayan
kisiler goriilebilmektedir. Bu sebeple saglik ile ilgili konulara, uzmanlarin 6nerileri dikkate

alinarak bilingli bir sekilde yaklagilmalidir.

Miizisyenlerin ve sporcularin kas ve tendon problemlerinin birbirine benzerlik
gostermesinden dolayi, sporcular i¢in gegerli olan egzersizlerin faydalar1 miizisyenler igin de
gecerli olmaktadir. Dr. Bozdag ve Oziiak’a (2003) gore esneme egzersizleri sporcunun
fiziksel caligmalarina katki saglar, hareketleri daha rahat yapar, performanslarinda ciddi bir
ilerleme ve artig goriiliir, kendini daha rahat hisseder, beden gelisimini gozlemler, g¢esitli
rahatsizliklara ya da sakatlanmalara karsit daha giicli bir kas yapisi, dayaniklilik,
konsantrasyon artis1 olusur, agrilar, kaslar tizerindeki kasilma ve gerginlikler azalir. Bunun

sonucunda da kisi, fiziksel ve psikolojik olarak bir rahatlama hissetmektedir.

4.2.1.6. Yiizmenin énemi. Ginlik yasamda farkinda olmadan viicudun hor
kullanilmasi, durus, oturus bozukluklari, kisinin hayatinda sporun yer almamasi, enstriimana
0zgll pozisyonda yapilan yogun calismalar, calisilan parcada ayni yerin tekrari vb. durumlar

bir siire sonra omurgada egrilikler olusmasi ve omurgayr dik tutup tasiyan kaslarin
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zayiflamasi ile sonucglanabilmektedir. Enstriiman ¢alma esnasinda dogru bir durus ya da
oturus uygulanmadiginda ise omurgaya ve kaslara binen yiik dengeli olmayan bir sekle
doniisebilmektedir. Bu durumlarin sonucunda ise kas ve eklem {izerinde stres ve laktik asit
olusmaya baglamakta, omurgada egilmeler veya omurgay1 tasiyan ve dik tutan kaslarin

zayiflamasi gibi durumlar goriilebilmektedir.

Yiizme, kisinin daha anne karnindayken rahmin i¢indeki s1vi igerisinde
gerceklestirdigi ilk eylemidir (Bozdogan, 2003). Suda yer ¢ekiminin yok olmasi sebebi ile
viicuda binen yiik ile birlikte kaslar-sinirler tizerinde olusan stres de yok oldugundan, suyun
pozitif etkisi hem fiziksel hem de psikolojik bir rahatlama, sakinlik ve keyifli bir hal
sagladigindan, fizik-tedavi doktorlar1 ve fizyoterapistlerin miizisyenlere, ylizmesini
engelleyecek 6zel bir durumu olmadig: siirece en ¢ok 6nerdigi spor dali ylizme olarak
belirtilmektedir. Rahatsizligin ¢esidine gore yiirliylis de onerilmektedir. Fakat yiiriiyiis
yaparken bele yiik binmesi sebebi ile doktor kontrolii ve Onerisi ile uygulanmasi
gerekmektedir. Yine doktorun 6nerdigi egzersiz programi ve yiizme teknikleriyle calisarak
tedavi saglanmaktadir.

4.2.1.7. Akupunktur. Akupunktur tedavisi i¢imizdeki enerjiyi olmasi gerektigi forma
getirerek denge olusturmaya yarayan en eski tedavi bi¢cimlerinden biridir. Enerjinin bu sekilde
dengelenmesinden sonra ise hepsinin birbiriyle ilgisi olmasi ile birlikte; hem viicut hem zihin
hem de ruh saglikli bir hale kavusur. Viicudun belirli noktalarina batirilan igneler ile
uygulama yapilan bir tedavi seklidir. Enstriiman egitimi alan bir 68renci ya da profesyonel
calicilarin da bazen viicudundaki enerji akisinda diizensizlik goriilebilmektedir. Akupunktur
ile bu enerji akisinin diizeltilmesi ve gerekli noktalara yapilan tedavi ile viicudun
dengelenmesi ile rahatlama saglanabilmektedir. Akupunktur tedavisi ile viicuttaki

meridyenlerin {izerindeki noktalarda bulunan enerji kontrol altina alindiktan sonra ac1
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vermeyen ve herhangi bir zahmeti olmayan ignelerin batirilmasi ya da hareketi ile uygulama
yapildiktan sonra rahatlama ve olumlu etkiler hissedilmektedir (Worsley, 2001).

