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Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu ¢aligmada; Yayl calgi miizisyenlerinde
goriilen mesleki saglik problemleri incelenmistir. Yapilan anket ¢alismast ile genel
olarak karsilasilan problemler tespit edilmeye calisilmistir. Anket c¢alismasina
Cumbhurbaskanlign Senfoni Orkestrasi, Istanbul Devlet Senfoni Orkestrasi ve Izmir

Devlet Senfoni Orkestrasi’ndan yayl ¢algi ¢alan 135 miizisyen katilmisgtir.

Ayrica, mesleki saglik problemlerini 6nlemede yardimci olabilecek rahatlama
teknikleri olarak, miizisyenlerin prova Oncesi ve sonrasi yapabilecekleri g¢esitli viicut

esnetme hareketleri arastirilarak ¢alismaya eklenmistir.
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ABSTRACT

Occupational Health Problems of String Instrument Players and Relaxion Techniques

That are Useful in Prevention of These Problems

Seda ASLANOGLU

Anadolu University The Institude of Social Sciences, Aralik 2007
Supervisor: Ass. Prof. Ozan Evrim TUNCA

In this study that is made as part of graduate degree requirement occupational
health problems of string players are investigated. The questionary tried to detect the
general problems faced among the musicians. 135 musicians playing string instruments
in the Presidential Symphony Orchestra, Istanbul State Symphony Orchestra and Izmir

State Symphony Orchestra were involved in the questionary.

Besides all these, relaxation techniques, that the musicians should do before and
after playing the instrument, for example body stretching exercises that would be useful

in prevention of the occuopational health problems, were as well searched and added to

the study.
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GIRIiS

Miizisyenler, mesleklerinde sporcular gibi fiziksel ve zihinsel zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bu nedenle miizisyenler bir anlamda “miizikal atlet” olarak
nitelendirilebilirler (Moran, 1992, s. 97). Fakat miizikal atletler, sporcularin aksine
viicutlarinin  baz1 kisimlarim st tiste ara vermeden kullanmaktadirlar. Kaslarin
kasilmasi, tekrarlanan hareketler ve anormal duruslar miizisyenlerin karakteristik
hareket Ozellikleridir. Bir miizisyen viicudu kariyeri siiresince bu fiziksel devinime
ortalama 50 yil ya da uzun yillar maruz kalirken bunun aksine atlet viicudu 10 yil

katlanmaktadir.

Birgok bilimsel ¢alisma, meslekleri geregi maruz kaldiklari fiziksel ve psikolojik
sartlar baglaminda atletler ve miizisyenler arasinda karsilagtirma yapnustir. Hochberg
(1988), harcadiklar zihinsel ve fiziksel enerjiden yola ¢ikarak, ¢algi ¢alan kisilerin birer

profesyonel sporcu gibi degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Bu noktada miizisyenleri ve sporculari bulunduklar fiziksel etkinlikler
bakimindan karsilastirmakta yarar var. Fiziksel etkinlikler bakimindan miizisyenler ve
sporcular arasinda bazi farkliliklar vardir. Ornegin sporcularin hareketleri oldukga
simetrik olup miizisyenlerin hareketleri ise asimetrik, yiiksek derecede zor ve
tekrarlanan hareketlerdir. Miizisyenlerin c¢algi calarken kullandiklar1 kaslarin kan

hiicreleriyle iyi beslenmis ve iyi durumda olmalar1 gerekmektedir.

Spor fiziksel olarak calgi calmaktan daha yogun gibi goriiniir. Atletler rutin
olarak viicutlarmi fiziksel etkinlik ©ncesi hazirlarlar. Eger benzer yontemleri

miizisyenler de uygularlarsa viicut kondisyonlar: atletlerinki gibi olabilir.

Ayni sporcular gibi miizisyenler de islerine 6zel mesleki hastaliklara,
yaralanmalara ve de mesleki strese egilimlidirler. Ancak bu problemler zamaninda
onlenmez ya da tedavi edilmezse sadece ¢almay: engellemekle kalmaz kalic1 fizyolojik
ve psikolojik bozukluklara da neden olabilir. Miizisyenler 6ncelikle kendi viicutlarinin

simirlarimi 8grenmelidirler. Iyi bir durus saglamak ve kas geriliminden kagmmak,
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saglikli kalmak i¢in gereklidir. kinci olarak biitiin miizisyenler, genel mesleki zararlar
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Ne zaman bilingli yardim almmasi gerektigini

Ogrenmeleri gerekmektedir.

Miizisyenlerin kas yapist atletlerin kas yapisi kadar onemlidir. Miizikte de
spordaki gibi en yiiksek performansa ulagmak i¢in istikrarlt ¢alisma ve egzersiz yapmak
gerekmektedir. Miizige odaklanildigi zaman ¢ogunlukla kas yapis1 g6z ardi edilir. Oysa
yapilan arastirmalarda her yastan miizisyende yiiksek derecede mesleki rahatsizlik

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Miizisyenler kiictik yastan itibaren fazla tekrarli ve zorlayict hareketlere maruz
kalmaktadirlar. Iyi bir performans igin saatlerce ¢alisma yapmak ve aym hareket
gruplarint birgok kez tekrar etmek zorundadirlar. Miizisyenlere, egitimleri sirasinda
teknik ve fiziksel problemlerle karsilasabilecekleri icin, kullandiklar1 bedensel yapinin
tanitilmasi gerekmektedir. Miizisyenin dogru durus pozisyonlarini ve calgiya gére en
cok kullandigr hedef kas gruplarini 6grenmesi ayrica kuvvetlendirmesi performansinin

artmasina yardimci olacaktir.

Glintimiizde miizikal tip adinda yeni bir alan olugmustur. Miizikal tip alaninin
amac1 da miizisyenleri hastaliklardan korumak ve onlar iyilestirmektir. “Miizikal tip,
giin gectikce asir1 ve yanhis kullammlar iyilestirmek hakkindaki yaklasimlarinda daha
tecriibeli ve bilgili hale gelmektedir” (Ingalls, 2003, s. 74).

Bu noktada miizisyenlerin yasadiklar: temel rahatsizliklara ve nedenlerine kisaca
deginmek yerinde olur. Miizisyenlerin yasadiklar1 rahatsizliklar psikolojik ve fiziksel
olarak ikiye ayrilabilir. Aslinda psikolojik olan asir1 stresle ilgili rahatsizliklar, fiziksel
olarak ortaya c¢ikabilir, tedavi edilmezse gercekten ciddi bir fiziksel hastaliga

doniigsebilme ihtimali de vardir.

Miizikal rahatsizliklarin ¢ogu viicudun kiiciik ve en kolay zarar goérebilen
bolimleri olan ve parmaklart hareket ettiren kaslarin ve tendonlarin siirekli

kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Miizisyenlerin temel rahatsizliklarmin basinda
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gelen postiir bozuklugu genellikle agr1, yanma, ¢abuk yorulma ve uyusma sikayetlerini
beraberinde getirmektedir. Onlemi alinmazsa bulgular kalici hale gelmekte ve anatomik
farklilasma sonucunda kas-iskelet sistemi hastaliklar: ile karsilasilmaktadir. Biitiin
bunlar da miizisyenlerin performansimi olumsuz yonde etkilemektedir. Postiiral
bozuklugun giderilmesi miizisyenlerin verimini arttirdign gibi mesleklerini uzun siire

yapabilmelerine de olanak saglar.

Hatali postiiral aligkanliklar, bedensel ve zihinsel biitiinliigiin saglanamamasi,
1sinmadan ¢alma, giin igindeki ¢algl ¢alma siiresi, ¢algiya ait 6zellikler, yetersiz fiziksel
kondisyon, yanlis teknikle ¢alma, ¢algi ¢alarken gerektiginden fazla efor sarf etme, asir1
kullanim, yetersiz dinlenme ve stres, miizisyenlerin kargilastiklar1 saglik problemlerinin

temel nedenleridir.



BIiRINCI BOLUM

YAYLI CALGI CALAN MUZiSYENLERDE GORULEN PSIKOLOJIK
STRESLER VE FiZiKSEL HASTALIKLAR

1. PSIKOLOJIK STRESLER

Miizisyenler sanat yasamlarinda fiziksel zorluklar kadar ruhsal baz: zorluklarla
da kars1 karsiya kalabilmektedirler. Yapilan bir calismada orkestra miizisyenlerinin
mesleki stres ile psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarinin arasindaki iligki izlenmistir. 47
senfoni orkestrasindan 2212 kisiyle yapilan c¢aligmanin sonucunda mesleki stres ile
fiziksel medikal problemler kadar psikolojik rahatsizliklarin goriilme siklig: arasinda bir

iliski bulunmustur (Middlestadt ve Fishbein, 1998).

Giintimiizde strese yol agan bir¢ok etken bulunmaktadir. Stres miizisyenleri
etkileyen 6nemli bir unsurdur. Baz: stresler enerji saglayarak miizisyeni motive etse bile
(yapic1 stres), stres agiri seviyelere ulastiginda problem olmaya baslamaktadir (yikici
stres). Miizisyenler yarisma veya konser Oncesi gibi zamanlarda olagan dig1 strese

maruz kalmaktadirlar. Bu durum da performanslarini olumsuz yénde etkilemektedir.

Miizisyenlerdeki mesleki hastaliklarla ilgili olarak Hannover’de yapilan bir
¢alismada miizisyenlerin performansla iliskili hastaliklarinin bir¢ok risk faktorii oldugu
goriilmiistiic (Schuppert ve Altenmuller, 1999). Bunlar hizli ve zorlayici ¢aligma ve
psikolojik zorlanma ile ilgilidir. Viicudun st tarafi (iist ekstremite) kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, akut veya kronik agr1 sendromlari ve norolojik bozukluklardan
etkilenmektedir. Sahne korkusu ve psikolojik gerginlik siklikla rahatsizliklarm
kroniklesmesine neden olmaktadir. Her ¢alginin ve miizisyenin performansa bagl risk
faktorleri birbirinden farklidir. Diizenli kontroller ve erken tam saglik problemlerinin

¢Oziimii i¢in en 6nemli noktayi olusturmaktadir.

Performans endisesi, rekabetin fizyolojik ve zihinsel etkileri ve ¢algi ¢calmadaki

fiziksel zorluklar miizisyenlerdeki stresin ii¢ 6nemli nedenidir. Performans sanat¢ilari



icin stresin en belirgin kaynagi performans endisesi ya da bilinen adiyla sahne

korkusudur.

Bazen az seviyede sahne korkusu performansin kalitesini ciddi olarak etkilemez
ancak kisinin sagh@imi olumsuz yonde etkiler. Kendine yardim edebilmek ¢ok
onemlidir. James (1996), sahne korkusunu azaltmak i¢in bazi onlemler tavsiye
etmektedir. “Ortaya koymamiz gereken seyi basarabileceginize inanin. Provalar igin
yeterli zaman ayirin. Performanslardan 6nce arkadaslarimizi davet edin ve 6nce onlar
icin ¢alin. Rahatlama teknikleri uygulayin. Bir¢ok teknik vardir birisi size uyar digeri
bagkasina uyabilir. Rahatlama teknikleri stresli oldugunuz zamanlar ¢ok ise yarar.
Konser salonuna iyi bir zamanda gittiginizden emin olun. Hepimiz hata yapariz ama

seyirci bunlar her zaman fark etmez” (James, 1996, s. 182-183).

Sahne korkusunu azaltmanin iki yolundan kacinmak gerekir. Problemi ¢dzmek
icin alkol kullanilmamalidir. Sakinlestiriciler de etkisiz ve bagimlilik yapicidir ve
performans: kotiilestirmektedir. Eger miumkiinse biitin yatistiricilardan  uzak

durulmasinda fayda vardir.

Performans endisesinin engelleyici durumuyla basa ¢ikmak kariyer icin gok
onemlidir. Profesyonel miizisyenler siklikla ilag kullammimi tercih etmektedirler.
ICSOM calismasinda zorlu sahne yiikii olanlarin %40’ 1mnin bununla basa ¢ikmak igin
ila¢ kullandigin rapor etmistir (Fishbein ve digerleri, 1998).

Ogrenciler tizerinde yapilan calismalarda ilag kullamminin ¢ok daha diisiik
(%4’tn altinda) oldugu belirtilmistir (Hile 2002; Wesner ve digerleri, 1990). Ama
hemen hemen o&grencilerin yarisi performans endisesinden etkilenmis ve yine de
etkilenmeyenlerin yaklagik 3’te biri eger performans endisesiyle basa ¢ikmada
gerekliyse recgeteyle yazilmig ilaglar1 alabileceklerini belirtmislerdir (Wesner ve
digerleri, 1990).

Sahne korkusu (performans endisesi), performans sirasinda seyircilerin 6niinde
hata yapmaktan (ezberden calarken notayr unutmak ya da evde zor bir pasaji ¢ok iyi

calarken konserde calamamak vb.) duyulan endisedir. Sahne korkusunun bedensel



belirtileri, agiz kurulugu, bulanti, terleme, titreme, asir1 derecede gergin kaslar, kalp
atisinda ve nefes alip vermede artis ve asiri iisimedir. Bu belirtiler otonom sinir
sisteminin harekete gectigini gdstermektedir. Sahne korkusu miizisyenin bu belirtileri
disiinmeye bagladiginda ve bunlarm problem yaratacagiu  diistindiigtinde
(parmaklarinin terledigini goriince tusenin tizerinde kayacagini diisiinmesiyle) ortaya
¢ikmaktadir. Bu diigtinceler miizisyenin zihinsel hazirlanmasim etkiler, dikkatini dagitir
ve yanlis yapma ihtimalini arttiir. Sahne korkusuyla bas etmek icin miizisyenin
kendisini tanimasi ve sahne korkusu belirtilerinin performansim etkileyecegini

diisiinmemesi gerekir.

Senfoni Orkestralari’nda calisan sanatcilar tizerinde yapilan bir arastirmada,
sanat¢ilarin %50’sinin hafiften siddetliye dogru degisen bir oranda konser kaygisi

tasidiklari, %40°1n ise kaygidan etkilenmedikleri goriilmiistiir (Gokdal, 2005).

2212 miizisyen (%55 profesyonel miizisyen orani) arasinda yapilan ¢alismada
ise katilimcilarin %16°s1 performans endisesinin kendi performanslart igin ciddi bir
problem olusturdugunu diisiinmektedirler. Bu ¢alismada siklikla adlandirilan psikolojik

problemler de ¢ikmistir (Fishbein ve digerleri 1998).

Performans endigesi profesyonel miizisyenlerde oldugu kadar 6grencilerde de
siklikla meydana gelmektedir. Yaslar1 20-33 arasinda olan 330 Alman 6grenci izerinde
yapilan calismada, Ggrencilerin %22.8’inde giiglii performans endisesi bulunmustur

(Schréder ve Liebelt, 1999).

Yapilan bagka bir calismada ise Alman 6zel miizik okuluna giden 15-19 yaslar
arasindaki §grencilerin performans endisesi arastirilmistir. Bu 6grencilerden 7471 (%93
yanit orani) arastirmaya katilmig, grubun 3’te birinde performans endisesi oldugu
saptanmigtir. Baga c¢ikma stratejileri olarak ilag ya da alkol nadiren goriilmiistiir.
Ogrencilerin ¢ogu kendi endiseleriyle basa cikmak icin daha fazla destegi ya
Ogretmenlerden ya da okul disindan talep etmektedirler (Hile, 2002; Kaspersen,
Gotestam, 2002; Lockwood, 1988).



Wesner, Noyes ve Davis (1990) tarafindan yiiriitiilen c¢aligmada ise 302
miizisyenin ~ %21’inde olduk¢a yiiksek performans endisesi rapor edilmistir.
Performans endisesinin miizisyenlerin %16.5’inin kariyerleri tizerinde olumsuz etkisi

bile vardir. Daha kiigiik ¢aligsmalarda benzer sonuclar elde edilmistir.

Cogu ¢alismalarda ise kadinlarin erkeklerden daha yiiksek seviyede performans
endisesi yasadign goriilmiistiir (Abel ve Larkin,1990; Craske ve Craig, 1984; LeBlanc
ve digerleri, 1997; Schréder ve Liebelt, 1999).

1.1. Psikolojik Streslerden Uzak Durma Yollan

Miizisyenler stresle bas edebilmek i¢in yoga, Thai Chi, Alexander teknigi ve
Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve zihinsel farkindalig: arttirmaya yonelik galigmalar
yapabilirler.

Birgok uzman stresi dnlemek i¢in egzersiz yapmanin ¢ok 6nemli oldugunu
sdylemektedir. Kansas Universitesi Psikoloji Boliimii Profesérii David S. Holmes,
simdiye kadar stresi gidermek i¢in egzersizden daha etkili bir yol olmadigini
belirtmistir. “Aerobik, stresi bircok yonden azaltmakta ve nefesi agmakta faydaldir.
Egzersizler kaslari kan akisiyla tasinan stres yapici hormonlart elimine ederek

rahatlatmaktadir” (Feinstein, 1992).

Yillar boyunca ¢algt ¢almak, kot durustan ve fazla yiiklenmeden ya da kas
gerginliginden dolay:r agrilara yol agmaktadir. Miizisyenler strese neden olan bu
agrilardan diizenli egzersiz ve rahatlama teknikleri yoluyla kurtulabilirler. Bunun i¢in
bir fizyoterapiste giderek hasarin nerde oldugu belirlenip problemi gidermek igin ¢esitli

germe ve esnetme hareketleri 6grenilebilir.

Rekabet, ac1 ve performans endisesi miizisyenlerin hayatinda ¢ok sik
karsilastiklar1 bir durumdur. Aerobik egzersizleri, derin nefes almak ve pozitif
disiinmek gibi stres ile bas etme yollar1 diizenli bir seklide uygulanirsa stres normal

seviyelere inebilir.



Robert McBrien’in (2005) performans stresini miimkiin oldugunca diisiirmek
icin dort basamakli zihin/viicut yaklagimini uygulamak da tistiin performans saglamada
yardimeci olabilir. McBrien bu dort basamagi séyle aciklamaktadir:

1. Temel rahatlatma teknigi (rahatlama yoluyla stresi diizenleme; sessizce
oturmak, gozleri kapamak ve kas gruplarini caligtiran bir ger ve serbest birak serisi
yapmak gibi egzersizleri igerir).

2. Kisisel wstiin bir performans hatirlamak (kisinin kendi en iyi performansini
hatirlamast).

3. Ben rahatim ya da odaklanmis ve sakinim gibi {i¢ tane olumlu komut secmek.

4. Yaklasan bir performansi tiim ayrintilariyla géziinde canlandirmak.

Bir rahatlama teknigi kullanmak, gecmigteki iistiin bir performansi hatirlamak ve
olumlu komut se¢mek dordiincii basamak olan zihinsel hazirlign olusturur.
“Baslangictaki adimlar gerilimi ve stresi azaltip, basarinin verdigi duygulan ve en iyi
performansin miimkiin oldugu inancini arttirmaktadir. Dérdiincii basamak ise zihinde
sakinlik, giiven ve fistlin bir performans hissi veren hayali bir hazirlik kiyafeti
yaratmaktadir. Zihinsel hazirlik yasamda basar: i¢in zemin olusturur” (McBrien, 2005,
S. 34-35). McBrien miizisyenlerin bu yontemi uyguladiklarinda streslerinin azalacagim

belirtmistir.

Calgt calmayla ilgili hasarlarin yayginligi ve onlarla bas edebilme yollar
hakkinda son yillarda bir¢ok arastirma yapilmistir. Miizikle ilgili ilag sanayi gelisirken
ve fizyoterapistler yayli calgi miizisyenlerinin spesifik rahatsizliklarini tedavi etme
~yollarini geligtirirken, miizisyenlerin kendi viicutlarinm nasil ¢alistifn hakkinda bilgi
sahibi olmasi ¢ok GSnemlidir. Michelle Rush (2005) bu bilgilerin degisik seviyelerde
olup mtizisyenin agriyla bas edebilme ve hasari Onleme yetenegini gelistirdigini
belirtmistir. Birinci seviye gorseldir; anatomi okuyarak viicudun kesin seklinin
bilinmesi saglanir. Ikinci seviye hareketseldir. Cesitli fiziksel hareketleri deneyerek
viicut pozisyonu ve hareketi anlama duyusudur. Ugtincii seviye ise hareketsel ve gorsel
farkindaligin bilingaltina iletilmesidir. Kaslar diizene sokulur béylece kaslar bulunma

nedenlerine uygun bir sekilde hareket etmeye baglarlar.



2. FIZIKSEL RAHATSIZLIKLAR

2.1. Asirt Kullanim Sendromu

Miizisyen yaralanmalari; kas-iskelet sisteminin asir1 kullanimi, sinir sikismalari
ve fokal distoni’yi icermektedir. Digerleri, eklemin normal hareket simirlarinin asilmasi
(hipermobilite), kemik eklem iltihabi (osteoarthritis), kas agris1 (fibromiyalji) ve isitme
kaybidir. Bu rahatsizliklarin tedavi edilmesi miizisyenlerin yagsam kalitesini arttirir

(Hoppmann, 1995).

Ledermann (1994) 672 miizisyen tizerinde yaptigi degerlendirmede, rahatsizlig
belirlenen miizisyenlerin %64’iinde kas-iskelet sistemi rahatsizligi, %22.5’inde sinir
problemleri, %7’sinde de fokal distoni goriilmiistiir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar:
arasinda en yaygin olan agir1 kullanim sendromu’dur. Sinir rahatsizliklar1 arasinda da

torasik outlet sendromu, karpal tiinel sendromu ve ulnar sinir ndropatisi vardir.

Dawson’a (1990) gore, viicut boliimlerinin ¢ok fazla kullanilmasi, asir: kullanim
sendromuna ve fizyolojik sinirlar1 zorlayan birikmis etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Lederman ve Calabrese (1986) da asir1 kullanimin, dokularin fizyolojik ve

anatomik limitlerinin tizerine ¢ikilarak zorlanmasiyla ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir.

“Bolgesel agri sendromlari, tekrarlayan zorlanma yaralanmalari, asir1 kullanim
ve yanlis kullanim terimleri kendi i¢inde degisebilir” (James, 1996, s. 184). Belirtiler
ciddiye alinmalidir. Mizisyenler ic¢in 6zel bir anlama sahip olan asir1 kullanim
(overuse) viicut dokularinin limitlerinin sonuna kadar zorlanmasi sonucu olusan birgok
duruma verilen genis kapsamli bir terimdir. Tekrarl: hareketler, koétii durus, ¢alarken
yanhs teknik kullanmak, viicut sekline uyumsuz ¢algiyla ¢almak, dokularin siirekli
agi1 glic ve gerilime maruz kalmasi, yetersiz dinlenme aralari vermek ayrica kas

dengesizlikleri, yorgunluk ve stres de yaralanmalarin olugmasina neden olmaktadir.

Asirt kullanim sendromunun belirtileri; uyusukluk-hissizlik, eklem hareketinin

azalmasi, sislik, yanma, agri, batma, kizariklik (kirmizilik) ve zayiflik olarak
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siralandirilabilir. Asirt kullanim sendromunun meydana geldigi tipik durumlar ise
resital, yarigma veya sinava hazirlanmak i¢in uzun siireler boyunca pratik yapmak,
calisma bolimleri artarken dinlenme zamanm kisalmasidir. Ogrencilerin alisik
olmadiklar1 sekilde yogun bir ¢alismaya maruz kaldiklann miizik kamplar1 bir diger
ornektir. Bu durumlarda uzun periyotlarda ¢aligma yapmak kendi basina biiyiik bir risk
olusturabilir. Bu nedenle 6zellikle amat6r miizisyenler risk altindadirlar (Newmark ve

Lederman, 1987).

