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YUksek lisans tezi olarak hazulanan bu yah~mada; Yayh yalgl mUzisyenlerinde

gorUlen mesleki saghk problemleri incelenmi~tir. YapI1an anket yah~maSl ile geneI

olarak kar~lla;alan problemler tespit edilmeye yah~llml~tlr. Anket yah~maS111a

Cumhurba~kanhgl Senfoni Orkestrasl, istanbul Devlet Senfoni Orkestrasl ve izmir

Devlet Senfoni Orkestrasl'ndan yayh yalgl yalan 135 mUzisyen kat1lml~t1r.

Aynca, mesleki saghk problemlerini onlemede yardlmcl olabilecek rahatlarna

teknikleri olarak, rnUzisyenlerin prova oncesi ve somaSl yapabilecekleri ye~itli vUcut

esnetrne hareketleri ara~tmlarak yah~rnaya eklenmi~tir.
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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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GiRi~

Muzisyenler, mesleklerinde sporcular gibi fiziksel ve zihinsel zorluklarla kar~l

kar~lya kalmaktadlrlar. Bu nedenle muzisyenler bir anlamda "muzikal atlet" olarak

nitelendirilebilirler (Moran, 1992, s. 97). Fakat muzikal atletler, sporcularll1 aksine

vi.icutlannll1 bazl bSlmlanlll ust uste ara venneden kullanmaktadular. Kaslann

kasllmasl, tekrarlanan hareketler ve anonnal duru~lar mi.izisyenlerin karakteristik

hareket ozellikleridir. Bir muzisyen vi.icudu kariyeri suresince bu fiziksel devinime

ortalama 50 yl1 ya da uzun yillar maruz kaluken blillun aksine atlet viicudu 10 yll

katlanmaktadlr.

Bin;ok bilimsel yall~ma, meslekleri geregi maruz kaldlldan fiziksel ve psikolojik

~milar baglmmnda atletler ve muzisyenler arasll1da kar~lla~tuma yapml~tu. Hochberg

(1988), harcadlklan zihinsel ve fiziksel enerjiden yola ylkarak, yalgl yalan ki~ilerin birer

profesyonel sporcu gibi degerlendirilmesi gerektigini belilimi~tir.

Bu noktada muzisyenleri ve sporculan bulunduklan fiziksel etkinlikler

balomll1dan kar~lla~tmnakta yarar val'. Fiziksel etkinlikler baklmll1dan muzisyenler ve

sporcular arasll1da bazl farkhhklm' vm·dlr. Omegin sporculann hareketleri oldukya

simetrik olup muzisyenlerin hm'eketleri ise asimetrik, yi.Ucsek derecede zor ve

tekrarlmlan hareketlerdil'. Miizisyenlerin yalgl yalm'ken kullandlklan kaslann kan

hucreleriyle iyi beslelllni~ ve iyi durumda olmalarl gerekmektedil'.

Spor fiziksel olm'ak yalgl yalmaktan daha yogun gibi goriini.il'. Atletler rutin

olarak vucutlanm fiziksel etkinlik oncesi hazlrlarlal'. Eger benzer yontemleri

mi.izisyenler de uygularlarsa vi.icut kondisyonlarl atletlerinki gibi olabilil'.

AYlll sporcular gibi muzisyenler de i~lerine ozel mesleki hastahklara,

yaralm1illalara ve de mesleki strese egilimlidirlel'. Ancak bu problemler zamanll1da

onlelIDlez ya da tedavi edilmezse sadece yalmayl engellemekle kalmaz kahcl fizyolojik

ve psikolojik bozukluklara da neden olabilil'. Muzisyenler oncelikle kendi vi.icutlannll1

sllllrlanm ogrenl11elidirlel'. iyi bir duru~ saglal11ak ve kas gerilil11inden kay1l1l11alc,
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saglIklI kalmak iyin gereklidir. ikinci olarak butlin miizisyenler, genel mesleki zararlar

hakklllda bilgi sahibi olmahdular. Ne zaman bilinyli yardim allllmasl gerektigini

ogrenmeleri gerekmektedir.

Miizisyenlerin kas yapisl atletlerin kas yapisl kadar onemlidir. Miizikte de

spordaki gibi en yiiksek performansa ula~mak iyin istikrarlI yah~ma ve egzersiz yapmak

gerekmektedir. Miizige odaklalllldigi zaman yogunlukla kas yapisl goz ardl edilir. Oysa

yapilan ara~tirmalarda her ya~tan miizisyende yiiksek derecede mesleki rahatsIzlIk

oldugu ortaya YIkml~t1r.

Miizisyenler kiiyiik ya~tan itibaren fazla tekrarh ve zorlayIcl hareketlere maruz

kalmaktadular. iyi bir perfonnans iyin saatlerce yalI~ma yapmak ve aYlll hareket

gruplanlll biryok kez tekrar etmek zorundadirlar. Miizisyenlere, egitimleri siraslllda

teknik ve fiziksel problemlerle kar~l1a~abilecekleri iyin, kullandlklan bedensel yapllllll

tallltl1masl gerekmektedir. Miizisyenin dogru duru~ pozisyonlarllll ve yalgIya gore en

yok kullandigi hedef kas gruplarull ogrelllllesi aynca kuvvetlendinnesi perfonnansllllll

mimaSllla yardIl11CI olacaktir.

Gitni.imiizde miizikal tip admda yeni bir alml olu~mu~tur. Miizikal tIp alml111111

mnaci da miizisyenleri hastahklm'dan korumak ve onlarl iyile~tirmektir. "Miizikal tip,

gill geytikye a~lfl ve yanlI~ kullmlll11larl iyile~tirmek hakkmdaki yakla~lmlannda daha

tecriibeli ve bilgili hale gelmektedir" (Ingalls, 2003, s. 74).

Bu noktada miizisyenlerin ya~adIklarl temel rahatsIzhldara ve nedenlerine klsaca

degilllnek yerinde olm. Miizisyenlerin ya~adIklan rahatsIzlIklm' psikolojik ve fiziksel

olarak ikiye aynlabilir. Asllllda psikolojik olml a~lfl stresle ilgili rahatsIzlIklar, fiziksel

olm'ak ortaya ylkabilir, tedavi edilmezse geryekten ciddi bir fiziksel hastahga

donii~ebilme ihtimali de vardir.

Miizikal rahatsIzhklann yogu viicudun kiiyiik ve en kolay zarar gorebilen

boliimleri olan ve pannaklarl hareket ettiren kaslarlll ve tendonlarlll siireldi

kullmll1masllldan kaynaklm1111aktadlr. Miizisyenlerin temel rahatsIzlIklm'llllll ba~lllda
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gelen postUr bozuklugu genellikle agn, yanma, yabuk yorulma ve uyu~ma ~iklyetlerini

beraberinde getirmektedir. Onlemi almmazsa bulgular kahcl hale gelmekte ve anatomik

farkhla~ma sonucunda kas-iske1et sistemi hastahklan ile kar~I1a~I1maktadlr. ButUn

bunlar da muzisyenlerin performanslm olumsuz yande etkilemektedir. PostUral

bozuklugun giderilmesi muzisyenlerin verimini arttIrdlgl gibi mesleklerini uzun sure

yapabilmelerine de olanak saglar.

Hatah postUral ah~kallhklar, bedensel ve zihinsel bUtUnltigUn saglananlamasl,

lsmmadan yalma, gUn i<;indeki yalgl yalma sUresi, yalglya ait azellikler, yetersiz fiziksel

kondisyon, yanh~ teknikle yalma, yalgl yalarken gerektiginden fazla efor sarf etme, a~m

kullanlm, yetersiz dinlemne ve stres, mUzisyenlerin kar~lla~tlklarl saghk problemlerinin

temel nedenleridir.
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BiRiNCi BOLUM

Y A YLI <;ALGI <;ALAN MUZiSYENLERDE GORULEN PSiKOLOJiK

STRESLER VE FiziKSEL HASTALIKLAR

1. PSiKOLOJiK STRESLER

Miizisyenler sanat ya~amlannda fiziksel zorluklar kadar ruhsal bazl zorluldarla

da kar~l kar~lya kalabilmektedirler. Yapllan bir yah~mada orkestra miizisyenlerinin

mesleki stres ile psikolojik ve fiziksel rahatslzhklarlmn arasmdaki ili~ki izlemni~tir. 47

senfoni orkestrasmdan 2212 ki~iyle yapllan yah~manm sonucunda mesleki stres ile

fiziksel medikal problemler kadar psikolojik rahatslzhklann goriHme slkhgl arasmda bir

ili~ki bulunmu~tur (Middlestadt ve Fishbein, 1998).

Giiniimiizde strese yol ayan biryok etken bulunmaktadlr. Stres miizisyenleri

etkileyen onemli bir unsurdur. Bazl stresler enerji saglayarak miizisyeni motive etse bile

(yapici stres), stres a~lf1 seviyelere ula~tlgmda problem olmaya ba~lamaktadlr (ylbcl

stres). Miizisyenler yan~ma veya konser oncesi gibi zamanlarda olagan dl~l strese

manlZ kalmaktadular. Bu durum da perfonnanslanm olumsuz yonde etkilemektedir.

Miizisyenlerdeki mesleki hastahklarla ilgili olarak Hannover'de yapllan bir

yah~mada miizisyenlerin performansla ili~kili hastahklarll1m biryok risk faktorii oldugu

goriHmii~tiir (Schuppeli ve Alteillimller, 1999). Bunlar luzh ve zorlaylci yah~ma ve

psikolojik zorlanma ile ilgilidir. ViicudlUl iist tarafl (iist ekstremite) kas-iskelet sistemi

rahatslzhklan, akut veya kronik agn sendromlan ve norolojik bozukluklardan

etkilenmektedir. Sahne korkusu ve psikolojik gerginlik slkhkla rahatslzhklarll1

kronikle~mesine neden olmaktadlr. Her yalgll1ll1 ve miizisyenin perfonnansa bagh risk

faktOrleri birbirinden farkhdlr. Diizenli kontroller ve erken tam saghk problemlerinin

yoziimti iyin en onemli noktayl olu~tlmnaktadlr.

Perfonnans endi~esi, rekabetin fizyolojik ve zihinsel etkileri ve yalgl yalmadaki

fiziksel zorluklar miizisyenlerdeki stresin iiy onemli nedenidir. Perfonnans sanatyllan
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19m stresin en belirgin kaynagl perfonnans endi~esi ya da bilinen adlyla sahne

korkusudur.

Bazen az seviyede salIne korkusu perfonnansm kalitesini ciddi olarak etkilemez

ancak ki~inin saghgml olumsuz yonde etkiler. Kendine yardlln edebilmek yok

onemlidir. James (1996), salIne korkusunu azaltmak iyin bazl onlemler tavsiye

etmektedir. "Ortaya koymamz gereken ~eyi ba~arabileceginize inamn. Provalar iyin

yeterli zaman aymn. Perfonnanslardan once arkada~lanmzl davet edin ve once onlar

iyin yalm. Rallatlama teknikleri uygulaym. Biryok teknik vardu birisi size uyar digeri

ba~kasma uyabilir. Rahatlama teknikleri stresli oldugunuz zamanlar yok i~e yarar.

Konser salonuna iyi bir zamanda gittiginizden emin olun. Hepimiz hata yapanz ama

seyirci bunlarl her zaman fark etmez" (James, 1996, s. 182-183).

Sahne korkuslillu azaltmanm iki yolundan kaymmak gerekir. Problemi yozmek

lym alkol kullanI1mamahdlr. Sakinle~tiriciler de etkisiz ve baglmhhk yaplcldlr ve

performansl kotiile~tirmektedir. Eger mihnk1.inse biitiin yatl~tmcI1ardan uzal(

durulmasmda fayda vardlr.

Perfonnans endi~esinin engelleyici durumuyla ba~a ylknlal( kariyer iyin yok

onemlidir. Profesyonel miizisyenler slkhkla ilay kullaIl1mml tercih etmektedirler.

ICSOM yah~masmda zorlu salIne yiikii OlaIllarm %40'mm blillunla ba~a ylkrnak iyin

ilay kullaIldlgll11 rapor etmi~tir (Fishbein ve digerleri, 1998).

Ogrenciler Uzerinde yapllaIl yah~malarda ilay kullammmm yok daha dii~iik

(%4 'lin altmda) oldugu belirtilmi~tir (Hile 2002; Wesner ve digerleri, 1990). Ama

hemen hemen ogrencilerin yansl performaI1S endi~esinden etkilenmi~ ve yine de

etkilemneyenlerin yakla~lk 3'te biri eger perfonnans endi~esiyle ba~a ylkrnada

gerekliyse reyeteyle yazlh111~ ilaylaI'l alabileceklerini belirtmi~lerdir (Wesner ve

digerleri, 1990).

Salme korkusu (performans endi~esi), performans slrasmda seyircilerin oniinde

hata yapmaktaIl (ezberden yalarken notayl unutmak ya da evde zor bir pasajl yok iyi

yalarken konserde yalamamal( vb.) duyulan endi~edir. Sahne korkusunun bedensel
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beli11ileri, aglz kurulugu, bulantl, terleme, titreme, a~m derecede gergin kaslar, kalp

atl~mda ve nefes ahp vermede al1l~ ve a~m u~funedir. Bu beli11iler otonom sinir

sisteminin hal'ekete geytigini gostermektedir. Sahne korkusu muzisyenin bu beliI1ileri

dU~unmeye ba~ladlgmda ve bunlal"m problem yaratacagllll du~undUgunde

(parmaklannm terledigini goriince tu~enin uzerinde kayacagIm du~unmesiyle) 0l1aya

Ylkmaktadlr. Bu du~iincelermuzisyenin zihinsel hazlrlanmaslm etkiler, dikkatini dagltH

ve yanh~ yapma ihtimalini al1tmr. Sahne korkusuyla ba~ etmek iyin muzisyenin

kendisini tanlmaSl ve salme korkusu belirtilerinin perfomlanslm etkileyecegini

du~umllemesi gerekir,

Senfoni Orkestralarl'nda yah~all SallatyI1ar uzerinde yapI1all bir ara~tmnada,

Sallatyllarm %50'sinin hafiften ~iddetliye dogru degi~en bir oranda konser kayglSl

ta~ldlldarl, %40'mm ise kaygldan etkilemnedikleri goriilmi.i~ti.1r (Gokdal, 2005),

2212 muzisyen (%55 profesyonel miizisyen oranl) arasmda yapI1all yah~mada

ise katllllnCllal"m %16'Sl performans endi~esinin kendi perf0l111anslarl iyin ciddi bir

problem olu~turdugunudu~iinmektedirler.Bu yah~mada slkhkla adlandmlan psikolojik

problemler de ylkIlll~tH (Fishbein ve digerleri 1998).

Perf0l111allS endi~esi profesyonel muzisyenlerde oldugu kadar ogrencilerde de

slkhkla meydana gelmektedir. Ya~larl 20-33 arasmda olan 330 Almall ogrenci uzerinde

yapI1all yah~mada, ogrencilerin %22.8'inde gUylu performans endi~esi bullUllnu~tur

(Schroder ve Liebelt, 1999).

YapI1an ba~ka bir yah~mada ise Almall ozel muzik okuluna giden 15-19 ya~lal"l

arasmdaki ogrencilerin perfomlans endi~esi ara~tmlml~tH. Bu ogrencilerden 74'u (%93

yamt oranl) ara~tmnaya katI1ml~, grubun 3'te birinde perfonnans endi~esi oldugu

saptamlll~tlr. Ba~a ylkIna stratejileri olal'ak ilay ya da alkol nadiren goriilmu~ti.ir.

Ogrencilerin yogu kendi endi~eleriyle ba~a ylkmak iyin daha fazla destegi ya

ogretmenlerden ya da okul dl~mdan talep etmektedirler (Hile, 2002; Kaspersen,

Gotestam, 2002; Lockwood, 1988).
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Wesner, Noyes ve Davis (1990) tarafmdan yiirtitlilen yalI~mada ise 302

mtizisyenin %21 'inde 01dukya yiiksek performans endi~esi raper edi1mi~tir.

Performans endi~esinin mtizisyenlerin %16.5'inin kariyerleri tizerinde olumsuz etkisi

bile vardlr. Daha ktiytik yalI~malarda benzer sonuylar elde edilmi~tir.

c;ogu yah~malarda ise kadmlarm erkeklerden daha ytiksek seviyede performans

endi~esi ya~adlgt gortilmti~ti.ir (Abel ve Larkin,1990; Craske ve Craig, 1984; LeBlanc

ve digerleri, 1997; Sclu'oder ve Liebelt, 1999).

1.1. Psikolojik Streslerden Uzak Durma YollarI

Mtizisyenler stresle ba~ edebilmek iyin yoga, Thai Chi, Alexander teknigi ve

Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve zihinsel farkmdahgl arttlrmaya yonelik yah~malar

yapabilirler.

Biryok uzman stresi onlemek iyin egzerslz yapmanm yok onem1i olduglmu

soylemektedir. Kansas Universitesi Psikoloji Boltimti Profesorti David S. Holmes,

~imdiye kadar stresi gidermek iyin egzersizden daha etkili bir yol olmadlgml

belilimi~tir. "Aerobik, stresi biryok yonden azaltmakta ve nefesi aymakta faydahdlr.

Egzersizler kaslarl kan akl~lyla ta~man stres yaplcl hormonlarl elimine ederek

rahatlatmaktadu" (Feinstein, 1992).

Ylllar boyunca yalgl yalmak, koti.l duru~tan ve fazla yiiklenmeden ya da kas

gerginliginden dolayl agnlara yol aymaktadlr. Mtizisyenler strese neden olan bu

agnlardan dtizenli egzersiz ve rahatlama teknikleri yoluyla kurtulabilirler. Bumm iyin

bir fizyoterapiste giderek hasannnerde oldugu belirlenip problemi gidennek iyin ye~itli

germe ve esnetme hareketleri ogrenilebilir.

Rekabet, aCl ve performans endi~esi mUzisyenlerin hayatmda yok slk

kar~I1a~tIklan bir durumdur. Aerobik egzersizleri, derin nefes almak ve pozitif

dti~tilUnek gibi stres ile ba~ etme yollan dtizenli bir ~eklide uygulanlrsa stres n0l111al

seviyelere inebilir.
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Robeli McBrien'in (2005) performans stresini mlimkiin oldugunca dii~iirmek

i<;in dort basamakh zihin/viicut yakla~lmml uygulamak da iistiin performans saglamada

yardmlcl olabilir. McBrien bu dort basamagl ~oyle a<;lklamaktadlr:

1. Temel rahatlatma teknigi (rahatlama yoluyla stresi diizenleme; seSSlzce

oturmak, gozleri kapamak ve kas gruplanm <;ah~tlfan bir ger ve serbest blrak serisi

yapmak gibi egzersizleri i<;erir).

2. Ki~isel iistiin bir perfonnans hatlflamak (ki~inin kendi en iyi performanslm

hatlrlamasl).

3. Ben rahatlm ya da odaklanml~ ve sakinim gibi ii<; tane olumlu komut se<;mek.

4. y akla~an bir performansl tiim aynntI1anyla goziinde canlandllmak.

Bir rahatlama telmigi kullanmak, ge<;mi~teki iistiin bir perfonnansl hatlrlamak ve

olumlu komut se<;mek dordiincii basamak olan zihinsel hazlfhgl olu~turur.

"Ba~lang19taki adlmlar gerilimi ve stresi azaltlp, ba~armm verdigi duygulan ve en iyi

performansm miimkiin oldugu inancml arttlrmaktadlf. Dordiincii basamak ise zihinde

sakinlik, gliven ve iistiin bir performans hissi veren hayali bir hazlrhk kIyafeti

yaratmaktadlr. Zihinsel hazlrhk ya~amda ba~an i<;in zemin olu~turur" (McBrien, 2005,

s. 34-35). McBrien miizisyenlerin bu yontemi uyguladlklannda streslerinin azalacagml

belirtmi~tir.

~algl <;almayla ilgili hasarlarm yaygmhgl ve onlarla ba~ edebilme yollan

hakkmda son yI1larda bir<;ok ara~tmna yapllml~tlr. Miizikle ilgili ila<; sanayi geli~irken

ve fizyoterapistler yayh <;algl miizisyenlerinin spesifik rahatslzhklanm tedavi etme

yollanm geli~tirirken, miizisyenlerin kendi viicutlarmm nasll <;ah~tlgl haklcmda bilgi

sahibi olmasl <;ok onemlidir. Michelle Rush (2005) bu bilgilerin degi~ik seviyelerde

olup miizisyenin agnyla ba~ edebilme ve hasan onleme yetenegini geli~tirdigini

belirtmi~tir. Birinci seviye gorseldir; anatomi okuyarak viicudun kesin ~eklinin

bilinmesi saglanlr. ikinci seviye hareketseldir. ~e~itli fiziksel hareketleri deneyerek

viicut pozisyonu ve hareketi anlama duyusudur. U<;iincii seviye ise hareketsel ve gorsel

farkmdahgm bilin<;altma iletilmesidir. Kaslar diizene sokulur boylece kaslar bulUll111a

nedenlerine uygun bir ~ekilde hareket etmeye ba~larlar.
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2. FiziKSEL RAHATSIZLIKLAR

2.1. A~IrI Kullamm Sendromu

Mlizisyen yaralanmalan; kas-iskelet sisteminin a~m kullarnml, sinir slkI~malan

ve fokal distoni'yi iyermektedir. Digerleri, eklemin nOlmal hareket slmrlanmn a~I1masl

(hipeml0bilite), kemik eklem iltihabl (osteoarthritis), kas agnsl (fibromiyalji) ve i~itme

kaybldu. Bu rahatslzhklarm tedavi edilmesi miizisyenlerin ya~am kalitesini aIumr

(Hoppmann, 1995).

Ledemlann (1994) 672 miizisyen iizerinde yaptlgl degerlendimlede, rahatslzhgl

belirlenen mlizisyenlerin %64'iinde kas-iskelet sistemi rahatslzhgl, %22.5'inde sinir

problemleri, %7'sinde de fokal distoni gori.ilmii~tiif. Kas-iskelet sistemi rahatslzhldan

aras111da en yaygm olaI11 a~m kullaIl1m sendromu'dur. Sinir rahatslzhklan aras111da da

torasik outlet sendromu, karpal tiinel sendromu ve ulnar sinir noropatisi vardlr.

Dawson'a (1990) gore, viicut boli.imlerinin yok fazla kullamlmasl, a~m kullaIl1m

sendromuna ve fizyolojik s1l11flarl zorlayaIl birikIni~ etkilerin ortaya ylkmasma neden

olmaktadlf. Ledemlan ve Calabrese (1986) da a~m kullaIl1m111, dokulaI'm fizyolojik ve

aIlatomik limitlerinin iizerine ylkIlarak zorlanmaslyla ortaya ylktIg1111 belirtmi~lerdif.

"Bolgesel agn sendromlan, tekrarlayan zorlanma yaralaIllnalarl, a~m kullanlln

ve YaIlh~ kullaI111n terimleri kendi iyinde degi~ebilir" (James, 1996, s. 184), Beliliiler

ciddiye almmahdlf. Miizisyenler iyin ozel bir anlanla sahip olan a~m kullanlln

(overuse) viicut dokulann111 limitlerinin sonuna kadaI' zorlamnasl sonucu OIU~aIl biryok

duruma verilen geni~ kapsaInh bir terimdir. Tekrarh hareketler, koW duru~, yalarken

yanh~ tekIlik kullamnak, viicut ~ekline uyumsuz yalglyla yalmak, dokulann siirekli

a~m giiy ve gerilime maruz kalmasl, yetersiz dinlenme aI'alan vennek aynca kas

dengesizlikleri, yorgunluk ve stres de yaralanmalann olu~masma neden olmaktadlf.

A~m kullamm sendromunun beliliileri; uyu~ukluk-hissizlik, eklem hareketinin

azalmasl, ~i~lik, yamna, agn, batma, kIZaI'lkhk (lunmzlhk) ve zayIf11k olarak
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slralandmlabilir. A~m kullanlm sendromunun meydana geldigi tipik durumlar ise

resital, yarl~ma veya smava hazlrlanmak iyin uzun siireler boyunca pratik yapmak,

yah~ma boliimleri artarken dinlenme zamanm kIsalmasldu. Ogrencilerin ah~lk

olmadlldan ~ekilde yogun bir yah~maya maruz kaldlklan miizik kamplan bir diger

omektir. Bu durumlarda uzun periyotlarda yah~ma yapmak kendi ba~ma biiyiik bir risk

olu~turabilir. Bu nedenle ozellikle amatOr miizisyenler risk altmdadlrlar (Newmark ve

Lederman, 1987).