Yasanan rahatsizlik ile doktorun vermis oldugu ilaglarin elbette kullanilmasi
gerekmektedir fakat ila¢ kullaniminin aliskanlik haline gelmesi durumunda kisa vadede etki
gosteren ilaglarin uzun vadede etki gostermemeye bagladigi da goriilebilmekte ve agri kesici
ya da ila¢ kullaniminin yogun olmasi baska bir rahatsizligin zeminini de olusturabilmektedir.
Saglikli ve gii¢lii bir viicuda sahip olundugunda, tiim kaslar ve organlar yeterli ve dengeli bir
sekilde calistiginda, viicut kendini yenileyecek ve bazi zararlari tolore edebilecek ilaglari
kendi yapabilecektir. Fakat viicudun yeterli diizeyde gii¢lii ve saglikli olamamasi durumunda
denge bozuldugundan viicut bu salg1 ve enzimlerini yani kendi dogal ilaglarin1 {iretemez hale
gelmektedir. Saglikl bir viicut, olusan olumsuzluklar1 ya da rahatsizliklar1 kendi kendine
¢Ozebilecek bir potansiyele sahiptir. Akupunktur sayesinde islevini kaybetmis viicudun tekrar
saglikli haline doniip tiretmesi gereken salgi, asit, adrenalin ve buna benzer maddeleri
olusturup dengeye oturtmasi saglanmaktadir.

Geleneksel Cin akupunkturunda doktor, yasanan rahatsizligin belirtilerini hastaligin
kendisiymis gibi gorerek ilk olarak bu belirtileri yok etmek yerine bu hastaligin neden
olustugu ve altyapisina bakmaktadir. Ik odaklanilan nokta nasil ve neden bu rahatsizligin
meydana geldigidir (Worsley, 2001). Cinlilerin ilk istegi, dengeye ve uyuma once kendi i¢
diinyasindan baslayip bu enerjinin yayilarak biiytimesiyle aileleri, is hayatlari, yasadigi kdy ya
da sehirlere ve boylelikle {ilkenin tamamina etki etmesi; bunun sonucunda iiretim, gelisim,
siyaset ve sanatta olumlu yonde gelismesidir. Bu yasam bi¢imi doganin kurallarini ve énemini
benimseyip ona uygun yasamayi kabul eden bir felsefe olarak bilinmektedir. Bu felsefe ile
hedeflenen, baris ve huzur igerisinde yasayan insanlar ve giizel bir diinyanin olugmasidir.

Insanlarin diinya barisin1 saglayabilmesi, kisinin kendi i¢ huzur ve dengesini saglamasiyla
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miimkiin olabilmektedir.

Yasanan bu rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasindaki etkenlerden bazilar1 da viicuttaki
enerji azlif1 ya da kan dolagimimizdaki durgunluk olarak belirtilmektedir. Kisinin kendisini
enerjiyle doldurabiliyor olmasi gerekmektedir. Eger viicutta olmasi gereken enerji yeterli
diizeyde degil ise duygusal ve psikolojik olarak halsizlik yasanmakta ve beden hastaliklara
daha agik bir hale gelebilmektedir. Bu yorgunluk ve halsizlik durumu kisiyi daha sinirli ya da
agresif hale getirebilmektedir. Fakat enerji akis1 tam ve yeterli seviyedeyse daha dayanikli
olabilmekte ve saglikli yasanabilmektedir. Hastalanmadan, saglikli bir sekilde yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in kan dolagiminin durgunlagsmadan belirli bir dengede olmas1 yani giinliik
yasamda daha aktif olunmas1 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Bu, kisinin agik ve
berrak bir zihne sahip olmasini saglarken, duygusal ve psikolojik olarak da daha ding
olmasina yardim etmektedir.

4.2.1.8. Alexander teknigi. Alexander teknigi psiko-fiziksel olarak yeniden egitim
alma yontemidir. Amaci, alisilmis ve otomatik hale gelmis tepki ve reaksiyonlarin bastirilip,
viicudun yanlis kullaniminin énlenmesi, eskisine gore daha mutlu, memnun, giiven igerisinde
hissedilmesini saglamaktir. Daha 6zenli, diizgiin kullanimlar ile daha saglikl tepki ve
reaksiyonlarin olusturulmasi hedeflenmektedir (Gray, 1999). Viicudun yanlis, hor kullanimi
ve stres ¢esitli bolgelere zarar vererek gerginlik kisimlar1 olusturmaktadir. Bu durumlar
ortadan kaldirilmadiginda gegmisten giiniimiize getirilen otomatiklesmis ve yanlis yerlesmis
tepkiler ile birlikte; stres ve gerilme sonucu bas agrilari ya da tutulan omuzlar, agriyan kollar,

sindirimle ilgili problemler, uykusuzluk, uyusmusluk hali, yorgunluk yasanabilmektedir



