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OZET

Bu calismada, mizisyenlerin -6zellikle de ¢algt icraciarinin- en sik karsdastigi kas-iskelet
problemleri, betimsel olarak kaynak tarama yontemi kullanilarak arastirdmustir. Bu problemlerin
olast nedenleri ve cerrahi olmayan tedavi sekilleri tzerinde durulmustur. Calgt egitimcileri,
Sgrencileri ve icracilarina bu problemlerden korunma amacli, uygulama ve teoriye yonelik
birtakim 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizisyenler, kas-iskelet problemleri (sakatlanmalar)
ABSTRACT

In this study, muscle-skeleton problems which musicians — especially instrument players-
mostly face to, are investigated by using a descriptive literature review method. Probable reasons
and non-surgical treatment ways of those problems are emphasized. Some practical and
theoretical advice was given to educators, students, and players of musical instruments to avoid
themselves from those problems.
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1. Girig

Miizik ile ubbin etkilesimi yizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Bu etkilesim
daha ¢ok, mizigin bir tedavi aract olarak kullanilmast seklinde ortaya
citkmaktadir. Ancak miizisyenlerin uzun yillar mesleklerinden dolay: karsi karsiya
kaldiklar fiziksel problemler ne sanat ne de tip gevrelerince yeterince dikkate
alinmamistir. Oysa bu problemler, sporda oldugu gibi tibbin, icracilar icin de
destekleyici bir alan olmas: gerektigini giindeme getirmektedir. Zira, literatiirde
‘siper atletler’ olarak tanimlanan (Hocberg, Lavin, Portney, 1988:9-14)
miizisyenler, yiiksek bir zihinsel ve fiziksel efor gerektiren ince ayrintilarla dolu
islerini stirdirmek icin glinde en az 4-5 saat ¢alisan, kol ve ellerine adeta yeni bir
kas hafizast (Caglar, 1994:5-9) yerlestiren kisilerdir. Buna ragmen, ne yazik ki
diger mesleklerin aksine miizisyenlerin mesleki saglik ve giivenlik standartlart
yoktur. Halbuki bir miizisyen icin elleri ve kollart en degerli parcalaridir. Tim
meslek yasamlart kiigiik bir kasa veya zendona (kiris) bagli olup mekanizmanin
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ugrayacagl herhangi bir sakatlik, yetersizlik ve meslek kaybt gibi pek ¢ok kaygi
verici duruma dontsebilir.

Ulkemizde yapilan birkag fizyoterapi sempozyumunda -yiizeysel olsa da-
insan anatomisi ve enstriiman iliskisi tizerinde yeterince durulmamis oldugu ve
anatomi bilinmeden organlara kapasitelerinin tizerinde gorevler yiklendigi
ortaya konulmustur (Caglar, 1994:5-9). Oysa tlkemizde 6zel ve resmi pek cok
mizik okulunun bulunmasina ve bu egitimin giderek yayginlasmasina karsin
konunun yeterince taninmayist ve gereken 6nemin verilmeyisi distindirictdir.
Yalniz su da bir gercektir ki sadece tlkemizde degil, diinyanin pek ¢ok tlkesinde
miizisyenler veya bu alanin &grencileri -6rnegin sporcularda oldugunun aksine-
bir rahatsizlik aninda basvurabilecekleri merkezlerden yoksundurlar. Hatta
orkestralar, konservatuarlar ve bu egitimi veren bitin kurumlar icin kendi
tizyoterapi merkezlerinin olmast disiintilemeyecek kadar liikstiir. Bunun nedeni
ise bir cok kisi ve kurum, sanati hald tesmi bir meslek olarak diisinmemekte,
miizisyenlerin meslek sorunlari ciddi kaygilardan ziyade ‘ilging tuhafliklar’ olarak
gorilmektedir. Her ne kadar 1980’den buyana bir ¢ok tilkede 6000’in tzerinde
mizisyen inceleme ve diger arastirma calismalarinda yer almuslarsa da (Zaza,
1997:292-300) miizisyenlerin mesleki saglik sorunlar tzerine bilgilere erismek
yine de zordur.