Aynca miizisyenler tatil gibi uzun aralardan soma genellikle atletler gibi

disiplinli bir ~ekilde formlarlm geri kazanmak yerine yah~malanna yok hlZh bir ~ekilde

kaldlklarl yerden ba~larlar. Oysa slk tekrarh yapllmasl gereken aktivitelerin temposu

yava~ya arttmlmahdlr. Boylece miizisyen bir onceki giinden daha dogru ve daha kolay

yalabildigini fark eder. Eger bu siirey aceleye getirilir ve yok yabuk hlzlandmnak

istenirse miizisyen bazl fiziksel belirtiler gostenneye ba~layabilir. Bu durum smum

a~I1dlglllmi~aretidir.

A~m kullanmaya bagh iki dominant ~ikayet vardlr. Bunlar a~'I1ar ve kontrol

kaYlplandlr. Fry'a gore, "kas gruplannda ve eklem bag dokularmdaki fonksiyon kaybl

ve agrmlll nedeni a~m ve ah~I1mmm~ ~ekilde kullanI1malarldu" (Hunter ve Fry, 2000, s.

247). Miizisyenlerde agrl yogu zaman uzun duru~larda veya tekrarlanml hareketlerde

meydana gelmektedir. Dii~i.ik yogunlukta kas hareketleri de hasmo verici olabilmektedir.

Ozellikle keman ve viyola yalml miizisyenlerde sorun genelde elde, bilekte, on

kolda, dirsekte, omuzda ve boyunda ortaya ylkmaktadu (Fry, 1988). Bu agnlmo vUcudun

ust tarafmda geni~ bolgelerde hissedilebilir. Genel olaralc agn dinlenme ile azaltlhr. Az

~iddetli a~m kullanlm sendromunda agn sadece yalarken olur ve kaslar yumu~alc

degildir. Rahatslzhglll ~iddetli oldugu yerlerde ise agn dinlenmeye ragmen ortaya Ylkar.

Tekrarlmlan hareketler, siirekli aym pozisyonda durmak, boyun ve omuz

problemlerinin geli~mesinde gUylii bir faktOrdiir (Niosh, 1997). Yapllan bir yah~mada

keman yalan senfoni ve opera muzisyenlerinin etkilenen bOlgelerinin %40'mdml

fazlasmm, omuzda ve boyunda agn ve diger belirtiler oldugu gorUhnii~ti.ir (Fishbein ve

digerleri, 1998).
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"With statistics adh yaymm 1993 baslmmda, muzisyenlerin %75' inin

kariyerlerinin bir sonucu olarak ciddi agnlar <;ektigi soylenmi~tir" (Booher, Homer ve

Noll, 2004, s. 34). Pittsburg Pennsylvania'daki Chatham Fakilltesi'nde agnlar hakklllda

yapI1an <;ah~mada 25 ogrencinin hepsi bir zanlanlar perfonnans srraslllda ya da

provalarda bir yerlerinin agndlglm belirtmi~lerdir.

Bilekte, dirsek eklemlerinde, kolda ve omuzlarda goriilen ve <;algl <;almadan

kaynaklanan agnlar bir<;ok miizisyenin hayatlm etkilemektedir. Miizisyenlerin %60'1 bu

tip problemleri ya~aml~lardu. Bu problemler sadece a~1f1 kullammdan

kaynaklanmayabilir. Bir<;ok uzman, yiiksek kas gerginliginin bu problemler iizerinde

onemli bir rol oynadlgllli belirtmektedir. Bu gerginlik kotii duru~, yanh~ teknikler ve

a~1f1 endi~e yiiziinden de olabilmektedir. Miizisyenler oncelikle kendi viicutlannlll

slmrlanm ogrennlelidirler. iyi bir duru~ saglamak ve kas geriliminden ka<;lnmak

gerekmektedir.

Lockwood 1988 Ylllllda Teksas Houston'daki Perfonnans ve Gorsel Sanatlar

Yiiksek Okulu'nda ya~lan 14-18 araslllda olan 131 gen<; miizisyen iizerinde bir

ara~tlnna yapml~tlr. Ogrencilerin %79'u aCl olmadan kazamlmaz dii~iincesini

benimsediklerini ve bunun ba~anh olmalc isteyen bir mi.izisyen i<;in uygun bir du~iince

oldugunu belirtmi~lerdir. Ara~tlnnaIlln sonuclUlda, ogrencilerin meslege bakI~ a<;llannlll

da rahatslzhklara katkIda bulundugu ortaya <;I1Qm~tlr.

A~1f1 kullanlm sadece agnya degil bunlUl yam Slra teknik kontrol kaybl ve

<;almada bozukluklara da neden olmaktadu. A~1f1 kullamm rahatslzhgllldan ~ikayet<;i

olan miizisyenlerin bir<;ogu kontrol kaybl nedeniyle perfonnans becerilerinde kotille~me

oldugunu belirtmi~lerdir(Fry, 1991).

Son zamanlarda, <;ah~malar fonksiyonel kaylplar uzerine yogunla~ml~tlr. Bunun

nedeni muzisyenlerde <;alma becerilerinde gerileme ve tekIliklerinde bozulma meydaIla

getiren kontrol kaYlplannlll slk goriilmesidir (Fry, 1991; Fry ve Rowley, 1992; Fry ve

digerleri, 1998).
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20. yiizYllda yapllan yah~malann yogu teknik yeterlilik ve koordinasyon kaybl

iizerinedir (Hochberg ve digerleri, 1983; Caldron ve digerleri, 1986; Fry, 1986; Hiner

ve digerleri, 1987; Newmark ve Hochberg, 1987; Newmark ve Ledennann, 1987;

Fishbein ve digerleri, 1988; Fry ve digerleri, 1988; Lockwood, 1989; Pratt ve digerleri,

1992).

Miizisyenler genellikle gUy kaybl ve artan yorgunluktan ~ikayet etmektedirler.

Kontrol kaybl en onemli fonksiyon (bozuklugudur) kaybldu (Fry ve Hallet, 1988; Fry

ve Rowley, 1992). Miizisyenler hatalarml azaltmak iyin daha fazla pratik

yapmaktadlrlar. Ancak bu dununu daha da k6tme~timlektedir.

Miizisyenlerin mesleki saghk problemleri yaldIklan yalglya gore ye~itlilik

gosterir. bmegin keman ve viyola yalan miizisyenlerde boytm agnsl, torasik outlet

sendromu, karpal tunel sendromu, klibital tunel sendromu, fleksor karpi ulnaris

tendiniti, rotator cuff tendiniti, ekstensor karpi radialis tendiniti ve temporamandibular

eklem disfonksiyonu en slk goriilen hastahklardlr. Viyolonsel ve kontrabas yalan

miizisyenlerde ise en yok boytill agnsl, ulnar sinir slk1~masl, fleksor karpi ulnaris

tendiniti, rotator cuff, ekstensor karpi radialis tendiniti gOri.ilmektedir. Bunun yam Slra

De Quervain's sendromu, lateral epikondilit (tenisyi dirsegi), medial epikondilit ve

fokal distoni de miizisyenlerin slkya kar~lla~tlldarl hastahklar arasmdadu.
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3. iLGiLi YAYIN VE ARA~TIRMALAR

A~aglda, miizisyenlerde goriilen mesleki saghk problemlerine ili~kin yapI1an

literatiir taramaSl ile elde edilen tlbbi ara~tlrma sonuylarl verilmektedir.

FrY'lll (1986) 485 miizisyen iizerinde yaptlgl yah~mada kemallCllann

%75.2'sinde agnh a~m kullaIllm sendromu gori.ilmii~ti.ir.

Miizisyenlerde gori.ilen kas-iskelet sistemi problemlerini ara~tlrall bir yah~mada

iist ekstremite (viicudun iist boli.imii) problemleri %78 oranlllda belir1enmi~tir. Bu

orall111 %23'iinii omuz, %16'Sllll dirsek, %22'sini el bilegi ve %l7'sini el

olu~turmu~tur (SarI, 2005).

Kanada McMaster Universitesi Klinik Epidemiyoloji ve Biyoistatistik

Boliimii'l1de yapI1an bir yah~mada miizisyenleril1 yalgl yah~ biyimleriyle ortaya ylkan

kas-iskelet sistemi rahatslzhklarl ara~tmlml~tll'. 281 miizisyel1 yah~maya dahil edilmi~

ve fizyoterapistler tarafllldan muayene edilmi~tir. Aynca daha once hasarlamna tespit

edilmeyen 90 miizisyel1 de yah~maya katI1ml~tlr. <;ah~ma sonucunda meslek

hastahldarllllll kadmlarda ve yayh yalgl yalall miizisyenlerde daha slk gori.ildiigii ortaya

Ylh11l~tlr. Bu yah~ma aynca, yah~maya ba~lamadan once fiziksel lSlmna egzersizleri

yapI1masllllll ve yah~ma aralannlll diizenli olmasllllll da meslek hastahklarllllll

olu~umunu azaIttlgllll gostenni~tir (Zaza ve Farewell, 1997).

Miizisyenlerdeki kas-iskelet sistemi rahatslzhklarlyla ilgili FrallSa Pionsat'da

yapllan bir yah~mada 635 mUzisyen sorgulam11l~ 141 'inden (%22.5) yamt alllmll~tlr.

%76.6'Sl a~m kullaIllm bozuklugu (overuse), %l7'si sinir slh~masl, %5.7 'si ise el

h-amplarllldan ~ikayetyi olmu~lal·dll'. Hastahklal' %60.9 oranlllda omurga kemiginde ve

%52.5 oranlllda ise el bilegi ve elde gorUlmU~tUr (Joubrel ve digerleri, 2001).

y apllan yah~malarda mUzisyenlerde yalmaya bagh kas-iskelet sistemi

~ikayetleril1il1 yUksek gori.ilme slkhgllllll ogrencilerde %39 iken profesyonel orkestra
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miizisyenlerinde %76 oldugu beliIiilmi~tir (Fishbein ve digerleri, 1998; Fry, 1986;

Manchester ve Flieder, 1991; Yeung ve digerleri, 1999).

Bin;ok dunullda kas-iskelet sistemi rahatsIzhgl ~ikayeti olan miizisyenler tIbbi

olarak ciddi bir sorunla kar~1 kar~lya olmadIklarl halde bu dururn onlan fiziksel, ruhsal,

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

Lockwood'un (1989) mUzisyenlerde goriilen saghk problemleriyle ilgili

Houston'da yaptlgl bir yah~mada, miizisyenlerin yansmda yalgl yalmaya bagh saghk

problemleriyle kar~I1a~llml~tlr. A~m kullamma bagh olarak kas ve tendon yaralanrnaiarl

en slk yayh yalgl yalan miizisyenlerde en az da vunnah yalgl yalan miizisyenlerde

goriilmii~tfu. En onemli neden ise UZlUl saatler sHren ve tekrarlanan hareketlerin

uygunsuz viicut pozisyonu ve agIr yalgI1ar ile yapIlmasldu. Kadmlar erkeklere gore

dalm slk etkilemnektedirler. Median ve ulnar sinirleri etkileyen hastahklar da

gOliilmu~tur. Fokal distoniler e1in bir kIsmIm veya tamm1l1m kapsayabilir. Blmlar

tedaviye yok direnyli olup kariyerin sonlanmasma neden olabilir. Stres, ozellikle

perfOlmans sHasmdaki heyecan perfomlansa engel olabilmektedir.

Lederrnann'm (2003) degerlendirdigi yayh yalgl yalan 1353 muzisyenin,

%64'iinde kas iskelet sistemi rallatslzhklarl, %20'sinde periferik sinir rahatsIzhklarl ve

%8'inde fokal distoniler gori.ilmu~tur. Degerlendirrne anmdal(i ya~ ortalaIllaSI

erkeklerde ortalaIlla 37 ve kadmlarda ortalmlla 30'dur. Kas-iskelet rahatsIzhklarl

iyerisinde en slk olanl bolgesel kas agniarl olmu~tur (ozellikle kollar, gogiis, govde ve

bOylm bolgesi). Tendinit ve bag (ligament) hasarlmlffialan ise daha az slkhkta

goriilmu~tiir. Slkhkla goriilen periferik sinir rahatsIzhklm'l da torasik outlet sendromu,

dirsekte ulnar sinir slkl~masl ve km-pal HUlel sendromu'dur. Sinir slkI~masl

sendromlarmm tedavi ~anSI en yliksek olup, blUlU kas-iskelet agniarl takip etmektedir.

Yeni geli~melere ragmen, fokal distoniler halen tedaviye bUylik olyude direny

gostenllektedirler.

LedennmUl (1989) yaptlgl ba~lm bir yah~mada 226 muzisyenin yalmaya bagh

rahatsIzhklanm degerlendinni~tir. <;ah~maya katllmllmln 103 'ii (%46) yayh yalgl, 7' si
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(%32) plymlo, 44'u (%19) nefesli <;algl, 6'Sl (%3) da vunnah <;algl <;alan

muzisyenlerdir. Bu muzisyenlerin ya~ ortalamasl 32 olup bunlann %58'i kadmdlr. 65

(%29) hastada <;evresel sinir rahatslzhgl goriilmu~tUr. Bunlann 27'sinde torasik outlet

sendromu, 12'sinde karpal tUnel sendromu, 9'unda ulnar sinir slkI~masl, 6'smda boyun

noropatisi, 5'inde parmak noropatisi, 3'iinde kafa noropatisine, 3'iinde de diger sinir

rahatslzhklarl goriilmu~tiir. Bu rahatslzhklarm buyiik bir kIsmma celTahi olmayml

tedaviler mi.imkundiir. Bazen de celTahi mudahale gerekebilir.

Sidney Universitesi Fizyoterapi Boliimu tarafmdan profesyonel keman ve viyola

<;alan muzisyenler uzerinde bir <;ah~ma yapllml~tIr. 26 muzisyenin ya~lan 18-60

m·asldu. Ortalama on yI1hk muzisyenlik hayatlarl olup giinde u<; saat prova

yapmaktadlrlar. Bu <;ah~mada muzisyenlerin perfonnanslarlyla ilgili hasarlanmalarl

m·a~tlflhm~tlr. Sonucunda yiiksek risk olm'ak kabul edilen faktOr, muzisyenlerin <;ah~

tarzlarma bagh olup bu da <;alarken alman pozisyon ve yine hatah tekIlik <;ah~maya

bagla111m~tlr (AckemlanIl ve Adams, 2004).

Almanya'da Bayerisches Arzteorchester'de <;alan amatOr orkestra

muzisyenlerinde el ve bilek hastahklarl ara~tlfllml~tlr. Bunlarm %84'iinde fiziksel

problem ortaya <;I1C1m~tIr. Blmlann da %74'iinde kas-iskelet sistemi rahatslzhgi

saptmllm~tIr. Viyolonsel ve kontrabas <;alml miizisyenlerde omuz, boyun ve bel

problemleri ortaya <;lkIm~tIr. Nefesli <;algl <;alan muzisyenlerde omurgada ve

parmaklarda rahatslzhk saptmmll~tIr. %39 muzisyende ise el problemleri goriilmu~tiir.

Sonu<; olarak anlatOr muzisyenlerde gorlilen rahatslzhklm' profesyonel muzisyenlerdeki

ile benzerlik gostermi~tir (Siemon ve Borisch, 2002).

Mayo Klinigi Oliopedik CeiTahi, (el celTahisi) Boliimu'nde yapllan <;ah~mada

miizisyenlerde en slk rastlanan hastahklar sinir slkI~malarl olmu~tur. Miizisyenlerin tam

k0111nu~ olan %30'lmda kas-iskelet sistemi rahatslzhklan arasmda sinir slkI~malan

bulumllaktadlr. Erken tam ve hastahgm ilerlememi~ olmasI, tedavinin etkili olabilmesi

i<;in <;ok onemlidir (Amadio, 2003).
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Ara~tmnalar muzisyenlerin %60'l11111 profesyonel hayatlarl boyunca en aZl11dan

Slrt veya bolgesel agnlar yektiklerini gostennektedir. Biryok keman ve viyola yalan

muzisyen cilt problemlerinden ~ikayetyidirler. Kar~I1a~I1an problemlerin yogu biraz

tecrube ve tehlikelerin daha fazla farkl11da olmakla onlenebilmektedir.

Ba~ka bir yah~mada mesleki olarak eldem agnsl ve ~i~lik ~ikilyeti olan 300'il

kadl11, 360'1 erkek 660 muzisyen eklem a~m hareketliligi yonilnden muayene edilmi~tir.

Daha soma pannak, bilek ve omurgadaki hareketler incelenmi~ ve bu bolgelerdeki

~ikayetler de ara~tmhm~tIr. El bileginde a~m hareketlilik olan 96 muzisyenin %5'inde

(bunlarl11 yogu fliit, keman ve piyano yalanlar) bu bolgede agn ve sertlik meydana

gelmi~tir. 564 milzisyenin 100'tinde (%18), a~lfl hareketlilik olmadan ~ikayetler ortaya

yI1Gm~tlr. Agnh dirsek a~m hareketliligi ise sadece 208 muzisyenden 1'inde

goriilmil~tilr. 452 milzisyenin 7' sinde (%2), bilek a~lfl hareketliligi olmadan agn

goriilmii~ti.ir.Diz a~lfl hareketliligi olan 132 muzisyenin 6'sl11da (%5), ~ikayetler Ortaya

ylkarken 528 muzisyenden sadece 1'inde dizler nom1al olmasl11a ragmen ~ikayetler

mevcuttur. Nonnal omurga hareketi olan 462 miizisyenden 50'sinde (%11) Slrt

~ikayetleri goriiltirken 198 milzisyenin 46' sl11da (%23), omurga a~lfl hareketliligi

goriilmil~ti.ir. Sonuy olarak tekrarlaYlcl hareket gerektiren yalgl yalan miizisyenlerde

bilek ve dirsek eklemlerinin a~lfl hareketliligi yararh bir ozellik olsa da diz ve omurga

gibi daha az hareketli eklemlerin a~lfl hareketlenmesi bir engel te~kil edebilmektedir

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

Muzisyenlerde fokal distoni yok slk goriilmediginden yeterince ara~tlflhp

ilzerinde durulmaIm~tlr. Milzisyenlerdeki fokal el distonisinin klinik aI1alizi ile ilgili

Barcelona Universitesi Fizyoloji Bolilmil'nde yapI1an bir yah~mada 658 milzisyen dOli

yllhk silre iyinde tlbbi bir merkezde incelenmi~tir. Tedavi edilen hastalarl11 86'SI (%13)

fokal distoniden, ki btmlaI'l11 da %42'si gitarist, %21'i piyanist, %6'SI kemaI1CI olmak

ilzere tedavi gonnu~lerdir. Fokal distoni erkeklerde kadl11lardan yedi kat daha slk

goriilmu~ti.ir. <;ah~ma silreleri uzun (4.8 saat/giln) ve ya~ Olialamalan da 32.6 olarak

hesaplaIllm~tlr. Diger hastahklarl11 goriildugil milzisyenlerin gilnde 3.5 saatten daha az

yah~tlklan ve ya~ ortalaInalaI'l11l11 ise 26.5 oldugu goriilmi.i~tiir (Rosset-Llobet ve

digerleri, 2005).
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Amerika, Clevalend Klinigi'nin yiiriittiigii bir yah~mada yayh yalg1 yalan

miizisyenlerde goriilen, fokal distoni ve uzun donem sonuylan incelenmi~tir. Fokal

distonisi olan 21 keman ve viyolac1 takip edilmi~, 18'i takibe katI1m1~, UZUll donem

sonuylar ile ilgili bilgi, semptomlarm ba~lang1cmdan itibaren ortalama 13.8 y1l soma

miimkiin olmu~tur. Ba~hca ~ikayetler 16 ki~ide yalma ile ili~kili kontrol kayb1 ve yalan

parmag1 etkileyen istemsiz hareketlerdir. 18 hastada (%86) yalarken anonnal duru~

pozisyonlan gozlenmi~tir. Fokal distoni, keman ve viyolacI1arda sol eli ve yay tutan

kolu etkileyebilmektedir. Tedaviden fayda sl111rh olup, distoni miizisyenlerin yansmm

yogtmda kariyerlerinin somma kadar siirmektedir (Schuele ve Ledennann, 2004).

Cene ekleminin fonksiyon bozuklugu da miizisyenleri etkileyen onemli bir

problem olarak ortaya y1kmaktad1r. Bu belirtiler ozellikle keman ve viyola, yalan

miizisyenlerde goriilmektedir (Taddey, 1992).

YapI1an bir yah~mada31 ogrencinin TME kondilindeki (alt yene ekleminin ba~l)

anonnallikler radyo grafik (rontgen) olarak incelenmi~tir. Klinik olarak keman

yalanlarda yignemede agn, eklemde ~i~lik hissi, di~leri slkma ve glc1rdatma

goriilmi.i~tiir. Aynca keman yalanlarda ag1z ay1khgmm daha fazla oldugu ve agz1

ayarken yenenin daha yok saga kayd1g1 gozlemlenmi~tir. AY111 zamanda yigneme

kaslarmda dokunmaya hassasiyet ve yeneyi maksimUln aytIgmda agn goriilmii~tiir

(Kovero ve Kononen, 1996).

26 tane keman ve viyola yalan orkestra miizisyenlerine yap1lan TME (yene

eklemi rahats1zhklar1) incelemelerinde yene eklemi rahats1zhgmm i~aretleri olarak;

yigneme kaslarmda dokunmaya hassasiyet, eklemde ag1z ayI1uken klik sesmm

duyulmas1, yene hareketlerinde agn, ayma ve kapamada deviasyon (yenenin yana dogru

kaymaS1) ve subjektif (hastanm kendisinin soyledigi) belirtiler gozlemle111ni~tir. Bu

sonuca gore profesyonel olarak keman ve viyola yalmanm TME (yene eklemi

rahats1zhklar1) iyin hazulay1c1 bir fakt6r oldugu ortaya y1km1~tIr (Kovero ve Kononen,

1995).
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Ankara Gazi Universitesi'nde mi.izisyenlerde gorillen cilt problemleri

incelenmi~tir. Profesyonel orkestrada c;alan 97 kemaIICl c;ah~maya kat1lml~tu. Bu

kemancllann 12'sinde c;algl c;almaya bagh deri iltihabl (dermatit) gori.ilmi.i~tUr. (Onder

ve digerleri, 1999).

Amerika Maryland'de senfoni orkestrasl mi.izisyenlerinde sesten kaynaklanaIl

duyma bozukluguna neden olan risk faktorleri, etkileri ve tedavisi ile ilgili bir c;ah~ma

yapllml~tu. <;ah~ma sonucunda senfoni orkestrasllldaki ses di.izeyinin c;ok tehlikeli

seviyelerde olmasa bile duyma problemine neden olabilecegi gori.ilmi.i~tUr. Duymanm

korunabilmesi ic;in yeni yontemler geli~tirilmeye c;ah~llmalctadu (Teie, 1998).

BirmighaIll'da yapllan c;ah~mada mi.izisyenlerde seSlll etkisi ara~tmhm~tlr.

Duyma seviyeleri klinik audiometri ile 5lc;illmii~, sonuc; olarak trompet ve piccolo

c;alanlaI'da ses dozu %160 ve %124 olarak hesaplaIlll11~ ki bu da OlialaIna seviyenin

i.izerinde bulunmu~tur. 18 tahta ve baklr nefesli c;algl mlizisyenleri ve 18 yayh c;algl

miizisyenleri ara~tmldlglllda ise duymada onemli bir fark saptanmaIlll~tlr. Sonuc; olarak

klasik orkestra mi.izisyenlerinde mesleki duyma kaybl olduguna karar verilmi~tir

(McBride ve digerleri, 1992).

Chicago Senfoni Orkestrasl mi.izisyenlerinde seSlll neden oldugu duyma

kayblyla ilgili c;ah~ma yapI1ml~tlr. Keman ve viyola c;alan mi.izisyenlerde sol kulakta

sag kulaga gore duyma seviyesi dalla di.i~i.ik (3-6 kHz) bulunmu~tur ki bunun nedeni de

c;algllllll sol kulaga yakm olarak c;ahmnasldu (Royster, JD., Royster LH. ve Killion,

1991).