Resim 22. Alexander teknigi

(https://gizliilimler.tr.gg/Alexander-Teknigi-Nedir-f-.htm
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Resim 23. Enstriiman Calma Esnasinda Uygulanan Alexander Teknigi

(http://www.musikidergisi.net/?p=1461)
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Yerine getirilmesi gereken ilk komut: Boynu gevsetmektir.

Sekil 4-4.2.1.8.1. Boynu Gevsetme Yontemi
(Gray, 2000)
Bedenimizde gerek olmadigi halde ve hor bir sekilde kullanildig: belirtilen bolge
boyundur. Bu yanlis kullanimlar sebebi ile serbest, rahat durus ve bas pozisyonu

engellenmektedir.
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Sekil 5-4.2.1.8.2. Dengeli Bir Boyun Durusu

(Gray, 2000)

Doktorlar, enstriiman ¢alan kisiler arasinda bu konuya daha da fazla 6zen gostermesi
gereken kisilerin enstriimanin dogal tutus pozisyonu sebebi ile kemancilar ve viyolacilar
oldugunu belirtmektedirler. Boyundaki kaslar bayragin asili oldugu direkteki ¢ekilen iplere
benzemektedir. Iplerden biri gereginden fazla gergin ve siki oldugunda direk devrilebilir ya da
digeri gereginden fazla gevsek ve salik durumda ise yine devrilebilme ihtimali bulunmaktadir.
Yani denge burada olduk¢a 6nem kazaniyor. Kaslarin fazla kullanimi sonucunda olusan yiik
sebebi ile boyun tutlabilmektedir. Tutulma sonucu olarak omurga etkilenebilmekte, dengesi
ve durusu bozulabilmektedir (Gray, 1999). Enstriiman calisirken ya da prova esnasinda

rahatlig1 ve sakinligi korumak olduk¢a dnemli olarak goriilmektedir.
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Yerine getirilmesi gereken ikinci komut: Bas1 6ne ve yukar1 dogru tutmaktir.

Sekil 6-4.2.1.8.3. Basi Diizgiin Tutmak
(Gray, 2000)

Basin asagiya ve geriye dogru ¢ekilmesi ile basin dengesi bozulmaktadir. Omurganin
iizerinde ve On tarafa dogru olan bolge, yer ¢ekimi merkezi olarak gegmektedir. Eger bu
bolgede kaslar olmasaydi bas dik tutulamazdi, 6ne ve asagiya diisebilirdi. Bu yilizden kaslarin
kullanimi, eksen, basin agirlik merkezinin dengesi ¢ok 6nemlidir, uyumlu ve diizenli

calismalidir (Gray, 1999).
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Yerine getirilmesi gereken {igiincli komut: Sirt1 uzatmak ve genisletmektir.

Sekil 7-4.2.1.8.4. Dogru Bir Sirt Durusu
(Gray, 2000)

Viicudun alt kisimlarinin dikkatsizce ve hor kullanilmas1 omurganin st kisimlari ile
sirt bolgesinde basing ve baski olusturmaktadir. Bunun sonucunda da omurganin altinda ya
da iistiinde olusan gerginlik ve problemler diger uca etki etmekte, sirt egrilikleri ve anormal
kavisler ile bel agris1, baskilar ve bozuk bir kal¢a olusturabilmektedir. Bu ylizden giinliik
yasamda omurganin miimkiin oldugunca esnetilmesi ve uzatilmasi gerekmektedir. Herhangi
bir seye uzanildiginda ise sirt ne ¢ok sert bir bigimde diklestirilmeli ne de diimdiiz olacak
sekilde baskilanmamalidir. Omurga ve sirt gereginden fazla uzatildiginda kaburgalar yan
taraflara dogru serbest bir hareket saglayamayacagi icin soluk alis verisi bozulmakta ve durus

bozuklugu olusabilmektedir. Serbest¢e nefes alabilme, kaslarin uygun sekilde durabilmesi ve



omuzlarin serbest pozisyonu ile birlikte sirt ile denge igerisinde olabilmesi i¢in hem

omurganin hem de sirtin genislemesi gerekmektedir.