Literatiirde de miizisyen sakatlanmalarina yonelik ilging tbbi kayitlara
rastlanmaktadir. Ornegin, Robert Schumann genglik yillarinda 3., 4., ve 5.
parmagini kuvvetlendirmek amactyla kendine gbre bir yontem bulmustur: 3.
parmagini olabildigince ‘ekstensiyon'’da tutup, digetleri ile calmay1 saglayan bir
atel yaptirip kullanmus, ancak orta parmak ‘ekstensér?lerinin kisalmast sonucu
elinde ciddi bir fonksiyon kaybi meydana gelmistir. Neticede Schumann
virtliozitesini kaybedip daha ¢cok kompozisyona yonelmistir (Caglar, 1994:5-9).

Ilging tibbi kayitlara sahip bir diger biiyiik usta da Niccolo Paganini’dir. Bu
denli stratli calabilmesi ile ilgili cesitli teoriler vardir. Kimisi ¢lriitilmistir.
Ornegin, ‘kemant kii¢iiktii’ denilmistir. Oysa su anda Cenova’da sergilenen
konser kemani standart bir Guarnerius™ tur. ‘Eli biyiktl’ denilmistir. Oysa
Paris Konservatuar’'nda bir zamanlar var olan simdi sadece resmi kalan el
kalibinin normal buyiklikte oldugu goriilmektedir. Paganini’deki asil gercek,
onun tuhaf bir fizigi, anormal bir kemik ve iskelet yapist ile bir tiir bag dokusu
hastaliginin oldugudur. Eklemlerinin agir1 hareketliligi bugiinin tip bilgileri icin
‘Ehlers-Danlos sendromu’na uymakta, gbglis kafesinin dar ve asimetrik olusu,
omuz yapist ve uzun kollar bir araya geldiginde ‘Marfan sendromu’nu akla
getirmekte, keman tzerinde asit1 bir act icinde parmaklarini hareket ettirebilmesi
ise ‘Marfan sendromu’ nu dogrulamaktadir (Caglar, 1994:5-9). Kisacasi bir

1 Ekstensiyon (germe, yayma): A¢ilma, getilme, hareketl. Bu hareket cogunlukla arkaya/disa
dogru yapilir. (Arinct ve Elhan, 1991:77)

2 Ekstensor: Acict kas (Arinct ve Elhan, 1991:77)

317.yy’1n tnlii Ttalyan keman yapimcist
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baskast icin sorun yaratacak eklem yapist Paganini i¢in virtliozitesinin ana
kaynagr olmustur. Benzer zorlamalart Haydn, Beethoven, Schubert ve Ravel’de
yasamiglardir (Aks, 1995: 5-11).

2. En Sik Karsilagilan Fiziksel Problemler

Mizisyenlerin meslek hayatlarini tehdit eden hatta sonlandiran fiziksel
problemler (injuries) ¢ok cesitli olabilmektedir. Ancak en belli baslt olanlars;
kaslarin ve tendonlarin iltthaplanmasidir. Bu problemleri su sekilde siralamak
mimkindir: “Overuse (agirt kullanim) sendromu”, “Tendinitis”, “Focal
dystonia”, “Sinir sikismalar’” “Karpal tiinel sendromu” “Thoracic outlet
sendromu”, “Cubital tunnel sendromu”, “Trigger finger thumb”, “Bursitis”,
“Tenosynovitis”, “DeQuervain’s sendrom”, “Lazy finger”, “Psikolojik
stresler”... vb. (Jameson, 2001a; Marxhausen, 2001; Thorpe, 1998; Aki, 1995:5-
41; Caglar, 1994:5-9; Livanelioglu, 1994:64-70; Ozel ve Koksal, 1994:5-7;
Rozmary, 1993:255-260; Nortis, 1993;Lockwood, 1989).