DaIlimarka Kraliyet Senfoni Orkestrasl mi.izisyenlerinde sese bagh duyma kaybl

i.izerine yapllan bir c;ah~maya ya~larl 22-64 araslllda degi~en, 15 kadm 80 erkek

mi.izisyen katlhm~t1r. Mi.izisyenlerin %58'inde duyma bozuklugu saptanml~t1r.

Erkeklerin %50' sinde ve kadllliarm %13 'iinde mesleki sese maruz kalmalctan duyma

kaybl gorillmi.i~tUr. Aynca keman c;alan mi.izisyenlerde sol kulakta duymaIllll dalla az

oldugu saptamm~tlr (Ostri ve digerleri, 1989).
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iKiNCi BOLUM

ANATOMi VE MUZiSYENLERDE GORULEN KAS-iSKELET SiSTEMi
RAHATSIZLIKLARINA iLi~KiNGENEL BiLGiLER

Muzisyenlerin, meslek hayatlannda kar~lla~tlklan saghk problemleriyle ba~

edebilmek ve gerekli onemleri alabilmek ic;in vUcudun kesin ~ekli ve nasI1 c;ah~tlgl

hakkll1da bilgi sahibi olmalan gerekmektedir. Bu bOlumde anatominin tanlml ve hareket

sistemi aynca kas-iskelet sistemi rahatslzhklarl hakkll1da genel bilgiler yer almaktadu.

1. iNSAN ANATOMisi VE HAREKET SiSTEMi

Anatomi, vi.icut bolumlerinin yaplsllll, ~eklini ve geli~imini inceleyen bir bilim

dahdlr. Fizyoloji ise organlarll1 fonksiyonlarllll inceleyen ve bu fonksiyonlann nasI1

yerine getirildiklerini ara~tuan bilim dah olarak tarumlanabilir. Anatomi sadece

insanlan degil diger canhlarl da belirli sllllrlar ic;inde inceler.

Latince kar~lhgl dissection olan Anatomi terimi, eski Yunanca'da Ana (ic;inden)

ve Tome (-Temnein) (kesmek) kelimelerinin birle~imiyle olu~mu~tur. Parc;alama,

keserek aYll1.na anlamll1a gelmektedir.

Anatomi birkac; sisteme aynlmaktadlr. Blmlar, hareket sistemi (iskelet sistemi,

kas sistemi), sindirim sistemi, solunum sistemi, kalp ve dola~lm sistemi, Uro-genital

sistem, endokrin sistem, sinir sistemi ve duyu organlarldlr.

Hareket sistemi hayati oneme sahip organlarl korumaktadlr. Hareket, insanlarda

ve omurgah hayvanlarda bir iskelet ve onun etrafll1da bulunan kas dokusu yardlml ile

gerc;ekle~mektedir. Hareket sistemi, iskelet ve kas sistemi olarak ikiye aynhr.

<;o~mlukla kas ve kemikler hareket sistemi adl altll1da birlikte ele ahmnaktadlrlar.

Hareket sisteminin pasif elemanlanlll kemik ve eklemler, aktif elemanlanm ise kaslar

01u~turmaktadlr.
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Sekil 1. inSall Vi1cudu

iskeIet, vi1cudun dl~ uyaraniara kar~l direncini saglar ve destekler. Kasiann da

yardlmlyia organian konrr, vi1cudu dik tutar ve hareketliligi saglar. iskelet insaniarda

206 kemikten olu~ur. Omurilik vi1cut yaplSll1ln merkezidir. 25 kemikten olu~an bu

diizenek viicudun dik bir ~ekiide ayakta durmasllll saglar. i~ birligi i<;indeki bu dikey

sua biitiin kol ve bacak hareketlerini destekler.

Kemikier viicudun ~eklini korur ve yumu~ak dokulara destek olur. Aynca iskelet

kasIarmm <;ah~malan i<;in yapl~ma yeri ve kaIdua<; sistemi gorevini iistienir. Kemik,

yaplsmda inorganik madde bulunan tek dokudur. Dl~mdaki sert katmall biiyiik O1<;iide
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hidroksiapatit ve kollajen proteinlerden meydana ge1mektedir. Kalsiyum ve diger

minerallerden olu~an hidroksiapatit, kemiklerin saglam olmaslill saglar. Aynca viicudun

kalsiyum deposudur. Kemigin yapIsmda fosfor ve kalsiyumdan ba~ka kalsiyum sulfat,

siilfat, magnezyum ve sodyum bulumnaktadlr. Vlicutia olan kalsiyumun (yakla~lk 1kg)

%99'u kemikte bulunur. Fosfor ve kalsiyumun yetersiz almmasl durumunda kemigin

saglamhgl azahr, kolay kmlabilir ve bazl kemik hastahklan meydana gelir. Kemigin

i<;inde kemik iligi bulunmaktadlr. Yumu~ak ve gozenekli bir yaplya sahiptir ve burada

kan hlicrelerinin uretildigi hucreler vardlr.

Kemikler, ya~ayan ve geli~en bir yaplya sahiptirler. Kemiklerin i<;inden damarlar

ge<;er ve etrafl sinirlerle <;evrilidir. Enfeksiyonlardan, i<; salgl ve beslenme

degi~ikliginden, damarsal, biyokimyasal faktOrlerden ve travmadan etkilenen canh

dokulardu. Bebeklikten ba~layarak eri~kin doneme kadar kemik geli~imi devam eder.

Yeterli miktarda kalsiyum ve fosfor kemik olu~umu i<;in onemlidir.

Kemikler yaplsal olarak sert ve sungerimsi olmak lizere ikiye aynhrken,

~ekillerine gore de uzun, kIsa, yassl, sesanloid ve ilave kemikler olarak aynlmaktadular.

Sert kemik, bUtlin kemiklerde bullman, aralarmda bo~luk olmayan kemiktir. Sert ve

dayanlklldu. Bu kemiklerde sarI ilik buhmur. Slingerimsi kemiklerin yaplSlnda

bo~luklar vardlr. Bu bo~luklarda kImllzl kemik iligi buhmur. UZlm kemikler kol ve

bacaklarda bulunurlar. Kisa kemikler ise sert, geni~ligi, uzunlugu ve kalmllgl e~it olup,

viicudun hareket olu~umunda uzun kemiklere gore dalla az gorev allrlar. Kisa kemikler

omurga, el ve ayaklarda bulunurlar. YaSSI kemik kaburga, kal<;a, goglis, kafatasl ve

kurek kemikleridir. Sesanloid kemikler de tendonlarm eklemleri a~arak belli bir a<;l ile

kemiklere tutunmasma olanal( tanlyan kemiklerdir.

Ust taraf kemikleri; kopruclik kemigi, kurek kemigi, kol ya da pazu kemigi,

dirsek kemigi, on kol kemigi ve el kemikleridir. Kopruclik kemigi (clavicula), stemum

ve kurek kemigi ile eldem yapar. 2-3cm geni~liginde ve 15-17cm uzunlugundadu.

Herhangi bir travmada kolay kmlabilir bir kemiktir. Kurek kemigi (scapula) ise u<;gen

~eklinde yassl iki kemiktir. On ve arka olmak uzere iki yuzeyi vardlr ve on yiizeyinde

omur kaslarmm baglandlgl noktalar buhmmaktadu. Kol ya da pazu kemigi (humerus)
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de vUeudun list kIsmmdaki en uzun kemiktir. Altta onkol kemikleri ve listte kiirek

kemigi ile eklem yapmaktadlr. Dirsek kemiginin (ulna) list ueu kahn, alt ueu ineedir. On

kol kemigi (radius), on kolun dl~ yan tarafmda bulunur. Dirsek kemigine (ulna) paralel

uzanlr ama daha kIsadlr. EI kemikleri; el bilek kemikleri (8), el tarak kemikleri (5) ve el

pamlak kemikleri (14) olmak lizere li~e aynhr. Toplam 27 kemikten olu~ur.

Kemiklerin insan viieudunda bir~ok fonksiyonu vardlr. Vlieut hareketleri,

eklemler ve bunlarl a~an kaslann kasllmasl ile meydana gelmektedir. Kaslar kemiklerin

sagladlgl yapl~ma yerleri sayesinde kasI1arak hareketi olu~tururlar. Kemik vlieut

~eklinin korumasmda yumu~ak dokulara destek olur. Aynea saglam ve sert yaplsl

sayesinde viieut bo~luklarmdaki organlan korur. Kan hlierelerinin liretimi ise ya~anlsal

bir slire~tirve kInmzl kemik iliginde olu~maktadH. Kemikler, fosfor, kalsiyum gibi belli

mineraller i~in depo yeridir.

iki ya da daha fazla kemik arasmdaki baglantlya eldem denir. Eklemin yaplsl

hareketin dereeesini ve yonUnli belirlemektedir. Eklemler yapI1anna gore li~e aynhrlar.

Bunlar; sabit veya hareketsiz e1demler, hafif hareketli veya yan oynar eklemler ve tam

oynar eklemlerdir. Sabit veya hareketsiz eklemler, kafatasl kemikleri arasmda bulunan

ve sutura adl verilen oynamaz eklemlerdir. Bu eklemler harekete olanak saglamazlar.

Hafif hareketli veya yan oynar eklemler ise dirsekteki ve omurga kemikleri arasmdaki

eklemlerdir. Bu yan oynar eklemler klSlth miktarda harekete izin verir. Tanl oynar

eklemler (sinoviyal eklemler) de hareket yetenegi en fazla olan eklemlerdir. Kollar,

baeaklar, eller ve ayaklarda bulunmaktadlr. Anatomik tipleri farkhdlr. Oynar eklemlerin

tlimlinde kemik u~lan kIkIrdak denen yumu~ak yastlkla kaphdlr. i~i SlVl dolu olan

eklem SlVlSl (bursa) ve kI10rdak tabaka birbirine kom~u yapI1ar arasmda tampon i~levi

gorlir, kemiklerin a~mmasml onler ve hareketleri kolayla~tmr.

insan vlieudu alt boliim (ekstremite) ve list boI-Um (ekstremite) olarak ikiye

aynhr. Yayh ~algl ~alarken daha ~ok vUeudun list boHimli (ekstremite)

kullamlmaktadlr. Dst bOliim (ekstremite) eklemleri omuz eklemi, dirsek eklemi ve el

bilegi eklemi olarak li~e aynhrlar.
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Eklemleri saran ve kemikleri birbirine baglayan yapllara eklem baglarl

(ligament) denir. Bu baglar eklemin dayamkhhgml saglarlar. Aynca belirli yonlere

harekete izin vererek eklemlerin stabilize olmasma (sabitle~tirilmesine) yardlmcl

olmlar. Tendonlar ise saglam lifsi dokudan olu~maktadlrlar. Eklem hareketlerini

saglayan kaslarl kemiklere baglarlar. Kasllma yetenegine sahip degildirler. Her kasm bir

ba~langlcl bir de biti~ ucu vardu. Tendonlarm az hareket eden kasm ba~lama yerine

arigo, hareketli olan yapI~ma yerine kasm sonlanma yeri, insertio adl verilir. Birbirine

kom~u yapllar arasmda tampon i~levi goren i<;i SIVI dolu keselere de bmsa denir. Bu

keseler hareket esnasmda birbirine sUrtlinen dokulann ylpranmasml engellemektedir.

Miizisyenlerin <;ogu viicutlarmm nasI1 i~ledigi konusunda gereken bilgilere sahip

degillerdir. Anatomi dersi mUzik okullarmm miifredatlannda yer almamaktadu. Fakat

miizisyenler kendilerine ve gerektiginde ogrencilere daha <;ok yardllncl olabilmek i<;in

kas yaplsl hakkmda yeterince bilgiye sahip olmalan gerekmektedir.

Kaslar ikili ya da grup halinde <;ah~lrlar. Fizikte her hareketin bir e~iti ve kar~ltl

vardlr. Viicut bir biitiin olu~tmacak ~ekilde birlikte <;ah~an kar~lhkh kaslar sistemidir.

Omegin ba~pm1llagm kar~l kaSI kU<;iik pannaktlr ve kilitlenmi~ ser<;e pm'magl fazla

<;ah~ml~ ba~pannak anlamma gelmektedir. Belirli hareketleri yaparken 20 ya da 30'dan

fazla kastml faydalamhr. Her bireysel ya da grup kasl diger kaslarla aym baglantlda

olmaya ihtiya<; duyar. Kas dengesizligi rahatslzhklm'm riskini arttmr. Bir ya da daha

fazla kas geli~imini tanlanllaml~ oldugu halde digerleri hala geli~mekteyse, gii<;IU kas

zaylfkasl bastmr. Bu dmum da kaslm'da ve sinirlerde problem yaratu.

Kaslann be~ temel Oliak ozellikleri vm'du; Bunlar uyarabilme, iletebilme,

kasI1abilme, esnek (elastik) olma ve vizkozite (akI~kmlhk) ozelligidir. Kaslar,

kendilerine sinir yolu ile yapllan uyarlya kasllma ~eklinde yamt vererek bu uyanYI

iletebilme ozelligine sahiptirler.

Aynca kaslar; diiz kaslar, <;izgili kaslar ve kalp kasl olarak U<;e aynhrlar. Diiz

kaslm', istem dl~l <;ah~lrlar. Rahim kaslarl, baglrsak kaslan, damm' duvm'l gibi i<;

orgmllarda bulunmaktadlrlar. Kasllmalm'ml UZlill sUre yorulmadan sfudUrebilirler. Bilin<;
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dl~mda sinyal ta~lyan sinirler tarafmdan uyanlmaktadlrlar. istemli olarak kasllan

kaslarlmlZ ise yizgili kaslar olarak tanlmlanmaktadlr. Kol kaslarl, yiiz ve mimik kaslarl,

bacak kaslan, kaburga arasl kaslar istege bagh olarak hareket ettirilebilen kaslardlr.

Govdenin (kanlln) destekleyici kaslarl (kar~lhkh kaslar), yayh yalgl yalarken kol

hareketlerini destekleme i~inin hiiyi.ik bir boli.imlinii gerye1de~tirirler. Eger karm kaslan

zaylfsa omuzdaki diger kliyi1k kaslar, list kol ve goglis kafesi daha fazla zorlanmaya

maruz kahrlar. istemli olarak kasI1an yizgili kaslarl olu~turan lifler de ikiye aynhr;

Bunlar beyaz ve kIrmlzlliflerdir. Beyaz lifler FT veya Tip 2 olarak adlandmhrlar, slirat

ve kuvvet geli~tirmede onemlidirler. Aynca yabuk kaslhrlar. Klrmlzl lifler ise

dayalllldlhk lifleri olup ST veya Tip 1 olarak adlandmhrlar. Dayalllldlhk ko~ucularmda

klrmlzl lif, sfuat ko~ucularmda beyaz liflerin sayllarlllln daha fazla oldugu gonnmi.i~ti.ir.

Son 0 Iarak kalp kasl da dliz kas gibi yall~an ama yizgili kas goninmsunde olan ozel

bir kastu.

Omuz eklemleri kfuek kemigi tarafmdan denge1elllnektedir. Kurek kemigi snim

list kIsmmda iki tarafta bulunan serbest hareket edebilen Uygen ~eklinde, kasla kaph bir

kemiktir. Bu kaslarm iyinde kollan dondfuen kaslar vardu. <;evirici kaslann iyinde list

kol kemigini tutmak iyin birlikte yah~an infraspinatus, supraspinatus, teres minor ve

subscapularis kaslarl bulunur. Bu yok onemlidir yi1nkli omuz eklemi geni~ hareket

yaparken oldukya dengesizdir. Klirek kemigini stabilize etmeye (sabitle~timleye)

yardlmcl olan diger kaslar ise yelpaze ~eklinde olan ve klirek kemigini kaburgaya

baglayan serratus anterriorlardlr. Bu kaslan yah~tlmlak gilnluk hayatnlllzda her zaman

gerginligini hissettigimiz gogslin on tarafmda bulunan ve kollarl hareket ettinnekten

sorumlu olan gogus kaslanllln a~m kullalllimasmi engelleyebilir. Kurek kemigi

(levator) kasl, kanat kaslarmm altmda bulunur ve boyun rahatslzhklanna yol ayabilir.
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2. MUZiSYENLERDE GORULEN KAS-iSKELET SiSTEMi

RAHATSIZLIKLARI

Bu b61iimde tallltllan hastahklar miizisyenlere genel bir bilgi oimasl amaclyia

yazIlml1ilt1r. Her muzisyen farkhdlf. Bu nedenle kas-iskelet sistemi problemiyle

kar1ilIla1ilan muzisyenlerin izleyecegi yol te1ilhis i<;in muzisyen saghgIyla ilgili dogru

hekime ula1ilmaktlf. Takibinde yine muzisyen saghgI hakkmda deneyimi olan bir

fizyoterapistle tedavi programmm duzenlenmesi gerekmektedir.

2.1. Slrt ve Boyun Yaralanmalan

Cervical
Spine

©MMG2000

Sekil 2. Boyun Omum

C1

Slrt b6lgesi; kaslar, tendonlar, baglar (liganlent) ve sinirler i<;in bir tutulllna

noktasldlr. Slrt, kas-iskelet sisteminin koordine <;ah1ilmaSI ve hareket etmesinde 6nemli

bir yer te1ilkil etmektedir. Omurga genel olarak u<; ana b6li.imde incelenir:

1. Boyun (servikal) b6lgesinde yedi adet boyun omum (servikal vertebra)

bululllllaktadlr.
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2. Slrtm ortasl (torasik bOlge) on iki omurdan (vertebradan) olu~maktad1f.

3. Slrtm alt kIsml (lomber omurga bOlgesi) be~ lomber omurdan (vertebradan)

olu~maktadlI. Aynca lomber omurganm a~agl kIsmmda sakrum denen ve pelvis

kemiginin bir pan;asl olan kemik yapl yer alII.

Omurga dogal bir kavise sahiptiI. Bu kavisler omurgaya tutunan tendon ve

kaslann olu~turdugubasm9 sonucunda olu~maktadlr. Bu destekleyen yapllar olmasaydl

omurgada 90kme meydana gelirdi. Destek dokularll1 buyiik bir kISmll1l karll1

(abdominal) ve sm kaslarl olu~turmaktad1f. Karm kaslan kaburgalara, legen kemigine

ve direk olarak Slrtll1 alt kIsmma (lomber omurgaya) tutunarak destek saglarlar. Sni

kaslarl derin, orta ve yUzeysel olmak tizere u9 kattan olu~maktad1f. Her kat omurganm

dengede tutulmasmda onemli bir rol oynar. Bu kaslar hep beraber 9alI~arak omuriligin

duzgtin pozisyonda durmaSll1l saglarlar.

2.1.1. Miizisyenlerde Slrt ve Boyun Yaralanmalan

Slrt hasarlanmalan dans9llarda oldugu kadar slk gorlilmese de ortaya 9lktlgll1da

mtizisyeni gU9suzle~tinnektedir. Mtizisyenlerde sni ve boyun agnsl ya da yaralanmasl

9algl 9alarken aldlklarl duru~ pozisyonlarmdan kaynaklanmaktadlI. Uygun tasarnnlI

olmayan sandalyelerde UZUll sure oturmalarl da bir etkendiI. Slrt ve boyun duru~u ve

pozisyonu 9alman 9a1glya gore ve bu 9a1gl i9in vUcudun sag ya da sol klsmlmn daha

90k kullanlldlgma gore degi~mektedir. Ya~lI muzisyenlerde Osteoporoz (kemik erimesi)

geli~ebilmektedir. Bu durum ozellikle Slrt kemiklerinde gU9 ve yogunluk kaybl ile

meydana gelmektedir. Osteoporoz'Ull onlenmesinde ve kontroliinde beslenmenin yam

Slra h0l1110nel durum da onemlidir.
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2.1.2. Oturu§ Anatomisi

Sekil 3. Bel Omum Anatomisi

Sandalye yUksekligi <;ok onemlidir. Miizisyenler i<;in bir<;ok ayarlanabilir

sandalye bulunmaktadlr. Horvath (2003) miizisyenlere oturma ile ilgili bir takun

onerilerde bulunmu~tur. Bunlar; bir yere oturuldugunda Slrt, kal<;a ve karm (abdominal)

kaslan siirekli kar~l harekette bulunmahdlr. OtlU111ak bu bolgeye dalm az kan akI~l

olmasma ve alt disklerin tisttindeki basmcm mimasma neden olmaktadlr. Bu basllW

beden one dogru kIvnldlgmda dalla da miar. Ayakta <;alabilen miizisyenlere m"ada slrada

ayaga kalkInalan tavsiye edilmektedir. Slrtm altmdaki dogal kIvnmm saglmldlgmdan

emin olunmahdlr. Dizleri kilitlemeyip hafifkIvnk tutulmasl gerekir. Viicudun otururken

veya ayaktayken donmedigine ve biiktUmedigine dikkat edilmelidir.
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Oturmamn anatomisini anlamak oturma aII~kanIIklanmn diizeltilmesi iyin ilk ve

en onemli adImdu. Dr. Mandel (1982) de, insan viicudunun kalyalar iizerinde ve dizlerle

90 derecelik bir ayida oturacak ~ekilde oimadigmi belirtmi~tir. Dr. Norris (1993) kalya

kemiginin sadece 60 derecede rahatya hareket edebilecegini ve 60 dereceden fazla

hareket etmenin legen kemiginin arkaya dogru donmesine neden oldugLillu aYildaIm~tH.

Diiz bir sandalyede kalya iizerinde (90 derecede) viicut dik bir ~ekilde oturulursa

kemikler 30 dereceye varan ayllarda egilmeye zorlamr. Bu, belin egilmesine, diyaframm

diizle~mesine ve gogsiin yokmesine yol ayar. Bu pozisyonda oturmak biiyUk kas giicii

gerektirir ve bu giicii kullanmak Sirt kasiarmi sfuekli gerip agnya sebep olur.

2.1.3. Slrt ve Boyun Agnsl

Sirt ve boyun agnlan baglann (liganlentlerin), tendonlann, kaslarm, omur

kemikleri (vertebralar) araSI disklerin ve omur kemiklerinin (vertebralarm) tahri~ olmasl

ya da hasarlanmasmdaIl meydaIla gelmektedir.

Sirt ve boyun agnsI, mekaIlik agn ve sinir kokenli agn olmak iizere iki

kategoride incelenir. Mekanik agn sui kaslarmm, baglarm (ligamentlerin), eklemlerin,

omur kemikleri (vertebralar) araSI disklerin tahri~ oimasl veya hasarlanmasmdaIl

l11eydaIla gelmektedir. Burkulmalar ve zorlanmalar mekaIlik kokenli agrI1aI'a neden

oll11aktadir. Diskin talrri~ olmasll1a aym zamanda diskojenik agri da denmektedir.

Sinir kokenli agri Ise sinir koklerinin omurilikten yIk!~mdan itibaren tahri~

oimasl ya da baskiya ugramasll1dan kaynaklanmaktadu. Sinir kokenli agnnm nedenleri

disk fitIgI, vertebral subluksasyon ve spinal stenozdur. Disk fItlgi (hemisi) omurlar

(vertebralaI') arasmdalci diskin dl~an ta~lp, sinir i.izerine bask! yapmasidu. Vertebral

subluksasyon ise bir omurun (vertebraIun) diger omura (vertebraya) gore pozisyonunda

degi~iklik oimasidu ki bu da iistten ve alttan yI1can sinirlere bask! yapl11aktadir. Spinal

stenoz (dara1l11a ya da darIIk) da sinirin geytigi kaIlaldaki daraimadir. Bu daI'alma disk

talrribatll1dan kaynaklamnaktadlr.
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Slrt problemleri bolgesel agn ve hassasiyet olarak ortaya C;lkabildigi gibi

kalc;alara, kaslklara veya baeaklara yaYllan agn ve uyu~uk1uk olarak da ortaya C;lkabilir.

Benzer olarak boyundaki problemler de omuzlara veya kollara yaYllan agn ~eklinde ya

da ba~ agrlsl ~eklinde goriilebilir. Kas spazmlarl ya da kramplarlmn yanl sua Slrt ve

boytUlda hareket kISlthhgl da goriilebilir. Siddetli dununlarda, bagusak ve mesane

kontrolii de kaybolabilir ki bu dunun ani tlbbi miidahale gerektirmektedir. Baeaklarda

veya kollarda uyu~uk1uk, agn olurken Slrt ve boyunda agrl olmaz. Hangi hareketlerin

agnYl azaltlp arttlrdlgl ve agrlmn tam yerle~imi doktorlarm dogru tam ve tedaviyi

uygulamalarma yardlmel olmaktadlr.