Sekil 8-4.2.1.8.5. Boyun ve Sirtin Dengeli Durusu

(Gray, 2000)
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Alexander teknigi ile kisiler, viicudunu daha dogru kullanmay1 aliskanlik haline
getirmekle beraber yeni gerilim ve problemlerin olusmasina da izin vermemis olurlar. insanlar
viicudunu dogru bir sekilde kullanabilme konusunda bilinglenmelilerdir. Bu yontem
insanlarin hayatina yon veren ciddi bir degisim olarak goriilmektedir.

Orkestra provalar1 esnasinda, oldukca yogun ve efor gerektiren programlarda
uzun saatlerini sandalye lizerinde oturarak ge¢irmek durumunda olan sanatgilarin bu yontem
sayesinde meslek hastalig1 yasama ihtimali olduk¢a azalmaktadir. Alexander teknigindeki 3
komutun uygulanip hayata gecirilmesi sonucunda bedenin dogru kullanimi ve yontemin
bilinci ile olusan gerginlik ve problemler diizeltilebilmektedir. Kisi, Alexander teknigi ile bu
sorunlardan ve eski yanlis aliskanliklardan kurtulabilmekte ve olumlu degisimler
saglanabilmektedir.

4.2.1.9. Feldenkrais yontemi. Dogdugumuz zaman viicut ve zihin igbirligi
igerisindedir. Fakat zaman ilerledik¢e zihnimiz viicudumuzun 6nemini unutarak, onu zorlayip
diledigi gibi hor kullanabilmektedir. Bu kadar zorlaniyor olmasina ragmen viicut kisiye
hizmet etmeye devam etmektedir. Belirli bir zaman sonra bedeni bilingsizce kullanmanin ve
yliklenmenin sonucu olarak ¢esitli agrilar ve rahatsizliklar ortaya ¢iktiginda; kisi bir siire
olusan problemle ilgilenmekte fakat rahatsizlik tekrar edene kadar bedene yeterli 6zenin
gosterilmedigi durumlar goriilebilmektedir. Feldenkrais yontemi adint Moshe Feldenkrais’ten
almaktadir. Feldenkrais gencliginde yasamis oldugu bir sakatlik ve sonrasinda gelen ameliyat
stireci ile bacaklarini kullanamayacak hale gelmistir. Fakat beynini yonetip viicuduna
istedigini yaptirabilmesi ve bunu gelistirmesi ile bu metodu olusturmus ve bir siire sonra

bacaklarinmi tekrar kullanmaya baslamistir (www.feldenkrais.com.tr). Feldenkrais yontemi,

viicudun hor kullanilmamasini ve bilingli bir yaklasim ile dogru kullanmay1 6greten;

farkindalig1 artirip, saglikli ve rahat bir bedene kavusarak, hayata karsi daha pozitif ve mutlu
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olmay1 saglayan, zihnin ve bedenin koordineli bir sekilde ¢calismasini saglayan psikolojik

kokenli bir egitim ve zihin-beden ogretisidir.

_."l-"" i |||_ o =

Resim 24.Feldenkrais Yontemi

(https://rtpr.com/10-ways-relieve-fibromyaleia-pain/feldenkrais-method)

4.2.1.10. Dogru nefes kullanimi. Nefes alma iglemi insanin en 6nemli ve gerekli
gereksinimlerinden biridir. Uzmanlar, giinde ortalama 22.000 kere nefes alip verdigimizi
sOylemektedirler. Beynin ve viicudun diizgiin ¢alisabilmesi i¢in her nefeste alinmasi gereken
oksijen ve gazlar bulunmaktadir. Fakat az sayida kisinin bilingli bir sekilde nefes aldigi, genel
olarak insanlarin nefes alig veriglerinin oksijen aliminin en siradan ve kaba hali oldugu