Ancak belirtilmelidir ki bu problemler kisinin kullandigi enstriimana gore
farkli sekillerde ortaya ctkabilmektedit.

Profesyonel miuzisyenler ¢ok erken yasta enstriman kullanmaya baslar.
Dolayisiyla, kullanidan enstriimanin biiylime esnasinda kas-iskelet sistemine
tesirleri gorillebilmektedir. Bejjani ve ark.nin yaptiklart ¢alismalar gdstermistir ki
ilk semptomlar calmaya baglanilan 10 yil iginde gelisir. Ornegin, keman
calanlarda omuz sagdan ylksekte ve sag ekstremite (Uye) soldan uzun
bulunmus, keman ve kontrbas calanlarin sol omuzunda internal rotasyon
limitasyonu, yine keman ¢alanlarda sol el 3. parmakta uzama, cello ¢alanlarda sol
elde uzama, harp calanlarda ise iki elde 1. web darligi tespit edilmistir. Dr.
Wilson, Dr. Wagner ve Dr. Homberg, 33 miizisyende sikayetlerine bagli yaptg:
muayene ve el degerlendirmesinde; bu sahslarin 19’unda (biri miizisyen degil)
occupational kramp (meslek krampi), yapilan muayeneler sonunda ise sorunlari
olan miizisyenlerde biyomekanik bozukluklar tespit edilmis ve sonucta mesleki
kramplar ve fokal distoniler¥in hazirlayict faktSrleri arasinda biyomekanik
anomalilerin varlig1 bildirilmistir (Ozel ve Koksal, 1994:5-7).

Mesleki incinmeler olarak tanimlayabilecegimiz bu problemleri tanitmadan
once, bu sorunlati 6nleme ve/veya olustuktan sonra gerekli onlemleri kisa
stirede alabilmek i¢in g&z ardr edilmemesi gereken viicut sinyallerini tanitmakta
yarar gorilmektedir: “Yapilarda uyusukluk ve yanma hissi; nesneleri kavramada
tutmada zorlanma; ellerde beceriksizlik hissinin artmasi; tuhaf kizarikliklar veya
morarma; ¢alma esnasinda ve sonrasinda agri; boyundan kollara dogru inen bir
agri, kollarda veya boyunda sinirli hareket; omuz, dirsek, bilek veya parmak

4 Bkz: Fokal Distoni
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hareketleri esnasinda agri; agrt veya performans kaybt sebebiyle depresyon
hissi...vb.” (Jameson, 2001a).

2.1. Overuse (asir1 kullanim) Sendromu

Arastirmalar, 6grenci ya da profesyonel tim miizisyenlerin, hayatlarinda
ortalama 1 ila 4 kez overuse’dan yakindiklarini géstermektedir (Caglar, 1994:5-
9). Belirtileri; ilgili bolgelerde hassasiyet, agri, gerginlik, yorgunluk, kas ve
‘ligament®lerde fonksiyon azalmast veya bozulmast olarak belirlenen overuse,
1986’da Lederman-Colabrese ve Fry tarafindan tariflenerek; “Bir doku
anatomik veya fizyolojik sinirlarin Gtesinde zorlandiginda gorilen akut veya
kronik hasar” seklinde ifade edilmistir (Ozel ve Koksal, 1994:5-7).

Literatiirde bu sendromla ilgili ilk siniflamayr yapan Fry’a (1986:728-731)
gore belirtilerin derecelendirilmesi su sekildedir:

1. Enstriiman calinan tarafta agr1,

2. Her iki tarafta agri, fazla ise zotlanma, bazen koordinasyon veya kuvvet
zayifligi, performansi korumada giicliik,

3. Enstriman kullanmiyorken de srarlt agri, koordinasyon veya kuvvet
kaybi, tst ekstremite yapilarinda 1srath gerginlik,

4. Dinlenmede, gece veya her iki durumda da agr1, elin bir¢ok kullaniminda
(yazt yazma, araba kullanma, ev isleri yapma vb.) agr,