Slrt ve boyun agnlarl tipik olarak a~1f1 zorlama, tekI·arlayan travma somas1 ve

uzun siiren uygunsuz dum~ pozisyonuna bagh olarak ortaya 91kmaktadu. Baeaklarm

anatomik olarak yanh~ pozisyonu, baeak kaslarmdaki dengesizlikler ve zayIflaml~ kann

kaslarl Slrt agnlan ic;in genel risk faktorleridir. Miizisyenlerde goriilen Slrt agnsmm

nedeni de uzun sUre oturmak zorunda kalmalarldlr. Bazl c;algllar zor bOytUl, omuz ve

Slrt dum~larl gerektirmektedir. Boyun c;evrildiginde, fleksiyon (a~agl dogm biikmek) ve

ekstansiyonda (yukan dogru biikmek) iken veya kollarm omuzun iistiinde oldugu

pozisyonlarda ba~m destegi gerektiginden boyun agrlsl ortaya C;lkmaktadu. Fizyolojik

stres de Slrt ve boyun agnsml arttlfl11aktadlr.

Eger baealdarda ve kollarda uytl~ulduk ve agn veya c;ok agnh kas spazmlan

varsa ve ~ikayetler artarak devam ediyorsa mutlaka bir doktor yardlml almmahdlr.

Tedavinin ashm fizik tedavi olu~turmaktad1f. Sikayetlerin tedavisinde iltihap gideriei

ilac;lar (antienflan1atuar) ve kas gev~etieiler de yararh olabilmektedir. Disk fltlgl gibi

eiddi durwlliarda ise eelTahi mUdal1ale gerekmektedir.

Alexander tekI1igi, Feldenkrais metodu, pilates, yoga ve Tai Chi gibi

egzersizlerin yapllmasl, c;algl telmigini geli~tinlle ile ilgili egitim alm1l1aSl, Slrt ve bOytUl

agnlanm arttuan yanh~ tekI1ikierin ve problemli duru~larm ortaya C;lkarllarak

dUzeltilmesi de tedaviye yardlmel olmaktadu.
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2.2. <;ene ve Kafa RahatslZhklan

Temporamandibular eklem (TME), yene kemigini kulagm hemen on tarafmda

kafatasma baglar. Etraflm saran kaslar sayesinde hareket etme yetenegini kazanml~tlr.

Bu eklem konu~ma, esneme, <;igneme ile ilgili hareketlerden sorumludur. AglZ aylldlgl

zaman <;ene kondiilleri (yenenin yuvarlak sonlanan noktalarl) temporal kemikte ileriye

dogru kayarlar. Aglz kapandlgI zaman kondiiller tekrar orijinal pozisyonlarma geri

donerler. Diger eklemlerde oldugu gibi TME de, meniiskiis (yumu~ak bir disk) denen ve

darbeleri emen bir madde ile kaphdlL

Belirtiler yaygm olarak ba~ agnsl, kas agrlSl ve zayIfhgl, yenenm aylhp

kapanmasl slrasmda olu~an zorluklardan ibarettir. Di~leri slkma veya glclrdatma da

slk<;a gori.ilmektedir. Bu durum yenenin, boynun ve yiiz kaslarmm a~m yorglU1lugunun

sonucudur. Rahatslzhk ve a~m yorgunluk aym zamanda slrtm iist bolgelerinde ve

omuzlarda da hissedilebilir <;iinkii bu kaslar genellikle yilz kaslarma da yardlln

etmektedirler.

TME fonksiyon bozuldugu (disfonksiyonu) <;ogu insanda slkhkla psikolojik

strese bagh olarak <;eneyi glcudatma ve di~leri slkma ile beraber gortilmektedir.

Perfonnans kayglsl yenede gerginlige neden olarak TME fonksiyon bozukluglUllU1

(disfonksiyonunun) geli~mesine sebep olabilir. TME fonksiyon bozuklugu

(disfonksiyonu) genel olarak keman ve viyola <;alan miizisyenlerde kar~lla~llan bir

durumdur. Milzisyenlerdeki TME fonksiyon bozuklugunun (disfonksiyonunun) temeli

tekrarh <;ah~malardlr. Zamanla <;ene ekleminin meniiskiisii slkI~maya bagh olarak

Ylrtlhr. Bu da yene kondilllerinin (yenenin yuvarlak sonlanan noktalanmn) a~mmasma

neden olmaktadu. Viicut bu eklemi yiiz, <;ene ve boyun kaslanm kullanarak tekrar

diizeltmeye yah~lr. Bu durum kaslarm a~m yorulmasma neden olur. Omuzdaki ve

slrttaki diger kaslar bu yorgun kaslara yardlm etmeye <;ah~lrlar. Sonu<; olarak omuz ve

Slrt kaslarl da a~m yorgun hale gelirler.

C;ogu rahatslzhkta oldugu gibi tedavideki en onemli adlln dogru bir te~hisdir.

TME disfonksiyonu i<;in bir<;ok farkh tedavi yontemleri vardlr. Hasarm kompleks
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(kanna~lk) dogasllldan dolaYl tedavi yalda~lmlannda bir standart geli~tirilememi~tir.

Gi.iylendirme egzersizleri, agnnlll ilay ile tedavisi, alyl (splint), SlCak veya soguk

uygulamalar bazl tedavi ye~itleridir.

2.3. Torasik Outlet Sendromu

Thoracic Outlet
Syndrome

$ekiI4. Torasik Outlet Sendromu

Torasik ylhm, kopriicUk kemigi, birinci kaburga ve boyun kaslanndan (skalen

kaslar) birinin araslllda kalan dar bo~luktur. Bu tiinelden boytmdan ylkan toplardamarlar

(venIer), atar damarlar (arterler) ve sinirler (median ve ulnar) geyerek kola dogru

uzamrlar. Torasik outlet sendromu, torasik arahktan geyen sinirlerin ve kan

damarlarllllll slh~tlgl bir durumdur. Torasik outlet sendromunun belirtileri kolda veya

elde uyu~ma, elde ~i~lik veya kan dola~lmlll1l1 olmamasl, elde sogukluk hissi, elde veya

kolda agn veya rallatslzhk hissi son olarak da el veya kol kaslannda zayIfhk veya a~m

yorgunluktur.
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Ba~m ileride oldugu veya omuzlann yokuk oldugu pozisyonlann slk

tekrarianmasl sonucunda sinir veya damarsal yapIlar slkI~abilirler. AgIr yiik ve yalgl

kutuiarl ta~lmak da doku ezilmesine neden olabilir. Bu da omuz ku~agmdaki yapI1arm

(klavikula, baglar ve kaslar) zorlamllasma neden olur. Torasik outlet sendromu'mm en

slk goriilen nedeni omuz yukurunda sinirlerin veya kan damarlannm slkI~masIdIr.

Aynca boytm veya omuz travmalarma bagh olarak da geli~ebilir. Kernan, viyola, gitar,

fliit ve piyano <;alanlarda torasik outlet sendromu goriilmektedir.

Torasik outlet sendromu, diger hastahklara benzer beliliiler gosterebileceginden

tamsl zordur. Ki~i kendine tanl koymamahdu. Doktor yardll111 almak onemli olup uygun

tedavi, ~ikayetlerin ~iddetine gore diizenlemllektedir.

2.4. Omuz RahatslZhkIarI (Rotator Cuff)

Shoulder
Anatomy

~ekil 5. Omuz Allatomisi
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Rotator Cuff
Tears

~ekiI6. Rotator KlhfYlrtllmasl

Rotator cuff, omuz eklemini kolu hareket ettiren dart kasl ile birlikte tammlamak

19111 kullamhr ve omuz eklemini saglamla~tmnakla garevlidir. Rotator cuff

rahatslzhklarllun yava~ iyile~me nedenleri bu kaslara olan kan akIm111111 azhgmdan

kaynaklanmaktadu. Dii~iik miktardaki kan akIml kaslarm azalml~ hareket yetenegine ve

hasarlanmalardan daha uzun surede iyile~mesine neden olmaktadu. En slk gariilen

hasarlanmalar Yllillma ve darbeleillilelerdir.

Rotator cuff kaslarl, kol kemigine tendonlar ile tutunurlar. Rotator cuff

YlliI1malarl, bu tendonlardan bir veya bir ka<;mm klsmen veya tamamen ylliI1masl

sonucunda meydana gelmektedir. Bu ylrtilmalar, a~m kuvvetli ~ekilde (amegin kol

tamamen a<;lkken) dil~meler sonucunda olu~abildigi gibi anceden omuz problemi

olmllarda ve rotator cuff kaslan ve tendonlan daha zaylf olmllarda slk<;a garulmektedir.
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Rotator cuff ylrtI1malan sonucunda agn ve giiysiizliikler meydana gelmektedir.

Tiim (komplet) Yllilklar genellikle a~m yorgunluk ve omuzu dogru diizgiin hareket

ettirememe gibi kendini belli ederken, kIsmi Ylrtlklarda omuz kusursuz hareket edebilir

fakat arahkll agn ve yorgunluklar olabilirken, ani keskin agnlar da hissedilebilir.

Rotator cuff'm tedavisinde ilk olarak dinlenme ve soguk uygulamasl

yapllmaktadlr. Etkilenen balge ile ilgili tUm aktivitelere, bir uzman tarafmdan te~his

konulup tedavi planl yapllana kadar son verilmelidir. Kendi kendini tedavi etmek biiyi.ik

bir yanll~ olup rahatslzhgm ~iddetini arttuabilir. Yava~ iyile~en bir balge oldugundan

dolayl tedaviye miimkiin oldugunca yabuk ba~lanmahdlr. KIsmi Ylrtlklar her ne kadar

celTahi miidahale gerekmeden tedavi edilebilse de, tiim (komplet) Yllilklann celTahisiz

tedavileri miimki.in degildir. Agn azaltIlabilir diizeye geldiginde, fizik tedaviler rotator

cuff'm iyile~mesi ve normal fonksiyonun korunmasl iyin son derece anemlidirler. Fizik

tedaviler slkllkla iltihaplanma (enflamasyon) ve agnYI azaltan ilaylar ile kombine

edilebilir. Rotator cuff Yllilgmdan iyile~mek slkhkla birkay ay almaktadu. Bu iyile~me

si.ireci iyerisinde hastanm rahatslzhk buhman balgeyi hareket ettirme ve omuzu

dinlendirme arasmdaki dengeyi bulabilmesi gerekmektedir.

2.4.1. Omuz SIl{l~maSI (Impingement)

Omuz slkI~masl bazl rotator cuff tendonlarmm ve omuz ekleminin kayganhgml

saglayan bursa'nm da sllCl~masma neden olabilir. Omuz seviyesi iizerinde yapI1an

tekrarh hareketler sonucu tendonlar ve bursa tahri~ olup iltihaplanabilir. iltihaplanma

sonucu olu~an ~i~lik de giderek artan slkI~maya neden olur. Erken danemlerde azellikle

kol kaldmldlgl zaman olu~an genel agn ve hassasiyet ~ikayetleri goriiliir. ilerlediginde

ise agn dalm akut hale gelip kol arkaya dogru uzatlldlgmda da meydana gelebilir. Eger

omuz zaYlflar veya hareketler etkilenirse, tendonlar Yllillabilir.
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Sekil 7. Omuz Slkl~masl

Kiiyuk yaptaki omuz slk1~ma sendromu kolayea yok daha eiddi olan ve

iyile~mesi aylarea istirahat ve rehabilitasyon gerektiren bir duruma donu~ebilir. ilk

ortaya ylkan agn ve hassasiyet erken donemde tanmmah ve istirahat ve buz ile tedavi

edilmelidir. Omuzu kol asklSl ile dengede tutup saglamla~tlm1ak gerekir. Bunu

yaparken omuzun gtinltik egzersizler ile donmu~ (donuk) omuz olmamasma dikkat

edilmelidir. Gerekli olan istirahat hasann dereeesine, doktor ve fizyoterapistin karanna

gore uygulanmahdlr. Agn azaldlgmda rotator euff kaslan fizik tedavi ile guyiendirilir.

Bu kaslann gi.iylendirilmesi kolun ba~m yukan seviyesine slkya kaldmlmasl sonueu

olu~an slkl~malan da azaltlr.

2.5. EI ve Kol Yaralanmalan

2.5.1. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal TUnel, el bileginin arkasmdaki sekizinei karpal kemik tarafmda, el

bileginin arkasl ile avuy iyi yanmda yer alan bir bag (ligament) olan transfers karpal

ligament arasmda kalan, bilegin tabanmda yer alan bo~luktm.
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Sekil 8. Karpal TUnel Sendromu

On koldaki kaslardan ba~laYlp, ele kadar uzanan fleksor tendonlar, el ve parmak

hareketlerinden sorumludur. Karpal tUnelin i<;inden ge<;en tek sinir median sinirdir.

Median sinir, ba~parmak, i~aret ve orta parmaklar ile ylizi1k parmagmm yarlslllln

duyulanlll beyine iletmek ile gorevlidir. Median sinir aYlll zamanda ba~parmagm

kavrama gorevini yerine getirmesinde rol alan kaslarm motor fonksiyonunu da kontrol

eder. Elin diger kIslmlarlllln duyu ve motor fonksiyonlarl karpal tUnel i<;inden

ge<;meyen diger sinirlerin sorumlulugundadlr. Karpal tUnel sadeee median sinir ve kas

baglarmm sigabileeegi kadar bir geni~lige sahiptir. Karpal Hinel sendromu, median

smmn karpal tiinelde slkI~masl sonueu, fonksiyonunu tam olarak yenne

getirememesidir. Median sinirdeki bu slkI~ma sinirin uyardlgl bolgelerde uyu~ma

~ikayetleri ile kendini belli eder. Sinirdeki basm<; eger yeterli bir ~ekilde tedavi

edilmezse ~ikayet ve bulgularm artarak devam etmesi ile sonu<;lanaeaktu.

Elin ve parmaklarm uyu~maSl, hastallln uyanmasma neden olabilen geee agnlan,

ba~parmak, i~aret ve orta parmakta dokunma hissinin azalmasl, el ve parmaklann beeeri

azalmasl ve gu<; kaybl, ~i~me olmadlgl halde parmaklarda ~i~lik hissi, slkl tutma

yeteneginde zaYlflama ve el kaslarmm (ozellikle ba~paImak yanmdaki tenar kaslarm)

onemli dereeede zayIflamasl karpal tunel sendromunun beliliileridir.
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Karpal tunelin en slk goriilen nedeni el ve parmak hareketlerinin yUksek

oranlarda tekrandu. Eger fleksor tendonlarda iltihaplanrna (enflamasyon) meydana gelir

ise, karpal tunel iyerisinde olu~an ~i~lik median sinire bash uygular ki bu da, sinirin

fonksiyon kaybl ile sonuylanlI. Yanh~, giiylii ~ekilde ve yok tekrarlanan hareketler,

tendinit riskini ve sonuy olarak da, karpal tunel sendromu'nun geli~me riskini arttmrlaI.

Karpal tiinel sendromu'nun hamilelerde de daha slk goriilmesi gibi hormonlara bagh

nedenleri de olabilir.

Cerrahi dl~l tedaviler oldugu gibi, cerrahi yontemler de tedavinin tiiriine ve

saglayacagl ba~anya gore uygulanmaktadu. Erken donemde te~his, tam iyile~menin

saglanmasl yoniinden onemlidiI. Karpal tunel sendromu'ndaki bulgular diger hastahklar

ile karl~abildiginden, en uygun tedavinin planlanabilmesi iyin dogm tanl konulmasl

~arttH. Bun1ll1 iyin de profesyonel uzmal11n onerisini almak gerekmektedir. <;ah~

tekniginin ya da el duru~1ll1Un degi~tirilmesi, dinlenme ve iyile~me iyin daha klsa

yah~ma periyotlarl tedaviye yardimci olacak unsurlardlI.

2.5.2. Kiibital TUnel Sendromu

Kiibital tunel dirsegin dl~ hsmmda yer alII. Kiibital tunel'in kenarlarl, fleksor

karpi ulnaris ve fleksor digitonun profundus (derin) kaslarl, kol kemigi (humerus) ve

iizerinden geyen bir bag (ligament) tarafmdan olu~turulur. Ulnar sinir kiibital tiinelden

geymektediI. Kaslann her biri, degi~ik hareketleri ve hareketlerin yaplh~ biyimlerini

kontrol edeI. Kiibital tunel sendromu ulnar sinirin dirsekte hasarlmmlaS1l1dan

kaynaklanrnaktadu.

Kiibital tiinel sendromu'mll1 ilk belirtisi, dirsekte kolun iy yiizii boyunca

rahatslzhk hissidiI. Rahatslzhk ~ikayetinin artmasl ile elin yanl Slra serve parmag1l1,

yiiziik parmag1l1m veya elin dl~ yilziiniin de uyu~maSl da goriilmeye ba~laI. Eger

bulgular onemsemnez ise elin kavrama yetenegi kaybolur ve serve pm1l1ak hizasmdaki

hipotenar kaslar hacim olm'ak kiiyiiliir.
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$ekil 9.Kiibital ninel Sendromu

Fleksor karpi ulnaris kasl, bilegi a~aglya (iye) ve serye parmak yoniinde hareket

ettirir. Fleksor digitorum profundus kasl, parmak uylarmm a~aglya dogru hareket

etmesini saglar. Slkya tekrarlanan ve sinirin dirsek yakll11l1da slkI~masll1a neden olan

hareketler kiibital llinel sendromu'nun geli~mesine neden olmaktadlr. Bu hareketler

arasmda bilegi ya da parmaklarl iye ya da serye parmak yonline bHkme hareketleri

saYllabilir. Hareketler sonuclmda olu~an kaslardaki kasllmalar kiibital tiine1'in

daralmasma neden olmaktadlf. Sinirin dirsek seviyesinde slkI~masma neden olan bir

ba~lm hareket de dirsek iizerine uzun siire yaslamlmasl ya da dirsegin giiyli.i bir ~ekilde

zorlanmasldlr.

Slkya tekrarlanan bilek ve parmak hareketleri bilek ve parmak kaslarmm a~m

kullanlmma neden olmaktadlr. Herhangi bir a~m kullanllna bagh goriilen hasarlanmada

oldugu gibi, kaslarda gi.i.ysiizliik ve iltihaplanma (enflamasyon) ve dokularda mikro

Ylrtlldar olabilmektedir. Kiibital tilnel sendromu'nda bu Yllilklar, kaslann dirsek
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bolgesinde kemige tutundugu yerlerde meydana gelmektedir. iltihaplanma

(enflamasyon) sonucunda da ulnar simr iizerinde baslll9 meydana gelmektedir. Keman

veya viyola 9alan miizisyenler sol kolda kiibital tUnel sendromu'na dalla yatkllldirlar.

Kiibital tUnel sendromu'mm ilk tedavisi, buna neden olan aktivitelerin bulunarak

azaltllmasldlT. Omegin 9alg1 teknigi veya el duru~u degi~tirilebilir. Aynca dinlel1l11ek ve

iyile~mek i9in dalla slk dinlenme arahgl verilmelidir. Uzun donem onleyici 90ziimler

araslllda yeniden egitim ve teknigin iyile~tirilmesi gelmektedir. Dirsege buz uygulamasl

da :;;ikayetlerin kontrol edilmesinde etkilidir. Bu ~ekilde slk9a buz uygulamaslyla

iltihaplanma (enflamasyon) azaltI1abilir. Eger gergin on kol kaslan da bu ~ikayetlerin

ortaya 91kmaslllda rol oynuyor ise hafif biT ~ekilde yapllan genne hareketleri faydah

olmaktadlr. Uygun germe teknikleri i9in bir fizyoterapiste dalll~I1masl gerekmektedir.

Eger yukarlda onerilen ilk miidallaleler ~ikayetleri azaltmlyor ise iyile:;;menin en

ba~arlh yolu, en klsa zamanda tlbbi yardlm al~aktu. Simr rallatslzhklarl ciddi olup,

uzun siirmeleri durumunda kahcl hasara neden olmaktadlr. Sorunun erken donemde

aydllllatilmasl ve etkili tedavi uygulanmasl tanlamen iyile~menin ~ansllll arttmnaktadu.

2.5.3. De Quervain's Sendromu

De Quervain's sendromu, ba~pannak boyunca ve bilegin ba~pannak kenannda

rahatslzhga neden olan ba~parmal( tendonlarlllln iltihaplanmasldlT (enflamasyon). De

Quervain's sendromu'nun en slk goriilen belirtisi, ba~parmaglll arka yiizii boyunca

rallatslzhk hissidir. Bazl hastalar bilekte, ba~parmaglll kokiinde rahatslzhk ve ~i~lik

hissederler. Bu rahatslzhk ba~parmak veya bilek hareketleriyle artar. Ozellikle objeleri

slkarken ve tutarken ba~pamlagl hareket ettirmek 90k zor ve agnh olabilir. Bu durum

yava~ veya aniden de geli~ebilir. Her iki durumda da agn on kola dogru yayI1ma

gosterir.

Ba~parmak tendonlannlll a~m kullanlml De Quervain's sendromu'nun en slk

goriilen nedenlerinden biridir. A~ll'l kullalllm, ba~parmak ve bilegin kullanllll1111

gerektiren slkIca tutma hareketinin slk9a tekrar edildigi aktiviteler sonucunda
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olmaktadlf. De Quervain's sendromu, romatoit artrit adl verilen hastaIIk ile birlikte de

gorulebilir. De Quervain's sendromu'mm ilk tedavisi, zorlaylci aktivitelerin avlga

vlkanlmasl ve azaltIlmaSldlf. <::ah~ tekniginin veya el duru~unun degi~tirilmesi, aynca

dinlenmek ve iyile~mek ivin daha kIsa vah~ma priyotlan tedaviye yardimci olacak

unsurlardlf. Sikayetlerin kontroltinde ba~parmagm kokiine buz uygulamasl fayda

saglamaktadu. Slk uygulanmasl durunlunda iltihaplanma (enflamasyon) azalmaktadlf.

Extensor
po.llic~s

---brevIs

Abductor
pollicis
longus

!rJMMG 2001

SekillO. De Quervain's Sendromu

Uygun tedavinin diizenlenmesi ivin fizyoterapiste ba~vumlak gerekInektedif.

Erken tam hem daha ba~arlh iyile~mede hem de cerrahi gibi daIm zor tedavilerin

onlenmesinde 6nemlidir.
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2.5.4. Lateral Epikondilit (Tenisf;i Dirsegi)

Lateral Epicondyl itis

©MM(i2001

~ekil 11. Dirsek DI~ Yiizeyindeki Epikondil

Lateral epikondilit, dirsegin dl~ yUziinde kalan, bilek ekstansor (dl~a dogru

ayma) kaslarmm kemige tutunduklan yerde bulunmaktadlr. Bu kas grubu bilegin geriye

dogru biikiilmesi (ekstansiyon), elin iy yiiziiniin yukan dogru yevrilmesi ve dirsegin diiz

tutuldugu pozisyonlarda objelerin kaldmlmasl durumlarmda rol oynamaktadlf. Lateral

epikondilit, tenisyi dirsegi adl ile de bilinmekte olup lateral epikondil (kemigin adl)

etrafmdaki doku ya da dokularm iltihaplanmasl (enflamasyonu) sonucunda meydana

gelir. <;ogu kez ekstansor tendonda iltihaplanma (enflamasyon) olur. Hassasiyet, agn ve

lateral epikondilde ~i~lik meydana gelir. Bilegi yukarl dogru biikmek ya da bir nesneyi

slkIca tutmak ~ihiyetleri arttmr.

EI ve bilek ekstansor kaslarlmn a~m kullanlml (am. dirsek dl~a dogru ayI1( iken

(ekstansiyonda) parmaklarm da dl~a do~'u (ekstansiyon'a) getirilmesi) lateral

epikondilit'in en slk goriilen nedenidir. Zorlanan ya da a~m kullannna maruz kalan
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kaslarda iltihaplanma (enflamasyon) ortaya 91kar ve sonucunda ~ikayetler belirmeye

ba~lar. Lateral epikondilit 9abuk ve etkili bir ~ekilde tamnmaz ise ~ikayetler giderek

artmaya ba~lar. Bir90k tendinit'in tedavisi aymdlr. Burada onemli olan etkilenmi~ olan

bolgeye buz uygulamasl ve nazikge yapllan germe hareketleridir. ~ikayetler ortaya 91kar

91lunaz bir fizyoterapiste ba~vurulmasl gerekmektedir. Tanl ne kadar erken konulur ise

iyile~me siiresi 0 kadar kIsa ve iyile~me 0 kadar tama yakIn olacaktu.