belirtilmektedir. Oksijenin, viicudun yiyecek, icecek kadar hatta daha 6nemli bir gereksinim
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oldugu bilinmektedir. Yeterli diizeyde oksijen alinmadiginda, kanda yakilmasi gereken bazi
besinlerin yakilamamasi sonucu viicutta toksin birikimi baslamaktadir. Bu kalintilarin
viicuttan atilmasi gerekmektedir. Bu yiizden nefes alip-verme isleminin ciddiye alinarak
dogru ve 6zenli bir sekilde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Burundan alinan nefes
dogrudur, viicudu ve beyni korur. Burundan alinip cigerlere inen kullanilmig gazlarin da
cigerlerden atilmas1 gerekmektedir. Ornegin, 4 saniyede nefes aliyorsak, 8 saniye siireyle de
verilmesi gerekmektedir (Utku, bt). Fiziksel gerginliklerin, tutulmalarin giderilmesinde nefes
cok onemlidir. Bu sebeple nefes, enstriiman egitimi alan 6grencilerin ve profesyonel
calicilarin 6nem vermesi gereken bir konu olarak belirtilmektedir. Miizigin i¢cinde nefesin
stirekli oldugu ve miizisyenlerin bunu kullandig1 diisiiniildiigiinde bunun bilingli olarak
yapilmasi sanatgiya daha fazla yarar saglayacaktir. Miizikte nefes soluklanmayi, cigerleri,
ritim ise miizigin kalbini simgeler. Nefes ve ritim partisyonda siirekli karsimiza ¢ikar. Nefes
almayan bir miizik, tikanmaya ve bogulmaya mahkumdur. Ciinkii miizik canlidir ve yasar.
Kisinin yasaminda nefesin hizlanip yavaslamasi nasil duygulari, heyecanlar dile getirirse,
nefes, partisyon iizerinde de ayn1 duygu ve heyecanlar1 yasatir (Sen, 1999). Viicuttaki
herhangi bir gerginlik, dogru nefes uygulanmadan giderilemez. Yasam nefes almaktir. Bir
cocugun nefes alig ve verisini gdzlemlendiginde tamamen dogal bir nefes alip verme oldugu
fark edilebilmektedir. Nefes alindiginda gobek sismeli, verildiginde ise inmelidir. Bu uyumlu
bir dansin diizeni gibi olabilmelidir. Nefesin dogru uygulanmasi, kisiyi oldukca rahatlamis,
pozitif ve canli hissettirebilmektedir.

4.2.1.11. Diger uygulamalar. Dengeli ve saglikli beslenme zihin ve viicut i¢in
oldukga 6nem tagimaktadir. Viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin, viicudun ihtiyaci
oraninda dengeli bir sekilde alinmasi ve tiiketilmesine denmektedir. Insan bedeni gesitli

vitamin, protein, ¢esitli mineraller ile su, yag ve karbonhidrat gibi besin 6gelerine farkl
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oranlarda ihtiya¢ duymaktadir. Ornek verilecek olursa, giinliik ortalama olarak 2 litre suya

ihtiyaci olan insan viicudunun, giinliik bir kag gram vitamin almasi yeterli gelecektir.

SAGLIKLI BESLENME PIRAMIDI

Agagids belirtilen samboller
gratiide yaj ve seker sklenen veys
speven gids maddelerinl temsd

i elmektedis
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Resim 25. Saglikli Beslenme Piramidi

(http://www.taylankumeli.com/gunluk-monu-planlamak/saglikli-beslenme-piramidi/l)

Besin piramidinde de goriildiigii gibi yaglar ve tathilar viicudun en az ihtiya¢ duydugu besinler
olarak yer alirken, tiiketilen besinlerin yaridan fazlasi karbonhidrat olan ekmek, makarna,
piring gibi tahillardir. Ayrica, vitaminler agisindan oldukga yeterli olan meyve ve sebzeleri
mevsiminde, taze olarak ve yeterince tiiketmek dengeli beslenme ve insan sagligi agisindan
onemlidir. Meyve ve sebzeleri, protein agisindan zengin besinler olan siit ve siit iirlinleri ile et,

balik ve yumurta takip etmektedir (http://www.dengeli-beslenme.net). Eger alkol alintyorsa

dengeli ve 6l¢iilii olmas1 dnerilmektedir. Dengeli alinmamasi durumunda uzun vadede hafiza
zayiflamakta, viicut direnci ve saglig1 bozulmakta ve asir1 su kayb1 yasanabilmektedir.
Miizisyenlerin yaptig1 is kaslarin, organlarin ve tiim viicudun saglikli olmasini gerektirdigi