Ayrica mizisyenler tatil gibi uzun aralardan sonra genellikle atletler gibi
disiplinli bir sekilde formlarin1 geri kazanmak yerine ¢aligmalarina ¢ok hizli bir sekilde
kaldiklart yerden baslarlar. Oysa sik tekrarli yapilmasi gereken aktivitelerin temposu
yavagega arttirilmalidir. Béylece miizisyen bir nceki giinden daha dogru ve daha kolay
calabildigini fark eder. Eger bu stireg aceleye getirilir ve ¢ok cabuk hizlandirmak
istenirse miizisyen bazi fiziksel belirtiler gostermeye baslayabilir. Bu durum sinirin

asildiginin isaretidir.

Asirt kullanmaya bagli iki dominant sik&yet vardir. Bunlar agrilar ve kontrol
kayiplandir. Fry’a gore, “kas gruplarinda ve eklem bag dokularindaki fonksiyon kaybi
ve agrimin nedeni asin1 ve alisitimams sekilde kullanilmalaridir” (Hunter ve Fry, 2000, s.
247). Miugzisyenlerde agr1 ¢ogu zaman uzun duruslarda veya tekrarlanan hareketlerde

meydana gelmektedir. Diisiik yogunlukta kas hareketleri de hasar verici olabilmektedir.

Ozellikle keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde sorun genelde elde, bilekte, 6n
kolda, dirsekte, omuzda ve boyunda ortaya ¢ikmaktadir (Fry, 1988). Bu agrilar viicudun
iist tarafinda genis bolgelerde hissedilebilir. Genel olarak agr1 dinlenme ile azaltilir. Az
siddetli asir1 kullanim sendromunda agrn sadece calarken olur ve kaslar yumusak
degildir. Rahatsizligin siddetli oldugu yerlerde ise agr1 dinlenmeye ragmen ortaya cikar.

Tekrarlanan hareketler, siirekli ayni pozisyonda durmak, boyun ve omuz
problemlerinin gelismesinde giiglii bir faktordiir (Niosh, 1997). Yapilan bir ¢alismada
keman c¢alan senfoni ve opera miizisyenlerinin etkilenen bélgelerinin %40’ indan
fazlasinin, omuzda ve boyunda agr ve diger belirtiler oldugu goriilmiistiir (Fishbein ve

digerleri, 1998).
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“With statistics adli yaymin 1993 basiminda, miizisyenlerin %75’inin
kariyerlerinin bir sonucu olarak ciddi agrilar ¢ektigi séylenmistir” (Booher, Horner ve
Noll, 2004, s. 34). Pittsburg Pennsylvania’daki Chatham Fakiiltesi’nde agrilar hakkinda
yapilan calismada 25 Ogrencinin hepsi bir zamanlar performans sirasinda ya da

provalarda bir yerlerinin agridigini belirtmislerdir.

Bilekte, dirsek eklemlerinde, kolda ve omuzlarda goriillen ve ¢algi ¢almadan
kaynaklanan agrilar bircok miizisyenin hayatin1 etkilemektedir. Miizisyenlerin %60°1 bu
tip problemleri yasamislardir. Bu problemler sadece asir1  kullanumdan
kaynaklanmayabilir. Birgok uzman, ytiksek kas gerginliginin bu problemler iizerinde
Onemli bir rol oynadigini belirtmektedir. Bu gerginlik kétii durus, yanlis teknikler ve
asir1 endise yiiziinden de olabilmektedir. Miizisyenler oncelikle kendi viicutlarinin
sinirlarini 6grenmelidirler. Iyi bir durus saglamak ve kas geriliminden kacmmak

gerekmektedir.

Lockwood 1988 yilinda Teksas Houston’daki Performans ve Gorsel Sanatlar
Yiiksek Okulu'nda yaglari 14-18 arasinda olan 131 gen¢ miizisyen {izerinde bir
arastirma yapmistir. Ogrencilerin  %79’n ac1  olmadan kazamilmaz diisiincesini
benimsediklerini ve bunun basarili olmak isteyen bir miizisyen i¢in uygun bir diistince
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmanin sonucunda, 6grencilerin meslege bakis agilarinin

da rahatsizliklara katkida bulundugu ortaya ¢ikmistir.

Asirt kullanim sadece agriya degil bunun yam sira teknik kontrol kaybi ve
calmada bozukluklara da neden olmaktadir. Asir1 kullamim rahatsizhigindan sikayetci
olan miizisyenlerin bir¢ogu kontrol kaybi nedeniyle performans becerilerinde kétiilesme
oldugunu belirtmislerdir (Fry, 1991).

Son zamanlarda, ¢aligmalar fonksiyonel kayiplar lizerine yogunlagmistir. Bunun
nedeni miizisyenlerde ¢alma becerilerinde gerileme ve tekniklerinde bozulma meydana
getiren kontrol kayiplarinin sik goériilmesidir (Fry, 1991; Fry ve Rowley, 1992; Fry ve
digerleri, 1998).
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20. ytizyilda yapilan ¢alismalarin ¢ogu teknik yeterlilik ve koordinasyon kaybi
tizerinedir (Hochberg ve digerleri, 1983; Caldron ve digerleri, 1986; Fry, 1986; Hiner
ve digerleri, 1987; Newmark ve Hochberg, 1987, Newmark ve Ledermann, 1987,
Fishbein ve digerleri, 1988; Fry ve digerleri, 1988; Lockwood, 1989; Pratt ve digerleri,
1992).

Miizisyenler genellikle giic kayb1 ve artan yorgunluktan sikdyet etmektedirler.
Kontrol kayb1 en 6nemli fonksiyon (bozuklugudur) kaybidir (Fry ve Hallet, 1988; Fry
ve Rowley, 1992). Miizisyenler hatalarimi azaltmak i¢in daha fazla pratik
yapmaktadirlar. Ancak bu durumu daha da kétiilestirmektedir.

Miizisyenlerin mesleki saglik problemleri caldiklari calgiya gore cesitlilik
gosterir. Ornegin keman ve viyola calan miizisyenlerde boyun agrisi, torasik outlet
sendromu, karpal tiinel sendromu, kiibital tiinel sendromu, fleksér karpi ulnaris
tendiniti, rotator cuff tendiniti, ekstensor karpi radialis tendiniti ve temporamandibular
eklem disfonksiyonu en sik goriilen hastaliklardir. Viyolonsel ve kontrabas calan
miizisyenlerde ise en ¢ok boyun agrisi, ulnar sinir sikismasi, fleksor karpi ulnaris
tendiniti, rotator cuff, ekstensor karpi radialis tendiniti goriilmektedir. Bunun yam sira
De Quervain’s sendromu, lateral epikondilit (tenisgi dirsegi), medial epikondilit ve

fokal distoni de miizisyenlerin sikca karsilastiklar1 hastaliklar arasindadir.



3.ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Asafida, miizisyenlerde gériilen mesleki saglik problemlerine iligkin yapilan

literatiir taramasi ile elde edilen t1bbi aragtirma sonuglar verilmektedir.

Fry’in (1986) 485 miizisyen {izerinde yaptigi ¢alismada kemancilarin

%75.2’sinde agrili asir1 kullanim sendromu goriilmiistiir.

Miizisyenlerde goriilen kas-iskelet sistemi problemlerini arastiran bir ¢alismada
ist ekstremite (viicudun {ist béliimii) problemleri %78 oraninda belirlenmistir. Bu
oranin %23’Unii omuz, %I16’sim dirsek, %22’sini el bilegi ve %17’sini el

olusturmustur (Sart, 2005).

Kanada McMaster Universitesi Klinik Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
Boliimii’'nde yapilan bir ¢alismada miizisyenlerin galgi ¢alis bigimleriyle ortaya ¢ikan
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arastirilmigtir. 281 miizisyen ¢aligmaya dahil edilmis
ve fizyoterapistler tarafindan muayene edilmistir. Ayrica daha 6nce hasarlanma tespit
edilmeyen 90 miizisyen de ¢alismaya katilmisgtir. Caligma sonucunda meslek
hastaliklarinin kadinlarda ve yayh ¢algi ¢alan miizisyenlerde daha sik goriildiigii ortaya
cikmustir. Bu ¢alisma ayrica, ¢alismaya baslamadan once fiziksel 1sinma egzersizleri
yapilmasimin ve c¢alisma aralarinin diizenli olmasimin da meslek hastaliklarinin

olusumunu azalttigini géstermistir (Zaza ve Farewell, 1997).

Miizisyenlerdeki kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili Fransa Pionsat’da
yapilan bir ¢alismada 635 miizisyen sorgulanmis 141’inden (%22.5) yanit alinmustir.
%76.6’s1 asir1 kullanim bozuklugu (overuse), %17’si sinir sikigmasi, %5.7 ‘si ise el
kramplarindan sikayet¢i olmuslardir. Hastaliklar %60.9 oraninda omurga kemiginde ve

%52.5 oraninda ise el bilegi ve elde goriilmiistiir (Joubrel ve digerleri, 2001).

Yapilan c¢aligmalarda miizisyenlerde ¢almaya bagli kas-iskelet sistemi

sikyetlerinin yiiksek goriilme sikligimn 6grencilerde %39 iken profesyonel orkestra
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miizisyenlerinde %76 oldugu belirtilmistir (Fishbein ve digerleri, 1998; Fry, 1986;
Manchester ve Flieder, 1991; Yeung ve digerleri, 1999).

Bir¢ok durumda kas-iskelet sistemi rahatsizhigi sikdyeti olan miizisyenler tibbi
olarak ciddi bir sorunla karsi karsiya olmadiklar: halde bu durum onlar: fiziksel, ruhsal,

sosyal ve ekonomik olarak tahrip etmektedir (Zaza ve digerleri, 1998).

Lockwood’un (1989) miizisyenlerde goriilen saglik problemleriyle ilgili
Houston’da yaptigi bir ¢aligmada, miizisyenlerin yarisinda ¢algi ¢almaya bagli saglik
problemleriyle karsilagilmistir. Asirt kullamima bagh olarak kas ve tendon yaralanmalari
en sik yayl calgi calan miizisyenlerde en az da vurmali ¢algi c¢alan miizisyenlerde
gorlilmiistlir. En 6nemli neden ise uzun saatler siiren ve tekrarlanan hareketlerin
uygunsuz viicut pozisyonu ve agir ¢algilar ile yapilmasidir. Kadinlar erkeklere gore
daha sik etkilenmektedirler. Median ve ulnar sinirleri etkileyen hastaliklar da
gorilmustiir. Fokal distoniler elin bir kismimi veya tamamini kapsayabilir. Bunlar
tedaviye ¢ok direncli olup kariyerin sonlanmasina neden olabilir. Stres, &zellikle

performans sirasindaki heyecan performansa engel olabilmektedir.

Ledermann’in (2003) degerlendirdigi yayli c¢algt calan 1353 miizisyenin,
%64’tinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari, %20’sinde periferik sinir rahatsizliklari ve
%8’inde fokal distoniler goriilmustiir. Degerlendirme anmindaki yag ortalamasi
erkeklerde ortalama 37 ve kadinlarda ortalama 30'dur. Kas-iskelet rahatsizliklari
icerisinde en sik olani bolgesel kas agrilar1 olmustur (6zellikle kollar, g6giis, govde ve
boyun bolgesi). Tendinit ve bag (ligament) hasarlanmalari ise daha az siklikta
goriilmustlir. Siklikla goriilen periferik sinir rahatsizliklar: da torasik outlet sendromu,
dirsekte ulnar sinir sikismasi ve karpal tiinel sendromu’dur. Sinir sikigmasi
sendromlarinin tedavi sansi en yliksek olup, bunu kas-iskelet agrilar: takip etmektedir.
Yeni gelismelere ragmen, fokal distoniler halen tedaviye biiyiik Glgiide direng

gostermektedirler.

Ledermann (1989) yaptig1 baska bir calismada 226 miizisyenin ¢almaya bagh
rahatsizliklarini degerlendirmistir. Calismaya katilanlarin 10371 (%46) yayli calgi, 7’si
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(%32) piyano, 44’1 (%19) nefesli calgl, 6’st (%3) da vurmali c¢algi calan
miizisyenlerdir. Bu miizisyenlerin yas ortalamasi 32 olup bunlarin %58’1 kadindir. 65
(%29) hastada cevresel sinir rahatsizligi goriilmiistiir. Bunlarin 27°sinde torasik outlet
sendromu, 12’sinde karpal tiinel sendromu, 9’unda ulnar sinir sikigmasi, 6’sinda boyun
ndropatisi, 5’inde parmak néropatisi, 3’iinde kafa noropatisine, 3’tnde de diger sinir
rahatsizliklar1 goriilmiistiir. Bu rahatsizliklarin biiyilk bir kismina cerrahi olmayan

tedaviler miimkiindiir. Bazen de cerrahi miidahale gerekebilir.

Sidney Universitesi Fizyoterapi Béliimii tarafindan profesyonel keman ve viyola
calan miizisyenler izerinde bir ¢alisma yapilmistir. 26 miizisyenin yaslart 18-60
arasidir. Ortalama on yillik miizisyenlik hayatlari olup giinde {i¢ saat prova
yapmaktadirlar. Bu c¢alismada miizisyenlerin performanslartyla ilgili hasarlanmalari
arastinlmigtir. Sonucunda yiiksek risk olarak kabul edilen faktdr, miizisyenlerin calis
tarzlarina bagl olup bu da calarken alinan pozisyon ve yine hatali teknik calismaya

baglanmistir (Ackermann ve Adams, 2004).

Almanya’da  Bayerisches  Arzteorchester’de c¢alan  amatdr  orkestra
miizisyenlerinde el ve bilek hastaliklar1 arastirilmistir. Bunlarin %84’ tinde fiziksel
problem ortaya c¢ikmustir. Bunlarin da %74’iinde kas-iskelet sistemi rahatsizlig
saptanmistir. Viyolonsel ve kontrabas g¢alan miizisyenlerde omuz, boyun ve bel
problemleri ortaya cikmigtir. Nefesli c¢algt c¢alan miizisyenlerde omurgada ve
parmaklarda rahatsizlik saptanmistir. %39 miizisyende ise el problemleri goriilmiistiir.
Sonu¢ olarak amator miizisyenlerde goriilen rahatsizliklar profesyonel miizisyenlerdeki

ile benzerlik gostermistir (Siemon ve Borisch, 2002).

Mayo Klinigi Ortopedik Cerrahi, (el cerrahisi) Bolimii’nde yapilan ¢alismada
miizisyenlerde en sik rastlanan hastaliklar sinir sikismalar1 olmustur. Miizisyenlerin tani
konmus olan %30’unda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda sinir sikigmalar
bulunmaktadir. Erken tanm1 ve hastaligin ilerlememis olmasi, tedavinin etkili olabilmesi

i¢cin ¢ok dnemlidir (Amadio, 2003).
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Aragtirmalar miizisyenlerin %60°1mnin profesyonel hayatlari boyunca en azindan
sirt veya bolgesel agrilar ¢ektiklerini gostermektedir. Birgok keman ve viyola galan
miizisyen cilt problemlerinden sikAyeteidirler. Kargilasilan problemlerin ¢ogu biraz

tecriibe ve tehlikelerin daha fazla farkinda olmakla 6nlenebilmektedir.

Bagka bir ¢aligmada mesleki olarak eklem agrisi ve sislik sikdyeti olan 300’1
kadin, 360’1 erkek 660 miizisyen eklem agiri hareketliligi yoniinden muayene edilmistir.
Daha sonra parmak, bilek ve omurgadaki hareketler incelenmis ve bu boélgelerdeki
sikdyetler de arastinlmustir. El bileginde asir1 hareketlilik olan 96 miizisyenin %5’inde
(bunlarin ¢ogu fliit, keman ve piyano calanlar) bu bdlgede agr1 ve sertlik meydana
gelmigtir. 564 miizisyenin 100’tinde (%18), asir1 hareketlilik olmadan sikéyetler ortaya
cikmigtir. Agrilt dirsek asir1 hareketliligi ise sadece 208 miizisyenden 1’inde
goriilmiistiir. 452 miizisyenin 7°sinde (%2), bilek asir1 hareketliligi olmadan agr1
gortilmiistlir. Diz agir1 hareketliligi olan 132 miizisyenin 6’sinda (%5), sikdyetler ortaya
cikarken 528 miizisyenden sadece 1°’inde dizler normal olmasma ragmen sikayetler
mevcuttur. Normal omurga hareketi olan 462 miizisyenden 50°sinde (%11) sirt
sikdyetleri goriilirken 198 miizisyenin 46’sinda (%23), omurga asir1 hareketliligi
goriilmiistiir. Sonug olarak tekrarlayici hareket gerektiren calgi calan miizisyenlerde
bilek ve dirsek eklemlerinin asir1 hareketliligi yararli bir 6zellik olsa da diz ve omurga
gibi daha az hareketli eklemlerin asir1 hareketlenmesi bir engel teskil edebilmektedir

(Larsson ve Baum; Mudholkar ve Kollia, 1993).

Miizisyenlerde fokal distoni ¢ok sik goriilmediginden yeterince arastirilip
tizerinde durulmamigstir. Miizisyenlerdeki fokal el distonisinin klinik analizi ile ilgili
Barcelona Universitesi Fizyoloji Bsliimii’nde yapilan bir galismada 658 miizisyen dort
yillik siire icinde tibbi bir merkezde incelenmistir. Tedavi edilen hastalarin 86°s1 (%13)
fokal distoniden, ki bunlarin da %42’si gitarist, %21°1 piyanist, %6’s1 kemanci olmak
tizere tedavi gormislerdir. Fokal distoni erkeklerde kadinlardan yedi kat daha sik
goriilmiistiir. Calisma stireleri uzun (4.8 saat/giin) ve yas ortalamalar1 da 32.6 olarak
hesaplanmustir. Diger hastaliklarin goriildiigi muizisyenlerin giinde 3.5 saatten daha az
calistiklar1 ve yag ortalamalarinin ise 26.5 oldugu goriilmiistiic (Rosset-Llobet ve

digerleri, 2005).
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Amerika, Clevalend Klinigi’nin yiirtittigli bir calismada yayli calgi calan
miizisyenlerde goriilen, fokal distoni ve uzun dénem sonuglari incelenmistir. Fokal
distonisi olan 21 keman ve viyolaci takip edilmis, 18’1 takibe katimis, uzun dénem
sonuclar ile ilgili bilgi, semptomlarin baslangicindan itibaren ortalama 13.8 yil sonra
miimkiin olmustur. Baslica sikAyetler 16 kiside ¢alma ile iliskili kontrol kayb1 ve c¢alan
parmag: etkileyen istemsiz hareketlerdir. 18 hastada (%86) c¢alarken anormal durug
pozisyonlar1 gdzlenmistir. Fokal distoni, keman ve viyolacilarda sol eli ve yay tutan
kolu etkileyebilmektedir. Tedaviden fayda sinirli olup, distoni miizisyenlerin yarisinin

cogunda kariyerlerinin sonuna kadar stirmektedir (Schuele ve Ledermann, 2004).

(Cene ekleminin fonksiyon bozuklugu da miizisyenleri etkileyen &nemli bir
problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler 6zellikle keman ve viyola, ¢alan
miizisyenlerde goriilmektedir (Taddey, 1992).

Yapilan bir ¢alismada 31 6grencinin TME kondilindeki (alt ¢ene ekleminin basi)
anormallikler radyo grafik (rontgen) olarak incelenmistir. Klinik olarak keman
calanlarda cignemede agri, eklemde siglik hissi, digleri sikma ve gicirdatma
gortilmiistiir. Ayrica keman calanlarda agiz agiklifmin daha fazla oldugu ve agzi
acarken cenenin daha ¢ok saga kaydigi godzlemlenmistir. Aym zamanda ¢igneme
kaslarinda dokunmaya hassasiyet ve g¢eneyi maksimum ag¢tiginda agri goriilmiistiir

(Kovero ve Kdnonen, 1996).

26 tane keman ve viyola ¢alan orkestra miizisyenlerine yapilan TME (cene
eklemi rahatsizliklar1) incelemelerinde ¢ene eklemi rahatsizhiginin isaretleri olarak;
cigneme kaslarinda dokunmaya hassasiyet, eklemde agiz agilirken klik sesinin
duyulmasi, ¢ene hareketlerinde agri, agma ve kapamada deviasyon (¢enenin yana dogru
kaymast) ve subjektif (hastanin kendisinin soyledigi) belirtiler gozlemlenmistir. Bu
sonuca gore profesyonel olarak keman ve viyola calmamin TME (¢ene eklemi

rahatsizliklar) igin hazirlayici bir faktér oldugu ortaya ¢ikmistir (Kovero ve Kénénen,
1995).
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Ankara Gazi Universitesi’nde miizisyenlerde gorillen cilt problemleri
incelenmistir. Profesyonel orkestrada c¢alan 97 kemanci c¢alismaya katimistir. Bu
kemancilarin 12’°sinde ¢alg1 ¢calmaya bagl deri iltihab1 (dermatit) goriilmiistiir. (Onder
ve digerleri, 1999).

Amerika Maryland’de senfoni orkestras: miizisyenlerinde sesten kaynaklanan
duyma bozukluguna neden olan risk faktorleri, etkileri ve tedavisi ile ilgili bir ¢calisma
yapilmistir. Calisma sonucunda senfoni orkestrasindaki ses diizeyinin cok tehlikeli
seviyelerde olmasa bile duyma problemine neden olabilecegi goriilmiigtiir. Duymanin

korunabilmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmeye calisilmaktadir (Teie, 1998).

Birmigham’da yapilan ¢alismada miizisyenlerde sesin etkisi arastirilmigtir.
Duyma seviyeleri klinik audiometri ile 6l¢iilmiis, sonu¢ olarak trompet ve piccolo
calanlarda ses dozu %160 ve %124 olarak hesaplanmig ki bu da ortalama seviyenin
tizerinde bulunmustur. 18 tahta ve bakir nefesli ¢algi miizisyenleri ve 18 yayl ¢alg:
miizisyenleri aragtirildiginda ise duymada 6nemli bir fark saptanmamustir. Sonug olarak
klasik orkestra miizisyenlerinde mesleki duyma kaybi olduguna karar verilmistir

(McBride ve digerleri, 1992).

Chicago Senfoni Orkestrasi miizisyenlerinde sesin neden oldugu duyma
kaybiyla ilgili ¢alisma yapilmistir. Keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde sol kulakta
sag kulaga gore duyma seviyesi daha diisiik (3-6 kHz) bulunmustur ki bunun nedeni de
calginin sol kulaga yakin olarak ¢alinmasidir (Royster, JD., Royster LH. ve Killion,
1991).