2.5.5. Medial Epikondilit (Golfl;ii Dirsegi)

Medial Epicondylitis

©MiM(iioOl

Sekil 12. Dirsek i9 Yiizeyindeki Epikondil

Medial epikondilit, slkhkla golf9ii dirsegi adlyla da bilimnektedir. On kol fleksor

(biikLicii) kaslarmm bir tendon ile tutunduklarl bolgede, dirsegin i9 kemikli bolgesinin

etkilemllesi sonucu ortaya 91kar. On kol fleksor kaslan, bilegi a~aglya dogru bi.ilullek

(fleksiyon) ve objelerin slklca tutulmasl eylemlerinde rol oynamaktadular. Medial

epikondilde (kemigin adl) hassasiyet, agn ve ~i~lik medial epikondilit'in beliliileridir.

Bilegi a~agl dogru biikIllek veya objeleri slkIca tutmak ~ikayetleri arttmnaktadlr.
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Medial epikondilit'in en slk goriilen nedeni (ozellikle slh tutma eylemi veya

bilek a~agl dogru biikiilii iken parmaklann da a~agl dogru biikiildiigii durumlarda) on

kol fleksor kaslarmm a~m kullanullldir. Zorlanan veya a~m kullamma maruz kalan on

kol fleksiyon kaslarmda iltihaplanma (enflamasyon) meydana gelmektedir. A~m

kullamm, kaslarda mikro Ylrtlklara neden olmaktadu. Bu kiiviik Ylrtlklar hsa donemde

kas fonksiyonlanm bozmasalar da iyile~me slrasmda bu yutlklann bulunduklan

yerlerde yara dokusu olu~maktadu. Tekrarlayan yeni mikro yIrtlklar ve olu~an yeni yara

dokularma bagh olarak kaslar esnekligini kaybetmeye ba~lar. Bu da tendonlarda

zorlanmalar ile sonuvlamr.

Tedavide esas olan etkilenen bolgeye buz koymak ve nazikye gelme hareketleri

yapmaktu. Dogru bir ~ekilde buz uygulanmasl ve gerdilme hareketleri ivin

fizyoterapiste ba~vurmak gerekir. Hastahgm tamsl vabuk konulur ise iyile~me 0 kadar

hlZh olacaktlr.

2.5.6. Fokal Distoni

$ekil 13. Fokal Distoni
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Fokal distoni, hareketlerin kaybl ve uzun siiren ~iddetli kas kramplarl ile birlikte

g6riilen sendroma neden olmaktadlf. Miizisyenlerin yalgllarl ile 6zellikle hiiner

gerektiren ve slkya tekrarlanan b6liimleri yalmalan ile daha slklIk1a Oliaya Ylkmaktadlr.

Fokal distoni slkhkla mesleki kramp ya da muzisyen krampl olarak da bilinmektedir.

Fokal distoni el ve parmak kaslarmm yogun, uzun siiren kasllmalanna bagh

olarak ellerin ve parmaklarm hareket kontroliinu kaybetmesidir. Normal kas krampmda

g6riilen agn ve rahatslzhk ile beraber g6riilebilir. Fokal distonide kramplar, yalmaya

ba~lama esnasmda veya sadece yalmaYl dU~Unme esnasmda bile g6riilebilir.

Fokal distoni'nin aSll nedeni bilinmemektedir. Hastahk g6riilen muzisyenlerde

merkezi sinir sistemi fonksiyommda bozulmalar g6riilmektedir. Bunun iyerisinde motor

merkezden alman kontrol sinyallerinde degi~ildikler ve his yollarmda degi~iklikler

sayI1abilir. Fokal distoni yUksek oranda yapI1an i~e baghdlf. Omegin parmak distonisi

olan bir piyanist piyano'da tril yalarken distoni ortaya ylkabilir anla aym pannaklar ile

aym hareket bilgisayar klavyesinde yaplldlgmda ortaya Ylkmaz.

Kas kramplarl slkla~lf veya muzigin bir b6lfimOniin yahnmaSl ile rahatslzhk

Oliaya ylkarsa doktor yardlml alImnalIdlr. ilerlemeye devam ettigi takdirde muzisyenin

kariyerinin sonlanmasma neden olabilir. Tedavi genellilde ~ikayeti ortaya ylkartan

aktivitenin ortadan kaldmlmasl ile el ve parmaklarm his ve hareket kontrollerinin

nOlmal slmrlarda tutulabilmesi iyin fizik tedavi uygulamasml iyennektedir. Kas ve

iske1et sisteminin yeniden egitilmesi, Feldenkrais metodu ve Alexander teknigi gibi

farkmdahk metodlarl da tedavide faydahdlr. Etkilenen kas iyerisine enjekte edilen

botulinum toksini gibi fmmakolojik bir tedavi de uygulanabilir.
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YAYLI <;ALGI <;ALAN MUZiSYENLERDE GORULEN
MESLEKi SAGLIK PROBLEMLERi UZERiNE BiR ARA~TIRMA

1. ARA~TIRMANIN KONUSU

1.1. Problem

Yayh yalgl yalan milzisyenlerde en slk gorillen mesleki saghk problemleri.

1.2. Ara~tlrmamn AmacI ve Onemi

Bu ara~tumanm amaCl; yayh yalgl yalan milzisyenleri saghk problemleri

konuslmda bilgilendinnek, bunun dogrultusunda milzisyenlerin daha bilinyli ve verimli

bir sanat ya~aml silrdilnnelerine katklda bulunmaktlr. Aynca 135 yayh yalgl

milzisyeniyle yapllan bu yah~ma, gilnilmilzde geli~meye devam milzisyen tlbbma

katklda bulunmasl aylSlndan da onem ta~lmaktadlr.

1.3. Varsaylmlar

Yayh yalgl yalan ve anketi yallltiayan 135 milzisyenin, sorularl iytenlikle

yallltladlklarl varsayl1ml~tlr.

1.4. Slmrhhklar

Bu ara~tlnna; Cumhurba~kanhglSenfoni Orkestrasl, istanbul Devlet Senfoni

Orkestrasl ve izmir Devlet Senfoni Orkestrasl'llln yayh yalgl yalan milzisyenleri ile

Sllllrhdu.
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2. YONTEM

2.1. Ara~tlrma Modeli

Bu ara1?tllwa betimsel bir alan ara1?tlrmasIdIr. Senfoni orkestralarl'nda yayh «algI

«alan miizisyenlerde g6riilen mesleki saghk problemlerinin saptanmasmda anket

tekniginden yararlamlml1?tlr. Anket hazIrlanIrken alanla ilgili ki1?ilerin g6rii1?lerine

ba1?vurulmu1?, once 20 ki1?iye pilot «ah1?ma yapIlml1? ve yapIlan 6neriler dikkate almarak

anket sorularma son 1?ekil verilmi1?tir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu ara1?tlrmanm evreni Kiiltilr Bakanhgr 'na bagh iiy biiyiik 1?ehirde (Ankara,

istanbul, izmir) bulunan Senfoni orkestralarl'ndaki yayh «algI yalan miizisyenlerdir. Bu

iiy orkestra Tiirkiye'nin en k6klii orkestralan olup aynca en yiiksek ya1? ortalamasma

sahip olduklanndan, anket «ah1?maSI bu orkestralarla yapIlml1?tlr.

Bu ara1?tIrmanm 6meklem grubu; Cumhurba1?kanhgl Senfoni Orkestrasl, istanbul

Devlet Senfoni Orkestrasl ve izmir Devlet Senfoni Orkestrasl'ndaki yayh «algI «alan

miizisyenler olup 65 kemancI, 28 viyolacl, 28 viyolonselci ve 14 kontrabasyl olmak

iizere toplam 135 miizisyenden olu1?maktadIr.

2.3. Verilerin Analizi

Ara1?tlm1ada anket fonnu ile elde edilen verileri yoziimlerken frekans ve yiizde

hesaplamalanndan yararlamlml1?tlr.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Ki~isel Bilgiler

Bu bolumde orneklem grubunu olu~turan muzisyenlerin cinsiyetlerine, ya~lanna

ve hangi orkestrada kac; Ylldu c;ah~tlklanna, sahip olduklan surekli hastahklara, spor

yapma ah~kanhklanna, uyku duzenlerine ve sigara kullanmalanna ili~kin bulgulara yer

verilmi~ ve bu bulgular yorumlanml~tlr.

Tablo 1. Miizisyenlerin Cinsiyete Gore DagIllml

Kadm Erkek

n % n %

Kernan 40 62 25 38

Viyola 16 57 12 43

ViyolonseI 10 36 18 64

Kontrabas 3 21 11 79

Toplarn 69 66

Ara~tmna orneklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin cinsiyete gore

dagllullma ili~kin frekans ve yi.tzdeler Tablo l'de verilmi~tir. Tablo 1 incelendiginde;

c;ah~maya katllan 135 muzisyenin %52'si kadm ve %48'i de erkektir.

Tablo 2. Miizisyenlerin Ya~a Gore DagIllmI

20-30 Ya~ 31-41 Ya~ 42-52 Ya~ 53+Ya~

n % n % n % n 0/0

Kernan 8 12 30 46 18 28 9 14

Viyola 4 14 8 29 10 36 6 21

ViyolonseI 6 21 8 29 10 36 4 14

Kontrabas 3 21 4 29 3 21 4 29

Toplarn 21 50 41 23
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Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin ya~

daglhmma ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 2'de verilmi~tir. Tablo 2 incelendiginde;

yah~maya katllan 135 muzisyenin %38'i 31-41, %30'u 42-52, %17'si 53 ve uzeri,

%15'i ise 20-30 ya~lan arasmdadlr. Bu sonuca gore anket uygulanan orkestra

muzisyenlerinin ya~lan 20 ile 60 arasmda degi~mektedir. Muzisyenlerin yogu 31 ile 41

ya~ arasmdayken en azl da 20 ile 30 ya~ arasmdadlr. 135 muzisyenin 47'si (%35)

istanbul Devlet Senfoni Orkestrasl, 45'i (%33) izmir Devlet Senfoni Orkestrasl, 43'u

(%32) de Cumhurba~kanhgl Senfoni Orkestrasl uyesi olup 65'i (%48) keman, 28'i

(%21) viyola, 28'i (%21) viyolonsel ve 14'u (%10) de kontrabas yalmaktadlr.

Tablo 3. Miizisyenlerin Orkestrada C;ah~tlgl YIla Gore DagIllml

1-10 YII 11-21 YII 22+YII

n % n % n %

Kernan 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

Toplarn 27 46 62

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin orkestrada

yah~tlgl yll daglhmma ili~kin fi:ekans ve yiizdeler Tablo 3'de verilmi~tir. Tablo 3

incelendiginde; yah~maya katI1an 135 miizisyenin %46'Sl "22 ve uzeri", %34'u "11­

21", %20'si ise "1-10" Ylldu profesyonel orkestrada yah~maktadlr. Bu sonuy da ya~

ortalamasl yuksek ve uzun Yillar orkestrada yah~an muzisyenlerin mesleki saghk

problemleriyle daha slk kar~lla~llabilecegini di.i~iindfu111ekte ve ara~tmnanm amacma

ula~tlglm gostennektedir.
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Tablo 4. Miizisyenlerin Sahip Olduklan Siirekli Hastahklan Gosterir Da~hm

KalpDamar Soluoum Romatizmal

0 % 0 % 0 %

Kemaocl 2 " 1 1 - -.J

Viyolacl 1 4 - - 3 11

Viyolooselci 3 11 1 4 1 4

Kootrabas~l 1 7 1 7 1 7

Toplam 7 3 5

~eker Alerji Ba~ Agnsl Kaoser

0 0/0 0 % 0 % 0 %

Kemaocl - - 13 20 3 4 - -

Viyolacl - - 2 7 3 11 1 4

Viyolooselci 1 4 2 7 2 7 - -

Kootrabas~l 1 7 - - 2 14 - -

Toplam 2 17 10 1

Boyuo Bobrek Hiperlipidemi

Rahatslzhgl
Bel Rahatslzhgl

Rahatslzhgl Hiperiirisemi

0 0/0 0 % 0 % 0 %

Kemaocl 5 7 4 6 1 1 - -

Viyolacl - - - - - - 1 4

Viyolooselci - - - - - - - -

Kootrabas~l - - - - - - - -
Toplam 5 4 1 1

Ara~tlrma omeklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin sahip

olduklan siirekli hastahklara ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 4'de verilmi~tir. Tablo 4

incelendiginde; miizisyenlerin %13'u alerji, %10'u boyun flt1g1, bel flt1g1, Slrt agnsl ve

fibromiyalj i, %7' si ba~ agnsl, %5' i ise kalp damar rahatslzhklarl ya~adlklarml

belirtmi~lerdir. Bu sonu9 muzisyenlerin mesleklerini de olumsuz yande etkileyebilecek

saghk sorunlan ya~adlklan11l gostermektedir.
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Tablo 5. Miizisyenlerin Spor Ah~kanhklarImGosterir DagIllm

HernenHernen
Bazen Nadiren Hi!;

HerZarnan

n % n % n % n %

Kernan 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 21,4 6 43 3 21,4 2 14,2

Toplarn 24 52 40 19

Ara~tmna 6meklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin spar

ah~kanlIklanna ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 5'de verilmi~tir. Tablo 5'de g6riildugu

gibi muzisyenlerin %18'i "hemen hemen her zaman" spar yaparken %82'si ise "bazen",

"nadiren" ve "hiy" spor yapmadlklarml belirtmi~lerdir. Bu sonuca gore muzisyenlerin

duzenli spar yapmaya daha yok ozen gostenneleri gerekmektedir.

Tablo 6. Miizisyenlerin Uyku Diizenlerini Gosterir DagIllm

3-5 Saat 6-9 Saat 9+ Saat

n % n % n 0/0

Kernan 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

Toplarn 8 117 10

Ara~tmna 6meklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin uyku

diizenine ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 6'da verilmi~tir. Tablo 6 incelendiginde;

yalI~maya katIlan muzisyenlerin %86'SI "6-9 saat" araSI uyurken %6'SI ise "3-5 saat"

araSI uyumaktadlr. Bu sonuy da 3-5 saat araSI uyuyan muzisyenlerin prova veya konser

slrasmda (6-9 saat uyuyan muzisyenlere cranIa) daIm yabuk yomlma ve benzeri turde
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performanslanm etkileyecek ~ikayetlerinin artmasma neden olabilecegini

dU~iindiirmektedir.

Tablo 7. Miizisyenlerin Sigara Kullammml Gosterir DagIllm

EVET HAYIR

n % n 0/0

Kernan 25 38 40 62

Viyola 12 43 16 57

Viyolonsel 10 36 18 64

Kontrabas 7 50 7 50

Toplarn 54 81

Ara~tmlla omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin Slgara

kullammma ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo Tde verilmi~tir. Tablo 7 incelendiginde;

yah~maya katllan miizisyenlerin %60'1 sigara kullanmadlgml %40'1 ise sigara

kullandlglm belirtmi~lerdir. Bu dlUum miizisyenlerin %60'lmn sigaradan meydana

gelebilecek biryok rahatslzhga kar~1 onlem aldlgull gostermektedir. %40 muzisyenin

sigaI°a kullanmasl ise bu tfu rahatslzhklara yakalanma riskinin sigara kullanmayan %60

muzisyenden daha fazla olabilecegini di.i~iindiIrmektedir. Aynca sigara kullaIlaIl

muzisyenlerin24'u (%44) gtinltik "11-20 adet", 23'u (%43) "1-10 adet", Tsi (%13) ise

"21 ve uzerinde" sigara ttikettigini belirtmi~lerdir.

3.2. Durum Saptama

Bu boltimde miizisyenlerin geyirdikleri mesleki saghk problemlerine, yalgl

yah~ma rutinlerine, fiziksel ISlnma egzersizleri yapma durumlarma, genel fiziksel

~ikayetlerine, performans endi~elerine ve btitun bu problemler iyin aldlklarl onlemlere

ili~kin bulgulara yer verilmi~ ve bu bulgular yorumlaIllllaya yah~llml~tlr.
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3.2.1. Miizisyenlerde Goriilen Mesleki Saghk Problemlerine ili~kin Bulgular
ve Yorumlar

Tablo 8. Miizisyenlerin Mesleki Saghk Problemi Ge.;irme Durumlanm
Gosterir DagIllm

EVET HAYIR

n 0/0 n 0/0

Kernan 29 44 36 56

Viyola 16 57 12 43

Viyolonsel 11 39 17 61

Kontrabas 7 50 7 50

Toplarn 63 72

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin geyirdigi

mesleki saghk problemlerine ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 8'de verilmi~tir. Tablo 8

incelendiginde; yah~maya katllan 135 muzisyenin %53'u mesleki saghk problemi

geyirmedigini, %47' si ise mesleki saghk problemi geyirdigini belirtmi~lerdir.

Mesleki saghk problemi geyuen 63 (%47) miizisyenin 48'i (%76,2) "i~

doneminde", 9'u (%14,3) "okul doneminde", 6'SI (%9,5) ise hem "okul donemi" hem

de "i~ doneminde" mesleki saghk problemi geyirdiklerini belirtmi~lerdir. Bu sonuytan

anla~I1dlgl gibi miizisyenler en yok i~ doneminde saghk problemleri ya~anlaktadu.

BunUll nedeni, i~ doneminin okul doneminden daha UZUll soluklu ve zorlu olmasldu.

Tablo 9. Mesleki Saghk Problemi Ge.;iren Miizisyenlerin Doktora
Ba~vurmaDurumlanm Gosterir DagIllm

EVET HAYIR

n % n 0/0

Kernan 28 43 1 01

Viyola 13 46 3 11

Viyolonsel 11 39 - -

Kontrabas 5 36 2 14

Toplarn 57 6
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Ara~tlrma omeklemine alman ve anket uygulanan 63 mlizisyenin mesleki saghk

problemleri geyirdiklerinde doktora ba~vurmalanna ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo

9'da verilmi~tir. Tablo 9 incelendiginde; 63 (%47) mlizisyenin %90,5'i mesleki saghk

problemi geyirdiginde doktora gittigini belirtirken %9,5'i ise gitmedigini belirtmi~tir.

Bu sonuy gosteriyor ki mlizisyenlerin yogu mesleki saghk problemleri oldugunda

mutlaka doktor kontroli.inde tedavi olmalan gerektiginin bilincindedirler.

Tablo 10. Mesleki Saghk Problemi Ge~irmi~Olan Miizisyenlere Konulan
Te~hisleriGosterir DagIllm

KEMiK, KAS VE SiNiRi Sag Sol
iLGiLENDiREN Boyunda
PROBLEMLER Omuzda Omuzda

n % n 0/0 n %

Kemancl 12 18 7 10 - -

Viyolacl 4 14 2 7 2 7

Viyolonselci 4 14 2 7 - -

Kontrabas~l 1 7 1 7 - -

Toplam 21 12 2

KEMiK, KAS VE SiNiRi Sag EI ve EI Sol EI ve EI Her iki Sag Sol
iLG iLENDiREN

PROBLEMLER Bileginde Bileginde Bilekte Dirsekte Dirsekte

n 0/0 n % n % n % n 0/0

Kemancl 4 6 3 4 - - 4 6 6 9

Viyolacl 1 4 1 4 - - - - 1 4

Viyolonselci - - 2 7 - - - - 1 4

Kontrabas~l - - 1 7 1 7 - - - -

Toplam 5 7 1 4 - 8
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KEMiK, KAS VE SiNiRi c;enede
iLGiLENOiREN Belde Slrtta
PROBLEMLER iltihap

n 0/0 n % n %

Kemancl 1 1 4 6 2 3

Viyolacl 1 4 - - 2 7

Viyolonselci - - - - - -

KontrabasC;1 - - 2 14 - -

Toplam 2 6 4

KEMiK, KAS VE SiNiRi
Kas-iskelet

i~itmeStrese Bagh
iLGiLENOiREN Sistemi
PROBLEMLER Problemler Problemleri

Problemleri

n % n % n %

Kemancl 1 1 1 1 - -

Viyolacl 1 4 1 4 - -

Viyolonselci - - 1 4 1 4

Kontrabase;t - - - - - -

Toplam 2 3 1

Ara~tmlla omeklemine allllan ve mesleki saghk problemi geyiren mu.zisyenlere

konulan te~hislere ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 10'da verilmi~tir. Bu sonuylardan

anla~lldlgl gibi keman, viyola ve viyolonsel yalan miizisyenler en yok bOylmda kemik,

kas ve siniri ilgilendiren mesleki saghk problemleri geyirdikleri gorlilmu~tiir. Keman

yalan muzisyenlerin problemleri diger yalgI1ara gore daha yok boyun bolgesindedir.

Bunun nedeni keman yalarken boytm bolgesinin a~m kullanullllldan kaynaklamyor

olabilir.

Aynca kemancl ve kontrabasyllarda bel agnsl goriilfuken Yllle kemancl ve

viyolacI1arda sut agnsl goriilmi.i~tUr. Muzisyenlerde boytm bel ve Slrt agnsl ya da

yaralaIU11aSI yalgl yalarken aldlklarl duru~ pozisyonlarllldan kaynaklanmaktadlr. Uygun

tasanmh olmaYaIl sandalyelerde UZU11 sfue oturmalarl da bir etkendir. Bazl yalgI1ar zor

bOytlll, omuz ve Slrt duru~larl gerektirmektedir. Sui ve bOyllll duru~u ve pozisyonu
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yalman yalgIya gore ve bu <;algI i<;in viicudun sag ya da sol kIsmmm daha <;ok

kullamldIgma gore degi~mektedir., Fizyolojik stres de SIrt ve boyun agrlSlill

arttIrmaktadIr.

Kernan, viyola ve viyolonsel <;alan miizisyenler ikinci olarak sag omuzda kemik,

kas ve siniri ilgilendiren mesleki saghk problemleri ge<;irdikleri ortaya <;IkmI~tIr. Bu

problem en <;ok kemanCllarda goriiliirken en az da kontrabas<;I1arda goriilmii~tiir. Kernan

yalan miizisyenlerin yay kullamrken kolun omuz seviyesi iizerinde tekrarh hareketler

yapmasmm bu tiir problemlere neden oldugu dii~iiniilmektedir. Sadece viyolacIlarda sol

omuzda kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki saghk problemleri goriilmii~tiir. Bu

durum viyolanm kemana gore daha bi.iyiik ve agIr bir <;algI olmasmdan dolaYI <;alarken

sol omuzun a~lfl zorlanmaya maruz kalmasmdan kaynaklarnyor olabilir.

Kernan <;alan miizisyenlerde sol dirsekte kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki

saghk problemleri gori.ilmii~tiir. Sonu<;tan an1a~IldIgI gibi sol dirsek problemleri en <;ok

kemancIlarda en az da viyola ve viyolonselcilerde gori.ilmektedir. Aynca kemancIlarda

sag dirsekte de kemik, kas ve siniri ilgilendiren problemler goriilmii~tiir. Sol dirsekte

sag dirsekten daha <;ok problem olmasImn nedeni keman <;alarken ozellikle iist

pozisyonlarda sol dirsegin a~lfl kullammmdan kaynaklarnyor olabilir. SIk<;a tekrarlanan

hareketler bu tiir problemlerin ge1i~mesine neden olmaktadIr.

Sag elde kemik, kas ve siniri ilgilendiren mesleki saghk problemleri kernan,

viyola ve kontrabas <;alan miizisyenlerde goriiliirken, sol el bileginde kemik, kas ve

siniri ilgilendiren mesleki saghk problemleri kernan, viyola, viyolonsel ve kontrabas

<;alan miizisyenlerde goriilmii~tiir. Sol bilekte sag bilekten daha <;ok problem olmasImn

nedeni <;algI <;a1arken sol el ve e1 bileginin sagdan daha aktif olarak kullamlmasmdan

kaynaklandIgI dii~iiniilmektedir. Karpal tUne1 sendromunun en sIk goriilen nedeni e1 ve

parmak hareketlerinin yUksek oranlarda tekrarIdIr. Aynca bu tiir problemlerin nedeni

yanlI~ teknik kullanma veya <;algI 51<;iilerinin (om. tel yi.iksekliginin fazla olmasI,

tu~enin ince veya kahn oimasl vb.) sol el ve e1 bilegini zorlamasmdan da kaynaklanlyor

olabilir.
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Keman, viyola ve viyolonsel yalan mLlzisyenlerde tansiyon ve zona gibi strese

bagh ye9itli hastahklar da goriilmLl9tiir. Bunun nedeni de mlizisyenlerin sanat ya9am111111

uzun ve zorlu 01mas111dan aynca sahne performanSll1111 venni9 oldugu stresten

kaynaklamyor olabilir. Mlizisyenler yan9ma veya konser oncesi gibi zamanlarda olagan

d191 strese maruz kalmaktadlrlar. Bunun sonucu olarak da strese bagh bazl fiziksel

rahatslzhklar ya9alllaktadlrlar.