gibi acik ve saglikli bir zihin de gerekmektedir.
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Zaman ve imkanlar 6l¢iistinde yapilabilirse kaslar1 ve zihni rahatlatan bir uygulama da
masajdir. Doktorlar, bu uygulamanin mutlaka profesyonel bir kisi tarafindan yapilmasi
gerektiginin 6nemle iizerinde durmaktadirlar. Bilingsiz bir sekilde yapilan masaj o an i¢in
rahatlama hissi uyandirsa da var olan rahatsizlig1 biiyiiterek daha da derinlere
indirebilmektedir. Masaj, normalligini kaybetmis yumusak dokularin eski ve saglikli haline
getirilebilmesi i¢in bilingli bir sekilde ve agirlikli olarak elin kullanildig:; fakat gerektigi
durumlarda kol, bilek, ayaklar ile de ¢esitli sekillerdeki hareket ya da basinglarin uygulandigi
bir tedavi seklidir (Podder, 2005). Dokunma ve insanlar arasi enerji akisi ile birlikte; hareket
ve basinglarin profesyonelce uygulanmasiyla olusan insan tizerindeki etki ile; kan dolasimi
diizene girmekte ve ciddi bir rahatlama saglanmaktadir. Kaslarin fazla kullanimi ve
yorgunlugu sonucu kaslarin i¢inde toplanan laktik asit gibi ¢esitli atik maddeler viicutta
rahatsizlik ve agrilar olusturup tutulmalar ve kas spazmlar1 meydana getirebilmektedir. Bunun
sonucunda kan dolagimi yavaslamakta ve dokulara taze oksijen gitme islemi azalmaktadir..
Masaj ile tedavi yapildigi zaman kan dolagimi hizlanir, dokulara giden oksijen miktar1 ¢ogalir
bu da gerilimi azaltarak ya da yok ederek, kisi iizerinde rahatlama, memnuniyet ve saglikli
hissetme gibi olumlu yénde gelismeler saglamaktadir. Ornegin; fazla sayida ve yogun calisma
gerektiren eserlerin programda oldugu bir hafta, Pazartesi ve Sal1 provalarindan sonra
Carsamba giinii de ¢ift prova yapildiginda aksam kaslarda ya da tiim viicutta bir yorgunluk
hissedilebilmektedir. Bir de 1sinma sistemlerinin yetersiz kaldig1 ya da hi¢ ¢alistirtlmadig:
salonlarda soguktan ve olusan hava dolasimindan korunabilmek i¢in mont, atki ve berelerle
calisilmak zorunda kalindiysa kaslara binen yiik ve stres artmaktadir. Genel provanin
ardindan, aksam konserde giyilen 6zel konser kiyafetleri ve sanatgilarin iizerine soguktan
korunmak i¢in kalin bir sey giyememesi sebebi ile kas lizerinde olusan yiik ve stres artarken

kisa ya da uzun vadede ciddi bir rahatsizliga ¢evirme ihtimali de artabilmektedir. Bu
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durumda, cilde yapilan masaj ile; omurilik araciligiyla beyne giden sinir hiicreleri ve istemli
kaslar uyarilmakta, bu bolgelerde ciddi bir rahatlama saglandiktan sonra da agrinin
hafiflemesi ya da gecmesiyle de, olumlu yonde fiziksel ve zihinsel degisimler meydana
gelmektedir (Podder, 2005).

Son yillarda oldukga yayginlagan bir egitim ise pilatestir. Kisilerin daha diizgiin nefes
alip, daha rahat ve huzurlu yasayabilmesini saglayan ve rahatsizliklarindan kurtulmaya
yarayan bir egitim, tibbi olmayan bir tedavidir. Pilatesin viicudumuzu stirekli gelistirmeye
devam ettigi, postiir bozukluklarini diizeltmeye yaradigi, fiziksel olarak daha gii¢lii,
rahatsizliklara kars1 daha dayanikli hale getirdigi, zihne ve ruha tazelik ve dinglik kattig
ortaya ¢ikmistir. Yagsamdaki giinliik gerginliklerin ve stresin 6zellikle boyun bolgesine ve sirta
yerlestigi ve bunun sonucunda gerginligin artarak kaslar1 sikistirip zarar verdigi goriilmiistiir.
Pilates egzersizleri sayesinde ise durus diizeltilip dik durus olusturulmakta, gerginlesen
bolgeler gevsetilip rahatlatilarak dogru ve derin nefes alinmasi ile hem fiziksel hem de ruhsal
yonde pozitif olarak etkilenme ve degisim saglanabilmektedir.