Danimarka Kraliyet Senfoni Orkestrasi miizisyenlerinde sese bagh duyma kayb:
lizerine yapilan bir ¢alismaya yaslar1 22-64 arasinda degisen, 15 kadin 80 erkek
miizisyen katilmigtir. Miizisyenlerin %58’inde duyma bozuklugu saptanmistir.
Erkeklerin %50’sinde ve kadinlarin %13’iinde mesleki sese maruz kalmaktan duyma
kayb1 goriilmiistiir. Ayrica keman g¢alan miizisyenlerde sol kulakta duymanin daha az

oldugu saptanmastir (Ostri ve digerleri, 1989).
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IKiNCi BOLUM

ANATOMIi VE MUZISYENLERDE G()RﬁLEN KAS-i_SKE_LET SISTEMIi
RAHATSIZLIKLARINA ILISKIN GENEL BILGILER

Miizisyenlerin, meslek hayatlarinda karsilagtiklar1 saglik problemleriyle bas
edebilmek ve gerekli onemleri alabilmek i¢in viicudun kesin sekli ve nasil galistif
hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu boliimde anatominin tanimi ve hareket

sistemi ayrica kas-iskelet sistemi rahatsizliklart hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

1. INSAN ANATOMISI VE HAREKET SiSTEMi

Anatomi, viicut boliimlerinin yapisini, seklini ve gelisimini inceleyen bir bilim
dalidir. Fizyoloji ise organlarin fonksiyonlarini inceleyen ve bu fonksiyonlarm nasil
yerine getirildiklerini arastiran bilim dali olarak tamimlanabilir. Anatomi sadece

insanlar1 degil diger canlilart da belirli simirlar iginde inceler.

Latince karsilig1 dissection olan Anatomi terimi, eski Yunanca’da Ana (i¢inden)
ve Tome (-Temnein) (kesmek) kelimelerinin birlesimiyle olusmustur. Pargalama,

keserek ayirma anlamina gelmektedir.

Anatomi birka¢ sisteme ayrilmaktadir. Bunlar, hareket sistemi (iskelet sistemi,
kas sistemi), sindirim sistemi, solunum sistemi, kalp ve dolagim sistemi, tiro-genital

sistem, endokrin sistem, sinir sistemi ve duyu organlaridir.

Hareket sistemi hayati éneme sahip organlari korumaktadir. Hareket, insanlarda
ve omurgali hayvanlarda bir iskelet ve onun etrafinda bulunan kas dokusu yardimu ile
gerceklesmektedir. Hareket sistemi, iskelet ve kas sistemi olarak ikiye ayrilir.
Cogunlukla kas ve kemikler hareket sistemi adi altinda birlikte ele alinmaktadirlar.
Hareket sisteminin pasif elemanlarini kemik ve eklemler, aktif elemanlarimi ise kaslar

olusturmaktadir.
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Sekil 1. Insan Viicudu

Iskelet, viicudun dis uyaranlara kars: direncini saglar ve destekler. Kaslarm da
yardimiyla organlar korur, viicudu dik tutar ve hareketliligi saglar. Iskelet insanlarda
206 kemikten olusur. Omurilik viicut yapisinin merkezidir. 25 kemikten olusan bu
diizenek viicudun dik bir sekilde ayakta durmasini saglar. Is birligi i¢indeki bu dikey

sira biitiin kol ve bacak hareketlerini destekler.

Kemikler viicudun seklini korur ve yumugak dokulara destek olur. Ayrica iskelet
kaslarimin c¢alismalart igin yapisma yeri ve kaldirag sistemi goérevini iistlenir. Kemik,

yapisinda inorganik madde bulunan tek dokudur. Disindaki sert katman biiyiik 6lciide
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hidroksiapatit ve kollajen proteinlerden meydana gelmektedir. Kalsiyam ve diger
minerallerden olusan hidroksiapatit, kemiklerin saglam olmasimi saglar. Ayrica viicudun
kalsiyum deposudur. Kemigin yapisinda fosfor ve kalsiyumdan baska kalsiyum siilfat,
siilfat, magnezyum ve sodyum bulunmaktadir. Viicutta olan kalsiyumun (yaklasik 1kg)
%99°u kemikte bulunur. Fosfor ve kalsiyumun yetersiz alinmasi durumunda kemigin
saglamlig1 azalir, kolay kirilabilir ve bazi kemik hastaliklar1 meydana gelir. Kemigin
icinde kemik iligi bulunmaktadir. Yumusak ve gdzenekli bir yapiya sahiptir ve burada

kan hiicrelerinin tiretildigi hiicreler vardir.

Kemikler, yasayan ve gelisen bir yapiya sahiptirler. Kemiklerin i¢inden damarlar
gecer ve etrafi sinirlerle c¢evrilidir. Enfeksiyonlardan, i¢c salgt ve beslenme
degisikliginden, damarsal, biyokimyasal faktorlerden ve travmadan etkilenen canl
dokulardir. Bebeklikten baglayarak eriskin doneme kadar kemik gelisimi devam eder.

Yeterli miktarda kalsiyum ve fosfor kemik olusumu i¢in 6nemlidir.

Kemikler yapisal olarak sert ve siingerimsi olmak {izere ikiye ayrilirken,
sekillerine gore de uzun, kisa, yassi, sesamoid ve ilave kemikler olarak ayrilmaktadirlar.
Sert kemik, biitin kemiklerde bulunan, aralarinda bosluk olmayan kemiktir. Sert ve
dayanikhdir. Bu kemiklerde sari ilik bulunur. Siingerimsi kemiklerin yapisinda
bosluklar vardir. Bu bogluklarda kirmuzi kemik iligi bulunur. Uzun kemikler kol ve
bacaklarda bulunurlar. Kisa kemikler ise sert, genisligi, uzunlugu ve kalinlig1 esit olup,
viicudun hareket olugumunda uzun kemiklere gére daha az gorev alirlar. Kisa kemikler
omurga, el ve ayaklarda bulunurlar. Yasst kemik kaburga, kalga, gogiis, kafatasi ve
kiirek kemikleridir. Sesamoid kemikler de tendonlarin eklemleri asarak belli bir ag1 ile

kemiklere tutunmasina olanak taniyan kemiklerdir.

Ust taraf kemikleri; kopriiciik kemigi, kiirek kemigi, kol ya da pazu kemigi,
dirsek kemigi, 6n kol kemigi ve el kemikleridir. Kopriictik kemigi (clavicula), sternum
ve kiirek kemigi ile eklem yapar. 2-3cm genisliginde ve 15-17cm uzunlugundadir.
Herhangi bir travmada kolay karilabilir bir kemiktir. Kiirek kemigi (scapula) ise ticgen
seklinde yass: iki kemiktir. On ve arka olmak iizere iki ylizeyi vardir ve én yiizeyinde

omur kaslarinin baglandig1 noktalar bulunmaktadir. Kol ya da pazu kemigi (humerus)
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de viicudun st kismindaki en uzun kemiktir. Altta 6nkol kemikleri ve iistte kiirek
kemigi ile eklem yapmaktadir. Dirsek kemiginin (ulna) iist ucu kalin, alt ucu incedir. On
kol kemigi (radius), 6n kolun dis yan tarafinda bulunur. Dirsek kemigine (ulna) paralel
uzanir ama daha kisadir. El kemikleri; el bilek kemikleri (8), el tarak kemikleri (5) ve el

parmak kemikleri (14) olmak iizere iice ayrilir. Toplam 27 kemikten olusur.

Kemiklerin insan viicudunda birgok fonksiyonu vardir. Viicut hareketleri,
eklemler ve bunlar1 asan kaslarin kasilmasi ile meydana gelmektedir. Kaslar kemiklerin
sagladigl yapigma yerleri sayesinde kasilarak hareketi olustururlar. Kemik viicut
seklinin korumasinda yumusak dokulara destek olur. Ayrica saglam ve sert yapisi
sayesinde viicut bosluklarindaki organlar1 korur. Kan hiicrelerinin iiretimi ise yasamsal
bir stiregtir ve kirmizi kemik iliginde olusmaktadir. Kemikler, fosfor, kalsiyum gibi belli

mineraller i¢in depo yeridir.

Iki ya da daha fazla kemik arasindaki baglantiya eklem denir. Eklemin yapis
hareketin derecesini ve yoniinii belirlemektedir. Eklemler yapilarina gére {ige ayrilirlar.
Bunlar; sabit veya hareketsiz eklemler, hafif hareketli veya yar1 oynar eklemler ve tam
oynar eklemlerdir. Sabit veya hareketsiz eklemler, kafatasi kemikleri arasinda bulunan
ve sutura adi verilen oynamaz eklemlerdir. Bu eklemler harekete olanak saglamazlar.
Hafif hareketli veya yar1 oynar eklemler ise dirsekteki ve omurga kemikleri arasindaki
eklemlerdir. Bu yar1 oynar eklemler kisith miktarda harekete izin verir. Tam oynar
eklemler (sinoviyal eklemler) de hareket yetenegi en fazla olan eklemlerdir. Kollar,
bacaklar, eller ve ayaklarda bulunmaktadir. Anatomik tipleri farklidir. Oynar eklemlerin
tiimiinde kemik uglar1 kikirdak denen yumusak yastikla kaphdir. I¢i sivi dolu olan
eklem sivist (bursa) ve kikirdak tabaka birbirine komsu yapilar arasinda tampon islevi

goriir, kemiklerin asinmasini 6nler ve hareketleri kolaylagtirir.

Insan viicudu alt béliim (ekstremite) ve {ist boliim (ekstremite) olarak ikiye
ayrilir. Yayli calgt calarken daha ¢ok viicudun st bolimii (ekstremite)
kullanilmaktadir. Ust bslim (ekstremite) eklemleri omuz eklemi, dirsek eklemi ve el

bilegi eklemi olarak tige ayrilirlar.



Eklemleri saran ve kemikleri birbirine baglayan yapilara eklem baglar
(ligament) denir. Bu baglar eklemin dayanikliligim saglarlar. Ayrica belirli yonlere
harekete izin vererek eklemlerin stabilize olmasmna (sabitlestirilmesine) yardimei
olurlar. Tendonlar ise saglam lifsi dokudan olusmaktadirlar. Eklem hareketlerini
saglayan kaslar1 kemiklere baglarlar. Kasilma yetenegine sahip degildirler. Her kasin bir
baslangici bir de bitis ucu vardir. Tendonlarin az hareket eden kasin baslama yerine
arigo, hareketli olan yapigsma yerine kasin sonlanma yeri, insertio adi verilir. Birbirine
komsu yapilar arasinda tampon islevi goren ici sivi dolu keselere de bursa denir. Bu

keseler hareket esnasinda birbirine siirtiinen dokularin yipranmasini engellemektedir.

Miizisyenlerin ¢ogu viicutlarinin nasil igledigi konusunda gereken bilgilere sahip
degillerdir. Anatomi dersi miizik okullarinin miifredatlarinda yer almamaktadir. Fakat
miizisyenler kendilerine ve gerektiginde 6grencilere daha ¢ok yardimci olabilmek igin

kas yapis1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Kaslar ikili ya da grup halinde ¢alisirlar. Fizikte her hareketin bir esiti ve karsiti
vardir. Viicut bir biitiin olusturacak sekilde birlikte ¢alisan karsilikli kaslar sistemidir.
Omegin basparmagin kars: kas: kiigiik parmaktir ve kilitlenmis serge parmag: fazla
caligmis basparmak anlamina gelmektedir. Belirli hareketleri yaparken 20 ya da 30’dan
fazla kastan faydalanilir. Her bireysel ya da grup kasi diger kaslarla ayni baglantida
olmaya ihtiya¢ duyar. Kas dengesizligi rahatsizliklarin riskini arttirir. Bir ya da daha
fazla kas gelisimini tamamlamis oldugu halde digerleri hala gelismekteyse, giiglii kas

zayif kasi bastirir. Bu durum da kaslarda ve sinirlerde problem yaratir.

Kaslarin bes temel ortak &zellikleri vardir; Bunlar uyarabilme, iletebilme,
kasilabilme, esnek (elastik) olma ve vizkozite (akiskanlik) ozelligidir. Kaslar,
kendilerine sinir yolu ile yapilan uyariya kasilma seklinde yanit vererek bu uyariyi

iletebilme 6zelligine sahiptirler.

Ayrica kaslar; diiz kaslar, ¢izgili kaslar ve kalp kas1 olarak iice ayrilirlar. Diiz
kaslar, istem dis1 c¢alisirlar. Rahim kaslari, bagirsak kaslar, damar duvari gibi ig¢

organlarda bulunmaktadirlar. Kasilmalarim uzun siire yorulmadan siirdiirebilirler. Biling
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disinda sinyal tasiyan sinirler tarafindan uyarilmaktadirlar. Istemli olarak kasilan
kaslarimiz ise ¢izgili kaslar olarak tanimlanmaktadir. Kol kaslari, yiiz ve mimik kaslari,
bacak kaslari, kaburga arasi kaslar istege bagl olarak hareket ettirilebilen kaslardir.
Govdenin (karnin) destekleyici kaslar1 (karsilikli kaslar), yayhi calgt calarken kol
hareketlerini destekleme isinin biiyiik bir boliimiinti gergeklestirirler. Eger karin kaslari
zayifsa omuzdaki diger kii¢iik kaslar, iist kol ve gogiis kafesi daha fazla zorlanmaya
maruz kalirlar. Istemli olarak kasilan cizgili kaslar olusturan lifler de ikiye ayrilir;
Bunlar beyaz ve kirmizi liflerdir. Beyaz lifler FT veya Tip 2 olarak adlandirilirlar, siirat
ve kuvvet gelistirmede Onemlidirler. Ayrica c¢abuk kasilirlar. Kirmizi lifler ise
dayaniklilik lifleri olup ST veya Tip 1 olarak adlandirilirlar. Dayaniklilik kosucularinda
kirmiz1 1if, siirat kosucularinda beyaz liflerin sayilarimn daha fazla oldugu goériilmiistiir.
Son olarak kalp kasi da diiz kas gibi ¢alisan ama ¢izgili kas goriintiisiinde olan 6zel

bir kastir.

Omuz eklemleri kiirek kemigi tarafindan dengelenmektedir. Kiirek kemigi sirtin
ist kisminda iki tarafta bulunan serbest hareket edebilen tiggen seklinde, kasla kapl bir
kemiktir. Bu kaslarmn i¢inde kollar1 doéndiiren kaslar vardir. Cevirici kaslarin iginde tist
kol kemigini tutmak i¢in birlikte ¢alisan infraspinatus, supraspinatus, teres minor ve
subscapularis kaslar1 bulunur. Bu ¢ok 6nemlidir ¢iinkii omuz eklemi genis hareket
yaparken olduk¢a dengesizdir. Kiirek kemigini stabilize etmeye (sabitlestirmeye)
yardimci olan diger kaslar ise yelpaze seklinde olan ve kiirek kemigini kaburgaya
baglayan serratus anterriorlardir. Bu kaslar: ¢aligtirmak giinliik hayatimizda her zaman
gerginlifini hissettigimiz gégsiin 6n tarafinda bulunan ve kollar1 hareket ettirmekten
sorumlu olan godgiis kaslarmin asirn kullanilmasini engelleyebilir. Kiirek kemigi

(levator) kasi, kanat kaslarimin altinda bulunur ve boyun rahatsizliklarina yol agabilir.



25

2. MUZISYENLERDE GORULEN KAS-iSKELET SISTEMI
RAHATSIZLIKLARI

Bu béliimde tanitilan hastaliklar miizisyenlere genel bir bilgi olmasi amaciyla
yazilmistir. Her miizisyen farklidir. Bu nedenle kas-iskelet sistemi problemiyle
karsilagsan miizisyenlerin izleyecegi yol teshis i¢in miizisyen sagligiyla ilgili dogru
hekime ulasmaktir. Takibinde yine miizisyen saghigi hakkinda deneyimi olan bir

fizyoterapistle tedavi programinin diizenlenmesi gerekmektedir.

2.1. Sirt ve Boyun Yaralanmalan

Cervical
Spine

EMMG 2000

Sekil 2. Boyun Omuru

Sirt bolgesi; kaslar, tendonlar, baglar (ligament) ve sinirler i¢in bir tutunma
noktasidir. Sirt, kas-iskelet sisteminin koordine ¢aligsmasi ve hareket etmesinde 6nemli

bir yer teskil etmektedir. Omurga genel olarak ii¢ ana béliimde incelenir:

1. Boyun (servikal) bolgesinde yedi adet boyun omuru (servikal vertebra)

bulunmaktadir.
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2. Sirtin ortasi (torasik bolge) on iki omurdan (vertebradan) olugsmaktadir.
3. Swrtin alt kismi (lomber omurga bolgesi) bes lomber omurdan (vertebradan)
olugmaktadir. Ayrica lomber omurganin asagi kisminda sakrum denen ve pelvis

kemiginin bir parcasi olan kemik yapi yer alir.

Omurga dogal bir kavise sahiptir. Bu kavisler omurgaya tutunan tendon ve
kaslarin olusturdugu basing sonucunda olusmaktadir. Bu destekleyen yapilar olmasaydi
omurgada ¢6kme meydana gelirdi. Destek dokularin biiyiik bir kismim1 karin
(abdominal) ve surt kaslar1 olusturmaktadir. Karin kaslar1 kaburgalara, legen kemigine
ve direk olarak sirtin alt kismina (lomber omurgaya) tutunarak destek saglarlar. Sirt
kaslart derin, orta ve yiizeysel olmak tizere ti¢ kattan olugsmaktadir. Her kat omurganin
dengede tutulmasinda énemli bir rol oynar. Bu kaslar hep beraber ¢alisarak omuriligin

diizgiin pozisyonda durmasin saglarlar.

2.1.1. Miizisyenlerde Sirt ve Boyun Yaralanmalari

Sirt hasarlanmalar1 danscilarda oldugu kadar sik goriilmese de ortaya ¢iktiginda
miizisyeni giigstizlestirmektedir. Miizisyenlerde sirt ve boyun agrisi ya da yaralanmasi
calg1 calarken aldiklari durus pozisyonlarindan kaynaklanmaktadir. Uygun tasariml
olmayan sandalyelerde uzun siire oturmalar1 da bir etkendir. Sirt ve boyun durusu ve
pozisyonu ¢alinan ¢algiya gore ve bu ¢algi i¢in vilcudun sag ya da sol kisminin daha
cok kullanildigina gore degismektedir. Yash miizisyenlerde Osteoporoz (kemik erimesi)
gelisebilmektedir. Bu durum &zellikle sirt kemiklerinde giic ve yogunluk kaybi ile
meydana gelmektedir. Osteoporoz’un énlenmesinde ve kontroliinde beslenmenin yan

sira hormonel durum da onemlidir.
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2.1.2. Oturus Anatomisi

Lumbar
Spine
Anatomy

DMMIG 2002

Sekil 3. Bel Omuru Anatomisi

Sandalye yiiksekligi ¢ok onemlidir. Miizisyenler igin bircok ayarlanabilir
sandalye bulunmaktadir. Horvath (2003) miizisyenlere oturma ile ilgili bir takim
onerilerde bulunmustur. Bunlar; bir yere oturuldugunda sirt, kalga ve karm (abdominal)
kaslart stirekli karsi harekette bulunmalidir. Oturmak bu bolgeye daha az kan akisi
olmasina ve alt disklerin iistiindeki basincin artmasina neden olmaktadir. Bu basing
beden 6ne dogru kivrildiginda daha da artar. Ayakta calabilen miizisyenlere arada sirada
ayaga kalkmalan tavsiye edilmektedir. Sirtin altindaki dogal kivrimin saglandigindan
emin olunmalidir. Dizleri kilitlemeyip hafif kivrik tutulmasi gerekir. Viicudun otururken

veya ayaktayken donmedigine ve biikilmedigine dikkat edilmelidir.
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Oturmanin anatomisini anlamak oturma aliskanliklarinin diizeltilmesi i¢in ilk ve
en 6nemli adimdir. Dr. Mandel (1982) de, insan viicudunun kalgalar tizerinde ve dizlerle
90 derecelik bir agida oturacak sekilde olmadigini belirtmistir. Dr. Norris (1993) kalca
kemiginin sadece 60 derecede rahat¢a hareket edebilecegini ve 60 dereceden fazla
hareket etmenin legen kemiginin arkaya dogru dénmesine neden oldugunu acgiklamistir.
Diiz bir sandalyede kalga iizerinde (90 derecede) viicut dik bir sekilde oturulursa
kemikler 30 dereceye varan agilarda egilmeye zorlanir. Bu, belin egilmesine, diyaframin
diizlesmesine ve g6gsiin ¢okmesine yol acgar. Bu pozisyonda oturmak biiylik kas giicii

gerektirir ve bu giicii kullanmak sirt kaslarin siirekli gerip agriya sebep olur.

2.1.3. Sirt ve Boyun Agrisi

Sirt ve boyun agrilart baglarin (ligamentlerin), tendonlarin, kaslarin, omur
kemikleri (vertebralar) arasi disklerin ve omur kemiklerinin (vertebralarin) tahrisg olmasi

ya da hasarlanmasindan meydana gelmektedir.

Sirt ve boyun agrisi, mekanik agri ve sinir kokenli agri olmak iizere iki
kategoride incelenir. Mekanik agri sirt kaslarmin, baglarin (ligamentlerin), eklemlerin,
omur kemikleri (vertebralar) arasi disklerin tahrig olmasi veya hasarlanmasindan
meydana gelmektedir. Burkulmalar ve zorlanmalar mekanik koékenli agrilara neden

olmaktadir. Diskin tahris olmasina ayn1 zamanda diskojenik agr1 da denmektedir.

Sinir kokenli agri ise sinir koklerinin omurilikten ¢ikisindan itibaren tahris
olmasi ya da baskiya ugramasindan kaynaklanmaktadir. Sinir kékenli agrimin nedenleri
disk fit1g1, vertebral subluksasyon ve spinal stenozdur. Disk fitig1 (hernisi) omurlar
(vertebralar) arasindaki diskin disar1 tasip, sinir lizerine baski yapmasidir. Vertebral
subluksasyon ise bir omurun (vertebranin) diger omura (vertebraya) gore pozisyonunda
degisiklik olmasidir ki bu da tistten ve alttan ¢ikan sinirlere baski yapmaktadir. Spinal
stenoz (daralma ya da darlik) da sinirin gectigi kanaldaki daralmadir. Bu daralma disk

tahribatindan kaynaklanmaktadir.
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Sirt problemleri bolgesel agri ve hassasiyet olarak ortaya e¢ikabildigi gibi
kalcalara, kasiklara veya bacaklara yayilan agr1 ve uyusukluk olarak da ortaya ¢ikabilir.
Benzer olarak boyundaki problemler de omuzlara veya kollara yayilan agr1 seklinde ya
da bag agnsi seklinde goriilebilir. Kas spazmlari ya da kramplarmin yam sira sirt ve
boyunda hareket kisitliligi da goriilebilir. Siddetli durumlarda, bagirsak ve mesane
kontrolii de kaybolabilir ki bu durum ani tibbi miidahale gerektirmektedir. Bacaklarda
veya kollarda uyugukluk, agr olurken sirt ve boyunda agri olmaz. Hangi hareketlerin
agriy1 azaltip arttirdifi ve agrinin tam yerlesimi doktorlarin dogru tami ve tedaviyi

uygulamalarina yardimer olmaktadir.