Son olarak keman ve viyolaCllal'da yalmaya bagh yenede iltihaplalUna

goriillirken, viyola ve yine viyolonselcilerde de i9itme problemleri (menier)

gorUlmLl9tiir. Bu sonuytan cla allla91ldlgl gibi mlizisyenlerde en yok kas iskelet sistemi

ile ilgili mesleki saghk problemleri gorUllirken en az da yalmaya bagh yenede

iltihaplanma ve i9itme problemleri gorUlmLl9tiir.

Tablo 11. Miizisyenlerin iyile~me Siirelerini Gosterir Daglhm

1 Aydan Az 6 Aydan Az 1 Yddan Az

n 0/0 n IXI n %

Kemanci 6 9 11 16
,

4.J

Viyoiaci 1 4 9 ''J - -.J~

Viyolonselci 4 14 4 14 - -

Kontrabasl;l 1 7
,

21,5 - -.J

Toplam 12 27 3

iyile~ememi~
Omiir Boyu

1 YJldan Fazla
Tedavi

n !XI n IX. n 1%

Kemancl 3 4 5 7 2 3

Viyoiaci 2 7
,

11 - -.J

Viyolonselci 1 4 1 4 1 4

Kontrabasp - - 3 21.5 - -

Toplam 6 12 3
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Ara~tlfma omeklemine alman ve mesleki saghk problemi geyirmi~ olan 63

miizisyenin iyile~me surelerine ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 11 'de verilmi~tir.

Tablo 11 'de goriildugii gibi en kIsa zamanda iyile~enle iyile~emedigini soyleyen ki~i

saYlSl e~ittir. Bunu takiben omiir boyu tedavi gonnesi gerekenlerle bir yI1dan az

zamanda iyile~enlerin saYlSl da e~it gorunmektedir. Aynca muzisyenlerin %47'si de altl

aydan az bir zamanda iyile~ip gittikleri uzman doktorlann yardlmlyla en kIsa zamanda

yalmaya geri dondtiklerini belirtmi~lerdir.

Tablo 12. Miizisyenlerin Ya~adIldarIMesleki Saghk Problemlerinin Nedenlerini
Gosterir DagIllm

C:;ah~ma Zamamnda C:;ah~lrkenYetersiz
Kotii Duru~

Ani ArtI~ Dinlenme Arasl

n 0/0 n % n %

Kemanci 11 17 6 9 4 6

Viyoiaci 3 11 1 4 3 11

Viyolonselci 3 11 1 4 4 14

KontrabascyI - - - - 2 14

Toplam 17 8 13

Uyumsuz <;algl Fazla Basm~ Uzun Siireli

61~iileri Uygulama Birikim

n 0/0 n 0/0 n 0/0

Kemanci 1 1 13 20 1 1

Viyoiaci - - 7 25 - -

Viyolonselci - - 4 14 - -

KontrabasC;I - - 4 29 - -

Toplam 1 28 1
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Stres, Kotii Kaza, Dii~meve
Spor Yapmamak,

Kaslan
«;ah~maOrtaml Ters Hareket

ISltamamak

n % n 0/0 n %

Kemancl 1 1 - - 1 1

Viyolacl 1 4 4 14 - -

Viyolonselci - - - - - -

Kontrabas~1 - - 1 7 1 7

Toplam 2 5 2

Kaslar Slcakken

Riizgara Maruz
CHt Yaplsma

Nedeni Belli DegH
Bagh

Kalmak

n % n % n %

Kemancl - - 1 1 - -
Viyolacl 1 4 1 4 - -

Viyolonselci - - - - - -
Kontrabas~1 - - - - 1 7

Toplam 1 2 1

Ara~tIITna omeklemine alman 63 muzisyenin ya~adIklan mesleki saghk

problemlerinin nedenlerine ili~kin frekans ve yfudeler Tablo 12'de verilmi~tir. Bu

sonu«tan anla~I1dlgl gibi muzisyenlerin mesleki saghk problemlerinin bir«ok nedeni

vardir. Ama bunlardan en onemlileri; «ah~lfken fazla basm« uygulamak, «ah~ma

zamanmda ani artI~ olmasl, kotu ya da yanh~ bir duru~la «algI «alma ve son olarak

dinlenme aralannm yetersizligi olarak siralanabilir.
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3.2.2. Miizisyenlerin <;algl <;ah~ma Rutinlerine ve <;algl <;ah~madan
Once Fiziksel Ismma Egzersizleri Yapma Durumlarma ili~kin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 13. Miizisyenlerin Giinliik <;ah~ma Siirelerini Gosterir DagIllm

1-3 Saat Arasl 3-6 Saat Arasl 6-9 Saat Arasl 9+ Saat Arasl

n % n 0/0 n % n 0/0

Kernan 9 14 47 72 9 14 - -

Viyola 3 11 24 86 1 3 - -

Viyolonsel 4 14 16 57 7 25 1 4

Kontrabas " 21,5 10 71,5 1 7.J - -

Toplarn 19 97 18 1

Ara~trrma omeklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin giinliik

yah~ma smelerine ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 13 'de verilmi~tir. Tablo 13

incelendiginde; miizisyenlerin %72' si giinliik yah~ma smesinin "3-6 saat arasl", %14'ii

"1-3 saat arasl", %13'ii "6-9 saat arasl", ve %0,1 de "9 ve iizeri saat" oldugunu

belirtmi~tir. Bu sonuca gore miizisyenlerin yogu diizenli olarak giinlilk ortalama 3-6 saat

araSl yah~maktadlrlar.

Tablo 14. Miizisyenlerin Diizenli Bireysel <;ah~malanmGosterir DagIllm

EVET HAYIR

n % n %

Kernan 39 60 26 40

Viyola 14 50 14 50

Viyolonsel 19 68 9 32

Kontrabas 8 57 6 43

Toplarn 80 55

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 miizisyenin diizenli

bireysel yah~malarma ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 14'de verilmi~tir. Tablo 14

incelendiginde; miizisyenlerin %59,3'ii bireysel yah~malannm diizenli oldugunu
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belirtirken %40,Tsi ise bireysel yah~malanllin diizenli olmadlgilli belirtmi~tir. Bu

sonuca gore duzensiz yah~an muzisyenlerin mesleki saghk problemlerine daha yatkm

olup bu miizisyenlerde "yah~ma zamamnda ani artI~" nedeniyle herhangi bir mesleki

saghk problemine yakalanma riski duzenli yah~an miizisyenlere gore daha fazla

olabilecegi du~i.inillmektedir.

Tablo 15. Miizisyenlerin <;algl <;ah~madan Once Fiziksel Ismma Egzersizleri
Yapma Durumlanm Gosterir DagIllm

HernenHernen
Bazen Nadiren Hi~

HerZarnan

n % n % n 0/0 n %

Kernan 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 ]4

Toplarn 38 34 21 42

Ara~trrma omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin yalgl

yah~madan once fiziksel lsmma egzersizleri yapma durumlarma ili~kin frekans ve

yUzdeler Tablo 15'de verilmi~tir. Tablo 15 incelendiginde; miizisyenlerin %31,I'i yalgl

yah~madan once "hiy" fiziksel egzersiz yapmazken, %28,2'si "hemen hemen her

zaman" yapmakta, %25,2'si "bazen" yapmakta ve %15,5'i de "nadiren" yapmaktadlr.

Bu sonuytan an1a~I1dlgl gibi miizisyenlerin %68,9'u duzeli veya diizensiz az ya

da yok yalgl yah~madan once fiziksellslnma egzersizleri yapmaktadlrlar. Muzisyenlerin

de sporcular gibi yah~maya ba~lamadan once fiziksel lSlnma egzersizleri yapmalarl,

viicutlarml lSltarak yah~ma iyin gerekli zemini hazrrlamalarma yardlmcl olur. Aynca

muzisyenlerin fiziksel lSlnma egzersizleri yapmalan mesleki saghk problemleri riskini

azaIttIgl gibi yah~malanllin da verimini arttmr.
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3.2.3. Miizisyenlerin (:algl (:ah~ma Sonrasl Germe veya AgrIyan
Yere Buz Uygulamasl Yapma Durumlarma ili~kinBulgular ve Yorumlar

Tablo 16. Miizisyenlerin (:algl (:ah~maSonrasl Germe veya AgrIyan Yere Buz
Uygulamasl Yapma DurumlarIDl Gosterir DagIllm

HernenHernen
Bazen Nadiren Hi~

HerZarnan

n % n % n 0/0 n 0/0

Kernan 5 7,7 5 7,7 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

Toplarn 9 11 9 106

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin yalg1 yah~ma

somaS1 germe veya agnyan yere buz uygulamas1 yapmalarma ili~kin frekans ve

yiizdeler Tabla 16'da verilmi~tir. Tabla 16 incelendiginde; muzisyenlerin %78,6' Sl yalg1

yah~ma somaS1 germe veya agnyan yere buz uygulamas1 "hiy" yapmad1klarm1, %8,2'si

"bazen" yapt1klarm1, %6,6'Sl "hemen hemen her zaman" yaptlklarm1 ve yine %6,6'Sl de

"nadiren" yaptIk1arm1 belirtmi~lerdir. Bu sonuytan anIa~I1d1g1 gibi muzisyenlerin

%21,4'u yalg1 yah~ma somaS1 genne veya agnyan yere buz uygulanlas1 yapmaktad1rlar.

(:alg1 yah~ma surecinde kaslar siirekli kas1lmalar sonucunda kIsahr ve kalmla~lr. Bu

nedenle yah~ma oncesi ve somaS1 dlizenli olarak germe egzersizleri yapmalar1 ve agn

hissettikleri bolgelere buz koymalan kaslan eski haline getirip verimini artt1rd1g1 gibi

olll~abilecek mesieki saglIk problemlerini oniemelerine de yardlmcl oim.



62

3.2.4. Miizisyenlerin <;algl <;ab~ma ve Dinlenme Siirelerine Aynca
<;algl Ol~iilerinin Miizisyenlere Gore Uyumuna ili~kin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 17. Miizisyenlerin <;algl <;ab~ma Siirelerini Gosterir DagIllm

20 Dakika 30 Dakika 40+ Dakilm

n 0/0 n % n 0/0

Kernan 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

Toplarn 7 22 106

Ara~tlITna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin 9alg1 9ah~ma

silrelerine ili~kin frekans ve yi.izdeler Tabla 17'de verilmi~tir. Tabla 17 incelendiginde;

milzisyenlerin %78,5'i "40 dakika ve ilzeri", %16,3'il "30 dakika" ve %5,2'si de "20

dakika" 9a11~tlklanm beliIimi~lerdir. Bu sanu9tan anla~lldlgl gibi milzisyenlerin

artalama 9ah~ma sfueleri 40 dakika ve ilzeridir. Ortalama 40-60 dakikadan SOlITa

dinlenme araSI verilmelidir. (:l\nkil slk verilen aralar 9ah~an kaslarda aktif iyile~me

saglar. 1,5-2 saat malaslz 9ah~an milzisyenlerin 40 dakika 9ah~an milzisyenlere gore

hasarlanma riski daha fazla aldugu dil~l\nmmektedir.

Tablo 18. Miizisyenlerin <;algl <;ab~lrken Dinleme Siirelerini Gosterir
DagIllm

5-10 Dakika 10-15 Dakika 15+ Dakika

n % n % n %

Kernan 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

Toplarn 24 35 76
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Ara~tlflna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin <;:algl

<;:ah~lfken dinlenme surelerine ili~kin frekans ve yuzdeler Tablo 18'de verilmi~tir.Tablo

18 incelendiginde; muzisyenlerin %57'si "15 dakika ve uzeri", %26'SI "10-15 dakika",

%l7'si de "5-10 dakika" ara verdiklerini belirtmi~lerdir.

Tablo 19. (:algI Ol~iilerinin Miizisyenlere Gore UyuIDunu Gosterir DagilIID

<;alglmla ilgili <;alglmla ilgili <;alglmla ilgili

Hi~birProblemim Problemim Oldu Hala Problemim

Olmadl ve <;oziimlendi Var

n 0/0 n %, n %

Kernan 54 83 4 6 7 11

Viyola 22 79 4 14 2 7

Viyolonsel 26 93 1 3,5 1 3,5

Kontrabas 10 72 2 14 2 14

Toplam 112 11 12

Tablo 19 incelendiginde; "sizce <;:algullzm O1<;:iileri size uytUl1lu mu, bununla

ilgili bir probleminiz var 1m?" soruslUla miizisyenlerin %83'u <;:algI1armm ol<;:iileriyle

ilgili hi<;:bir problemlerinin olmadlgl, %9'u <;:algI1armm ol<;:iileriyle ilgili hala

problemleri oldugu, %8'i ise <;:algI1annm ol<;:iileriyle ilgili problemleri oldugu ve

<;:ozumlendigi yamtmi venni~lerdir.

Bu sonuca gore 112 miizisyenin <;:algi ol<;:iileriyle ilgili hi<;:bir problemi olmadlgl

halde 12 muzisyenin halen <;:alglSlnm O1<;:iileriyle ilgili problemleri oldugu

goriilmektedir.
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3.2.5. Miizisyenlerin Genel Fiziksel ~ikayetlerineili~kin Bulgular ve
Yorumlar

Tablo 20. Miizisyenlerin Prova-<;ab~maSlrasmdaki Fiziksel ~ikayetleriniGosterir
DagIllm

Agn ACI Kasdma Uyu~ma

n % n 0/0 n % n %

KemanCI 37 57 6 9 6 9 6 9

Viyoiaci 13 46 1 3,5 4 14 3 10

Viyolonselci 9 32 - - 4 14 2 7

Kontrabasl;l 5 36 1 7 2 14 3 21

Toplam 64 8 16 14

~i~me Giil;Siizliik Yorgunluk Tutulma

n 0/0 n % n 0/0 n %

Kemanci 1 1 - - 2 3 1 1

Viyoiaci - - - - - - - -

Viyolonselci 1 4 1 4 - - - -

Kontrabasp - - 2 14 - - - -

Toplam 2 3 2 1

Ara~tIITna omeklemine allllan ve anket uygulanan 135 muzisyenin prova­

yah~ma suasllldaki fiziksel ~ikayetlerine ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 20'de

verilmi~tir. Tablo 20 incelendiginde; muzisyenlerin %47'si prova-yah~ma slraslllda

"agndan", %12'si "kasllmadan", %lO'u "uyu~madan", %6'SI "acldan", %2'si

"guysuzliikten", %1,5' i "~i~meden", %1,5'i "yorgunluktan", %1 de "tutulmadan"

~ikayetyi olduklanm belirtmi~lerdir. Sonuytan anla~lldlgl gibi muzisyenlerin prova­

yah~ma slrasllldaki fiziksel problemleri en yok agn en az da tutulmadu.
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Tablo 21. Miizisyenlerin Prova-<;ah~ma Sonrasmdaki Fiziksel ~ikayetlerini
Gosterir DagIlIID

Agn ACI KasIlma Uyu~ma

n % n 0/0 n % n %

Kemanci 32 49 4 6 7 11 5 7

Viyoiaci 8 29 2 7 3 11 2 7

Viyolonselci 8 29 - - 2 7 2 7

Kontrabas~1 5 36 1 7 1 7 2 14

Toplam 53 7 13 11

~i~me Gii~siizliik Yorgunluk

n % n % n %

Kemanci - - 8 12 4 6

Viyoiaci 7 25 6 21 - -

Viyolonselci - - 2 7 - -

Kontrabasp - - 1 7 - -

Toplam 7 17 4

Ara~t1rma orneklemine al1l1an ve anket uygulanan 135 mlizisyenin prava­

yah~ma sanras1l1daki fiziksel ~ikayetlerine ili~kin frekans ve yiizdeler Tabla 21 'de

verilmi~tir. Tabla 21 incelendiginde; milzisyenlerin %39'u prava-yah~ma sanras1l1da

"agro1dan", %12,6'S1 "gliyslizlitkten", %9,6'S1 "kas1Imadan", %8'i "uyu~madan", %5'i

"ac1dan", %5'i "~i~meden", %3'li de "yargunluktan" ~ikayetyi alduklanm

beliIimi~lerdir. Sanuytan anla~IldIg1 gibi mlizisyenlerin prova-yah~ma sanras1l1daki

fiziksel prablemleri en yak agn en az da giiyslizllik, kasilma ve aCId1r.
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Tablo 22. Miizisyenlerin Konser Slrasmdaki Fiziksel ~ikayetleriniGosterir
DagIlIID

Agn ACI KasIlma Uyu~ma

n % n % n 0/0 n 0/0

KemancI 24 36 3 4 6 9 - -

ViyolacI 7 25 1 4 3 11 3 11

Viyolonselci 2 7 1 4 4 14 - -

Kontrabas'Yl 5 35 1 7 3 21 2 14

Toplam 38 6 16 5

Si~me Gii'Ysiizliik Yorgunluk Terleme

n 0/0 n % n % n %

KemancI 5 7 - - 3 4 - -

Viyoiaci 5 18 3 11 1 4 1 4

Viyolonselci 1 4 3 11 - - - -

Kontrabas'Yl - - - - - - - -

Toplam 11 6 4 1

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 mlizisyenin konser

suasmdaki fiziksel ~ikayetlerine ili~kin frekans ve yiizdeler Tablo 22'de verilmi~tir.

Tablo 22 ince1endiginde; mlizisyenlerin %28'i konser slrasmda "agndan", %12'si

"kasllmadan", %8'i "~i~meden", %4'u "acldan", yine %4'u "gUc;siizliikten", %3,Tsi

"uyu~madan", %2,9'u "yorgunluktan", %l'i de "terlemeden" ~ikayetc;i olduklanm

belirtmi~lerdir. Sonuc;tan anla~I1dlgl gibi muzisyenlerin konser slrasmdaki fiziksel

problemleri en c;ok agn en az da terlemedir.

Tum bu sonuc;lara gore muzisyenler c;algl c;alarken kas-iskelet sistemleri

maksimum efor sarf etmektedir. Miizisyenler c;algl c;alma esnasmda kaslan ve dokularl

dogal smlrlarmm ustiinde zorladlklarl takdirde hasarlar meydana gelmektedir.

Miizisyenlerin prova-c;ah~ma slrasmda, sonrasmda ve konser suasmda

ya~adlklarl agn, ~i~me, uyu~ma ve guc;suzliik gibi problemler Zaza'ya (1998) gore a~m

kullamm sendromunU11 belirtileridir. Zaza'nm ara~tllnlasma gore bu ~ikayetlerden en
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fazla kemancllann etkilendigi gori.ilmu~tiir. Fry'm (1986) 485 muzisyen uzerinde

yaptlgl 9ah~mada da kemancllann %75.2' sinde agnh a~m kullamm sendromu

gOrUlmu~tiir.

Tablo 23. Miizisyenierin Fiziksel ~ikayetierininBOlgeIere Gore DagIllml

<;ene Eklemi Boyun Sirt Bel
i~itme

Problemi

n 0/0 n % n % n 0/0 n 0/0

Kemanci 5 7 28 43 32 49 16 24 1 1

Viyoiaci 2 7 10 36 11 39 2 7 4 14

Viyolonselci - - 5 18 4 14 6 21 - -

Kontrabas~1 - - 3 21 4 29 5 36 - -

Toplam 7 46 51 29 5

Sag Omuz Sag Ust Kol Sag Dirsek Sag OnKol

n % n 0/0 n % n %

Kemanci 15 23 7 10 4 6 - -

Viyoiaci 1 4 2 7 - - 1 4

Viyolonselci 3 11 1 4 - - 1 4

Kontrabas~1 3 21 - - 1 7 - -

Toplam 22 10 5 2

Sag EI Bilegi Sag EI Sag Ba~parmak

n 0/0 n 0/0 n 0/0

Kemanci 1 1 2 3 - -

Viyoiaci - - 1 4 1 4

Viyolonselci 1 4 2 7 1 4

Kontrabas~1 2 14 - - - -

Toplam 4 5 2



Sag i~aret ve Sag Yiiziik Sag Ser~e

OrtaParmak Parmak Parmak

n 0/0 n 0/0 n %

Kemanci - - - - 1 1

Viyoiaci 1 4 - - -

Viyolonselci - - - - -

Kontrabas~1 - - - - 1 7

Toplam 1 0 2
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SolOmuz Sol Ust Kol Sol Dirsek SolOn Kol

n % n 0/0 n % n 0/0

Kemanci 14 21 2 3 2 3 - -

Viyoiaci 7 25 2 7 - - - -

Viyolonselci - - - - - - - -

Kontrabas~1 4 29 - - - - - -

Toplam 25 4 2 0

Sol EI Bilegi Sol EI Sol Ba~parmak

n % n % n %

Kemanci - - 2 3 2 3

Viyoiaci 1 4 - - - -

Viyolonselci - - - - - -

Kontrabas~1 - - - - - -

Toplam 1 2 2

Sol i~aret Sol Ser~e Sol Orta ve

Parmak Parmak Yiiziik Parmak

n 0/0 n 0/0 n %

Kemanci 1 1 - - - -

Viyoiaci - - 1 4 - -

Viyolonselci - - - - - -

Kontrabasp - - - - - -

Toplam 1 1 0
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<;alI~maya katllan muzisyenlerin fiziksel ~ikayetlerinin bolgelerine ili~kin

frekans ve yUzdeler Tablo 23'de verilmi~tir. Tablo 23 incelendiginde; muzisyenlerin

problemlerinin ~ogu, SIft, boyun, bel, sol ve sag omuz bolgelerinde gOriilmektedir. Bu

problemlerin en onemli neden ise uzun saatler siiren ve slk~a tekrarlanan hareketler,

aynca bu hareketlerin uygunsuz viicut pozisyonu ile yapl1masldlr.

Tablo 24. Miizisyenlerin Fiziksel ~ikayetlerininGiinliik Ya~amlEtkileme
Durumunu Gosterir DagIllm

HernenHernen
Bazen Nadiren Hif;

HerZarnan

n % n % n % n %

Kernan 7 10 21 32 10 15 ]4 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

Toplarn 12 44 23 23

<;ah~maya katllan muzisyenlerin prova-~ah~ma slrasmda, prova-~ah~ma

sonrasmda ve konser sIfasmda ya~adlklarl fiziksel ~ikayetlerin gi.inliH( ya~ama etkisine

ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 24'de verilmi~tir. Tablo 24 incelendiginde; fiziksel

~ikayetleriniz giinliik ya~aIlll etkiler mi sorusuna muzisyenlerin %32,5'i "bazen",

%l7'si "nadiren" ve yine %l7'si "hi~" yanltlrn verirken, %8'i de "hemen hemen her

ZaIllan" yarntull venlli~lerdir. Sonu~ta ~alI~ma-prova slrasmda, sonrasmda ve konser

slrasmda fiziksel ~ikayeti olan 79 muzisyenin %57,5'inin bu fiziksel ~ikayetlerinin az

veya ~ok gunliik ya~aI11lanl11 da etkiledigi goriilmu~tur.
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Tablo 25. Miizisyenleri Konser Slrasmda Fizyolojik Olarak Olumsuz Yonde
Etkileyen <;evresel Faktorleri Gosterir DagI1IID

Havalaodlrrna I~lklaodlrrna Sahoe Darhgl Saodalye Qll;iisii

0 % 0 % 0 0/0 0 %

Kernao 39 60 40 61 19 29 31 47

Viyola 9 32 14 50 8 29 11 39

Viyoloosel 13 46 14 50 6 21 9 32

Kootrabas 9 64 4 29 2 14 4 29

Toplarn 70 72 35 55

Kooser Kostiimii Akustik Geoel Olumsuzluklar

0 % 0 % 0 0/0

Kernao 5 7 2 3 2 3

Viyola 2 7 1 4 1 4

Viyoloosel - - - - - -

Kootrabas - - - - - -

Toplam 7 3 3

Ara~tllma ameklemine al111an ve anket uygulanan 135 mitzisyenin konser

slraslllda fizyolojik olarak olumsuz yande etkilendikleri yevresel faktarlere ili~kin

frekans ve yiizdeler Tablo 25'de verilmi~tir. Tablo 25 incelendiginde; konser slraslllda

mitzisyenlerin %53'it "l~lklandlmladan", %51,8'i "havalandlrmadan", %40,7' si

"sandalye alyitsilnden", %26'Sl da "sahne darhgllldan", %5'i "konser kostiimiinden",

%2'si "genel olumsuzluklardan" ve yine %2'si de "akustikten" olumsuz yande

etkilendiklerini belirtmi~lerdir. Bu sonuytan da anla~lldlgllla gare mitzisyenler konser

SlraSlllda en yok "l~lklandmnadan" en az da "akustikten" etkilenmektedirler.
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3.2.6. Miizisyenlerin Performans Endi~eleri ve Bunun ic;in Aldddan
Onlemlere ili~in Bulgular ve Yorumlar

Tablo 26. Miizisyenlerin Konserden Once Ya~adddarI Performans Endi~esini

Gosterir DagIllm

HemenHemen
Bazen Nadiren Hi.;

Her Zaman

n % n % n 0/0 n %

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

Ara~tmna omeklemine alman ve anket uygulanan 135 muzisyenin salmeye

<;:tkma endi~esine ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 26'da verilmi~tir. Tablo 26

incelendiginde; muzisyenlerin %37' si "nadiren" konserden once performans endi~esi

ya~adI1dan111, %36,3'SI "hi((" ya~amadlklan111, %25,2'i "bazen" ya~adlklan111, %1,5'i ise

"hemen hemen her zaman" salmeye ((lkma endi~esi ya~adlklan111 belirtmi~lerdir. Bu

sonu(( gosteriyor ki mUzisyenlerin %63,7'sinde konserden once az ya da ((ok perfonnans

endi~esi oldugu gorfilurken %36,3 'unde ise goriilmemektedir.