Pilatesin amaclar1 arasinda hayati derecede 6nemli bir konu olan nefesi dogru
kullanma, rahat ve esnek bir omurga, saglikli eklem ve kaslara sahip olabilmekle birlikte; kan
dolasiminin diizenli ve saglikli olmasi, dogru, 6l¢iilii, dengeli gelisim ve beden, ruh, zihin
koordinasyonunun saglanmasi vardir (Alpers&Segel, 2009). Pilates sayesinde dogru durus,
dogru nefes alip-verme gibi 6nemli konularda gelisme saglanmis olmaktadir. Kisi, giiclii bir
karin, gii¢lii bir omurga ve kaslar, saglikli bir kan dolasimu ile fiziksel olarak giiclii ve saglikli
olmus olur. Bir siire sonra da agr1 ya da acilar azalir ya da tamamen geger. Pilatesin olumlu
etkileri ile de rahatsizliklara kars1 dayaniklilik artmaktadir. Fiziksel olarak saglikli hissetmek
parlak ve agik bir zihin, saglikli bir ruh hali ve pozitif bir bakis agis1 saglamaktadir. Sistemi

gelistiren Joe Pilates giiclii ve diizenli kan dolagiminin organlari temizleyip yikadigini, olusan
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temizkanile de organlara kaliteli ve taze kan iletildigini sdylemistir (Alpers&Segel, 2009). Bu
uygulamalarin disinda ruhsal tekamiil, meditasyon, yoga ve stres yonetimi de giinlimiiz
insaninin 6nemsemesi gereken konulardir.

Ruhsal tekamiil kisinin ruhsal olarak olgunlasmasi ve degisimidir. Insan, kendini
sevdiginde, kendisi ve ¢evresi i¢in sevgi hissettiginde, emek verdiginde gelismekte
degismekte ve olgunlasabilmektedir (Peck, 1998).

Meditasyon, dis diinyaya odaklanmis olan ilgi ve dikkati, i¢ diinyaya, ruha, bedene,
zihne dondiirerek, kisinin kendi derinliklerini, i¢indeki hazineyi kesfetmesine ve disari
cikarmasina yaramaktadir. Meditasyon, akilda ve bedende olusan gerginlikleri gidererek,
kisinin nefes aldigin1 ve yasadigini hissettirerek, farkindaligini arttirmaktadir (Roshi, 1995).
Farkindaligin odaklandig1 alan aydinlanmaktadir (Osho, 2004). Sanatgilarin bu yontemler
hakkinda bilgilenmesi 6nce kendine pozitif etki ederken sonrasinda ¢evreye de olumlu yonde
yansimaktadir.

Cinlilerin binlerce y1l 6nce ortaya ¢ikardigi iizere akil ve beden arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Akildan gecen negatif diisiinceler ve negatif hisler beden iizerinde gerilim ve
stres olusturarak i¢ organlar1 olumsuz etkilerken, bedendeki ve i¢ organlardaki rahatsizliklar,
agrilar ya da ¢alisma aksakliklar1 da beyni ve duygular1 negatif yonde etkilemekte ve bu bir
kisir dongliye doniiserek olumsuzluklarin artmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla insanlar,
huzursuz, stresli ve mutsuz bir hale gelerek geri doniisii zor hastaliklar yasayabilmektedir.
(Roshi, 1995). Meditasyon ile bilinglilik ve farkindalik artmaktadir. Bu bir dagin tepesinden
bakarak manzaranin biitiiniinii gormek gibidir. Yani insan, parcalara takilmadan biitlini
gorerek bakis acisini gelistirebilmekte ve biiylitebilmektedir.

Yoga, endise, korku ve stresten arinarak kisinin kendini daha rahat ve hafiflemis

hissederek i¢sel uyumu ve dengeyi yakalayip, i¢sel varolusu giiclendirmeye yarayan bir
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bilimdir. Bir¢ok rahatsizligin gegmesinde ve hastalarin iyilesmesinde oldukga etkin bir
yontem olarak goriilmektedir (Nagendra&Nagarathna, 2014).

Stres, diisiincelerin gereginden fazla hatta kosarcasina hizli olmasi, insanlarin
birbiriyle yaristig1 ve gittik¢e hizlanan giinliik yasamda, beklentiler ve cevaplarla psikolojik
ve duygusal olarak basa ¢ikmak zorunda kalinan ve bir siire sonra ciddi bir boyutta hassasiyet
kazanan yanlis bir aligkanlik olarak goériilmektedir (Nagendra&Nagarathna, 2014). Stres
yoOnetimini saglayabilmek i¢in stresin kaynagini anlamak, gecmis ve gelecek endisesi
tasimadan simdiki zamani yasamak, hareket edip aktif olmak, stres sebebinin disarida degil
igceride aranip ¢oziimlenmesi ile olusabilmektedir. Giiniimiiz insaninin hizli ve yogun yasam
tarzlarina sahip olmasi, teknolojinin kisileri yonetmesi tehlikeli bir boyuta gelmistir. Bu
noktada kisilerin yasamini tekrar gézden gecirerek, yasamini tekrar eline almasi
gerekmektedir (Lagatree, 2010). Viicuttaki herhangi bir organ eksikse onun yerine aynisinin
koyulmasi miimkiin degildir fakat sahip olunan tiim saglikli organlarin korunup, iyi ve dogru
bir sekilde kullanilmasi kiginin kendi elindedir. Stres ve gerilimi lizerinden atarak elde
edecegi serbestlik, hafiflik ve rahatlama hissi daha saglikli ve mantikli diisiinerek hareket
edilmesini saglamaktadir.