Sirt ve boyun agrilan tipik olarak agirt zorlama, tekrarlayan travma sonrast ve
uzun stiren uygunsuz durus pozisyonuna bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bacaklarin
anatomik olarak yanlis pozisyonu, bacak kaslarindaki dengesizlikler ve zayiflamis karin
kaslar1 sirt agrilan icin genel risk faktorleridir. Miizisyenlerde goriilen sirt agrisinin
nedeni de uzun siire oturmak zorunda kalmalaridir. Baz1 ¢algilar zor boyun, omuz ve
sirt duruslart gerektirmektedir. Boyun ¢evrildiginde, fleksiyon (asag1 dogru biikmek) ve
ekstansiyonda (yukar1 dogru biikkmek) iken veya kollarin omuzun {iistiinde oldugu
pozisyonlarda basin destegi gerektiginden boyun agris1 ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik

stres de sirt ve boyun agrisim arttirmaktadir.

Eger bacaklarda ve kollarda uyusukluk ve agri veya c¢ok agrili kas spazmlari
varsa ve sikayetler artarak devam ediyorsa mutlaka bir doktor yardimi alinmalidir.
Tedavinin aslim fizik tedavi olusturmaktadir. Sikayetlerin tedavisinde iltihap giderici
ilaglar (antienflamatuar) ve kas gevseticiler de yararli olabilmektedir. Disk fitig1 gibi

ciddi durumlarda ise cerrahi miidahale gerekmektedir.

Alexander teknigi, Feldenkrais metodu, pilates, yoga ve Tai Chi gibi
egzersizlerin yapilmasi, ¢alg: teknigini gelistirme ile ilgili egitim alinmasi, sirt ve boyun
agnlarint  arttiran yanhs tekniklerin ve problemli duruslarin ortaya ¢ikarilarak

diizeltilmesi de tedaviye yardimci olmaktadir.
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2.2. Cene ve Kafa Rahatsizhiklar

Temporamandibular eklem (TME), ¢ene kemigini kulagin hemen 6n tarafinda
kafatasina baglar. Etrafin1 saran kaslar sayesinde hareket etme yetenegini kazanmigtir.
Bu eklem konusma, esneme, ¢igneme ile ilgili hareketlerden sorumludur. A1z acildig
zaman ¢ene kondiilleri (¢enenin yuvarlak sonlanan noktalar) temporal kemikte ileriye
dogru kayarlar. A1z kapandign zaman kondiiller tekrar orijinal pozisyonlarina geri
donerler. Diger eklemlerde oldugu gibi TME de, meniiskiis (yumusak bir disk) denen ve

darbeleri emen bir madde ile kaplidir.

Belirtiler yaygin olarak bas agrisi, kas agris1 ve zayifligl, cenenin agilip
kapanmasi sirasinda olusan zorluklardan ibarettir. Digleri sikma veya gicirdatma da
sikga goriilmektedir. Bu durum ¢enenin, boynun ve yiiz kaslarinin asir1 yorgunlugunun
sonucudur. Rahatsizlik ve asirt yorgunluk aymi zamanda sirtin {ist bolgelerinde ve
omuzlarda da hissedilebilir ¢iinkii bu kaslar genellikle yiiz kaslarina da yardim

etmektedirler.

TME fonksiyon bozuklugu (disfonksiyonu) ¢ogu insanda siklikla psikolojik
strese bagh olarak ceneyi gicirdatma ve disleri sikma ile beraber goriilmektedir.
Performans kaygist ¢enede gerginlige neden olarak TME fonksiyon bozuklugunun
(disfonksiyonunun) gelismesine sebep olabilir. TME fonksiyon bozuklugu
(disfonksiyonu) genel olarak keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde karsilagilan bir
durumdur. Miizisyenlerdeki TME fonksiyon bozuklugunun (disfonksiyonunun) temeli
tekrarli calismalardir. Zamanla ¢ene ekleminin meniiskiisii sikismaya bagl olarak
yirtilir, Bu da ¢ene kondiillerinin (¢enenin yuvarlak sonlanan noktalarinin) asinmasina
neden olmaktadir. Viicut bu eklemi yiiz, ¢ene ve boyun kaslarimi kullanarak tekrar
diizeltmeye c¢alisir. Bu durum kaslarin agir1 yorulmasma neden olur. Omuzdaki ve
sirttaki diger kaslar bu yorgun kaslara yardim etmeye ¢alisirlar. Sonug olarak omuz ve

sirt kaslar1 da asir1 yorgun hale gelirler.

Cogu rahatsizlikta oldugu gibi tedavideki en énemli adim dogru bir teshisdir.

TME disfonksiyonu i¢in birgok farkli tedavi yOntemleri vardir. Hasarin kompleks
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(karmasik) dogasindan dolay:1 tedavi yaklasimlarinda bir standart gelistirilememistir.
Giiglendirme egzersizleri, agrinin ila¢ ile tedavisi, al¢t (splint), sicak veya soguk

uygulamalar bazi tedavi cesitleridir.

2.3. Torasik Outlet Sendromu

Thoracic Outlet
Syndrome

©MMG 2001

Sekil 4. Torasik Outlet Sendromu

Torasik ¢ikim, kopriiciik kemigi, birinci kaburga ve boyun kaslarindan (skalen
kaslar) birinin arasinda kalan dar bosluktur. Bu tiinelden boyundan ¢ikan toplardamarlar
(venler), atar damarlar (arterler) ve sinirler (median ve ulnar) gegerek kola dogru
uzanirlar. Torasik outlet sendromu, torasik araliktan gecen sinirlerin ve kan
damarlarimin sikigtigi bir durumdur. Torasik outlet sendromunun belirtileri kolda veya
elde uyusma, elde sislik veya kan dolagiminin olmamasi, elde sogukluk hissi, elde veya
kolda agr1 veya rahatsizlik hissi son olarak da el veya kol kaslarinda zayiflik veya asin

yorgunluktur.
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Basin ileride oldugu veya omuzlarin c¢6kiik oldugu pozisyonlarin sik
tekrarlanmas: sonucunda sinir veya damarsal yapilar sikisabilirler. Agir yiik ve c¢alg:
kutular tagimak da doku ezilmesine neden olabilir. Bu da omuz kusagidaki yapilarin
(klavikula, baglar ve kaslar) zorlanmasina neden olur. Torasik outlet sendromu’nun en
stk goriilen nedeni omuz ¢ukurunda sinirlerin veya kan damarlarmin sikismasidir.
Ayrica boyun veya omuz travmalarina bagl olarak da gelisebilir. Keman, viyola, gitar,

fliit ve piyano galanlarda torasik outlet sendromu goriilmektedir.
Torasik outlet sendromu, diger hastaliklara benzer belirtiler gosterebileceginden
tamist zordur. Kisi kendine tan1 koymamalidir. Doktor yardimi almak énemli olup uygun

tedavi, sikéyetlerin siddetine gore diizenlenmektedir.

2.4. Omuz Rahatsizliklar (Rotator Cuff)

Shoulder
Anatomy

LRENG 20608 }

Sekil 5. Omuz Anatomisi
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Rotator Cuff
Tears

Sekil 6. Rotator Kilif Yirtilmasi

Rotator cuff, omuz eklemini kolu hareket ettiren dort kasi ile birlikte tanimlamak
icin kullanilir ve omuz eklemini saglamlastirmakla gorevlidir. Rotator cuff
rahatsizliklarimin yavas iyilesme nedenleri bu kaslara olan kan akimimin azhigindan
kaynaklanmaktadir. Diigiik miktardaki kan akimi kaslarin azalmis hareket yetenegine ve
hasarlanmalardan daha uzun siirede iyilesmesine neden olmaktadir. En sik goriilen

hasarlanmalar yirtilma ve darbelenmelerdir.

Rotator cuff kaslari, kol kemigine tendonlar ile tutunurlar. Rotator cuff
yiurtilmalari, bu tendonlardan bir veya bir ka¢inin kismen veya tamamen yirtilmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Bu yirtilmalar, asirn kuvvetli sekilde (6rnegin kol
tamamen agikken) diigmeler sonucunda olugabildigi gibi 6nceden omuz problemi

olanlarda ve rotator cuff kaslar1 ve tendonlar1 daha zayif olanlarda sikca goriilmektedir.
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Rotator cuff yirtilmalar1 sonucunda agr1 ve giigsiizlikler meydana gelmektedir.
Tim (komplet) yirtiklar genellikle asir1 yorgunluk ve omuzu dogru diizgiin hareket
ettirememe gibi kendini belli ederken, kismi yirtiklarda omuz kusursuz hareket edebilir

fakat aralikli agr1 ve yorgunluklar olabilirken, ani keskin agrilar da hissedilebilir.

Rotator cuff’in tedavisinde ilk olarak dinlenme ve soguk uygulamasi
yapilmaktadir. Etkilenen bélge ile ilgili tiim aktivitelere, bir uzman tarafindan teshis
konulup tedavi plani yapilana kadar son verilmelidir. Kendi kendini tedavi etmek biiyiik
bir yanlis olup rahatsizligin siddetini arttirabilir. Yavas iyilesen bir bolge oldugundan
dolay: tedaviye miimkiin oldugunca ¢abuk baslanmalidir. Kismi yirtiklar her ne kadar
cerrahi miidahale gerekmeden tedavi edilebilse de, tiim (komplet) yirtiklarin cerrahisiz
tedavileri miimkiin degildir. Agr1 azaltilabilir diizeye geldiginde, fizik tedaviler rotator
cuff’in iyilesmesi ve normal fonksiyonun korunmasi i¢in son derece énemlidirler. Fizik
tedaviler siklikla iltihaplanma (enflamasyon) ve agriy1 azaltan ilaglar ile kombine
edilebilir. Rotator cuff yirtigindan iyilesmek siklikla birka¢ ay almaktadir. Bu iyilesme
stireci igerisinde hastamin rahatsizlik bulunan bolgeyi hareket ettirme ve omuzu

dinlendirme arasindaki dengeyi bulabilmesi gerekmektedir.

2.4.1. Omuz Sikismas1 (Impingement )

Omuz sikigmasi bazi rotator cuff tendonlarmin ve omuz ekleminin kayganligini
saglayan bursa’nin da sikismasina neden olabilir. Omuz seviyesi iizerinde yapilan
tekrarli hareketler sonucu tendonlar ve bursa tahris olup iltihaplanabilir. Iltihaplanma
sonucu olusan sislik de giderek artan sikismaya neden olur. Erken dénemlerde 6zellikle
kol kaldirildig1 zaman olusan genel agr1 ve hassasiyet sikdyetleri goriiliir. Ilerlediginde
ise agr1 daha akut hale gelip kol arkaya dogru uzatildiginda da meydana gelebilir. Eger

omuz zayiflar veya hareketler etkilenirse, tendonlar yirtilabilir.
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Sekil 7. Omuz Sikismasi

Kiigtik captaki omuz sikisma sendromu kolayca c¢ok daha ciddi olan ve
iyilesmesi aylarca istirahat ve rehabilitasyon gerektiren bir duruma doniisebilir. Ilk
ortaya ¢ikan agri ve hassasiyet erken dénemde taninmali ve istirahat ve buz ile tedavi
edilmelidir. Omuzu kol askisi ile dengede tutup saglamlastirmak gerekir. Bunu
yaparken omuzun giinliik egzersizler ile donmug (donuk) omuz olmamasina dikkat
edilmelidir. Gerekli olan istirahat hasarin derecesine, doktor ve fizyoterapistin kararina
gore uygulanmalidir. Agr azaldiginda rotator cuff kaslar fizik tedavi ile gli¢lendirilir.
Bu kaslarin giiglendirilmesi kolun bagin yukari seviyesine sik¢a kaldirilmasi sonucu

olusan sikigmalari da azaltir.
2.5. El ve Kol Yaralanmalar:
2.5.1. Karpal Tiinel Sendromu
Karpal Ttnel, el bileginin arkasindaki sekizinci karpal kemik tarafinda, el

bileginin arkas: ile avug i¢i yaninda yer alan bir bag (ligament) olan transfers karpal

ligament arasinda kalan, bilegin tabaninda yer alan bosluktur.
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Sekil 8. Karpal Tiinel Sendromu

On koldaki kaslardan baslayip, ele kadar uzanan fleksor tendonlar, el ve parmak
hareketlerinden sorumludur. Karpal tinelin i¢inden gecen tek sinir median sinirdir.
Median sinir, bagparmak, isaret ve orta parmaklar ile yiizikk parmaginin yarisiin
duyularin1 beyine iletmek ile gorevlidir. Median sinir ayni zamanda bagparmagin
kavrama g@revini yerine getirmesinde rol alan kaslarin motor fonksiyonunu da kontrol
eder. Elin diger kisimlarmin duyu ve motor fonksiyonlari karpal tiinel iginden
gegmeyen diger sinirlerin sorumlulugundadir. Karpal tiinel sadece median sinir ve kas
baglarinin sigabilecegi kadar bir geniglige sahiptir. Karpal tiinel sendromu, median
sinirin karpal tiinelde sikismasi sonucu, fonksiyonunu tam olarak yerine
getirememesidir. Median sinirdeki bu sikisma sinirin uyardigi bélgelerde uyusma
sikdyetleri ile kendini belli eder. Sinirdeki basing eger yeterli bir sekilde tedavi

edilmezse sikayet ve bulgularin artarak devam etmesi ile sonuclanacaktir.

Elin ve parmaklarin uyusmasi, hastanin uyanmasina neden olabilen gece agrilari,
basparmak, isaret ve orta parmakta dokunma hissinin azalmasi, el ve parmaklarin beceri
azalmasi ve giic kaybi, sigme olmadigi halde parmaklarda sislik hissi, siki tutma
yeteneginde zayiflama ve el kaslarmin (6zellikle bagparmak yanindaki tenar kaslarin)

onemli derecede zayiflamasi karpal tiinel sendromunun belirtileridir.
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Karpal tiinelin en sik goriilen nedeni el ve parmak hareketlerinin yiiksek
oranlarda tekraridir. Eger fleksor tendonlarda iltihaplanma (enflamasyon) meydana gelir
ise, karpal tiinel icerisinde olugan sislik median sinire baski uygular ki bu da, sinirin
fonksiyon kaybi ile sonuglamir. Yanlhs, giiclii sekilde ve ¢ok tekrarlanan hareketler,
tendinit riskini ve sonug olarak da, karpal tiinel sendromu’nun gelisme riskini arttirirlar.
Karpal tiinel sendromu’nun hamilelerde de daha sik goriilmesi gibi hormonlara bagh

nedenleri de olabilir.

Cerrahi dis1 tedaviler oldugu gibi, cerrahi yontemler de tedavinin tiirline ve
saglayacagl basariya gore uygulanmaktadir. Erken donemde teshis, tam iyilesmenin
saglanmasi yoniinden énemlidir. Karpal tiinel sendromu’ndaki bulgular diger hastaliklar
ile karigabildiginden, en uygun tedavinin planlanabilmesi i¢in dogru tam konulmasi
sarttir. Bunun igin de profesyonel uzmanin 6nerisini almak gerekmektedir. Calis
tekniginin ya da el durusunun degistirilmesi, dinlenme ve iyilesme i¢in daha kisa

caligma periyotlar1 tedaviye yardimer olacak unsurlardir.

2.5.2. Kiibital Tiinel Sendromu

Kiibital tiinel dirsegin dig kisminda yer alir. Kiibital tiinel’in kenarlari, fleksor
karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus (derin) kaslari, kol kemigi (humerus) ve
fizerinden gegen bir bag (ligament) tarafindan olusturulur. Ulnar sinir kiibital tiinelden
gec¢mektedir. Kaslarin her biri, degisik hareketleri ve hareketlerin yapilis bigimlerini
kontrol eder. Kiibital tiinel sendromu ulnar sinirin dirsekte hasarlanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Kiibital tiinel sendromu’nun ilk belirtisi, dirsekte kolun i¢ yiizii boyunca
rahatsizlik hissidir. Rahatsizlik sikdyetinin artmasi ile elin yani sira serge parmagin,
yliziik parmagimnin veya elin dig yiiziiniin de uyusmasi da goriilmeye baslar. Eger
bulgular 6nemsenmez ise elin kavrama yetenegi kaybolur ve serge parmak hizasindaki

hipotenar kaslar hacim olarak kiigiiliir.
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Sekil 9.Kiibital Ttinel Sendromu

Fleksor karpi ulnaris kasi, bilegi asagiya (ice) ve serce parmak yoniinde hareket
ettirir. Fleksor digitorum profundus kasi, parmak uglarinin asagiya dogru hareket
etmesini saglar. Sikga tekrarlanan ve sinirin dirsek yakininda sikigmasina neden olan
hareketler kiibital tiinel sendromu’nun gelismesine neden olmaktadir. Bu hareketler
arasinda bilegi ya da parmaklar ige ya da serge parmak yoniine bitkme hareketleri
sayilabilir. Hareketler sonucunda olusan kaslardaki kasilmalar kiibital tiinel’in
daralmasma neden olmaktadir. Sinirin dirsek seviyesinde sikismasma neden olan bir
bagka hareket de dirsek tizerine uzun siire yaslanilmasi ya da dirsegin giiclit bir sekilde

zorlanmasidir.

Sikg¢a tekrarlanan bilek ve parmak hareketleri bilek ve parmak kaslarimin agir
kullanimina neden olmaktadir. Herhangi bir asir1 kullanima baglh goriilen hasarlanmada
oldugu gibi, kaslarda gii¢siizliik ve iltihaplanma (enflamasyon) ve dokularda mikro

yirtiklar olabilmektedir. Kiibital tiinel sendromu’nda bu yirtiklar, kaslarin dirsek
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bolgesinde kemige tutundugu yerlerde meydana gelmektedir. Iltihaplanma
(enflamasyon) sonucunda da ulnar sinir iizerinde basing meydana gelmektedir. Keman

veya viyola ¢alan miizisyenler sol kolda kiibital tiinel sendromu’na daha yatkindirlar.

Kiibital tiinel sendromu’nun ilk tedavisi, buna neden olan aktivitelerin bulunarak
azaltilmasidir. Ornegin galg: teknigi veya el durusu degistirilebilir. Ayrica dinlenmek ve
iyilesmek i¢in daha sik dinlenme araligi verilmelidir. Uzun dénem o6nleyici ¢oziimler
arasinda yeniden egitim ve teknigin iyilestirilmesi gelmektedir. Dirsege buz uygulamasi
da sikayetlerin kontrol edilmesinde etkilidir. Bu sekilde sikca buz uygulamasiyla
iltihaplanma (enflamasyon) azaltilabilir. Eger gergin 6n kol kaslar1 da bu sikayetlerin
ortaya ¢ikmasinda rol oynuyor ise hafif bir sekilde yapilan germe hareketleri faydali
olmaktadir. Uygun germe teknikleri i¢in bir fizyoterapiste danisilmasi gerekmektedir.

Eger yukarida 6nerilen ilk miidahaleler sikiyetleri azaltmiyor ise iyilesmenin en
basarili yolu, en kisa zamanda tibbi yardim almaktir. Sinir rahatsizliklar: ciddi olup,
uzun silirmeleri durumunda kalici hasara neden olmaktadir. Sorunun erken dénemde

aydinlatilmasi ve etkili tedavi uygulanmasi tamamen iyilesmenin sansini arttirmaktadir.
2.5.3. De Quervain’s Sendromu

De Quervain’s sendromu, basparmak boyunca ve bilegin bagparmak kenarinda
rahatsizliga neden olan bagparmak tendonlarinin iltihaplanmasidir (enflamasyon). De
Quervain’s sendromu’nun en sik goriilen belirtisi, bagparmagin arka yiizi boyunca
rahatsizlik hissidir. Baz:1 hastalar bilekte, bagparmagm kokiinde rahatsizlik ve sislik
hissederler. Bu rahatsizlik bagparmak veya bilek hareketleriyle artar. Ozellikle objeleri
sikarken ve tutarken bagparmag: hareket ettirmek ¢ok zor ve agrili olabilir. Bu durum
yavas veya aniden de gelisebilir. Her iki durumda da agn 6n kola dogru yayima

gosterir.

Basparmak tendonlariin asir1 kullammi De Quervain’s sendromu’nun en sik
goriilen nedenlerinden biridir. Asir1 kullamm, bagparmak ve bilegin kullanimim

gerektiren sikica tutma hareketinin sikca tekrar edildigi aktiviteler sonucunda
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olmaktadir. De Quervain’s sendromu, rématoit artrit adi verilen hastalik ile birlikte de
goriilebilir. De Quervain’s sendromu’nun ilk tedavisi, zorlayici aktivitelerin aciga
cikarilmasi ve azaltilmasidir. Calis tekniginin veya el durusunun degistirilmesi, ayrica
dinlenmek ve iyilesmek i¢in daha kisa c¢alisma priyotlar: tedaviye yardimeci olacak
unsurlardir. Sikéyetlerin kontroliinde bagparmagin kokiine buz uygulamasi fayda

saglamaktadir. Sik uygulanmasi durumunda iltihaplanma (enflamasyon) azalmaktadir.

Tendon\\¥, Extensor
\\ pollicis
revis

Abductor
pollicis
longus
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Sekil 10. De Quervain’s Sendromu

Uygun tedavinin diizenlenmesi i¢in fizyoterapiste bagvurmak gerekmektedir.
Erken tani hem daha basarili iyilesmede hem de cerrahi gibi daha zor tedavilerin

6nlenmesinde 6nemlidir.
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2.5.4. Lateral Epikondilit (Tenisci Dirsegi)

Lateral Epicondylitis
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Sekil 11. Dirsek Dis Yiizeyindeki Epikondil

Lateral epikondilit, dirsegin dis yiiziinde kalan, bilek ekstansor (disa dogru
acma) kaslarinin kemige tutunduklar yerde bulunmaktadir. Bu kas grubu bilegin geriye
dogru biikiilmesi (ekstansiyon), elin i¢ yiiziiniin yukari dogru ¢evrilmesi ve dirsegin diiz
tutuldugu pozisyonlarda objelerin kaldirilmasi durumlarinda rol oynamaktadir. Lateral
epikondilit, tenis¢i dirsegi adi ile de bilinmekte olup lateral epikondil (kemigin adi)
etrafindaki doku ya da dokularin iltihaplanmasi (enflamasyonu) sonucunda meydana
gelir. Cogu kez ekstansor tendonda iltihaplanma (enflamasyon) olur. Hassasiyet, agr1 ve
lateral epikondilde sislik meydana gelir. Bilegi yukar: dogru biikmek ya da bir nesneyi
sikica tutmak sikayetleri arttirir.

El ve bilek ekstansor kaslarimin asir1 kullanimi (6rn. dirsek disa dogru agik iken
(ekstansiyonda) parmaklarin da disa dogru (ekstansiyon’a) getirilmesi) lateral

epikondilit’in en sik goriilen nedenidir. Zorlanan ya da asiri kullamma maruz kalan
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kaslarda iltihaplanma (enflamasyon) ortaya ¢ikar ve sonucunda sikéyetler belirmeye
baslar. Lateral epikondilit cabuk ve etkili bir sekilde taninmaz ise sikayetler giderek
artmaya baslar. Bir¢ok tendinit’in tedavisi aymdir. Burada 6nemli olan etkilenmis olan
bolgeye buz uygulamasi ve nazikge yapilan germe hareketleridir. Sikéyetler ortaya ¢ikar
cikmaz bir fizyoterapiste basvurulmasi gerekmektedir. Tan1 ne kadar erken konulur ise

iyilesme stiresi o kadar kisa ve iyilesme o kadar tama yakin olacaktir.