5. Sirekli agrn nedeniyle kullanma kapasitesinde tam kayip, fizik
gbriinimde belirgin bozukluk

Miizisyenlerde overuse’un meydana gelisinde ti¢ faktér s6z konusudur:

1. Genetik yap1, 2. Muzisyenin teknigi, 3. Calma yogunlugundaki artis
(Ak1,1995:41-42)

Overuse sendromundan kaginmak i¢in risk faktért altindaki muzisyenlerin
uygulayacaklart birtakim modifikasyon yoéntemleri bu probleme yakalanma
risklerini azaltacaktir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse; kisi uzun stire devam
eden tekrarlayict aktivitelerden ve uzun streli statik postiirlerden® kaginmalidir.
Kisiye 6zel ergonomik parcalar kullanilmaly, ilgili kas gruplarinin isinma ve
germe periyodu olmaksizin zotlu aktivitelere girisilmemesi vb. saglanmalidir.

5 Ligament: bag doku (Arnct ve Elhan, 1991:86-87)
6 Postir: vicut durusu /genel gorinim (Caglar, 1994)
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2.2. Tendinitis

Tendinitis kaslarin tendonlarinda meydana gelen iltthabi bir durumdur.
Ortaya ¢tkma sebebi ise kasin yiiksek gerilim altinda caligmasindan dolay:
tendonda olusan yirtilma ve zedelenmelerdir. Buradaki O6nemli etken sik
tekrarlayan hareketlerdir. Daha c¢ok vyayll saz calanlarda Ozellikle de
kemancilarda sendinitise cok sik rastlanir. Bunun sebebi ise enstriimanin durus-
tutus acisindan anatomik yaptya nispeten ters bir c¢alma tekniginin olusudur.
Kemancilar en fazla sag-sol el bilekleri, sag dirsek ve sol omuzda tendinitis
problemi ile kargilasirlar. Miizisyenlerde tendinitis genellikle bilekte, dirsekte ya
da bagparmagin altinda, yanan fokalize ve keskin agrilar seklinde gorilir. Dikkat
edilmezse ve Onlem alinmazsa enstriiman kullanmak olanaksiz hale gelebilir.
Tedavisi istirahattan ameliyata kadar genis bir yelpaze gOsteren tendinits
énemsenmeli, agrilar hissedildigi anda derhal bir hekime bagvurulmalidir. Tlag
tedavisi disinda 6nerilen tedavi sekilleti sunlardir:

- Bug tathiki; Ozellikle calismadan sonra agriyan bolgeye buz tatbik
edilmesi  tendinitis  olusumunu/iltthaplanmayr  Onleyebilir  veya
tedavisinde etkilidir.

- Masaj; fizyoterapistler tarafindan yapilacak friksiyon masaji da tendinits
icin etkili bir yontemdir.

- Dinlenme; hareketsizlik ve bandaj kullanimi; bilekte ve dirsekteki
tendinitis tedavisi icin en etkili yol buradaki gerilmeyi azaltmak icin
dinlendirme, hareketsizlik ve bandaj kullanimidir (Williams and
Williams, 2001).

2.3. Fokal Distoni (Focal Dystonia)

Dénme tipindeki tekrarli hareketlerin veya anormal postiriin sebep oldugu
istemsiz, devamlt kas kontraksiyonlariyla karakterize hareket sorunlaridir (Ozel
ve Koksal, 1994:5-7). Agrisiz bir durumdur. Meslek krampi ve/veya yazar
krampt (URL:1) olarak da bilinir. Muzisyenler ise bunu ‘mizisyen krampr’
olarak adlandirmakta, daha da 6zellestirmek istenirse ‘piyanist krampr’, ’kemanci
krampt’ ifadeleri kullanilmaktadir.