Muzisyenlerin perfonnans endi~esinin az seviyede olmasl performansm

kalitesini ciddi olarak etkilemez ancak seviye yfikseldigi takdirde ki~inin saghgml

olumsuz yonde etkileyebilir. Performans endi~esi ve psikolojik gerginlik sIkhlda

rahatslzhklarm kronikle~mesine de neden olmaktadlr. Muzisyenlerin performans

endi~esi ile ba~a ((lkabilmeleri hem saghklarl hem de kariyerleri i((in ((ok onemlidir.
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Tablo 27. Miizisyenlerin Konserden Once Ya~adddarIPerformans Endi~esinin

Fiziksel Belirtilerini Gosterir DagIllm

Titreme <;arpmtl El Terlemesi

n % n % n %

Kemanci 9 13 21 32 10 15

Viyoiaci 3 11 8 29 5 18

Viyolonselci 2 7 4 14 4 14

Kontrabas'Yl 2 14 1 7 4 29

Toplam 16 34 23

Terleme Aglz Kurulugu Nefes Problemi

n 0/0 n 0/0 n 0/0

Kemanci 3 4 - - - -

Viyoiaci 4 14 I 4 4 14

Viyolonselci - - 1 4 2 7

Kontrabas'Yl 2 14 - - - -

Toplam 9 2 6

Heyecan Stres Siluntl Endi~e Tedirginlik

n % n % n 0/0

Kemanci 4 6 4 6 - -

Viyoiaci ] 4 - - ] 4

Viyolonselci - - - - - -

Kontrabas'Yl - - - - - -

Toplam 5 4 1

KasIlma, Agn EI Soguklugu Belirti Olmuyor

n % n % n 0/0

Kemanci ] ] 1 ] ] 1

Viyoiaci - - - - - -

Viyolonselci - - - - - -

Kontrabas'Yl - - - - - -

Toplam 1 1 1



73

<;ah~maya katIlan muzisyenlerin konserden once ya~adlklan perfonnans

endi~esinin fiziksel belirtilerine ili~kin frekans ve yUzdeler Tablo 27'de verilmi~tir.

Tablo 27 incelendiginde konsere <;akmadan once perfonnalls endi~esi ya~ayan

muzisyenlerin %25'inde "yarp111tI", %l7'sinde "el terlemesi", %11,8'inde "titreme",

%6's111da "terleme", %4'iinde "nefes problemi", %3'iinde "heyecan", %2'sinde "stres,

slk111tl", %1,5'inde "aglz kurulugu", %1 'inde "endi~e, tedirgilllik", %1 'inde "kasllma,

agn", %1 'illde "el soguklugu" gibi belirtiler gorUlfukell %1 'inde ise hiybir "belirti

olmadlgl" gorii1mu~tur. Sonuy olarak muzisyenlerde perfonnans endi~esi belirtisi olarak

en yok "yarp111tl" en az da "endi~e, tedirginlik", "kasI1ma, agn" ve "el soguldugu"

gOriilmektedir.

Perfonnans endi~esi, muzisyellin bu belirtilerin problem yaratacag1111

du~ulldugiinde (omegill pamlaklann111 terledigilli goriince tu~enin uzerillde kayacag1111

dU~Unmekle) ortaya Ylkmaktadu. Bu di.i~iinceler muzisyenin zihinsel hazulanmas1111

etkiler, dikkatilli dagltlr ve yanh~ yapma ihtimalini arttmr. Perfonnans elldi~esiyle ba~

etmek iyin muzisyenin kelldisini tarumasl ve performalls endi~esi beliliilerinin

perfonnalls1111 etkileyecegini dU~Unmemesi gerekir.

Tablo 28. Miizisyenlerin Fiziksel ve Performans Endi~esi ile ilgili Problemlerini
Onlemek AmacIYla Uyguladlklan Yontemleri Gosterir Dagdlm

Yoga Meditasyon Feldenkrais Metodu

n % n 0/0 n 0/0

KemanCI 7 10 4 6 - -

Viyoiaci - - 4 14 1 4

Viyolonselci 1 4 1 4 - -

Kontrabas~1 - - - - - -

Toplam 8 9 1



74

Alexander Solunum, Gev~eme
Pilates

Teknigi Egzersizleri

n % n % n 0/0

Kemanci 1 1 18 27 - -

Viyoiaci - - 4 14 - -

Viyolonselci 3 11 6 21 - -

KontrabasfYI - - 1 7 1 7

Toplam 4 29 1

Reiki Tai-Chi Kendini Telkin Etme

n 0/0 n % n 'Yo

Kemanci 2 3 - - 3 4

Viyoiaci 2 7 1 4 - -

Viyolonselci - - - - 1 4

Kontrabas'Yl - - - - 1 7

Toplam 4 1 5

Spor
Ar~e (:ekmek,

N.L.P
Uyku,

(:ok (:ah~mak Dinlenme

n % n % n % n %

Kemanci 1 1 - - - - 1 1

Viyoiaci - - 1 4 - - - -

Viyolonselci - - 1 4 1 4 - -

KontrabasfYI 1 7 - - - - - -

Toplam 2 2 1 1

<;ah1?maya katllan mlizisyenlerin fiziksel ve perfonnans endi~esi ile ilgili

problemlerini onlemek amac1yla uygulad1klan yontemlere ili~kin frekans ve yUzdeler

Tablo 28'de verilmi~tir. Tablo 28 incelendiginde; mlizisyenlerin %21'i "solunum,

gev~eme egzersizleri", %6'S1 "meditasyon", %5'i "yoga", %4'ii "kendini telkin etme",

%3'ii "Alexander teknigi", yine %3'ii "reiki", %1,5'i "ar~e vekmek, vok vah~mak",
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%1,5'i "spar", %Ol'i "Feldenkrais metodu", %l'i "pilates", %l'i "Tai Chi", %l'i

"uyku ve dinlenme" %l'i de "N.L.P"* yaptlklanru belirtmi~lerdir.

Sonuytan da anla~lldlgma gore muzisyenlerin fiziksel ve performans endi~esi ile

ilgili problemlerini onlemek amaclyla en yok uyguladlklan yontem "solunum, gev~eme

egzersizleri" iken en az da "uyku ve dinlenme", "Feldenkrais metodu", "pilates", "Tai

Chi" ve "N.L.P" oldugu gortilmektedir. Muzisyenler bu tUr problemleriyle ba~

edebilmek iyin yoga, Tai Chi, Alexander teknigi ve Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve

zihillsel farkmdahgl arttumaya yonelik yah~malara daha yok yonelebilirler.

* Neuro Linguistic Programming (Sinir Dili Programlamasl): Ya~amlmlzda lizerinde dli~linmeden,

otomatik olarak gen;:ekle~tinni~ oldugumuz algJlama, dli~linme ve davram~ slire9lerini, bilinc;:li hale

getirme ve geli~tirmede etkin olarak kullamlan bir yontemdir. (http://www.nlpat.com/nlp/nedir.htm)
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4. SONUe; VE ONERiLER

4.1. Sonu~lar

Ara~tmnaya katllan 135 muzisyenin %52'si kadm ve %48'i de erkektir. Bu

milzisyenlerin 65'i (%48) kernan, 28'i (%21) viyola, 28'i (%21) viyolonsel ve 14'il

(%10) de kontrabas yalmaktadlr. 135 milzisyenin %38'i "31-41", %30'u "42-52",

%17'si "53 ve ilzeri", %15'i ise "20-30" ya~lan arasmdadlr. Aynca milzisyenlerin

62'si (%46) "22 ve ilzeri", 46'Sl (%34) "11-21", 27'si (%20) "1-10" yI1dlr profesyonel

arkestrada yah~maktadlrlar. Ara~tmnanm yarplCl sonuylan ~u ~ekilde sualanabilir:

1. Milzisyenlerin %13'il alerji, %10'u boytm flt1g1, bel fltlgl, slrt agrlSl ve fibromiyalji,

%7'si ba~ agrlsl, %5'i ise kalp damar rahatslzhklarl gibi silrekli hatahklara sahip

olduklarml belirtmi~lerdir.

2. Milzisyenlerin %18'i "hemen hemen her zaman" spar yaparken, %82'si de "bazen",

"nadiren" ve "hiy" spar yapmamaktadlr. Miizisyenler bir uzmana danl~arak kendilerine

en uygun programl uyguladlklarl takdirde hayat kaliteleri miar ve bu baglamda smlat

ya~amlarl da daha verimli geyer.

3. 135 milzisyenin %47'si daha once mesleki saghk problemi geyirdiklerini

belirtmi~lerdir. Mesleki saghk problemi geyiren milzisyenlerin %76,2 "i~ doneminde",

%14,3 "okul doneminde", %9,5 ise hem "okul donemi" hem de "i~ doneminde" bu

problemle kar~I1a~tlklarll11 belirtmi~lerdir. Bu sonuytan anla~I1dlgl gibi mii.zisyenler en

yok i~ doneminde saghk problemleri ya~amaktadlr. Aynca milzisyenlerin %90,5'i

mesleki saghk problemi geyirdiginde doktora gittigini belirtirken %9,5'i ise gitmedigini

belirtmi~tir.

4. Ara~tmnaya katI1an ve keman, viyola ve viyolonsel yalml milzisyenlerin en yok

boyun flt1g1, boytm dii.zle~mesi, boytm omunmda dm·alma, bOytmda yalmaya bagh

kireyleillile, boytmda yalglyl tutmaktml kaynaklanml zorlamna, boyunda zedelenme,

boyunda kas yorgunlugu, boyun agnsl gibi mesleki saghk problemleri geyirdikleri
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goriilmu~tlir. Kernan yalan muzisyenlerin problemleri diger yalgllara gore daha yok

boyun bolgesindedir.

Kernan, viyola ve viyolonsel yalan muzisyenlerin ikinci olarak sag omuzda

tendon zedelenmesi ve yutI1masl, sag omuzda agnlar, sag omuzda a~m kullanlma bagh

eklem rahatslzhgl, sag omuz ekleminde adem, sag omuzda kas spazml gibi mesleki

saghk problemleri geyirdikleri Oliaya YlkIm~tu. Bu problem en yok kemancllarda

goriilurken en az da kontrabasyllarda goriilmi.i.~tlir. Aynca sol omuzda adale yutllmasl,

kas kasllmasl ve sol omuz tendonlarmda iltihaplanma gibi mesleki saghk problemleri de

sadece viyolacllarda goriilmu~tlir. Sol dirsek problemleri en yok kemancI1arda en az da

viyola ve viyolonselcilerde goriiliirken aynca kemancI1arda sag dirsekte tendinit, kubital

tiinel sendromu ve tenisyi dirsegi de (lateral epikondilit) goriilmii~tlir.

Sag el bileginde karpal tlinel sendromu, sag on kol ve ba~parmakta tendon

zorlanmasl ve sag el bileginde kist gibi mesleki saghk problemleri kernan, viyola ve

kontrabas yalan muzisyenlerde goriiliirken, sol el bileginde karpal tUnel sendromu, sol

bilekte kist ve tendon yutllmasl, sol el i~aret parmagl yan baglarmda kireylenme ve sol

serye parmak ikinci bogumunda zedelenme gibi mesleki saghk problemleri kernan,

viyola, viyolonsel ve kontrabas yalan mUzisyenlerde goriilmu~tlir.

Aynca kemancl ve kontrabasyllarm bel bolgesi ile ilgili problemler geyirdikleri

goriilurken yine kemancl ve viyolacllann sut b61gesi ile ilgili problemler geyirdikleri

goriilmu~tlir. Keman, viyola ve viyolonselciler tansiyon ve zona gibi strese bagh ye~itli

hastahklar da geyirdiklerini belirtmi~lerdir. Aynca keman ve viyolacllarda yalmaya

bagh yenede iltihaplaIID1a, viyola ve viyolonselcilerde i~itme problemleri (menier)

oldugu da goriilmu~tlir. Bu sonuylardan da aI1la~11dlgl gibi muzisyenlerde en yok kas­

iskelet sistemi ile ilgili mesleki saghk problemleri goriilUrken en az da yalmaya bagh

yenede iltihaplanma ve i~itme problemleri goriilmu~tlir.

5. Aynca miizisyenlerin %21 'i iyile~emediklerinibelirtirken %47'si de altl aydan az bir

zaIllaI1da iyile~ip gittikleri uzman doktorlaI"m YaI"dllmyla en kIsa zaIllaI1da yalmaya geri

dondiiklerini belirtmi~lerdir.
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6. Ara~tlflnaya katrlan mlizisyenler %44'u "yah~lfken fazla basmy uyguladlgmdan",

%2Tsi "yah~ma zamanmda ani art1~ oldugmldan", %26'Sl "yalarken dum~unun kotli

oldugundan", %12'si "yah~lfken yetersiz dinlenme araSl verdiginden", %8'i "kaza,

du~me ya da ters hareketten" dolaYl saghk problemi ya~adlk1arml belirtmi~lerdir.

7. Mtizisyenlerin %59,3'u bireysel yah~malarlmn dtizenli oldugunu belirtirken %40,Tsi

ise duzenli olmadlglm beliIimi~tir. Aynca mlizisyenlerin %72'sinin gunli.lk yah~ma

sfueleri "3-6 saat arasl" iken %13 'tintin de "6-9 saat arasl" oldugu gorUlmektedir.

<;ah~maya katI1an muzisyenlerin %78,5'i "40 dakika ve uzeri", %16,3'u "30

dakika" ve %5,2'si de "20 dakika" yah~tlk1anm ve yah~lrken %5Tsi "15 dakika ve

uzeri", %26'Sl "10-15 dakika", %ITsi de "5-10 dakika" ara verdiklerini belirtmi~lerdir.

8. Muzisyenlerin %68,9'u duzeli veya duzensiz az ya da yok yalgl yah~madan once

fiziksel lSlnma egzersizleri yaparken %31,1' i ise hiy yapmamaktadlr. Aynca

miizisyenlerin %21,4'ii yalgl yah~ma somaSl germe veya agnyan yere buz uygulamasl

yaparken %78,6'Sl hiy yapmamaktadlf.

9. <;ah~maya katllan 135 miizisyenin %91 'inin ya1g1 olyUleriyle ilgili hiybir problemi

olmadlgl halde %9'mllln halen yalglslmn 61yUleriyle ilgili problemleri oldugu

gorUlmektedir.

10. Ara~tmnaya katI1an muzisyen1erin %4Tsi prova-yah~ma slrasmda, %39'u prova­

yah~ma somasmda, %28'i konser slfasmda "agndan" ~ikayetyi olduklanm

belirtmi~lerdir.

Muzisyenler bu ~ikayetlerinin%3Tsi "snita", %34'u "boyunda", %21'i "belde",

%18,5'i"sol omuzda", %16'Sl "sag omuzda", %Tsi "sag ust kolda", %3,Tsi "sag

dirsekte" %3,Tsi "sag elde", %3'ii "sag el bileginde", %3'ii "sol iist kolda", %1,4'ii

"sag on kolda", %1,4'u "sag ba~parmakta", %1,4'ii "sag serye pannakta", %l,4'ii "sol

dirsekte", %l,4'u "sol elde", %1,4'ii "sol ba~pamlakta", %l'i "sag i~aret ve Olia

pannakta", %l'i "sol el bileginde", %l'i "sol i~aret pmmakta" ve %l'i "sol serye
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pannakta" oldugu yamtmi verirken aynca miizisyenlerin %3,Tsi de "i~itme problemi"

oldugunu beliI1mi~tir.

<;ah~maya katI1an miizisyenlerin %32,5'inde "bazen", %lTsinde "nadiren" ve

%8'inde de "hemen hemen her zaman" ya~adIklan bu problemlerin giinliik ya~amlanm

etkilemekte oldugu gorilliirken %lTsinde ise "hi<;" etkilemedigi goriilmii~tUr.

11. <;ah~maya katI1an miizisyenlerin %53'ii konser srrasmda "I~Iklandllmadan",

%51,8'i "havaland1l1nadan", %40,Tsi "sandalye O1<;iisiinden", %26'SI "sahne

darhgmdan", %5'i "konser kostiimiinden", %2'si "gene! olumsuzluklardan" ve yme

%2' si de "akustikten" olumsuz yonde etkilendiklerini belirtmi~lerdir.

12. <;ah~maya katI1an miizisyenlerin %63,Tsinde konserden once az ya da <;ok

perfonnans endi~esi oldugu gorUliirken %36,3 'iinde ise gorUlmemektedir.

Perfonnans endi~esi ya~ayan miizisyenlerin %25'inde "<;arpmtI", %lTsinde "el

terlemesi", %11,8'inde "titreme", %6'smda "terleme", %4'iinde "nefes problemi",

%3'iinde "heyecan", %2'sinde "stres, sIkmtI", %1,5'inde "agiz kurulugu", %1 'inde

"endi~e, tedirginlik", "kasI1ma, agn", "el soguklugu" oldugu goriiliirken %1 'inde ise

hi<;bir "belirti olmadIgI" gorUlmii~tiir.

<;ah~maya katIlan mUzisyenler fiziksel ve perfOlmans endi~esi ile ilgili

problemlerini onlemek amaclyla %21'i "sohmum, gev~eme egzersizleri", %6'SI

"meditasyon", %5'i "yoga", %4'ii "kendini telkin etme", %3'ii "Alexander teknigi",

yine %3'ii "reiki", %1,5'i "ar~e <;ekmek, <;ok <;ah~mak", %1,5'i "spor", %l'i

"Feldenkrais metodu, "Pilates", "Tai Chi", "uyku ve dinlenme" ve "N.L.P" yaptIklarll11

belirtmi~lerdir. Miizisyenler bu tiir problemleriyle ba~ edebilmek i<;in yoga, Tai Chi,

Alexander teknigi ve Feldenkrais metodu gibi fiziksel ve zihinsel farkmdahgl arttrrmaya

yonelik <;ah~malara daha <;ok yonelebilirler.
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4.2. Oneriler

4.2.1. Saghk Problemlerini Onleme Yollan

Bin;ok gen<; muzisyen muzikal hayatlarmda <;e~itli problemlerle

kar~I1a~maktadlrlar. Janet Horvath (2003) her insanm <;ah~lrken kaslarmm dayanma

seviyesi farkh olmasl nedeniyle bazl miizisyenlerin mesleki saghk problemlerine kar~l

daha hassas olduklarllll belirtmektedir. Miizisyenler, saghk problemleri

diizeltilemeyecek kadar fazlala~madan once dogru viicut pozisyonuna ve <;algl <;ah~

teknigine, <;ah~lfken duzenli ara vermeye, <;alma zamamnda ani artl~lara, ogretmen veya

<;algl degi~imine de dikkat etmeleri gerekmektedir. Aynca performans ah~kanhklarl,

repertuvar se<;imi, stres seviyesi ve dl~ aktivitelerin yal1lnda <;algl ol<;iileri ve agIrhgl da

bazl fiziksel rahatslzhklarm meydana gelmesinde onemli bir faktOrdfu.

4.2.2. Kas-iskelet Sistemi Rahatslzhklan i~in Ahnabilecek Onlemler

Savoie'ye (2000) gore Slrt, karm, bacak ve kol kaslarl omurgamn dengesini

saglamak i<;in gU<;lendirilmelidir. Diz ve diz iistii kaslarnlln gii<;lendirilmesi de bel

agnlarml engellemektedir. C;ah~ma slrasmda uzun sUre otunnak zorunda kalan

miizisyenler saghkll otunna pozisyonuna ah~mahdlflar. Otururken ayagl destekleyerek

Slrtl diiz bir konuma getirmek, provalarda diizenli ara vererek kalkIp yiirfunek ve

esnetme hareketleri yapmak Slrt ve bel ~ikayetlerinin azalmasma yardlmcl olmaktadu.

Aglr kaldlrmak ve aglr <;algl ta~lmalc da Slrt hasarl olu~turmaktadlr. Bu nedenle aglf

<;algllarl ta~lrken tekerlekli kutular kullal1lnak slrttaki gerilimi azaltabilmektedir.

Renstrom (1994) torasik outlet sendromu'nun onlenmesindeki onemli noktanm

boyun ve omuzlardaki basmcm azaltllmaSl oldugunu be1ilimektedir. Zorlaylcl

duru~lardan ka<;llID1ak, omuz ve boyun kaslarmm statik ve devamh kullan1l11ll1l

gerektiren hareketleri dal1a az yapmak gerekInektedir. Aralarda esnetme hareketleri

yapmalc da ~ikayetlerin ortaya <;lkmaSllll azaltmaktadu. iyile~me zamanml kIsaltmak

i<;in travma oldugu anda belirlenip boyun ve omuz duru~lmun hasara neden olmayacalc
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~ekilde muhafaza edilmesi ve bu bolgelerde kas gucu ve esnekliginin de korumnasl

gerekmektedir.

Rotator cuff'm (omuz ekleminin kolu hareket ettiren dort kasl) saghkh olarak

korumnasl gerekmektedir. Robinson ve Horrigan'a (1993) gore rotator cufrdaki

herhangi bir rahatsIzhk veya zayIfhga amnda mudahale edilmesi yok onemlidir. Eger

omuzda agn veya rahatsIzhk ~ikayetleri var ise bunun nedeni zayIf1aml~ bir rotator cuff

olabileceginden, zorlayIcI aktivitelerden kaymIlmasl unutulmamasl gereken bir

noktadlr. Rotator cufrm saghkh bir ~ekilde muhafaza edilmesi omuz s1kI~masmlll

onlenmesinde onemli bir faktOrdur. Rotator cuff kaslanmn gUylendirilmesi omuzun

saglamhgml artmp herhangi bir hasar ihtimalini azaltmaktadu. GUylendinne

egzersizleri de aym zamanda, kol ba~lll iizerine kalktlgl zamanlarda meydana gelen

slkI~maYI en az dereceye indinnektedir. Kollarm omuz seviyesinin yukansma

kaldmlarak yapI1an hareketlerin sUre ve tekrarlarmm azaltlimasl da buna yardImcI

olmaktadu.

Silverstein (1987), miizisyenlerin yalgl yalarken dogru viicut pozlsyomma

uymalannm karpal tiinel sendromu'nu onlemek iyin yok onemli oldugunu

belirtmektedir. <;algl yah~lrken slk aralar vennek de hastahgl onlemneye yanmcI bir

unsurdur. Elleri, boynu ve omuziarl yah~maya ba~lamadan once, yah~lrken ve yah~ma

bitiminde arahkh olarak esnetmek gerekmektedir.