2.5.5. Medial Epikondilit (Golfcii Dirsegi)

Medial Epicondylitis
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Sekil 12. Dirsek I¢ Yiizeyindeki Epikondil

Medial epikondilit, siklikla golfgii dirsegi adiyla da bilinmektedir. On kol fleksor
(biikiicti) kaslarmin bir tendon ile tutunduklar1 bélgede, dirsegin i¢ kemikli bélgesinin
etkilenmesi sonucu ortaya cikar. On kol fleksor kaslar, bilegi asagiya dogru biikmek
(fleksiyon) ve objelerin sikica tutulmasi eylemlerinde rol oynamaktadirlar. Medial
epikondilde (kemigin adi) hassasiyet, agr1 ve sislik medial epikondilit’in belirtileridir.

Bilegi asag1 dogru bilkmek veya objeleri sikica tutmak sikdyetleri arttirmaktadar.
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Medial epikondilit’in en sik goriilen nedeni (6zellikle siki tutma eylemi veya
bilek asag1 dogru biikiilii iken parmaklarin da asagi dogru biikiildiigii durumlarda) &n
kol fleksor kaslarimin asirn kullamimidir. Zorlanan veya asir1 kullanima maruz kalan 6n
kol fleksiyon kaslarinda iltihaplanma (enflamasyon) meydana gelmektedir. Asiri
kullanim, kaslarda mikro yirtiklara neden olmaktadir. Bu kii¢iik yirtiklar kisa dsnemde
kas fonksiyonlarini bozmasalar da iyilesme sirasinda bu yirtiklarm bulunduklar
yerlerde yara dokusu olusmaktadir. Tekrarlayan yeni mikro yirtiklar ve olusan yeni yara

dokularina bagli olarak kaslar esnekligini kaybetmeye baslar. Bu da tendonlarda

zorlanmalar ile sonuglanir.

Tedavide esas olan etkilenen bélgeye buz koymak ve nazikge germe hareketleri
yapmaktir. Dogru bir sekilde buz uygulanmas: ve gerdirme hareketleri icin

fizyoterapiste bagvurmak gerekir. Hastaligin tanist ¢abuk konulur ise iyilesme o kadar

hizl1 olacaktir.

2.5.6. Fokal Distoni
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Sekil 13. Fokal Distoni
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Fokal distoni, hareketlerin kayb:1 ve uzun siiren siddetli kas kramplari ile birlikte
goriilen sendroma neden olmaktadir. Miizisyenlerin calgilar1 ile &zellikle hiiner
gerektiren ve sikca tekrarlanan béliimleri ¢almalari ile daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Fokal distoni siklikla mesleki kramp ya da miizisyen kramp: olarak da bilinmektedir.

Fokal distoni el ve parmak kaslarimn yogun, uzun stiren kasilmalarina baglh
olarak ellerin ve parmaklarin hareket kontroliinii kaybetmesidir. Normal kas krampinda
goriilen agr1 ve rahatsizlik ile beraber goriilebilir. Fokal distonide kramplar, ¢almaya

baslama esnasinda veya sadece ¢almayi diisiinme esnasinda bile goriilebilir.

Fokal distoni’nin asil nedeni bilinmemektedir. Hastalik goriillen miizisyenlerde
merkezi sinir sistemi fonksiyonunda bozulmalar gériilmektedir. Bunun igerisinde motor
merkezden alinan kontrol sinyallerinde degisiklikler ve his yollarinda degisiklikler
sayilabilir. Fokal distoni yiiksek oranda yapilan ise baghdir. Ornegin parmak distonisi
olan bir piyanist piyano’da tril ¢alarken distoni ortaya ¢ikabilir ama ayni parmaklar ile

ayn1 hareket bilgisayar klavyesinde yapildiginda ortaya ¢ikmaz.

Kas kramplart siklagir veya miizigin bir bélimiiniin ¢alinmasi ile rahatsizlik
ortaya ¢ikarsa doktor yardimi alinmalidir. Ilerlemeye devam ettigi takdirde miizisyenin
kariyerinin sonlanmasina neden olabilir. Tedavi genellikle siklyeti ortaya cikartan
aktivitenin ortadan kaldirilmasi ile el ve parmaklarin his ve hareket kontrollerinin
normal sinirlarda tutulabilmesi i¢in fizik tedavi uygulamasim igermektedir. Kas ve
iskelet sisteminin yeniden egitilmesi, Feldenkrais metodu ve Alexander teknigi gibi
farkindalik metodlar1 da tedavide faydalidir. Etkilenen kas igerisine enjekte edilen
botulinum toksini gibi farmakolojik bir tedavi de uygulanabilir.
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UCUNCU BOLUM

YAYLI CALGI CALAN MUZISYENLERDE GORULEN
MESLEKI SAGLIK PROBLEMLERI UZERINE BIR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN KONUSU

1.1. Problem

Yayl ¢algi calan miizisyenlerde en sik goriilen mesleki saglik problemleri.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci; yayh c¢algl c¢alan miizisyenleri saglik problemleri
konusunda bilgilendirmek, bunun dogrultusunda miizisyenlerin daha bilin¢li ve verimli
bir sanat yasami siirdiirmelerine katkida bulunmaktir. Ayrica 135 yayl calg:
miizisyeniyle yapilan bu caligma, giiniimiizde gelismeye devam miizisyen tibbina
katkida bulunmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

1.3. Varsayimlar

Yayh ¢alg: calan ve anketi yanitlayan 135 miizisyenin, sorulan igtenlikle

yanitladiklart varsayilmigtir.
1.4. Smirhlhiklar
Bu aragtirma; Cumhurbagkanligi Senfoni Orkestrasi, Istanbul Devlet Senfoni

Orkestrasi ve Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi’nin yayli galg1 calan miizisyenleri ile

sinirhdir.
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2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel bir alan arastirmasidir. Senfoni orkestralari’nda yayl: ¢alg:
calan miizisyenlerde gorillen mesleki saglik problemlerinin saptanmasinda anket
tekniginden yararlamlmistir. Anket hazirlamirken alanla ilgili kisilerin goriiglerine
bagvurulmus, 6nce 20 kisiye pilot ¢alisma yapilmis ve yapilan 6neriler dikkate alinarak

anket sorularina son sekil verilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanmin evreni Kiiltiir Bakanlifi’na bagh t¢ biiyik sehirde (Ankara,
Istanbul, Izmir) bulunan Senfoni orkestralari’ndaki yayl: ¢algi ¢alan miizisyenlerdir. Bu
tic orkestra Tiirkiye’nin en kokli orkestralar1 olup ayrica en yiiksek yas ortalamasina

sahip olduklarindan, anket ¢alismasi bu orkestralarla yapilmigtir.

Bu arastirmanin &rneklem grubu; Cumhurbaskanlipi Senfoni Orkestrasi, Istanbul
Devlet Senfoni Orkestrasi ve Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi’ndaki yayh ¢algi galan
miizisyenler olup 65 kemanci, 28 viyolaci, 28 viyolonselci ve 14 kontrabasgi olmak

tizere toplam 135 miizisyenden olugmaktadir.
2.3. Verilerin Analizi

Aragtirmada anket formu ile elde edilen verileri ¢oztimlerken frekans ve yiizde

hesaplamalarindan yararlanilmastir.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Kisisel Bilgiler

Bu bdliimde 6rneklem grubunu olusturan miizisyenlerin cinsiyetlerine, yaglarina
ve hangi orkestrada ka¢ yildir ¢aligtiklarina, sahip olduklari stirekli hastaliklara, spor

yapma aligkanliklarina, uyku diizenlerine ve sigara kullanmalarina iliskin bulgulara yer

verilmig ve bu bulgular yorumlanmustir.

Tablo 1. Miizisyenlerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek
n % n %
Keman 40 62 25 38
Viyola 16 57 12 43
Viyolonsel 10 36 18 64
Kontrabas 3 21 11 79
Toplam 69 66

Aragtirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin cinsiyete gore
dagilimina iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde;

calismaya katilan 135 miizisyenin %52’si kadin ve %48’i de erkektir.

Tablo 2. Miizisyenlerin Yasa Goére Dagilimi

20-30 Yas 31-41 Yas 42-52 Yas 53+Yas
n % n % n % n %
Keman 8 12 30 46 18 28 9 14
Viyola 4 14 8 29 10 36 6 21
Viyolonsel 6 21 8 29 10 36 4 14
Kontrabas 3 21 4 29 3 21 4 29
Toplam 21 50 41 23
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Arastirma Orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin yas
dagilimina iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 2°de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde;
caligmaya katilan 135 miizisyenin %38’1 31-41, %30°u 42-52, %17°si 53 ve {izeri,
%15°1 ise 20-30 yaslann arasindadir. Bu sonuca gore anket uygulanan orkestra
miizisyenlerinin yaslar1 20 ile 60 arasinda degismektedir. Miizisyenlerin ¢cogu 31 ile 41
yas arasindayken en az1 da 20 ile 30 yas arasindadir. 135 miizisyenin 47°si (%35)
Istanbul Devlet Senfoni Orkestrasi, 45°i (%33) Izmir Devlet Senfoni Orkestrasi, 43’1
(%32) de Cumhurbagkanlidi Senfoni Orkestrasi {iyesi olup 65’1 (%48) keman, 28’1
(%21) viyola, 28’1 (%21) viyolonsel ve 14’ (%10) de kontrabas ¢almaktadir.

Tablo 3. Miizisyenlerin Orkestrada Calstigr Yila Gére Dagilim

1-10 Y 11-21 Yil 22+ Y1l
n % n % n %
Keman 11 17 29 45 25 38
Viyola 6 21,5 6 21,5 16 57
Viyolonsel 7 25 7 25 14 50
Kontrabas 3 21 4 29 7 50
Toplam 27 46 62

Arastirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin orkestrada
calistigr yil dagilimina iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 3°de verilmistir. Tablo 3
incelendiginde; caligmaya katilan 135 miizisyenin %46°st “22 ve lizeri”, %34°t4 “11-
217, %20°si ise “1-10” yildir profesyonel orkestrada galismaktadir. Bu sonu¢ da yas
ortalamasi yiiksek ve uzun yillar orkestrada calisan miizisyenlerin mesleki saglik

problemleriyle daha sik karsilasilabilecegini diigindiirmekte ve aragtirmanin amacina

ulastigini gostermektedir.
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Tablo 4. Miizisyenlerin Sahip Olduklan Siirekli Hastahklar1 Gosterir Dagilim

Kalp Damar Solunum Romatizmal
n % n % n %
Kemane1 2 3 1 1 - -
Viyolaci 1 4 - - 3 11
Viyolonselci 3 11 1 4 1 4
Kontrabasc¢i 1 7 1 7 1 7
Toplam 7 3 5
Seker Aleriji Bas Agrisi Kanser
n % n %o n % n %o
Kemanci - - 13 20 3 4 - -
Viyolaa - - 2 7 3 11 1 4
Viyolonselci 1 4 2 7 2 7 - -
Kontrabasci 1 7 - - 2 14 - -
Toplam 2 17 10 1
Boyun Bdbrek Hiperlipidemi
Rahatsizligx Bel Rahatsizin Rahatsizhi@ Hiperiirisemi
n % n % n ) n Yo
Kemanel 5 7 6 1 1 - -
Viyolaci - - - - - - 1 4
Viyolonselci - - - - - - - -
Kontrabas¢i - - - - - - - -
Toplam 5 4 1 1

Aragtirma orneklemine alinan ve anket uygulanan 135

miizisyenin sahip

olduklar1 stirekli hastaliklara iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4

incelendiginde; miizisyenlerin %13 alerji, %10°u boyun fitig1, bel fit1g1, sirt agris1 ve

fibromiyalji, %7°si bas agrisi, %5°1 ise kalp damar rahatsizliklart yasadiklarim

belirtmislerdir. Bu sonu¢ miizisyenlerin mesleklerini de olumsuz yonde etkileyebilecek

saglik sorunlari yasadiklarimi géstermektedir.




Tablo 5. Miizisyenlerin Spor Aliskanhklarimi Gésterir Dagilim
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Hemen Hemen

Her Zaman Bazen Nadiren Hic

n % n % n % n %
Keman 10 15 21 32 22 34 12 19
Viyola 6 21 12 43 8 29 2 7
Viyolonsel 5 18 13 46 7 25 3 11
Kontrabas 3 214 6 43 3 21,4 2 14,2
Toplam 24 52 40 19

Aragtirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin spor

aligkanliklarina iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 5’de verilmigtir. Tablo 5°de goriildiigi

gibi miizisyenlerin %18’1 “hemen hemen her zaman” spor yaparken %82’si ise “bazen”,

“nadiren” ve “hi¢” spor yapmadiklarini belirtmiglerdir. Bu sonuca gére miizisyenlerin

diizenli spor yapmaya daha ¢ok 6zen gdstermeleri gerekmektedir.

Tablo 6. Miizisyenlerin Uyku Diizenlerini Gosterir Dagilim

3-5 Saat 6-9 Saat 9+ Saat
n % n % n %
Keman 5 8 58 89 2 3
Viyola - - 26 93 2 7
Viyolonsel 2 7 21 75 5 18
Kontrabas 1 7 12 86 1 7
Toplam 8 117 10

Aragtirma Orneklemine almman ve anket uygulanan 135 miizisyenin uyku

diizenine iligskin frekans ve yiizdeler Tablo 6°da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde;

calismaya katilan miizisyenlerin %86°s1 “6-9 saat™ arasi uyurken %6°s1 ise “3-5 saat”

aras1 uyumaktadir. Bu sonug da 3-5 saat aras1 uyuyan miizisyenlerin prova veya konser

sirasinda (6-9 saat uyuyan miizisyenlere oranla) daha ¢abuk yorulma ve benzeri tiirde
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performanslari  etkileyecek  siklyetlerinin  artmasma neden  olabilecegini

distindiirmektedir.

Tablo 7. Miizisyenlerin Sigara Kullanimim Gosterir Dagilim

EVET HAYIR
n % n %
Keman 25 38 40 62
Viyola 12 43 16 57
Viyolonsel 10 36 18 64
Kontrabas 7 50 7 50
Toplam 54 81

Aragtirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin sigara
kullanimina iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde;
calismaya katilan miizisyenlerin %60’1 sigara kullanmadigimi %40°1 ise sigara
kullandigim belirtmislerdir. Bu durum miizisyenlerin %60’mnin sigaradan meydana
gelebilecek birgok rahatsizliga kargt onlem aldigimi gostermektedir. %40 miizisyenin
sigara kullanmasi ise bu tiir rahatsizliklara yakalanma riskinin sigara kullanmayan %60
miizisyenden daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica sigara kullanan
miizisyenlerin 24’1 (%44) giinliikk “11-20 adet”, 2371 (%43) “1-10 adet”, 7°si (%13) ise

“21 ve iizerinde” sigara tiikettigini belirtmiglerdir.

3.2. Durum Saptama

Bu boliimde miizisyenlerin gegirdikleri mesleki saglhk problemlerine, calg:
calisma rutinlerine, fiziksel 1simma egzersizleri yapma durumlarina, genel fiziksel
sikdyetlerine, performans endiselerine ve biitiin bu problemler i¢in aldiklari 6nlemlere

iligkin bulgulara yer verilmig ve bu bulgular yorumlanmaya ¢aligilmigtir.
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3.2.1. Miizisyenlerde Giriilen Mesleki Saghk Problemlerine Iliskin Bulgular
ve Yorumlar

Tablo 8. Miizisyenlerin Mesleki Saghk Problemi Ge¢irme Durumlarm
Gosterir Dagihm

EVET HAYIR
n % n Y%
Keman 29 44 36 56
Viyola 16 57 12 43
Viyolonsel 11 39 17 61
Kontrabas 7 50 7 50
Toplam 63 72

Arastirma Ormeklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin gegirdigi
mesleki saglik problemlerine iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 8’de verilmistir. Tablo 8
incelendiginde; calismaya katilan 135 miizisyenin %53l mesleki saglik problemi

gecirmedigini, %47°si ise mesleki saglik problemi gec¢irdigini belirtmiglerdir.

Mesleki saglik problemi gegiren 63 (%47) miizisyenin 48’1 (%76,2) “is
déneminde”, 9’u (%14,3) “okul doneminde”, 6°s1 (%9,5) ise hem “okul dénemi” hem
de “is déneminde” mesleki saglik problemi gecirdiklerini belirtmislerdir. Bu sonugtan
anlagildif1 gibi miizisyenler en ¢ok is déneminde saglik problemleri yasamaktadir.

Bunun nedeni, iy déneminin okul déneminden daha uzun soluklu ve zorlu olmasidir.

Tablo 9. Mesleki Saghk Problemi Gegiren Miizisyenlerin Doktora
Basvurma Durumlarmi Gésterir Dagihm

EVET HAYIR
n % n %
Keman 28 43 1 01
Viyola 13 46 3 11
Viyolonsel 11 39 - -
Kontrabas 5 36 2 14
Toplam 57 6
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Arastirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 63 miizisyenin mesleki saglik

problemleri gecirdiklerinde doktora bagvurmalarina iliskin frekans ve yiizdeler Tablo

9’da verilmistir. Tablo 9 incelendiginde; 63 (%47) miizisyenin %90,5°1 mesleki saglik

problemi gecirdiginde doktora gittigini belirtitken %9,5°1 ise gitmedigini belirtmistir.

Bu sonu¢ gosteriyor ki miizisyenlerin ¢cogu mesleki saglik problemleri oldugunda

mutlaka doktor kontroliinde tedavi olmalar1 gerektiginin bilincindedirler.

Tablo 10. Mesleki Saghk Problemi Ge¢irmis Olan Miizisyenlere Konulan
Teshisleri Gosterir Dagilim

KEMIK, KAS VE SINiRI

ILGILENDIREN Boyunda Sag Sol
PROBLEMLER Omuzda Omuzda
n % n % n %
Kemanei 12 18 7 10 - -
Viyolaci 4 14 2 7 2 7
Viyolonselci 4 14 2 7 - -
Kontrabascgi 1 7 1 7 - -
Toplam 21 12 2
KEMIK, KASVESINIRI | g5 Flve Bl | SolElve Bl | Her iki Sag Sol
ILGILENDIREN
PROBLEMLER Bileginde Bileginde Bilekte Dirsekte Dirsekte
n % n % n %o n % n %
Kemana 6 3 4 - - 4 6 6 9
Viyolaci 4 1 4 - - - - 1 4
Viyolonselci - 2 7 - - - - 1 4
Kontrabas¢1 - 1 7 1 7 - - - -
Toplam 7 1 4 - 8
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KEMIK, KAS VE SINIRI Cenede
ILGILENDIREN . Belde Sirtta
PROBLEMLER Iltihap

n % n % n Y%
Kemanci 1 1 4 6 2 3
Viyolaci 1 4 - - ) 7
Viyolonselei - - - - - -
Kontrabasci - - 2 14 - -
Toplam 2 6 4

; s Kas-Iskelet .
KEMIK, KAS VE SINIRI Strese Bagh Isitme
ILGILENDIREN Sistemi
PROBLEMLER . Problemler Problemleri
Problemleri
n % n % n %
Kemanci 1 1 1 1 - -
Viyolaci 1 4 1 4 - -
Viyolonselci - - 1 4 I 4
Kontrabas¢i - - - - - -
Toplam 2 3 1

Aragtirma 6rneklemine alinan ve mesleki saglik problemi gegiren miizisyenlere
konulan teshislere iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 10°da verilmistir. Bu sonug¢lardan
anlasildig1 gibi keman, viyola ve viyolonsel ¢alan miizisyenler en ¢ok boyunda kemik,
kas ve siniri ilgilendiren mesieki saglik problemleri gecirdikleri gorilmistiir. Keman
calan miizisyenlerin problemleri diger c¢algilara gore daha ¢ok boyun bolgesindedir.

Bunun nedeni keman c¢alarken boyun bolgesinin agiri kullanimimdan kaynaklaniyor

olabilir.

Ayrica kemanci ve kontrabascilarda bel agrisi goriilirken yine kemanci ve
viyolacilarda sirt agrisi goriilmiistiir. Miizisyenlerde boyun bel ve sirt agris1 ya da
yaralanmasi ¢algi ¢alarken aldiklar1 durus pozisyonlarmdan kaynaklanmaktadir. Uygun
tasarimli olmayan sandalyelerde uzun siire oturmalar1 da bir etkendir. Baz1 ¢algilar zor

boyun, omuz ve sirt duruslari gerektirmektedir. Sirt ve boyun durusu ve pozisyonu
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calinan calgiya gére ve bu calgi i¢in viicudun sag ya da sol kismmin daha g¢ok
kullanildigina gore degismektedir. Fizyolojik stres de sut ve boyun agrisim
arttirmaktadir.

Keman, viyola ve viyolonsel ¢alan miizisyenler ikinci olarak sag omuzda kemik,
kas ve siniri ilgilendiren mesleki saglik problemleri gegirdikleri ortaya ¢ikmustir. Bu
problem en ¢ok kemancilarda gériiliirken en az da kontrabas¢ilarda goriilmiistiir. Keman
calan miizisyenlerin yay kullamirken kolun omuz seviyesi tizerinde tekrarli hareketler
yapmasinin bu tiir problemlere neden oldugu diisiintilmektedir. Sadece viyolacilarda sol
omuzda kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki saglik problemleri goriilmiistiir. Bu
durum viyolanin kemana gére daha biiyiik ve agir bir ¢algi olmasindan dolay: ¢alarken

sol omuzun agir1 zorlanmaya maruz kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Keman ¢alan miizisyenlerde sol dirsekte kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki
saglik problemleri goriillmiigtiir. Sonuctan anlagildig: gibi sol dirsek problemleri en ¢ok
kemancilarda en az da viyola ve viyolonselcilerde goriilmektedir. Ayrica kemancilarda
sag dirsekte de kemik, kas ve siniri ilgilendiren problemler goriilmiistiir. Sol dirsekte
sag dirsekten daha ¢ok problem olmasimin nedeni keman calarken oOzellikle {ist
pozisyonlarda sol dirsegin agir1 kullanimindan kaynaklaniyor olabilir. Sik¢a tekrarlanan

hareketler bu tiir problemlerin gelismesine neden olmaktadir.

Sag elde kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki saglik problemleri keman,
viyola ve kontrabas calan miizisyenlerde goriiliirken, sol el bileginde kemik, kas ve
siniri ilgilendiren mesleki saglik problemleri keman, viyola, viyolonsel ve kontrabas
calan miizisyenlerde goriilmiistiir. Sol bilekte sag bilekten daha ¢ok problem olmasinin
nedeni calgi calarken sol el ve el bileginin sagdan daha aktif olarak kullanilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Karpal tiinel sendromunun en sik goriilen nedeni el ve
parmak hareketlerinin yiiksek oranlarda tekraridir. Ayrica bu tiir problemlerin nedeni
yanlig teknik kullanma veya calgi 6lgiilerinin (6rn. tel yiiksekliginin fazla olmasi,
tusenin ince veya kalin olmasi vb.) sol el ve el bilegini zorlamasindan da kaynaklaniyor

olabilir.
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Keman, viyola ve viyolonsel calan miizisyenlerde tansiyon ve zona gibi strese
bagli cesitli hastaliklar da goriilmiistiir. Bunun nedeni de miizisyenlerin sanat yasaminin
uzun ve zorlu olmasindan ayrica sahne performansinin vermis oldugu stresten
kaynaklaniyor olabilir. Miizisyenler yarisma veya konser 6ncesi gibi zamanlarda olagan
dist strese maruz kalmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da strese bagh bazi fiziksel

rahatsizliklar yasamaktadirlar.