Kisi, ¢alma esnasinda koordinasyonunun bozuldugunu ve Ozellikle hizli,
zotlu pasajlarda istemsiz parmak bikilme yada acilmalart oldugundan sikayet
eder (Caglar, 1994:5-9). Baslangicta tek hareketler, 6rnegin yalnizca ‘fleksiyon™

7 Fleksiyon (edme, biikme): Eklemin bukilmesi, kapanmast. Bu hateket genellikle 6ne/iceti dogru
yapilir.
Fleksor: Bukucu kas (Arinct ve Elhan, 1991:77)
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daha sonra kompleks hareketler, 6rnegin fleksiyon ve ‘pronasyon’
etkilenmektedir (Lockwood, 1989:221-227). Cok hafif baslayip, yillar icinde
gelisen bu belirtiler, 6rnegin nefesli saz calanlarda yiz kaslarinda olup, dudak
kapanisinin kaybolmasina kadar gidebilir (Caglar, 1994:5-9).

Hochberg (1998: 9-14) inceledigi miizisyenlerin % 27’sinde, Ozel ve Koksal
(1994: 5-7) ise % 12,50’sinde fokal distoni gérilldigiini belirtmislerdir.

2.4. Sinir Sikigsmalar1

Sinir stkigmalart, agrt ve duyu bozukluklart ile kendini gésteren bir
problemdir. Lederman’a (Ak1,1995:41-42) gére bu durum overuse’un bir

sonucudur.
2.4.1.Karpal Tiinel Sendromu (Carpal Tunnel Syndrome)

Jameson’a (2001b) gbre; miizikeilerin karpal tiinel sendromuna yatkinliginin
nedenlerinden en 6nemlisi tekrarlayict hareketler, bir digeri ise calgt calma
esnasindaki k6t postiirdir. Diger 6nemli bir etken de ¢alma esnasinda el ve kol
kaslarinin yanlis ve asirt kullanidmasidir. Calismalarin birdenbire arttirilmast
durumlarinda, O6gretmen degisikliginde, enstriman degisikliginde ve ara
vermeden yapilan uzun streli ¢alismalarda da karpal tinel sendromu belirtileri
ortaya ¢tkabilmektedir.

Yapilan bir calismada senfoni orkestrasi sanatcilarinin % 75’inde kas-iskelet
zedelenmelerine rastlanmistir. Ozellikle de kemancilar, gitarcilar, piyanistler ve
vurmali calgt calanlarda karpal tiinel sendromuna yakalanma riski fazladir.
Calma sirasinda parestezi, elde zayiflik, ¢alma esnasinda kontrol kaybi vb.
meydana gelebilmektedir (Ak1,1995:41-42).

Karpal tinel sendromundan korunmak icin calictun viicut bilincini
kazanmast gereklidir. Performanstan o6nce kaslar isitilmali, el, kol ve boyun
kaslart gerilmeli, kan akimi hizlandirdlmali ve hafif aerobik egzersizler
yapilmalidir. Biitiin bunlarin yaninda ¢alismalarda molalara dikkat edilmel,
Ornegin 45 dakikada bir 10-15 dakika ara verilmelidir. Calisma sonunda
egzersizlere devam edilmeli ve kasldan kaslar uzatdarak gevsetilmeye
calistimalidir

2.4.2. Torasik Autlet Sendromu (Thoracic Outlet Syndrome)
Bu sendroma iliskin, 6zellikle 6n kolda, ellerde, daha az olarak da ust kol ve

omuzlarda agri, yorgunluk, 1s1 kaybt ve uyusukluk hissi olarak seyreden, daha
cok pozisyonla ilgili semptomlar, pozisyonla iliskilidir ve enstriiman ¢almayla

8 Pronasyon : On kolun ice dénme (i¢ rotasyon) hareketidir. (Arinct ve Elhan, 1991:77)
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belirginlesmektedir, omuz bdélgesindeki kan damarlart ve sinirlerin baskistyla
kaburga ile g6gse ait kaslar arasindaki kireclemeden olusur (URL:1)

2.4.3.Kubital Tiinel Sendromu (Cubital Tunnel Syndrome)