Enstriiman ¢almak; hem fizigin hem zihnin biitiinliik igerisinde olmasi, viicudun
belirli bolgelerinin ve kaslarinin uyumlu ve aktif olarak ¢alismasi ile olusmaktadir. Viicudun
belirli bolgelerinin ve kaslarin ¢aligma sistemi ise kimi zaman karigik kimi zamansa daha
kolay gerceklesebilmektedir. Bir miizisyen teknik zorlugu yiiksek, hizli, mesleki a¢idan gii¢
gerektirecek bedensel hareketler kullanarak igini yapmaktadir. Bu sebeple; sporcular ve
miizisyenler benzer bedensel problemleri ve kas problemlerini yasayabilmektedirler. Bu
problemlerin ilerlemesi sonucunda da is yasaminda olumsuz siiregler atlatmis miizisyenler

bulunmaktadir. Bu olumsuz siiregleri yasamamak ya da yasaniyorsa da daha bilingli
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yaklasarak ¢6ziim odakli cabalamak bir miizisyenin kendine olan gorevi olarak goriilmektedir.
Bu da ¢alicinin, iskelet sistemini ve kullandig1 kaslarin1 tanimasindan gegmektedir. Bir
miizisyenin sanatini icra ederken; kaliteli ve giizel miizik yapabilmesi, kondisyonuna,
yeterliligine, aceletesine, teknigine ve zihin-beden uyumuna baglidir (Yagisan, 2002). Sonug
olarak; senfoni sanatcilarinin meslegini icra edebilmeleri i¢in, zihin-beden uyumunun olmasi,
iskelet ve kas yapisinin saglikli ve belirli bir kuvvete sahip olmasi, isini severek ve isteyerek
yapiyor olmasi, kendine ve ¢evreye karsi pozitif yaklasimlar gostermesi gerekmektedir. Bu
gibi etkenler, orkestra sanat¢isinin, meslek hayati boyunca performansinin yiiksek olmasini
saglamaktadir. Tiim bu 6zelliklere sahip olmak saglikli olabilmekten gecer. Saglikli, bilingli,
pozitif her bir sanat¢i lilkemiz i¢in ¢cok kiymetlidir. Dikkat ve 6zen gosterilmesi gereken bu
konularin 6grencilik doneminden itibaren bagladiginin unutulmamasi, kisinin kendini, bilingli
ve farkindalik diizeyi yliksek bir sekilde yetistirmesi oldukc¢a dnemlidir ve bu rahatsizliklarin
yasanmamasinda oldukga biiylik etkenlerdir. Bir problemi diizeltmek i¢in ¢caba gosterilmesine
gerek kalmadan en bastan becerileri dogru gelistirmenin ve yerlestirmenin daha dogru oldugu
belirtilmektedir. Sanat¢inin lizerine diisenleri yapmasinin haricinde ¢evresel faktorlerin de
Onemi biiytiktiir. Prova ve konser yapilan salonlarin 1s1, 151k durumlarinin; sanatgilarin
yaptiklari ise ve sagliklaria olan etkisi gdzden gegirilmelidir. Ulu Onder Atatiirk’iin de
dedigi gibi ‘Sanat¢i, toplumda uzun calisma ve ugraslardan sonra alninda 15181 ilk hisseden
insandir’. Bu sebeple bir diisiinceyi, bir gorselligi ya da miizigi en giizel sekli ile ifade eden,
tireten, toplumu aydinlatan sanatgilara gereken deger ve ilgi verilmelidir. Sanatgilarin,
meslegini daha giizel ve verimli bir sekilde icra edebilmesi i¢in gerekli mercilerin var olan ve
var olmaya devam edecek olumsuz faktorleri ortadan kaldirabilmeleri biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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