Son olarak keman ve viyolacillarda calmaya bagl c¢enede iltihaplanma
goriilirken, viyola ve yine viyolonselcilerde de isitme problemleri (menier)
gortilmustiir. Bu sonuctan da anlasildigi gibi miizisyenlerde en ¢ok kas iskelet sistemi
ile ilgili mesleki saglik problemleri goriiliirtken en az da calmaya bagli ¢enede

iltihaplanma ve igitme problemleri gériilmiistiir.

Tablo 11. Miizisyenlerin lyilesme Siirelerini Gosterir Dagihim

1 Aydan Az 6 Aydan Az 1 Yildan Az
n % n Yo n %
Kemana 6 9 11 16 3 4
Viyolaci | 4 9 32 - -
Viyolonselci 4 14 4 14 - -
Kontrabascs ] 7 3 21,5 - -
Toplam 12 27 3
. Omiir Boyu
1 Yildan Fazla lyilesememis Tedavi
n %o n %o n Yo
Kemanci 3 4 5 7 2 3
Viyolaei 2 7 3 I - -
Viyolonselci 1 4 1 4 1 4
Kontrabasci - - 3 21.5 - -
Toplam 6 12 3
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Arastirma Orneklemine alinan ve mesleki saglik problemi gecirmis olan 63
miizisyenin iyilesme siirelerine iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 11°de verilmistir.
Tablo 11°de goriildiigii gibi en kisa zamanda iyilesenle iyilesemedigini soyleyen kisi
sayist esittir. Bunu takiben Omiir boyu tedavi gormesi gerekenlerle bir yildan az
zamanda iyilesenlerin sayis1 da esit goriinmektedir. Ayrica miizisyenlerin %47si de alt1
aydan az bir zamanda iyilesip gittikleri uzman doktorlarin yardimiyla en kisa zamanda

calmaya geri dondiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 12. Miizisyenlerin Yasadiklar1 Mesleki Saghk Problemlerinin Nedenlerini
Gaosterir Dagilim

Calisma Zamammda | Calisirken Yetersiz
Ani Artis Dinlenme Arasi Kot# Durug
n % n Y% n %
Kemanci 11 17 6 9 4 6
Viyolaci 3 11 1 4 3 11
Viyolonselci 3 11 1 4 4 14
Kontrabasa¢i - - - - 2 14
Toplam 17 8 13
Uyumsuz Calgi Fazla Basing Uzun Siireli
Olciileri Uygulama Birikim
n % n Y% n %
Kemana 1 1 13 20 1 1
Viyolaci - - 7 25 - -
Viyolonselci - - 4 14 - -
Kontrabasei - - 4 29 - -
Toplam 1 28 1




Spor Yapmamalk,
Stres, Kétii Kaza, Diisme ve
Kasian
Calisma Ortami Ters Hareket
Istamamak
n % n % n %
Kemana 1 1 - - 1 1
Viyolaci 1 4 4 14 - -
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabasci - - 1 7 1 7
Toplam 2 5 2
Kaslar Sicakken
Cilt Yapisina
Riizgira Maruz Basl Nedeni Belli Degil
agh
Kalmak g
n %o n % n %
Kemanc: - - 1 1 - -
Viyolaci 1 4 1 4 - -
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabas¢i - - - - 1 7
Toplam 1 2 1
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Arastirma Orneklemine alinan 63 miizisyenin yasadiklart mesleki saglik

problemlerinin nedenlerine iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 12’de verilmistir. Bu

sonuc¢tan anlasildig:r gibi miizisyenlerin mesleki saglik problemlerinin bir¢ok nedeni

vardir. Ama bunlardan en Onemlileri; calisgirken fazla basing uygulamak, c¢alisma

zamaninda ani artis olmasi, k6tlii ya da yanls bir durugla ¢algi calma ve son olarak

dinlenme aralarinin yetersizligi olarak siralanabilir.
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3.2.2. Miizisyenlerin Calg1 Calisma Rutinlerine ve Calg1 Cahismadan

Once Fiziksel Isinma Egzersizleri Yapma Durumlarma Iliskin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 13. Miizisyenlerin Giinliik Calisma Siirelerini Gosterir Dagilim

1-3 Saat Arasi 3-6 Saat Arasi 6-9 Saat Arasi 9+ Saat Arasi
n % n Yo n ) n %
Keman 9 14 47 72 9 14 - -
Viyola 3 11 24 86 1 3 - -
Viyolonsel 4 14 16 57 7 25 1 4
Kontrabas 3 21,5 10 71,5 1 7 - -
Toplam 19 97 18 1

Aragtrma Orneklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin giinlitk
caligma siirelerine iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 13’de verilmigtir. Tablo 13
incelendiginde; miizisyenlerin %72’si giinliikk ¢aligma siiresinin “3-6 saat aras1”, %14’
“1-3 saat aras1”, %130 “6-9 saat arasi”, ve %0,1 de “9 ve lizeri saat” oldugunu

belirtmistir. Bu sonuca gére miizisyenlerin ¢ogu diizenli olarak giinliik ortalama 3-6 saat

arasi ¢alismaktadirlar.

Tablo 14. Miizisyenlerin Diizenli Bireysel Calismalarim Gésterir Dagilim

EVET HAYIR
n % n Y%
Keman 39 60 26 40
Viyola 14 50 14 50
Viyolonsel 19 68 9 32
Kontrabas 8 57 6 43
Toplam 80 55

Aragtirma Orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin diizenli
bireysel caligmalarina iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 14’de verilmistir. Tablo 14

incelendiginde; miizisyenlerin %59,3°ti bireysel c¢aligmalarinin diizenli oldugunu
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belirtirken %40,7°si ise bireysel calismalarinin diizenli olmadigimi belirtmistir. Bu
sonuca gore diizensiz c¢aligan miizisyenlerin mesleki saglik problemlerine daha yatkin
olup bu miizisyenlerde “calisma zamaninda ani artis” nedeniyle herhangi bir mesleki
saglik problemine yakalanma riski diizenli c¢alisan miizisyenlere gore daha fazla

olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 15. Miizisyenlerin Calg1 Cahsmadan Once Fiziksel Ismma Egzersizleri
Yapma Durumlarmi Gésterir Dagihm

Hemen Hemen

Her Zaman Bazen Nadiren Hic

n Y% n % n % n %
Keman 18 27,5 14 21,5 9 14 24 37
Viyola 8 28,5 8 28,5 3 11 9 32
Viyolonsel 8 29 9 32 4 14 7 25
Kontrabas 4 29 3 21 5 36 2 14
Toplam 38 34 21 42

Arastirma Orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin ¢algl
calismadan 6nce fiziksel 1sinma egzersizleri yapma durumlarina iligkin frekans ve
yiizdeler Tablo 15°de verilmigtir. Tablo 15 incelendiginde; miizisyenlerin %31,1°i ¢algt
calismadan Once “hi¢” fiziksel egzersiz yapmazken, %28,2’si “hemen hemen her

zaman” yapmakta, %25,2’si “bazen” yapmakta ve %15,5°1 de “nadiren” yapmaktadir.

Bu sonugtan anlasildign gibi miizisyenlerin %68,9’u diizeli veya diizensiz az ya
da ¢ok ¢algi caligmadan 6nce fiziksel 1sinma egzersizleri yapmaktadirlar. Miizisyenlerin
de sporcular gibi ¢aligmaya baslamadan 6nce fiziksel 1sinma egzersizleri yapmalari,
viicutlarin: 1sitarak calisma igin gerekli zemini hazirlamalarina yardimer olur. Ayrica
miizisyenlerin fiziksel 1sinma egzersizleri yapmalart mesleki saglik problemleri riskini

azalttig1 gibi ¢aligmalarinin da verimini arttirir.
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3.2.3. Miizisyenlerin Calgi Cahsma Sonrasi Germe veya Agriyan
Yere Buz Uygulamas: Yapma Durumlarina lliskin Bulgular ve Yorumlar

Tablo 16. Miizisyenlerin Calgi Calisma Sonrasi Germe veya Agriyan Yere Buz
Uygulamasi Yapma Durumlarin1 Gosterir Dagilim

Hemen Hemen

Her Zaman Bazen Nadiren Hic

n % n % n % n %
Keman 5 1,7 5 1,7 6 9,2 49 75,4
Viyola 2 7 3 11 1 3,5 22 78.5
Viyolonsel 2 7 3 11 2 7 21 75
Kontrabas - - - - - - 14 100
Toplam 9 11 9 106

Aragtirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin ¢alg: ¢alisma
sonrasi germe veya afriyan yere buz uygulamasi yapmalarina iliskin frekans ve
yiizdeler Tablo 16°da verilmistir. Tablo 16 incelendiginde; miizisyenlerin %78,6’s1 ¢algi
caligma sonrasi germe veya agriyan yere buz uygulamasi “hi¢” yapmadiklarini, %8,2°si
“bazen” yaptiklarini, %6,6’s1 “hemen hemen her zaman” yaptiklarini ve yine %6,6°st de
“padiren” yaptiklarin1 belirtmislerdir. Bu sonugtan anlagildign gibi miizisyenlerin
%21,4°1 ¢alg1 caligma sonrasi germe veya agriyan yere buz uygulamas: yapmaktadirlar.
Calg1 calisma siirecinde kaslar siirekli kasilmalar sonucunda kisalir ve kalinlagir. Bu
nedenle ¢alisma 6ncesi ve sonrast diizenli olarak germe egzersizleri yapmalar1 ve agri
hissettikleri bolgelere buz koymalar kaslart eski haline getirip verimini arttirdig: gibi

olugabilecek mesleki saglik problemlerini 6nlemelerine de yardimer olur.
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3.2.4. Miizisyenlerin Calgi Cahsma ve Dinlenme Siirelerine Ayrica
Calg1 Olciilerinin Miizisyenlere Goére Uyumuna lliskin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 17. Miizisyenlerin Calg1 Cahsma Siirelerini Gosterir Dagilim

20 Dakika 30 Dakika 40+ Dakika

n % n % n %
Keman 6 9 7 11 52 80
Viyola - - 6 21 22 79
Viyolonsel - - 6 21 22 79
Kontrabas 1 7 3 21,5 10 71,5
Toplam 7 22 106

Arastirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin calgi caligma
stirelerine iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 17°de verilmistir. Tablo 17 incelendiginde;
miizisyenlerin %78,5°1 “40 dakika ve fizeri”, %16,3’1 “30 dakika” ve %5,2°si de “20
dakika” c¢aligtiklarmi belirtmiglerdir. Bu sonugtan anlasildigi gibi miizisyenlerin
ortalama caligma siireleri 40 dakika ve fiizeridir. Ortalama 40-60 dakikadan sonra
dinlenme arasi verilmelidir. Clinkii sik verilen aralar ¢alisan kaslarda aktif iyilesme
saglar. 1,5-2 saat molasiz ¢aligan miizisyenlerin 40 dakika ¢alisan miizisyenlere gore

hasarlanma riski daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 18. Miizisyenlerin Calg1 Cahsirken Dinleme Siirelerini Gosterir

Dagilim

5-10 Dakika 10-15 Dakika 15+ Dakika

n % n Y% n %
Keman 12 18 20 31 33 51
Viyola 6 22 4 14 18 64
Viyolonsel 4 14 5 18 19 68
Kontrabas 2 14 6 43 6 43
Toplam 24 35 76
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Arastirma Orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin calgl
calisirken dinlenme siirelerine iligkin frekans ve ytizdeler Tablo 18°de verilmistir. Tablo
18 incelendiginde; miizisyenlerin %57°si “15 dakika ve {izeri”, %26’s1 “10-15 dakika”,
%17°si de “5-10 dakika” ara verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 19. Calg Olciilerinin Miizisyenlere Gore Uyumunu Gosterir Dagihm

Calgimla ilgili Calgimla Tlgili Calgimla Tlgili
Hicbir Problemim Problemim Oldu Hala Problemim
Olmadi ve Coziimlendi Var
n % n % n %
Keman 54 83 4 6 7 11
Viyola 22 79 4 14 2 7
Viyolonsel 26 93 1 3,5 ] 3,5
Kontrabas 10 72 2 14 2 14
Toplam 112 11 12

Tablo 19 incelendiginde; “sizce calgmizin Slgiileri size uyumlu mu, bununla
ilgili bir probleminiz var m1?” sorusuna miizisyenlerin %831 ¢algilarimin 6Slgiileriyle
ilgili hicbir problemlerinin olmadigi, %9’u calgilarinin  Sleiileriyle ilgili hala
problemleri oldugu, %8’i ise c¢algilanmin &lgiileriyle ilgili problemleri oldugu ve

¢Oztimlendigi yanitin1 vermislerdir.

Bu sonuca gore 112 miizisyenin ¢alg: 6l¢iileriyle ilgili hi¢bir problemi olmadig:
halde 12 miizisyenin halen ¢algisinin Olgiileriyle ilgili problemleri oldugu

goriilmektedir.
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3.2.5. Miizisyenlerin Genel Fiziksel Sikiyetlerine iliskin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 20. Miizisyenlerin Prova-Calisma Sirasindaki Fiziksel Sikiyetlerini Gosterir

Dagilim
Agri Aa Kasilma Uyusma
n % n % n % n %o
Kemanei 37 57 6 9 6 9 6 9
Viyolact 13 46 1 3,5 4 14 3 10
Viyolonselci 9 32 - - 4 14 2 7
Kontrabasci 5 36 1 7 2 14 3 21
Toplam 64 8 16 14
Sisme Giigsiizliik Yorgunluk Tutulma
n % n Y% n % n %
Kemana 1 1 - - 2 3 1 1
Viyolaci - - - - - - - -
Viyolonselci 1 4 1 4 - - - -
Kontrabasci - - 2 14 - - - -
Toplam 2 3 2 1

Arastirma Orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin prova-
calisma swrasindaki fiziksel sikdyetlerine iligskin frekans ve yiizdeler Tablo 20°de
verilmigtir. Tablo 20 incelendiginde; miizisyenlerin %47°si prova-galisma sirasinda
“agridan”, %12’s1 “kasilmadan”, %10’u “uyusmadan”, %6’s1 “acidan”, %Z2’si
“gligstizlikten”, %1,5’1 “sismeden”, %1,5’1 “yorgunluktan”, %1 de “tutulmadan”
sikdyetci olduklarimi belirtmiglerdir. Sonugtan anlasildigi gibi miizisyenlerin prova-

calisma sirasindaki fiziksel problemleri en ¢ok agri en az da tutulmadir.
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Tablo 21. Miizisyenlerin Prova-Calisma Sonrasindaki Fiziksel Sikdyetlerini
Gosterir Dagilim

Agn Aa Kasilma Uyusma
n Y% n % n ) n %
Kemanci 32 49 4 6 7 11 5 7
Viyolaci 8 29 2 7 3 11 2 7
Viyolonselci 8 29 - - 2 7 2 7
Kontrabasgi 5 36 1 7 1 7 2 14
Toplam 53 7 13 11
Sisme Giigsiizliik Yorgunluk
n % n % n %
Kemanci - - 8 12 4 6
Viyolac 7 25 6 21 - -
Viyolonselci - - 2 7 - -
Kontrabasei - - 1 7 - -
Toplam 7 17 4

Aragtirma oOrneklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin prova-
calisma sonrasindaki fiziksel sikdyetlerine iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 21°de
verilmigtir. Tablo 21 incelendiginde; miizisyenlerin %39’u prova-galisma sonrasinda
“agridan”, %12,6”s1 “giicsiizliikten”, %9,6’s1 “kasilmadan”, %81 “uyusmadan”, %5’
“acidan”, %5’ “sismeden”, %3’ de “yorgunluktan” sikdyet¢i olduklarim
belirtmislerdir. Sonugtan anlasildigi gibi miizisyenlerin prova-g¢aligma sonrasindaki

fiziksel problemleri en ¢ok agr en az da giligsiizliik, kasilma ve acidur.
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Tablo 22. Miizisyenlerin Konser Sirasidaki Fiziksel Sikiyetlerini Gosterir

Dagilim
Agri Aca Kasilma Uyusma
n % n % n % n %
Kemana 24 36 4 6 9 - -
Viyolaci 7 25 1 4 3 11 3 11
Viyolonselci 2 7 1 4 4 14 - -
Kontrabasg 5 35 1 7 3 21 2 14
Toplam 38 6 16 5
Sisme Giigsiizliik Yorgunluk Terleme
n % n % n % n %
Kemanci 5 7 - - 3 4 - -
Viyolaci 5 18 3 11 1 4 1 4
Viyolonselci 1 4 3 11 - - - -
Kontrabasci - - - - - - - -
Toplam 11 6 4 1

Aragtirma 6rneklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin konser
sirasindaki fiziksel sikdyetlerine iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 22’de verilmigtir.
Tablo 22 incelendiginde; miizisyenlerin %28’i konser sirasinda “agridan”, %12’si
“kasilmadan”, %81 “sigsmeden”, %4’ii “acidan”, yine %4’ “gli¢siizlikkten™, %3,7’si
“uyusmadan”, %2,9’u “yorgunluktan”, %1°’i de “terlemeden” sikayetci olduklarim
belirtmislerdir. Sonugtan anlagildigi gibi miizisyenlerin konser sirasindaki fiziksel

problemleri en ¢ok agr1 en az da terlemedir.

Tiim bu sonuglara gore miizisyenler calgi calarken kas-iskelet sistemleri
maksimum efor sarf etmektedir. Miizisyenler ¢alg: ¢alma esnasinda kaslar1 ve dokulari

dogal simrlarin iistiinde zorladiklar takdirde hasarlar meydana gelmektedir.

Miizisyenlerin prova-galigma sirasinda, sonrasinda ve konser sirasinda
yasadiklar1 agri, sisme, uyusma ve gii¢siizliik gibi problemler Zaza’ya (1998) gore asiri

kullamm sendromunun belirtileridir. Zaza’nin arastirmasma gore bu sikéyetlerden en
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fazla kemancilarin etkilendigi gorilmiistiir. Fry'm (1986) 485 miizisyen {izerinde

yaptifi c¢alismada da kemancilarin %75.2°sinde agrili asin kullanim sendromu

gOriilmiistiir.

Tablo 23. Miizisyenlerin Fiziksel Sikidyetlerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Cene Eklemi Boyun Sirt Bel Isitme
Problemi
n Yo n % n % n Yo n %
Kemana 5 7 28 43 32 49 16 24 1 1
Viyolac 2 7 10 36 11 39 2 7 4 14
Viyolonselei - - 5 18 4 14 6 21 - -
Kontrabasci - - 3 21 4 29 5 36 - -
Toplam 7 46 51 29 5
Sag Omuz Sag Ust Kol Sag Dirsek Sag On Kol
n % n % n % n %
Kemanci 15 23 7 10 4 6 - -
Viyolaa 1 4 2 7 - - 1 4
Viyolonselci 3 11 1 4 - - 1 4
Kontrabasq 3 21 - - 1 7 - -
Toplam 22 10 S 2
Sag El Bilegi Sag El Sag Basparmak
n % n %o n %
Kemanel 1 1 2 3 - -
Viyolaci - - 1 4 1 4
Viyolonselci 1 4 2 7 i 4
Kontrabas¢i 2 14 - - - -
Toplam 4 5 2
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Sag Isaret ve Sag Yiiziik Sag Serce
Orta Parmak Parmak Parmak
n %o n % n Y%
Kemanci - - - - 1 1
Viyolaci 1 4 - - -
Viyolonselci - - - - -
Kontrabase¢: - - - - 1 7
Toplam 1 0 2
Sol Omuz Sol Ust Kol Sol Dirsek Sol On Kol
n % n % n Y% n %
Kemancl 14 21 2 3 2 3 - -
Viyolaa 7 25 2 7 - - - -
Viyolonselci - - - - - - - -
Kontrabasci 4 29 - - - - - -
Toplam 25 4 2 0
Sol El Bilegi Sol El Sol Basparmak
n % n % n %
Kemanc - - 2 3 2 3
Viyolaci 1 4 - - - -
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabasgi - - - - - -
Toplam 1 2 2
Sol Isaret Sol Serce Sol Orta ve
Parmak Parmak Yiiziik Parmak
n % n % n %
Kemanci 1 1 - - - -
Viyolaa - - 1 4 - -
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabasc¢i - - - - - -
Toplam 1 1 0
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Calismaya katilan miizisyenlerin fiziksel sikdyetlerinin bdolgelerine iliskin
frekans ve ytizdeler Tablo 23°de verilmigtir. Tablo 23 incelendiginde; miizisyenlerin
problemlerinin ¢ogu, sirt, boyun, bel, sol ve sag omuz bolgelerinde goriilmektedir. Bu
problemlerin en 6nemli neden ise uzun saatler siiren ve sik¢a tekrarlanan hareketler,

ayrica bu hareketlerin uygunsuz viicut pozisyonu ile yapilmasidir.

Tablo 24. Miizisyenlerin Fiziksel Sikayetlerinin Giinliik Yasam Etkileme
Durumunu Gésterir Dagilim

Hemen Hemen

Hor Zaman Bazen Nadiren Hic

n % n % n % n %
Keman 7 10 21 32 10 15 14 21
Viyola 3 11 11 39 5 18 2 7
Viyolonsel 1 4 9 32 4 14 5 18
Kontrabas 1 7 3 21 4 29 2 14
Toplam 12 44 23 23

Calismaya katilan miizisyenlerin prova-¢calisma sirasinda, prova-g¢aligma
sonrasinda ve konser sirasinda yasadiklan fiziksel sikdyetlerin giinliik yasama etkisine
iliskin frekans ve yiizdeler Tablo 24’de verilmistir. Tablo 24 incelendiginde; fiziksel
sikdyetleriniz gilinliik yasamu etkiler mi sorusuna miizisyenlerin %32,5’1 “bazen”,
%17’si “nadiren” ve yine %17°si “hi¢” yamitin1 verirken, %8’i de “hemen hemen her
zaman” yanitim vermislerdir. Sonugta ¢aligma-prova sirasinda, sonrasinda ve konser
sirasinda fiziksel sikéyeti olan 79 miizisyenin %57,5’inin bu fiziksel sikdyetlerinin az

veya ¢ok giinliik yagamlarini da etkiledigi gortilmiistiir.
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Tablo 25. Miizisyenleri Konser Sirasinda Fizyolojik Olarak Olumsuz Yénde
Etkileyen Cevresel Faktorleri Gosterir Dagihm

Havalandirma Isiklandirma Sahne Darligi | Sandalye Olgiisii
n % n Y% n % n %
Keman 39 60 40 61 19 29 31 47
Viyola 5 32 14 50 8 29 11 39
Viyolonsel 13 46 14 50 6 21 9 32
Kontrabas 9 64 4 29 2 14 4 29
Toplam 70 72 35 55
Konser Kostiimii Akustik Genel Olumsuzluklar
n Y% n % n Y%
Keman 5 7 2 3 2 3
Viyola 2 7 1 4 1 4
Viyolonsel - - - - - -
Kontrabas - - - - - -
Toplam 7 3 3

Aragtirma orneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin konser
sirasinda fizyolojik olarak olumsuz y6nde etkilendikleri c¢evresel faktorlere iliskin
frekans ve ylizdeler Tablo 25°de verilmistir. Tablo 25 incelendiginde; konser sirasinda
miizisyenlerin %53’  “isiklandirmadan”, %251,8°1 “havalandirmadan™, %40,7’si
“sandalye Olciistinden”, %26°s1 da “sahne darligindan”, %5°1 “konser kostiimiinden”,
%2’si “genel olumsuzluklardan” ve yine %2’si de “akustikten” olumsuz y&nde
etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu sonugtan da anlasildifina gére miizisyenler konser

sirasinda en ¢ok “igiklandirmadan” en az da “akustikten” etkilenmektedirler.
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) . 3.2.6. Miizisyenlerin Performans Endiseleri ve Bunun Icin Aldiklan
Onlemlere llisin Bulgular ve Yorumlar

Tablo 26. Miizisyenlerin Konserden Once Yasadiklar1 Performans Endisesini
Gosterir Dagihm

Hemen Hemen

Her Zaman Bazen Nadiren Hic

n % n Y% n % n %o
Keman 2 3 20 30,7 21 32,3 22 34
Viyola - - 7 25 13 46,5 8 28,5
Viyolonsel - - 5 18 9 32 14 50
Kontrabas - - 2 14 7 50 5 36
Toplam 2 34 50 49

Arastirma 6rneklemine alinan ve anket uygulanan 135 miizisyenin sahneye
¢ikma endisesine iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 26’da verilmistir. Tablo 26
incelendiginde; miizisyenlerin %37°si “nadiren” konserden 6nce performans endisesi
yasadiklarini, %36,3’s1 “hi¢” yasamadiklarini, %25,2°1 “bazen” yasadiklarini, %1,5°1 ise
“hemen hemen her zaman” sahneye ¢ikma endisesi yasadiklarimi belirtmiglerdir. Bu
sonug gosteriyor ki miizisyenlerin %63,7’sinde konserden 6nce az ya da ¢ok performans

endigesi oldufu gériiliirken %36,3’tinde ise gorilmemektedir.