McPherson'a (1992) gore kiibital tunel sendromu'ndan korumnak iyin ulnar sinir

uzerindeki baskIyl dinlenerek dengelemek gerekir. <;ah~maIlln her saatinde bir veya

daha fazla hafifye esnetme hareketleri yapIlmahdlr. Duru~ tekniginin degi~tirilmesi de

ulnar sinir uzerindeki baskIyl azaltmaktadIr.

Renstrom (1994) lateral epikondilit'den ve medial epikondilit'den korumnak

iyin viicut hareketlerine hakim olmak ve esnetme hareketlerini dogru bir ~ekilde yapmal(

gerektigini belilimektedir. YaralaI1lllaIllll nedenini bilmek, miizisyenlerin tekniklerini

gozden geyinnelerine ve kiiyiik de olsa duru~ pozisyonlanm degi~tilmelerine OlaIlak

saglar. <;ah~ma aralaI'lnm slk verilmesi (her 45-50 dakikada bir olabilir) ve esnetme
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hareketleri yapmak kasllml~ olan kaslarm rahatlamasma ve bu kaslardaki esnekligin ve

kan dola~lmmm artmasma yardimci olmaktadlr.

Chen ve Hallet'e (1998) gore kas krampi ya da kaslardaki a~lfl yorgunlugun

(ozellikle tekrar edilen triller somaSI Oliaya ylkan) erken bir ~ekilde tamsl komnahdlr.

iyi bir fizik durumu, dengeli yah~mak ve dinlenme aralarl vermek rahatslzhgl onlemeye

olanak saglar.

Norris ve Renstrom (1993-1994) De Quervain's sendromu'nun ba~parmak veya

bilegin zorlaylci duru~lan azaltI1arak onlenebilecegini belirtmektedirler. <;ah~lrken slk

ara vermek ozellikle zorlaylci el duru~larmm veya zorlaylci kavrama hareketlerinin slk

kullamldlgl yah~malarda rahatlamaya yardllnci olmaktadu.

Marxhausen'a (2001) gore yene ekleminin fonksiyon bozuldugumill

(disfonksiyonunu) onlemesinde ise stres ile ba~a ylkmak ve rahatlama teknikleri

uygulamak en iyi yontemdir.

Norris (1993), saghk problemlerinden soma yalgl yalmaya geri donecek

miizisyenlere, olu~abilecek agnYI dikkate alarak dereceli olarak yah~ma programmda

ilerleme yapI1maslm, dinlenme aralarl ve yalma siirelerinin duzenlenmesini, yah~madan

once, dinlenme aralarmda ve yah~madan soma fiziksel ISlluna egzersizlerinin

yapllmasml tavsiye etmektedir. "Stotko'nun da pek yok tendon rahatslzhgl iyin tipik bir

tedavisi bulumnaktadlr. Bu tedavi 15-20 dakika egzersiz ve rahatslzhgm durumuna gore

5 dakikadan 20 dakikaya kadar degi~en periyotlarda yah~ma aralanndan olu~maktadlr"

(Templeton, 2004, s. 21).

Markison (2004) da kas-iskelet sistemi rahatslzhklarmdan iyile~mi~ olanlar iyin

biryok ~ey onennektedir. <;ah~ma programlm yeniden ayarlamak, daha fazla ara

vermek, bol su iymek ve bu sayede eklemleri daha iyi yah~tlrmak ve en son olarak

yah~lrken ellerin SICak olduglilldan emin olmak gerekmektedir. Markison'a gore soguk

elle yayh yalgl yalan muzisyenler saghk problemlerine kar~l daha fazla risk

altmdadlrlar.
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4.2.3. Esnetme Hareketlerinin Miizisyenler ic;in Faydalan

Muzisyenlerin <;:ogu <;:ah§maya sadece <;:algl uzerinde egzersiz yaparak ba§larlar.

Kathleen Horvath, (2003) <;:ah§madan once ISlnma ve esnetme hareketleri yapmanm kas

saghgl i<;:in <;:ok onemli oldugunu ve zorlamalardan kaynaklanan rahatsIzhklarm

onlenmesi i<;:in sporcular gibi <;:ah§maya ba§lamadan once kasiarl lSltmak gerektigini

belirtmektedir. Bu hareketler uygulandlgmda kaslara daha <;:ok kan pompalanarak ISISI

actar. Daha <;:ok kan pompalandlgmda da esnetme egzersizleri YOgUll bir aktivite i<;:in

kaslarm ihtiyacI olan oksijeni almasma yardImcI olur. Bundan dolaYI<;:ah§maya esnetme

hareketleri ile ba§lanmahdIr. Aynca yogun <;:ah§ma somaSI yapIldlgmda da dalm iyi bir

kan dola§lml saglayarak kaslardaki agnYI hafifletir. Esnetme <;:ah§manm kapasitesini ve

fiziksel rahatlamaYI arttudlgl i<;:in zihinsel yorgunlugu ve gerginligi de azaltmaktadu.

Booher, Homer ve Noll (2004) kas YIrtIlmalarlmn kas liflerinin klsalmasl sonucu

olu§tuglUlU belirtmektedirler. Esnetme fazla <;:all§an kaslarm tekrar kendi dinlenme

uzunluklarma ula§masml saglar. Dola§lml hIzlandmr ve hareket arahgml geri

kazandmr, dayanIklIhgl arttmr ve dolaYlsl ile hasarlanma riskini azaltIr. Esnetme

hareketleri bilin<;:li ve dogru bir ~ekilde yapI1mahdIr. Hareketler birka<;: dakika surer ve

muzisyeni <;:algl<;:ah§ma a§amasma hazular. Esnetme hareketlerinden soma muzisyenler

<;:alarken dalla rahat ve daha fueticidirler.

Norman Rosen (2002) kasiarl kullamnadan once basit<;:e esnetmenin onlan

gu<;:lendirecegini ve i§levlerini dalla etkili bir ~ekilde yapacagml belirtmektedir. Bu

dUfUlll on <;:all~ma olarak adlandmhr. ~alma aralarmda veya <;:aldlktan soma esnetme

hareketleri yapmak en az <;:almadan once yapmak kadar onemlidir. ~unku <;:aldlktan

soma kasiarl eski haline geri dondunnek gerekmektedir. Eger her giin esnetme

hareketleri yapIhrsa esneklikteki artl§ haftalar ve aylar i<;:inde fark edilecektir.

Juritz ve Black (2005) de klsalml§ kaslar hala slcakken esnetilirse kaslara

maksimlUTI iyile§me zamanl saglanacagml ve ozellikle uzun perfonnanslardan soma

birka<;: dakikahk egzersiz yapmamn miizisyenlerin problemleri onlemelerine yardImcI
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olacaglill belirtmektedirler. Esnetme egzersizlerini uygularken bir sarun ya~andlgl

takdirde bir fizyoterapiste dam~llmasl gerekmektedir.

4.2.4. Rutin Esnetme Hareketleri

1. Ayaklan kale;a hizasmda ae;arak durun, kaml ie;eri ve biraz yukan e;ekin ve tam

kar~lya bakarak ba~m iistUne dogru uzanm. Avue; ie;i viicuda doniik olacak ~ekilde

kollarl iki yana aSllml~ gibi blrakm. Omuzlarl rahatlatIp kiirek kemiklerini slrta dof?;ru

indirin. Soma gogus kafesine derin bir nefes alm.

2. Omuzlarl kulaklara dof?;ru e;ekin kollarl yine aSlh bir ~ekilde blrakm. Soma omuzla

daireler e;izerken kiirek kemiklerine dokunmaya e;all~m. Yoniinii degi~tirin.

3. Kollarl yere paralel aVUe;larl birbirine bakacak ~ekilde one dof?;ru uzatm. Nefes

verirken kollarl yana dogru ae;m. Nefes ahrken eski haline getirin.

4. Kolun iist bOliimiinii omuz hizasmda kaldmn, dirseklerden yukan dogru kIrarak dik

bir ae;l olu~turun. Nefes verirken elleri ve dirsekleri ae;lYl bozmadan birle~tirin nefes

verirken geriye dogru esnetin.

5. Nefes alm, kollarl kiirek kemiklerini a~aglya e;ekerek yukan dogru kaldmn. Elleri

kafanm arkasma koyarak nefes verin. Nefes ahrken omuzlarl miimkiin oldugunca

silkeleyin. Nefes verirken kollarl arkaya ve geriye dogru ae;m. Kiirek kemiklerini

a~aglya dogru e;ekin.

6. On kolu hafife;e digerinin iistiine kOytill, omuzlarl rahatlatm. Kiirek kemiklerini

a~aglya e;ekin ve nefes aIm. Nefes verirken kollan ve ba~l birlikte kale;a sabit kalacak

~ekilde saga dondiiriin. One donmek ie;in nefes aIm ve sola donerken verin. Devam edin.

Kale;a sabit oldugu ie;in bu hareket oturarak rallate;a yapllabilir.
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7. Ayaklar kalya geni~liginde aylk durun. Kolu yukan kaldmrken nefes aIm, diger eli

a~aglya buakm ters tarafm en yiiksek yerine el ile uzamn ve nefes verin, bunu kollarl

degi~tirerek devam ettirin.

8. Nefes aIm ve omurgaYI geriye dogru esneterek ba~l arkaya dogru itin, boynu one

dogru biikerek ba~l gogse dogru itin ve nefes verin.

9. Ba~ dik bir ~ekilde ayakta durun, omuzlara bakmak iyin ba~l yava~ya saga sola

dondtirtin. Dik durun ve tam kar~lya bakm, yeneyi gogse degdirin, soma yukarl bakmak

iyin kafanlzl arkaya gotfulin, soma tekrar yatay duruma gelin. Kulaklarl omuzlara

degdirmeye yall~m.

10. Sag kolu one dogru uzatm ve diger el ile parmaklarl geriye dogru hafifye yekin.

Kolu aym tutun ama bu kez bilegi yekin. Diger kolda aym ~eyi uygulaym. Kolu uzatm

ve elleri serbest tutun. Birinci ve ikinei panllaklarl arada bo~luk blralcaralc dart ve

be~ineiden aymn. Ve aralarmda bo~luk vererek diger parmaklarl yekmeye devam edin

birinei ve dordi.ineli, liylineli ve be~inei gibi.

11. Ayakta veya otururken avuy iylerinizi birbirine yava~ya bastmn. Eldeki kaslarl

esnetmek iyin parmak uylanmzl birbirine bastmn. Kolunuzwl birini bileginiz a~aglya

kIvnk bir ~ekilde one dogru kaldmn, daha soma parmaklanmzdan tutaralc elinizi

kendinize dogru yekin, nefes verdikten soma onkolunuzun list tarafmdaki rahatlamaYI

hissedin. Bileginizi ineitmemek iyin dikkat edin.

12. Eger sllila ilgili eiddi sorunlarllllz yoksa toplamna yok glizel bir egzersizdir. Hafifye

dizleri birle~tirip ayakta durun, yeneyi gogse dli~lirlin ve geri kalan weudu yava~yayere

dogru kIvmn. Bunu Slrt duvara dayahyken (dalla kolay olur) ya da normal pozisyonda

yapabilirsiniz.
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4.2.5. Esnetme Hareketleri Yaparken Dikkat Edilmesi
Gereken BazI N oktalar

Ingalls (2003) kol, bilek, omuz, boyun ve viicudun ust kIsmmi yah~tmnak iyin

bazi esnetme hareketleri tavsiye etmektedir. Bu hareketler yaigi yah~madan once ve

soma yapI1abilir. Yayh yaigi yalan muzisyenler esnetme yaparken birkay noktaya dikkat

etmelidirler. HIZh hareket etmek zedelenmelere yol ayabileceginden esnetme hareketleri

yava~ya yapilmahdlf. Bu hareketler en az liy sayida yapilmahdlf. Soma yava~ya hareket

bitirilir. Esnetmeden once iyice ISIrnldIgmdan emin olmak gerekmektedir. Cah~tmlacak

b61gedeki kasiarl ISItip kan akI~Irn saglayacak herhangi bir hareket yapilabilir. Boylece

kaslar daha etkili ve kolayca esnetilebilir.

Vucut agnya neden olacak kadar degil yah~maYI geli~tirebilecek kadar

esnetilmelidir. CUnku esnetme sirasmda agn normal degildir ancak karmcalanma ve

hafif yanma kabul edilebilir. Bu durum bliylik olasIhkla artan kan akI~I nedeniyle

oimaktadir. Agn hissedilirse derhal birakI1mahdlr. Viicut simetrik oldugu iyin buWn

hareketler viicudun her iki tarafma da uyguianmahdir. Vucudun bir tarafmm diger

tarafmdan daha yok geli~mi~ oldugundan diger tarafm da ayrn seviyeye gelmesi iyin

hareketler iki tarafa da yapilmahdir. Vucudun bir yeri agndIgmda geryek problemin

ba~ka yerde olabilecegi unutulmamahdir. Kol ve Sirt agndigi zaman esnetilmesi gereken

yerler omuzlar ve dirsekler olabilir. Bu hareketleri bir fizyoterapiste dam~arak yapmak

mlizisyenler iyin en dogru yoldur.

4.2.6. BazI Omuz ve Bilek Esnetme Hareketleri

Omuz daireleri:

Kollarl avuy iyleri a~aglya bakacak ~ekilde iki yana aym. Daha soma elleri

geriye dogru bilekten hvmn. Olabildigince dik hale getirin. Gerginlik parmak

uylarmdan boyuna kadar hissedilmelidir. Bu temel pozisyondur.

Kollann ~eklini bozmadan ba~m ustiine dogru kaldmn. Yava~ya on tarafa dogru

indirin. PaI111akiar yeri gosterene kadar indinneye devam edin. Kollan ayabildiginiz
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kadar geriye dogru aym ve daha soma yukarlya kaldmn. Bu slrada bilekler olabildigince

geriye dogru yekilmi~ olmaIIdlr. Daha soma kollarl tekrar one dogru indirin. Bu hareket

20 veya 30 saniye surmelidir. Goode 2 veya 3 kez tekrar edin.

Omuz Esnetme:

1. Kollarl yanlara aym dirseklerden kohm on klsml dik bir ~ekilde ve eller kar~lya

bakacak ~ekilde durun (teslim olma). Sekli bozmadan elleri kapl pervazma koytm ve

ileri bir adlm atm. Kollarm geriye yekildigi ve gogsiin aylldlgl hissedilmelidir.

2. Kollarl ba~m uslline kaldmn ve parmaklan birbirine geyirin. AVUy iyleri yukarl

baksm. Birisi sizi ellerinizden yukarl yekiyormu~ gibi hissedin ve boylece omuzlarl

yukarl yekin.

3. Kollarl arkaya aym avuy iyleri yukarl bakacak ~ekilde parmaklan birbirine geyirin.

Elleri vUcudun ters tarafma dogru itin. Bu hareketin bir diger ye~idi arkada eller ile bir

havlu tutmaktIr.

4. Sag eli sol omuza koyun, sol eli sag dirsegin altma koytrn. Nefes aIm. Yava~ya sol el

ile sag omuzu esnetmek iyin dirsegi yukan dogru itin. Bu hareketin ye~it1eri sol omuz

lizerinden bakmak ve kafaYl omuza yak1a~tIrmaktlr.

Bilek Esnetme:

1. Bir kolu avuy iyleri yere bakacak ~ekilde one dogru uzatm. Bilegi kendinize dogru

gerdirin. Diger elin iyiyle parmaklan olabildigince geriye yekin. Bunu dengeyi

saglamak iyin her iki ele de yapm.

2. Elleri dua edermi~ gibi avuy iyleri birbirine yapl~lk ~ekilde tutun. On kol a~aglya

dogru egimli olacalctlr. Daha soma elleri indirin ve dirsekleri kalduarak kolu diiz bir

yizgi haline getirin ve ~imdi bilekler neredeyse dik aylyla biikiilmu~ olacaktu. Bu

~ekilde sekiz saniye bekleyin ve daha soma yava~ya serbest blrakm.
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EKLER

ANKET FORMU ORNEGi

SAYIN MUZiSYENLER

Bu anketin amaCl "Yayh C;algI C;alan Muzisyenlerde Goriilen Mesleki Saghk

Problemleri ve Bu Problemleri Onlemede Yardlmcl Olabilecek Rahatlama Teknikleri"

konulu yUksek lisans tezi il;in veri toplamaktlr. Bu tezin amaCl, muzisyenleri saghk

problemleri konusunda bilgilendinnek, bunun dogrultuslmda miizisyenlerin daha

bilinl;li ve verimli bir sanat ya~aml siirdiinnelerine kathda bulunmaktlr. Anket fonnu

ile elde edilecek veriler sadece bu ara~tlnna il;in kullanllacak ve ara~tlrma dl~mdaki

ba~ka ki~i ya da kurumlara al;lk tutulmayacaktu. Anketin amacma ula~masl,

ara~tl1manm gel;erli ve gUvenilir verilere dayandmlmasl adma sorularm il;tenlikle ve

eksiksiz yanltlanmasl beklenmektedir. ilginiz ve degerli kathlanmz il;in ~imdiden

te~ekkiir ederim.

Seda ASLANOGLU

Anadolu Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Miizik Anasanat Dah

Yuksek Lisans Ogrencisi



ANKET SORULARI

1. CiNSiYETiNiz.

89

( ) Kadm

2. YA~INIZ.

( ) 20-30

( ) Erkek

( )31-41 ( ) 42-52 ( ) 53+

3. <;ALI~TIGINIZORKESTRANIN ADINI LUTFEN BELiRTiNiz.

( ) Cumhurba;;kanhgl Senfoni Orkestrasl () istanbul Devlet Senfoni Orkestrasl

( ) izmir Devlet Senfoni Orkestrasl

4. HANGi <;ALGIYI <;ALDIGINIZI LUTFEN BELiRTiNiz.

( ) Kernan ( ) Viyola ( ) Viyolonsel ( ) Kontrabas

5. KA<; YILDIR ORKESTRADA <;ALISIYORSUNUZ?

( ) 1-10 ( ) 11-21 ( ) 22+

6. HERHANGi BiR SUREKLi HASTALIGINIZ VAR MI?

( ) Kalp Damar

( ) Ba;; agnsl

( ) Solunum () Romatizmal ( ) Seker ( ) Alerji

( ) Kanser ( ) Diger .

7. SPOR YAPIYOR MUSUNUZ?

( ) Hemen hemen her zaman () Bazen () Nadiren ( ) His:
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8. GDNDE ORTALAMA KAe;:: SAAT UYURSUNUZ?

( ) 3-5 ( ) 6-8 ( ) 9+

9. SiGARA KULLANNOR MUSUNUZ?

( ) Evet ( ) Haylr

10. EGER SiGARA KULLANIYORSANIZ, GDNLOK TUKETTiGiNiz SiGARA ADEDiNi

LUTFEN BELiRTiNiz.

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

11. MESLEK HAYATINIZDA HERHANGi BiR MESLEKi SAGLIK PROBLEMf

GEe;::iRDiNiz Mi?

( ) Evet ( ) Haylr

12. GEe;::iRDiYSENiZ NE ZAMAN?

( ) Okul d6nemi () i~ d6nemi () Diger .

13. SAGLIK PROBLEMi OLDUGUNDA DOKTORA GiTTiNiz Mi?

( ) Evet ( ) Haylr

14. CEVABINIZ EVET iSE DOKTORUN KOYDUGU TE~HisiLUTFEN BELiRTiNiz.

15. iYiLE~MENizNE KADAR SURDU?

( ) 1 aydan az ( ) 6 aydan az ( ) 1 Ylldan az ( ) 1 Ylldan fazla

( ) Diger .
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16. SAGLIK PROBLEMiNiziN SiZCE SEBEPLERi NEYDi/NELERDi?

( ) (::alt~ma zamanllTIda ani artl~ olmu~tu ()Yetersiz dinlenme araSI vermi~tim

( ) Duru~um kotilydil () (::alglmm olyilsil bana uyumlu degildi

( ) Gerektiginden fazla basmy, gily veya efor harcaml~tlm () Diger .

17. PROVAYLA BERABER GUNLOK (::ALI~MASURENizi LUTFEN BELiRTiNiz.

18. SiZCE BiREYSEL (::ALI~MALAR1NIZGENEL OLARAK DUZENLi Mi?

( ) Evet ( ) Haylr

19. PROVAYA- (::ALI~MAYA BA~LAMADAN ONCE FiziKSEL ISINMA

HAREKETLERi YAPIYOR MUSUNUZ?

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

20. (::ALI~MA SONRASI KASLARI GERME VE AGRIYAN YERE BUZ UYGULAMASI

YAPIYOR MUSUNUZ?

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

21. (::ALI~IRKEN DiNLENME ARASINI NE KADAR ZAMANDA BiR VERiYORSUNUZ?

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

22. KA(:: DAKiKA DiNLENiYORSUNUZ?

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

23. SiZCE (::ALGINIZ1N OL(::ULERi SiZE UYUMLU MU, BUNUNLA iLGiLi HERHANGi

BiR PROBLEMiNiz VAR MI?

( ) (::algnTI ile ilgili hiybir zorlugum olmadl

( ) (::alglm ile ilgili zorlugum oldu ve yozlimlendi

( ) Hala yalgllTI ile ilgili zorlugum var.
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24. PROVA - <;ALISMA SIRASINDA HERHANGi BiR piziKSEL SiKAYETiNiz

OLUYORMU?

( )Agn

( ) Uyu~ma

( ) ACI

( ) Si~me

( ) Kasllma

( ) Gtiystizltik ( ) Diger .

25. PROVA - <;ALISMA SONRASINDA HERHANGi BiR piziKSEL SiKAYETiNiz

OLUYORMU?

( ) Agn

( ) Uyu~ma

( ) ACI

( ) Si~me

( ) Kasllma

( ) GtiystizItik () Diger .

26. KONSER SIRASINDA HERHANGi BiR piziKSEL SiKAYETiNiz OLUYOR MU?

( )Agn

( ) Uyu~ma

( ) ACI

( ) Si~me

( ) Kasllma

( ) GiiysiizItik ( ) Diger .

27. EGER SiKAYETiNiz OLUYORSA HANGi BOLGEDE/BOLGELERDE OLDUGUNU

LOTPEN BELiRTiNiz.

( ) <;ene Eklemi

( ) Sag Ost Kol

( ) Sag El

( ) Sol Omuz

( ) Sol El Bilegi

( ) Sol Orta Parmak

( ) Diger. .

( ) Boyun ( ) Slrt ( ) Bel ( ) Sag Omuz

( ) Sag Dirsek () Sag On Kol () Sag El Bilegi

( ) Sag Ba~ Parmak ( ) Sag Serye Pannak

( ) Sol Ost Kol () Sol Dirsek ( ) SolOn Kol

( ) Sol El () Sol Ba~ Pannak ( ) Sol i~aret Parmak

( ) Sol Yiiziik Pannak ( ) Sol Serye Pannak

28. BU piziKSEL SiKAYET(LER)iNiz GUNLOK YASAMINIZI DA ETKiLER Mi?

( ) Hemen hemen her zaman ( ) Bazen () Nadiren () Hiy
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29. PROVA YA DA KONSER SIRASINDA sizi FiZYOLOJiK OLARAK OLUMSUZ

YONDE ETKiLEYEN HERHANGi BiR <;:EVRESEL FAKTOR VARSA LOTFEN

BELiRTiNiz.

( ) Havalandmna ( ) I~lklandmna ( ) Sahne darlIgl

( ) Sandalyenin 6lyllsii ()Diger. .

30. KONSERE <;:IKMADAN ONCE SAHNEYE <;:IKMA ENDi~ESi (PERFORMANS

ANKSiYETESi)YA~ARMISINIZ?

( ) Hemen hemen her zaman ( ) Bazen () Nadiren () Hi<;

31. PROBLEMiNiz A~AGIDAKiLERDENHANGiSiDiRiHANGiLERiDiR?

( ) Titreme () <;:arpmtl () El Terlemesi () Terleme

( ) AgIZ Kurulugu ( ) Nefes Problemi () Diger. .

32. GEREK FIZIKSEL GEREKSE SAHNE ENDi~ESi iLE iLGiLi PROBLEMLERiNizi

ONLEMEK AMACIYLA UYGULADIGINIZ HERHANGi BiR YONTEM VAR MI?

CEVABINIZ EVET iSE LUTFEN BELiRTiNiz.

( ) Yoga ( ) Meditasyon () Feldenkrais Metodu ( ) Alexander Teknigi

( ) Solunum ve Gev~eme Egzersizleri ( ) Pilates ( ) Diger. .
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