Miizisyenlerin performans endisesinin az seviyede olmasi performansin
kalitesini ciddi olarak etkilemez ancak seviye yiikseldigi takdirde kisinin saglifini
olumsuz yonde etkileyebilir. Performans endisesi ve psikolojik gerginlik siklikla
rahatsizliklarin  kroniklesmesine de neden olmaktadir. Miizisyenlerin performans

endisesi ile basa ¢ikabilmeleri hem sagliklari hem de kariyerleri i¢in ¢ok dnemlidir.



Tablo 27. Miizisyenlerin Konserden Once Yasadiklar1 Performans Endisesinin
Fiziksel Belirtilerini Gésterir Dagilhim

Titreme Carpinti El Terlemesi
n % n % n %
Kemanci 9 13 21 32 10 15
Viyolac 3 11 8 29 5 18
Viyolonselci 2 7 4 14 4 14
Kontrabascgi 2 14 1 7 4 29
Toplam 16 34 23
Terleme Ag1z Kurulugu Nefes Problemi
n % n % n %
Kemanci 3 4 - - - -
Viyolaci 4 14 1 4 4 14
Viyolonselci - - 1 4 2 7
Kontrabas¢i 2 14 - - - -
Toplam 9 2 6
Heyecan Stres Sikinti | Endise Tedirginlik
n % n % n %
Kemanci 4 6 4 6 - -
Viyolac 1 4 - - 1 4
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabasci - - - - - -
Toplam 5 4 1
Kasilma, Agr1 El Soguklugu Belirti Olmuyor
n % n % n %
Kemaneai 1 1 1 1 1 1
Viyolaci - - - - - -
Viyolonselci - - - - - -
Kontrabasei - - - - - -
Toplam 1 1 1
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Calismaya katilan miizisyenlerin konserden ©nce yasadiklari performans
endisesinin fiziksel belirtilerine iliskin frekans ve ylizdeler Tablo 27°de verilmistir.
Tablo 27 incelendiginde konsere c¢ikmadan Once performans endisesi yasayan
miizisyenlerin %25’inde “garpint1”, %17’sinde “el terlemesi”, %11,8’inde “titreme”,
%6’sinda “terleme”, %4’ {inde “nefes problemi”, %3’iinde “heyecan”, %2’sinde “stres,
sitkint1”, %1,5’inde “ag1z kurulugu”, %1’inde “endise, tedirginlik”, %1’inde “kasilma,
agn”, %1’inde “el soguklugu” gibi belirtiler goriiliircken %1’inde ise higbir “belirti
olmadig1” goriilmiistiir. Sonug olarak miizisyenlerde performans endisesi belirtisi olarak
en ¢ok “carpinti” en az da “endise, tedirginlik”, “kasilma, agri” ve “el soguklugu”

goriilmektedir.

Performans endisesi, miizisyenin bu belirtilerin problem yaratacagini
dislindiigiinde (6rnegin parmaklarinin terledigini gériince tusenin iizerinde kayacagim
diigtinmekle) ortaya c¢ikmaktadir. Bu diisiinceler miizisyenin zihinsel hazirlanmasini
etkiler, dikkatini dagitir ve yanlis yapma ihtimalini arttirir. Performans endisesiyle bag
etmek i¢in miizisyenin kendisini tamimasi ve performans endisesi belirtilerinin

performansini etkileyecegini diistinmemesi gerekir.

Tablo 28. Miizisyenlerin Fiziksel ve Performans Endisesi Ile Ilgili Problemlerini
Onlemek Amaciyla Uyguladiklar Yéntemleri Gosterir Dagilim

Yoga Meditasyon Feldenkrais Metodu
n % n % n %o
Kemana 7 10 4 6 - -
Viyolaci - - 4 14 1 4
Viyolonselci 1 4 1 4 - -
Kontrabasq - - - - - -
Toplam 8 9 1




74

Alexander Solunum, Gevseme
Teknigi Egzersizieri Pilates
n %o n % %
Kemanci 1 1 18 27 -
Viyolaci - - 4 14 -
Viyolonselci 3 11 6 21 -
Kontrabasg1 - - 1 7 7
Toplam 4 29
Reiki Tai-Chi Kendini Telkin Etme
n % n % n %o
Kemanel 2 3 - - 3 4
Viyolaci 2 7 1 4 - -
Viyolonselci - - - - 1 4
Kontrabasgi - - - - 1 7
Toplam 4 1 5
Spor Arse Cekmek, NLP Uykau,
Cok Calismak Dinlenme
% n % n % n %
Kemanei 1 - - - - 1 1
Viyolaci - 1 4 - - - -
Viyolonselci - 1 4 1 4 - -
Kontrabasci 7 - - - - - -
Toplam 2 1 1

Calismaya katilan miizisyenlerin fiziksel ve performans endisesi ile ilgili

problemlerini 6nlemek amaciyla uyguladiklar: yontemlere iliskin frekans ve yiizdeler

Tablo 28’de verilmistir. Tablo 28 incelendiginde; miizisyenlerin %21°1 “solunum,

gevseme egzersizleri”, %6’s1 “meditasyon”, %5°1 “yoga”, %4°1 “kendini telkin etme”,

%3’1 “Alexander teknigi”, yine %3°1 “reiki”, %1,5°i “arse ¢ekmek, ¢cok c¢aligmak”,
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%1,5’1 “spor”, %01’ “Feldenkrais metodu”, %1°i “pilates”, %1°i “Tai Chi”, %1’
“ayku ve dinlenme” %1°i de “N.L.P”* yaptiklarim1 belirtmislerdir.

Sonuctan da anlasildigina gére miizisyenlerin fiziksel ve performans endisesi ile
ilgili problemlerini 6nlemek amaciyla en ¢ok uyguladiklart yontem “solunum, gevseme
egzersizleri” iken en az da “uyku ve dinlenme”, “Feldenkrais metodu”, “pilates”, “Tai
Chi” ve “N.L.P” oldugu goriilmektedir. Miizisyenler bu tiir problemleriyle bas
edebilmek i¢in yoga, Tai Chi, Alexander teknigi ve Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve

zihinsel farkindalig: arttirmaya yonelik ¢alismalara daha ¢ok yonelebilirler.

* Neuro Linguistic Programming (Sinir Dili Programlamasi): Yasamimizda iizerinde diigiinmeden,
otomatik olarak gerceklestirmis oldugumuz algilama, diigiinme ve davrams siireclerini, bilingli hale

getirme ve gelistirmede etkin olarak kullanilan bir yontemdir. (http://www.nlpat.com/nlp/nedir.htm)
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuglar

Aragtirmaya katilan 135 miizisyenin %52°si kadin ve %481 de erkektir. Bu
miizisyenlerin 65’1 (%48) keman, 28’1 (%21) viyola, 28’1 (%21) viyolonsel ve 14’1
(%10) de kontrabas calmaktadir. 135 miizisyenin %38°1 “31-41”, %30’u “42-527,
%17°si “53 ve tizeri”, %15°1 ise “20-30” yaslari arasmdadir. Ayrica miizisyenlerin
62°si (%46) “22 ve lizeri”, 46’s1 (%34) “11-217, 27°si (%20) “1-10” yildir profesyonel

orkestrada ¢caligmaktadirlar. Aragtirmanin ¢arpict sonuglar: su sekilde siralanabilir:

1. Miizisyenlerin %131 alerji, %10°u boyun fitig1, bel fit1g1, sirt agrist ve fibromiyalji,
%7°si bas agrisi, %5°1 ise kalp damar rahatsizliklar1 gibi stirekli hataliklara sahip

olduklarim belirtmislerdir.

2. Miizisyenlerin %18’1 “hemen hemen her zaman” spor yaparken, %82’si de “bazen”,
“nadiren” ve “hi¢” spor yapmamaktadir. Miizisyenler bir uzmana danigarak kendilerine
en uygun programi uyguladiklar1 takdirde hayat kaliteleri artar ve bu baglamda sanat

yasamlar1 da daha verimli geger.

3. 135 mizisyenin %47°si daha Once mesleki saglik problemi gegirdiklerini
belirtmislerdir. Mesleki saglik problemi gegiren miizisyenlerin %76,2 “is déneminde”,
%14,3 “okul déneminde”, %9,5 ise hem “okul dénemi” hem de “is déneminde” bu
problemle karsilagtiklarini belirtmislerdir. Bu sonugtan anlasildig gibi miizisyenler en
cok is doneminde saglik problemleri yasamaktadir. Ayrica miizisyenlerin %90,5°1
mesleki saglik problemi gecirdiginde doktora gittigini belirtirken %9,5°1 ise gitmedigini
belirtmistir.

4. Aragtirmaya katilan ve keman, viyola ve viyolonsel ¢alan miizisyenlerin en g¢ok
boyun fitig1i, boyun diizlesmesi, boyun omurunda daralma, boyunda ¢almaya bagli
kire¢lenme, boyunda c¢algiyr tutmaktan kaynaklanan zorlanma, boyunda zedelenme,

boyunda kas yorgunlugu, boyun agrisi gibi mesleki saglik problemleri gegirdikleri
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goriilmiistir. Keman calan miizisyenlerin problemleri diger calgilara goére daha cok

boyun bolgesindedir.

Keman, viyola ve viyolonsel calan miizisyenlerin ikinci olarak sag omuzda
tendon zedelenmesi ve yirtilmasi, sag omuzda agrilar, sag omuzda asir1 kullanima bagl
eklem rahatsizligi, sag omuz ekleminde 6dem, sag omuzda kas spazmi gibi mesleki
saglik problemleri gecirdikleri ortaya cikmistir. Bu problem en ¢ok kemancilarda
goriiliirken en az da kontrabascilarda goriilmiistiir. Ayrica sol omuzda adale yirtilmas,
kas kasilmasi ve sol omuz tendonlarinda iltihaplanma gibi mesleki saglik problemleri de
sadece viyolacilarda goriilmiistiir. Sol dirsek problemleri en ¢ok kemancilarda en az da
viyola ve viyolonselcilerde goriiliirken ayrica kemancilarda sag dirsekte tendinit, kiibital

tlinel sendromu ve tenisci dirsegi de (lateral epikondilit) goriilmiigtiir.

Sag el bileginde karpal tiinel sendromu, sag 6n kol ve bagparmakta tendon
zorlanmasi ve sag el bileginde kist gibi mesleki saglik problemleri keman, viyola ve
kontrabas ¢alan miizisyenlerde goriiliirken, sol el bileginde karpal tiinel sendromu, sol
bilekte kist ve tendon yirtilmasi, sol el isaret parmag: yan baglarinda kire¢lenme ve sol
serce parmak ikinci bogumunda zedelenme gibi mesleki saglik problemleri keman,

viyola, viyolonsel ve kontrabas ¢alan miizisyenlerde goriilmiistiir.

Ayrica kemanci ve kontrabasgilarin bel bolgesi ile ilgili problemler gegirdikleri
goriiliirken yine kemanci ve viyolacilarin sirt bolgesi ile ilgili problemler gegirdikleri
goriilmiistiir. Keman, viyola ve viyolonselciler tansiyon ve zona gibi strese bagl ¢esitli
hastaliklar da gecirdiklerini belirtmiglerdir. Ayrica keman ve viyolacilarda ¢almaya
bagli ¢enede iltihaplanma, viyola ve viyolonselcilerde isitme problemleri (menier)
oldugu da goriilmiistiir. Bu sonuglardan da anlagildig1 gibi miizisyenlerde en ¢ok kas-
iskelet sistemi ile ilgili mesleki saglik problemleri goriiliirken en az da ¢almaya bagl

cenede iltihaplanma ve isitme problemleri goriilmiigtiir.

5. Ayrica miizisyenlerin %21°i iyilesemediklerini belirtirken %47°si de alt1 aydan az bir
zamanda iyilesip gittikleri uzman doktorlarin yardimiyla en kisa zamanda ¢almaya geri

dondiiklerini belirtmislerdir.
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6. Arastirmaya katilan miizisyenler %44°ii “calisirken fazla basing uyguladigindan”,
%27’si “calisma zamaninda ani artis oldugundan”, %26°s1 “galarken durusunun k&tii
oldugundan™, %12’si “calisirken yetersiz dinlenme arasi verdiginden”, %81 ‘“kaza,

diisme ya da ters hareketten” dolay: saglik problemi yagadiklarini belirtmiglerdir.

7. Miizisyenlerin %59,3°1 bireysel ¢aligmalarinin diizenli oldugunu belirtirken %40,7’si
ise diizenli olmadigini belirtmistir. Ayrica miizisyenlerin %72’sinin giinliik ¢alisma

stireleri “3-6 saat aras1” iken %13 lintin de “6-9 saat aras1” oldugu goriilmektedir.

Calismaya katillan miizisyenlerin %78,5’1 “40 dakika ve iizeri”, %16,3’i “30
dakika” ve %5,2°si de “20 dakika” calistiklarim ve g¢alisirken %57°si “15 dakika ve
tizeri”, %26°s1 “10-15 dakika”, %17°si de “5-10 dakika” ara verdiklerini belirtmislerdir.

8. Miizisyenlerin %68,9’u diizeli veya diizensiz az ya da ¢ok calgi calismadan &nce
fiziksel 1simmma egzersizleri yaparken %31,1°1 ise hi¢ yapmamaktadir. Ayrica
miizisyenlerin %21,4’l calgi ¢aligma sonras1 germe veya agriyan yere buz uygulamasi

yaparken %78,6’s1 hi¢ yapmamaktadir.

9. Calismaya katilan 135 miizisyenin %91’inin ¢algi olgtileriyle ilgili hi¢bir problemi
olmadigi halde %9’unun halen calgisinin Olgiileriyle ilgili problemleri oldugu

goriilmektedir.

10. Arastirmaya katilan miizisyenlerin %47’si prova-¢alisma sirasinda, %39’u prova-
calisma sonrasinda, %28’1 konser swrasinda “agridan” sikdyet¢i olduklarim

belirtmislerdir.

Miizisyenler bu sikayetlerinin %37’si “sirtta”, %34’ “boyunda”, %21°1 “belde”,
%18,5’1“sol omuzda”, %16’st “sag omuzda”, %7’si “sag st kolda”, %3,7’si “sag
dirsekte” %3,7°si “sag elde”, %3’ “sag el bileginde”, %3’ “sol iist kolda”, %1.,4’1
“sag on kolda”, %1,4’1 “sag bagparmakta”, %1,4°1i “sag serce parmakta”, %1,4’1 “sol
dirsekte”, %1,4’4 “sol elde”, %1,4’l “sol basparmakta”, %1°1 “sag isaret ve orta

parmakta”, %1°1 “sol el bileginde™, %1°i “sol isaret parmakta” ve %1’i “sol serge
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parmakta” oldugu yanitin1 verirken ayrica miizisyenlerin %3,7’si de “igitme problemi”

oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan miizisyenlerin %32,5’inde “bazen”, %17’sinde “nadiren” ve
%8’inde de “hemen hemen her zaman” yasadiklar1 bu problemlerin gtinlik yasamlarini

etkilemekte oldugu goriiliirken %17’sinde ise “hi¢” etkilemedigi gorilmiistiir.

11. Calismaya katilan miizisyenlerin %53°t1 konser sirasinda “isiklandirmadan”,
%51,8’1 “havalandirmadan™, %40,7°si “sandalye ol¢lisiinden”, %26’s1  “sahne
darligindan”, %5’ “konser kostiimiinden”, %2’si “genel olumsuzluklardan” ve yine

%2’si de “akustikten” olumsuz yonde etkilendiklerini belirtmiglerdir.

12. Calismaya katilan miizisyenlerin %63,7’sinde konserden once az ya da cok

performans endisesi oldugu goriiltirken %36,3 {inde ise goriilmemektedir.

Performans endisesi yasayan miizisyenlerin %25’inde “garpint1”, %17’sinde “el
terlemesi”, %11,8’inde “titreme”, %6’sinda “terleme”, %4’iinde ‘“nefes problemi”,

2

%3’tinde “heyecan”, %2’sinde “stres, sikint1”, %1,5’inde “agiz kurulugu”, %1 inde
0 (19

“endige, tedirginlik”, “kasilma, agr1”, “el soguklugu” oldugu goriilirken %]1’inde ise

hi¢bir “belirti olmadig1” goriilmiistiir.

Calismaya katilan miizisyenler fiziksel ve performans endigesi ile ilgili
problemlerini onlemek amaciyla %21°1 “solunum, gevseme egzersizleri”, %6’s1
“meditasyon”, %5°i “yoga”, %4’ “kendini telkin etme”, %3’ “Alexander teknigi”,
yine %30 “reiki”, %1,5’1 “arse ¢ekmek, c¢ok c¢alismak”, %1,5’1 “spor”, %l’i
“Feldenkrais metodu, “Pilates”, “Tai Chi”, “uyku ve dinlenme” ve “N.L.P” yaptiklarin
belirtmislerdir. Miizisyenler bu tiir problemleriyle bas edebilmek igin yoga, Tai Chi,
Alexander teknigi ve Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve zihinsel farkindaligi arttirmaya

yonelik ¢alismalara daha ¢ok yonelebilirler.
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4.2. Oneriler

4.2.1. Saghk Problemlerini Onleme Yollar1

Bircok gen¢ miizisyen miizikal hayatlarinda ¢esitli  problemlerle
karsilagmaktadirlar. Janet Horvath (2003) her insamin calisirken kaslarinin dayanma
seviyesi farkli olmasi nedeniyle bazi miizisyenlerin mesleki saglik problemlerine kars
daha hassas olduklarim  belirtmektedir. ~ Miizisyenler, saglik  problemleri
diizeltilemeyecek kadar fazlalasmadan 6nce dogru viicut pozisyonuna ve galgi calig
teknigine, calisirken diizenli ara vermeye, ¢alma zamaninda ani artiglara, 6gretmen veya
calgi defisimine de dikkat etmeleri gerekmektedir. Ayrica performans aligkanliklari,
repertuvar se¢imi, stres seviyesi ve dig aktivitelerin yanminda ¢algi 6lgiileri ve agirli1 da

bazi fiziksel rahatsizliklarin meydana gelmesinde 6nemli bir faktordiir.

4.2.2. Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar i¢in Almabilecek Onlemler

Savoie’ye (2000) gore sirt, karin, bacak ve kol kaslari omurganin dengesini
saglamak i¢in giiclendirilmelidir. Diz ve diz {istii kaslarinin gii¢lendirilmesi de bel
agrilarmi engellemektedir. Caligma sirasinda uzun stire oturmak zorunda kalan
mizisyenler saglikli oturma pozisyonuna alismalidirlar. Otururken ayag: destekleyerek
sirt1 diiz bir konuma getirmek, provalarda diizenli ara vererek kalkip yiirimek ve
esnetme hareketleri yapmak sirt ve bel sikdyetlerinin azalmasina yardimci olmaktadir.
Agir kaldirmak ve agir ¢algi tagimak da sirt hasart olusturmaktadir. Bu nedenle agir
calgilan tasirken tekerlekli kutular kullanmak sirttaki gerilimi azaltabilmektedir.

Renstrom (1994) torasik outlet sendromu’nun 6nlenmesindeki dnemli noktanin
boyun ve omuzlardaki basincin azaltilmasi oldugunu belirtmektedir. Zorlayic
duruglardan kac¢inmak, omuz ve boyun kaslarimin statik ve devamli kullanimim
gerektiren hareketleri daha az yapmak gerekmektedir. Aralarda esnetme hareketleri
yapmak da sikdyetlerin ortaya cikmasini azaltmaktadir. Iyilesme zamanmm kisaltmak

i¢cin travma oldugu anda belirlenip boyun ve omuz durusunun hasara neden olmayacak
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sekilde muhafaza edilmesi ve bu bélgelerde kas giicii ve esnekliginin de korunmasi
gerekmektedir.

Rotator cuff’in (omuz ekleminin kolu hareket ettiren dort kast) saglikli olarak
korunmas: gerekmektedir. Robinson ve Horrigan’a (1993) goére rotator cuff’daki
herhangi bir rahatsizlik veya zayifliga aninda miidahale edilmesi ¢ok 6nemlidir. Eger
omuzda agr1 veya rahatsizlik sikdyetleri var ise bunun nedeni zayiflamis bir rotator cuff
olabileceginden, zorlayici aktivitelerden kacinilmast unutulmamasi gereken bir
noktadir. Rotator cuff’in saglikli bir sekilde muhafaza edilmesi omuz sikigmasinin
onlenmesinde onemli bir fakt6rdiir. Rotator cuff kaslarmin giiclendirilmesi omuzun
saglamlifim1 artirp herhangi bir hasar ihtimalini azaltmaktadir. Giiglendirme
egzersizleri de aym zamanda, kol basin iizerine kalktig1 zamanlarda meydana gelen
sitkismayr en az dereceye indirmektedir. Kollarin omuz seviyesinin yukarisina
kaldirilarak yapilan hareketlerin siire ve tekrarlarimin azaltilmasi da buna yardimci

olmaktadir.

Silverstein (1987), miizisyenlerin c¢algi c¢alarken dogru viicut pozisyonuna
uymalarmin  karpal tiinel sendromu’nu Onlemek icin ¢ok onemli oldugunu
belirtmektedir. Calg: ¢aligirken sik aralar vermek de hastalifi 6nlenmeye yarimer bir
unsurdur. Elleri, boynu ve omuzlari ¢alismaya baglamadan 6nce, galisirken ve galisma

bitiminde aralikli olarak esnetmek gerekmektedir.

McPherson’a (1992) gore kiibital tiinel sendromu’ndan korunmak i¢in ulnar sinir
tizerindeki baskiy1 dinlenerek dengelemek gerekir. Calismanin her saatinde bir veya
daha fazla hafifce esnetme hareketleri yapilmalidir. Durug tekniginin degistirilmesi de

ulnar sinir tizerindeki baskiy: azaltmaktadir.

Renstrom (1994) lateral epikondilit’den ve medial epikondilit’den korunmak
icin viicut hareketlerine hakim olmak ve esnetme hareketlerini dogru bir sekilde yapmak
gerektigini belirtmektedir. Yaralanmanin nedenini bilmek, miizisyenlerin tekniklerini
gozden gecirmelerine ve kiigiik de olsa durus pozisyonlarini degistirmelerine olanak

saglar. Calisma aralarinin sik verilmesi (her 45-50 dakikada bir olabilir) ve esnetme
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hareketleri yapmak kasilmis olan kaslarin rahatlamasina ve bu kaslardaki esnekligin ve

kan dolasiminin artmasina yardimei olmaktadir.

Chen ve Hallet’e (1998) gore kas krampi ya da kaslardaki asir1 yorgunlugun
(6zellikle tekrar edilen triller sonrasi ortaya ¢ikan) erken bir sekilde tanis1 konmalidir.
Iyi bir fizik durumu, dengeli calismak ve dinlenme aralar1 vermek rahatsizlig1 dnlemeye

olanak saglar.

Norris ve Renstrom (1993-1994) De Quervain’s sendromu’nun bagparmak veya
bilegin zorlayici duruslan azaltilarak 6nlenebilecegini belirtmektedirler. Calisirken sik
ara vermek 6zellikle zorlayici el duruslarimin veya zorlayici kavrama hareketlerinin sik

kullanildigr calismalarda rahatlamaya yardimct olmaktadir.

Marxhausen’a (2001) gore c¢ene ekleminin fonksiyon bozuklugunun
(disfonksiyonunu) onlemesinde ise stres ile basa c¢ikmak ve rahatlama teknikleri

uygulamak en iyi yontemdir.

Norris (1993), saglik problemlerinden sonra c¢algi ¢almaya geri donecek
miizisyenlere, olugabilecek agriyr dikkate alarak dereceli olarak c¢aligma programinda
ilerleme yapilmasini, dinlenme aralar1 ve ¢alma siirelerinin diizenlenmesini, ¢alismadan
once, dinlenme aralarinda ve c¢alismadan sonra fiziksel 1sinma egzersizlerinin
yapilmasim tavsiye etmektedir. “Stotko’nun da pek ¢ok tendon rahatsizligi icin tipik bir
tedavisi bulunmaktadir. Bu tedavi 15-20 dakika egzersiz ve rahatsizligin durumuna gore
5 dakikadan 20 dakikaya kadar degisen periyotlarda ¢alisma aralarindan olusmaktadir”
(Templeton, 2004, s. 21).

Markison (2004) da kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan iyilesmis olanlar igin
birgok sey onermektedir. Calisma programint yeniden ayarlamak, daha fazla ara
vermek, bol su icmek ve bu sayede eklemleri daha iyi ¢alistirmak ve en son olarak
calisirken ellerin sicak oldugundan emin olmak gerekmektedir. Markison’a gore soguk
elle yaylh calgi c¢alan miizisyenler saglik problemlerine karsi daha fazla risk

altindadirlar.
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4.2.3. Esnetme Hareketlerinin Miizisyenler I¢in Faydalar:

Miizisyenlerin ¢cogu galigmaya sadece ¢alg: lizerinde egzersiz yaparak baglarlar.
Kathleen Horvath, (2003) calismadan 6nce 1sinma ve esnetme hareketleri yapmanin kas
saglhigr i¢in cok Onemli oldugunu ve zorlamalardan kaynaklanan rahatsizliklarin
onlenmesi i¢in sporcular gibi caligmaya baslamadan 6nce kaslar1 1sitmak gerektigini
belirtmektedir. Bu hareketler uygulandiginda kaslara daha ¢ok kan pompalanarak 1sisi
artar. Daha ¢ok kan pompalandiginda da esnetme egzersizleri yogun bir aktivite igin
kaslarin ihtiyaci olan oksijeni almasina yardimet olur. Bundan dolay1 ¢alismaya esnetme
hareketleri ile baglanmalidir. Ayrica yogun ¢alisma sonrast yapildiginda da daha iyi bir
kan dolagin saglayarak kaslardaki agriy1 hafifletir. Esnetme ¢alismanin kapasitesini ve

fiziksel rahatlamayi arttirdigs igin zihinsel yorgunlugu ve gerginligi de azaltmaktadir.

Booher, Horner ve Noll (2004) kas yirtilmalarinin kas liflerinin kisalmasi sonucu
olustugunu belirtmektedirler. Esnetme fazla ¢alisan kaslarin tekrar kendi dinlenme
uzunluklarmma ulagmasim saglar. Dolagimi hizlandirir ve hareket araligmm geri
kazandirir, dayaniklihigi arttirir ve dolayisi ile hasarlanma riskini azaltir. Esnetme
hareketleri bilingli ve dogru bir sekilde yapilmalidir. Hareketler birkag dakika siirer ve
miizisyeni ¢alg: caligma asamasina hazirlar. Esnetme hareketlerinden sonra miizisyenler

calarken daha rahat ve daha iireticidirler.

Norman Rosen (2002) kaslar1 kullanmadan 6nce basit¢e esnetmenin onlari
giclendirecegini ve islevlerini daha etkili bir sekilde yapacagim belirtmektedir. Bu
durum On c¢aligsma olarak adlandirilir. Calma aralarinda veya c¢aldiktan sonra esnetme
hareketleri yapmak en az ¢almadan 6nce yapmak kadar onemlidir. Ciinkii ¢aldiktan
sonra kaslar1 eski haline geri doéndiirmek gerekmektedir. Eger her giin esnetme

hareketleri yapilirsa esneklikteki artis haftalar ve aylar i¢inde fark edilecektir.

Juritz ve Black (2005) de kisalmig kaslar hala sicakken esnetilirse kaslara
maksimum 1iyilesme zamani saglanacagimi ve Ozellikle uzun performanslardan sonra

birkac¢ dakikalik egzersiz yapmanimn miizisyenlerin problemleri énlemelerine yardimer
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olacagimi belirtmektedirler. Esnetme egzersizlerini uygularken bir sorun yasandigi

takdirde bir fizyoterapiste danisilmasi gerekmektedir.

4.2.4. Rutin Esnetme Hareketleri

1. Ayaklan kal¢a hizasinda agarak durun, karmi igeri ve biraz yukar c¢ekin ve tam
karsiya bakarak bagm iistiine dogru uzammn. Avug i¢i viicuda doniik olacak sekilde
kollar1 iki yana asilmig gibi birakin. Omuzlar rahatlatip kiirek kemiklerini sirta dogru

indirin. Sonra g6 giis kafesine derin bir nefes alm.

2. Omuzlar kulaklara dogru ¢ekin kollar1 yine asili bir sekilde birakin. Sonra omuzla

daireler gizerken kiirek kemiklerine dokunmaya ¢alisin. Y6niinii degistirin.

3. Kollar1 yere paralel avuglari birbirine bakacak sekilde 6ne dogru uzatin. Nefes

verirken kollar1 yana dogru agin. Nefes alirken eski haline getirin.

4. Kolun {ist boliimiinii omuz hizasinda kaldirin, dirseklerden yukar1 dogru kirarak dik
bir a¢1 olusturun. Nefes verirken elleri ve dirsekleri a¢iyr bozmadan birlestirin nefes

verirken geriye dogru esnetin.

5. Nefes alin, kollan kiirek kemiklerini asagiya ¢ekerek yukari dogru kaldirin. Elleri
kafanin arkasina koyarak nefes verin. Nefes alirken omuzlari miimkiin oldugunca
silkeleyin. Nefes verirken kollar1 arkaya ve geriye dogru acin. Kiirek kemiklerini

asagiya dogru ¢ekin.

6. On kolu hafifce digerinin {istiine koyun, omuzlari rahatlatin. Kiirek kemiklerini
asagiya ¢ekin ve nefes alin. Nefes verirken kollar1 ve bagi birlikte kalga sabit kalacak
sekilde saga dondiiriin. One donmek icin nefes alin ve sola donerken verin. Devam edin.

Kalga sabit oldugu i¢in bu hareket oturarak rahatca yapilabilir.

!
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7. Ayaklar kalga genisliginde agik durun. Kolu yukar1 kaldirirken nefes alin, diger eli
asagiya birakin ters tarafin en yiiksek yerine el ile uzanin ve nefes verin, bunu kollar

degistirerek devam ettirin.

8. Nefes alin ve omurgay1 geriye dogru esneterek basi arkaya dogru itin, boynu 6ne

dogru biikerek bast gbgse dogru itin ve nefes verin.

9. Bas dik bir sekilde ayakta durun, omuzlara bakmak igin basi yavasca saga sola
déndiirtin. Dik durun ve tam karsiya bakin, ¢ceneyi gégse degdirin, sonra yukari bakmak
icin kafamizi arkaya gotiiriin, sonra tekrar yatay duruma gelin. Kulaklari omuzlara

degdirmeye caligin.

10. Sag kolu one dogru uzatin ve diger el ile parmaklar1 geriye dogru hafifce gekin.
Kolu ayni tutun ama bu kez bilegi ¢ekin. Diger kolda aym seyi uygulaymn. Kolu uzatin
ve elleri serbest tutun. Birinci ve ikinci parmaklari arada bosluk birakarak dort ve
besinciden ayirin. Ve aralarinda bosluk vererek diger parmaklar ¢gekmeye devam edin

birinci ve dordiinci, iigiincti ve besinci gibi.

11. Ayakta veya otururken avug i¢lerinizi birbirine yavasga bastirin. Eldeki kaslar
esnetmek i¢in parmak uglarinizi birbirine bastirin. Kolunuzun birini bileginiz asagiya
kivrik bir sekilde 6ne dogru kaldirin, daha sonra parmaklarmizdan tutarak elinizi
kendinize dogru ¢ekin, nefes verdikten sonra énkolunuzun {ist tarafindaki rahatlamayi

hissedin. Bileginizi incitmemek i¢in dikkat edin.

12. Eger sirtla ilgili ciddi sorunlarimiz yoksa toplanma ¢ok giizel bir egzersizdir. Hafifce
dizleri birlestirip ayakta durun, ¢eneyi gégse diisiirtin ve geri kalan viicudu yavasga yere
dogru kivirin. Bunu sirt duvara dayaliyken (daha kolay olur) ya da normal pozisyonda

yapabilirsiniz.
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4.2.5. Esnetme Hareketleri Yaparken Dikkat Edilmesi
Gereken Baz: Noktalar

Ingalls (2003) kol, bilek, omuz, boyun ve viicudun iist kismim ¢alistirmak igin
baz1 esnetme hareketleri tavsiye etmektedir. Bu hareketler c¢algi ¢alisgmadan &nce ve
sonra yapilabilir. Yayl calgi calan miizisyenler esnetme yaparken birkac noktaya dikkat
etmelidirler. Hizl1 hareket etmek zedelenmelere yol acabileceginden esnetme hareketleri
yavasea yapilmalidir. Bu hareketler en az {i¢ sayida yapilmalidir. Sonra yavasga hareket
bitirilir. Esnetmeden 6nce iyice 1sinildigindan emin olmak gerekmektedir. Caligtirilacak
bolgedeki kaslar1 1sitip kan akisini saglayacak herhangi bir hareket yapilabilir. Boylece

kaslar daha etkili ve kolayca esnetilebilir.

Viicut agriya neden olacak kadar degil c¢aligmayi gelistirebilecek kadar
esnetilmelidir. Clinkii esnetme sirasinda agri normal degildir ancak karmcalanma ve
hafif yanma kabul edilebilir. Bu durum biiyiik olasilikla artan kan akisi nedeniyle
olmaktadir. Agr hissedilirse derhal birakilmalidir. Viicut simetrik oldugu i¢in biitiin
hareketler viicudun her iki tarafina da uygulanmalidir. Viicudun bir tarafinin diger
tarafindan daha ¢ok gelismis oldugundan diger tarafin da ayni seviyeye gelmesi i¢in
hareketler iki tarafa da yapilmalidir. Viicudun bir yeri agridiginda gergek problemin
bagka yerde olabilecegi unutulmamalidir. Kol ve sirt agridig1 zaman esnetilmesi gereken
yerler omuzlar ve dirsekler olabilir. Bu hareketleri bir fizyoterapiste danisarak yapmak

miizisyenler i¢in en dogru yoldur.
4.2.6. Baz1 Omuz ve Bilek Esnetme. Hareketleri
Omuz daireleri:
Kollarn avug icleri asagiya bakacak sekilde iki yana agin. Daha sonra elleri
geriye dogru bilekten kivirin. Olabildigince dik hale getirin. Gerginlik parmak

uclarindan boyuna kadar hissedilmelidir. Bu temel pozisyondur.

Kollarin seklini bozmadan bagin iistiine dogru kaldirn. Yavasca 6n tarafa dogru

indirin. Parmaklar yeri g6sterene kadar indirmeye devam edin. Kollar1 agabildiginiz
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kadar geriye dogru agin ve daha sonra yukariya kaldirin. Bu sirada bilekler olabildigince
geriye dogru ¢ekilmis olmalidir. Daha sonra kollar1 tekrar 6ne dogru indirin. Bu hareket

20 veya 30 saniye stirmelidir. Giinde 2 veya 3 kez tekrar edin.

Omuz Esnetme:

1. Kollar1 yanlara agin dirseklerden kolun 6n kismi dik bir sekilde ve eller karsiya
bakacak sekilde durun (teslim olma). Sekli bozmadan elleri kap: pervazina koyun ve

ileri bir adim atin. Kollarin geriye ¢ekildigi ve gégsiin agildigr hissedilmelidir.

2. Kollar1 bagin iistiine kaldirin ve parmaklari birbirine gecirin. Avug igleri yukar
baksin. Birisi sizi ellerinizden yukar cekiyormus gibi hissedin ve bdylece omuzlar

yukar gekin.

3. Kollar1 arkaya agin avug igleri yukari bakacak sekilde parmaklar birbirine gegirin.
Elleri viicudun ters tarafina dogru itin. Bu hareketin bir diger ¢esidi arkada eller ile bir

havlu tutmaktir.

4. Sag eli sol omuza koyun, sol eli sag dirsegin altina koyun. Nefes alin. Yavasga sol el
ile sa§ omuzu esnetmek i¢in dirsegi yukar1 dogru itin. Bu hareketin ¢esitleri sol omuz

tizerinden bakmak ve kafay: omuza yaklagtirmaktir.

Bilek Esnetme:

1. Bir kolu avug igleri yere bakacak sekilde 6ne dogru uzatin. Bilegi kendinize dogru
gerdirin. Diger elin i¢iyle parmaklar1 olabildigince geriye ¢ekin. Bunu dengeyi

saglamak i¢in her iki ele de yapin.

2. Elleri dua edermis gibi avug icleri birbirine yapisik sekilde tutun. On kol agagiya
dogru egimli olacaktir. Daha sonra elleri indirin ve dirsekleri kaldirarak kolu diiz bir
cizgi haline getirin ve simdi bilekler neredeyse dik aciyla biikiilmiis olacaktir. Bu

sekilde sekiz saniye bekleyin ve daha sonra yavagca serbest birakin.
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EKLER

ANKET FORMU ORNEGI

SAYIN MUZISYENLER

Bu anketin amaci “Yayli Calgi Calan Miizisyenlerde Gortilen Mesleki Saglik
Problemleri ve Bu Problemleri Onlemede Yardimct Olabilecek Rahatlama Teknikleri”
konulu yiiksek lisans tezi i¢in veri toplamaktir. Bu tezin amaci, miizisyenleri saglik
problemleri konusunda bilgilendirmek, bunun dogrultusunda miizisyenlerin daha
bilingli ve verimli bir sanat yagami stirdiirmelerine katkida bulunmaktir. Anket formu
ile elde edilecek veriler sadece bu arastirma igin kullanilacak ve arastirma digindaki
bagska kisi ya da kurumlara ag¢ik tutulmayacaktir. Anketin amacina ulagmasi,
arastirmanin gegerli ve gilivenilir verilere dayandirilmasi adina sorularin ictenlikle ve
eksiksiz yamtlanmas: beklenmektedir. Ilginiz ve degerli katkilarimiz igin simdiden

tesekkiir ederim.

Seda ASLANOGLU
Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Miizik Anasanat Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ANKET SORULARI
. CINSIYETINIZ.
) Kadin ( ) Erkek
. YASINIZ.
) 20-30 ( )31-41 ( )42-52 ( )53+
. CALISTIGINIZ ORKESTRANIN ADINI LUTFEN BELIRTINIZ.

) Cumhurbaskanhgi Senfoni Orkestrasi1 () Istanbul Devlet Senfoni Orkestrast

) Izmir Devlet Senfoni Orkestras1

. HANGI CALGIYI CALDIGINIZI LUTFEN BELIRTINIZ.

) Keman ( ) Viyola () Viyolonsel ( ) Kontrabas

. KAC YILDIR ORKESTRADA CALISIYORSUNUZ?

) 1-10 ( )1121 ( )22+

. HERHANGI BiR SUREKLI HASTALIGINIZ VAR MI?

) Kalp Damar ( ) Solunum ( )Romatizmal ( )Seker ( ) Aleri

) Bas afrist ( )YKanser ( )Diger.............

. SPOR YAPIYOR MUSUNUZ?

) Hemen hemen her zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( ) Hic
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8. GUNDE ORTALAMA KAC SAAT UYURSUNUZ?

( )35 ( )68 ( )9+

9. SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

( )Evet ( ) Hayir

10. EGER SIGARA KULLANIYORSANIZ, GUNLUK TUKETTIGINiZ SIGARA ADEDINI
LUTFEN BELIRTINIZ.

( )1-10 ( )11-20 ( )21+

11. MESLEK HAYATINIZDA HERHANGI BIiR MESLEKI SAGLIK PROBLEMI
GECIRDINIZ Mi?

( )Evet ( ) Hayrr

12. GECIRDIYSENIZ NE ZAMAN?

( )Okuldénemi ( ) Isdénemi ( ) Diger.......

13. SAGLIK PROBLEMi OLDUGUNDA DOKTORA GITTINiZ Mi?

( )Evet ( ) Hayrr

14. CEVABINIZ EVET ISE DOKTORUN KOYDUGU TESHiSI LUTFEN BELIRTINIZ.

15. [YILESMENIZ NE KADAR SURD(J?

( )laydanaz ( )6aydanaz ( )1lyildanaz ( )1 yildan fazla
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16. SAGLIK PROBLEMINIZIN SiZCE SEBEPLERI NEYDI/NELERDI?

( ) Cahgma zamanunda ani artis olmustu ( )Yetersiz dinlenme aras1 vermistim
() Durusum kotitydii () Calgimm 8l¢iisii bana uyumiu degildi

() Gerektiginden fazla basing, gii¢c veya efor harcamistim () Diger.........

17. PROVAYLA BERABER GUNLUK CALISMA SURENIiZi LUTFEN BELIRTINIZ.

18. SIZCE BIREYSEL CALISMALARINIZ GENEL OLARAK DUZENLI Mi?
( )Evet ( )Hayrr

19. PROVAYA- CALISMAYA BASLAMADAN ONCE FiZIKSEL ISINMA
HAREKETLERI YAPIYOR MUSUNUZ?

( ) Hemen hemen her zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig

20. CALISMA SONRASI KASLARI GERME VE AGRIYAN YERE BUZ UYGULAMASI
YAPIYOR MUSUNUZ?

( ) Hemen hemen her zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hic

21. CALISIRKEN DINLENME ARASINI NE KADAR ZAMANDA BiR VERIYORSUNUZ?

( )20dk. ( )30dk. ( )40dk+

22. KAC DAKIKA DINLENIYORSUNUZ?

( )5-10dk. ( )10-15dk. ( )15 dk+

23. SIZCE CALGINIZIN OLCULERI SiZE UYUMLU MU, BUNUNLA ILGILI HERHANGI
BiR PROBLEMINIZ VAR MI?

() Calgmm ile ilgili hi¢bir zorlugum olmadi
( ) Calgmm ile ilgili zorlugum oldu ve ¢dziimlendi

() Hala ¢algim ile ilgili zorlugum var.
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24. PROVA - CALISMA SIRASINDA HERHANGI BiR FiZIKSEL SIKAYETINizZ
OLUYOR MU?

( )Agn ( )Ac ( ) Kasilma
( ) Uyusma ( ) Sisme ( ) Gugsiizlik ( )Diger..........

25. PROVA — CALISMA SONRASINDA HERHANGI BIiR FiZIKSEL SIKAYETINiZ
OLUYOR MU?

( )Agn ( )Aa ( ) Kasilma
( ) Uyusma ( ) Sisme ( ) Giigstizlik () Diger..........

26. KONSER SIRASINDA HERHANGI BIR FiZiKSEL SIKAYETINiZ OLUYOR MU?
( )YAgn ( )Aca ( )Kasilma

( ) Uyusma ( ) Sisme ( ) Gigsiizlik ( )Diger..........

27. EGER SIKAYETINiZ OLUYORSA HANGI BOLGEDE/BOLGELERDE OLDUGUNU
LUTFEN BELIRTINiZ.

() Cene Eklemi ( ) Boyun ( )Sit ( )Bel ( )SagOmuz
() Sag Ust Kol () Sag Dirsek ( )SagOnKol ( )SagElBilegi
( )SagEl ( ) SagBagParmak ( ) Sag Serge Parmak

( ) Sol Omuz () Sol Ust Kol ( )SolDirsek () Sol On Kol
() Sol El Bilegi ( )SolEl ( )SolBasParmak ( ) Sol Isaret Parmak
() Sol Orta Parmak ( ) Sol Yiiziik Parmak  ( ) Sol Serge Parmak

( )Diger.............

28. BU FiZIKSEL SIKAYET(LER)INiZ GONLUK YASAMINIZI DA ETKILER Mi?

( ) Hemen hemen her zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig
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29. PROVA YA DA KONSER SIRASINDA Sizi FiZYOLOJIK OLARAK OLUMSUZ
YONDE ETKILEYEN HERHANGI BIR CEVRESEL FAKTOR VARSA LUTFEN
BELIRTINIZ.

( )Havalandrma ( )Isiklandirma () Sahne darligi
( ) Sandalyenin 6lgiisii ( )Diger.........

30. KONSERE CIKMADAN ONCE SAHNEYE CIKMA ENDISESI (PERFORMANS
ANKSIYETESI)YASAR MISINIZ?

( ) Hemen hemen her zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hig
31. PROBLEMINIZ ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIR/HANGILERIDIR?

( ) Titreme ( YCarpmti  ( )ElTerlemesi ( )Terleme
( )YAgzKurulugu () Nefes Problemi ( ) Diger..........

32. GEREK FiZIKSEL GEREKSE SAHNE ENDISESI ILE ILGILI PROBLEMLERINIZI
ONLEMEK AMACIYLA UYGULADIGINIZ HERHANGI BIR YONTEM VAR MI?
CEVABINIZ EVET ISE LUTFEN BELIRTINIZ.

( )YYoga ( )Meditasyon () Feldenkrais Metodu ( ) Alexander Teknigi

( ) Solunum ve Gevseme FEgzersizleri ( ) Pilates ( ) Diger...........
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