Bu probleme dirsekteki ulnar sinirine yapilan baski sebep olmakta,
sonucunda da kiglk parmaga dogru hareket eden bir agri gelismektedir

(URL:1)
2.4.4.Trigger Finger

Isaret parmagindaki tendonun ve etrafindaki zarin sismesi ve iltihaplanmast
nedeniyle isaret parmaginin egik pozisyonda agrilt bir sekilde kaskati kalmasidir

(URL:1)
2.5. Psikolojik Stres

Su ana kadar s6z edilen kas-iskelet problemlerinin yanisira, 6grencilerin ve
profesyonel calicilarin her an karst karstya olduklari psikolojik problemler ve
stresin de calma performansint olumsuz yonde etkiledigi unutulmamalidir. Zira,
bir enstriiman ¢alma fiziksel bir aktivite oldugu kadar psikolojik faktorlerin de
etkili oldugu bir eylemdir. Her ne kadar belli 6l¢tide stres ve heyecan dikkati
toplama ve ortalama bir performans icin gerekli olsa da asirisi kesinlikle
aleyhtedir. Clinkii miizisyenin stresli olmasi gecici olarak kaslarda bir gerginlik
yaratacak ve kisinin kas iizerindeki kontrolii zayiflayacaktir. Ozellikle konser ve
yarisma esnasinda ufak bir hata sanatcinin  kariyerindeki pozisyonunu
kaybetmesine yol agabilmektedir. Bu gercek, cogu profesyonel muzisyenin bile
“sahne korkusu” olarak da tanimlanan stresle karst karstya kalmasina neden
olmaktadir. Sahne korkusunun bir anlamda da anksiyetenin belirtileri; agiz
kurulugu, avuc terlemesi, bulanti, sik idrar hissi, cabuk sinitlenme, asirt
duyarllik, erken yorulma, tasikardi, stk nefes alma, bas agrist ve uykusuzluktur.
Bir diger belirti ise elde sogukluktur ki dnli piyanist Glenn Gould’un bu
nedenle parmaksiz eldivenle piyano caldig: bilinir (Caglar, 1994: 5-9). Ayn
sekilde 6grenciler de sinavlar, sololar, 6gretmen degisiklikleri, icra edilen eserin
zorlugu ve kisisel problemler nedeniyle calma esnasinda stresle karsi karstya
kalabilmektedir.

3. Fiziksel Problemlerin Nedenleri

Arastirmalar gOstermistir ki daha ¢ok ¢alma esnasinda karst karsiya kalinan
durumlarin yaninda, bedenin kullanimi ve spesifik postiitlere bagh olarak
miuzisyenlerde %  75’inden fazlasinda mesleki problemlere/hasatlara
rastlanmaktadir  (Andrews, 2001). Bazt enstrimanlarin  teknik ve icra
Ozelliklerinden dolay1 miizisyenlerde kol, 6n kol ve el kaslar fizyolojik kaidelere
aksi yonde calismaya zorlanir (Ozel ve Kéksal, 1994:5-7). Tekrarlarin ¢coklugu,
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hiz1, calisma zamanin uzunlugu ve temel fizyolojik sartlara aykiri zorlanmalara
stresin de eklenmesi, miizisyenlerin sorunlarinin temelini olusturur.

Bunlarin yaninda, miizisyenlerin ¢ogunun kiigiik yaslardan itibaren, yanlis bir
inansla spor yapmanin, germe egzersizlerinin ve ¢alma esnasinda sik sik mola
vermenin ¢alma performansini azaltacagina inandirilmasi, c¢almayla ilgili
sakatliklarla ve fiziksel yetersizliklerle karsilasmalarinin 6nemli unsurlarin
olusturmaktadir.

Terapist Libolt’a (2000) gore; miizisyenlerle ilgili agr sikayetleri daha ¢ok
asir1 gerilim, yanlis postir ve eklem pozisyonlarindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin; piyanistler rahat bir bilek yerine gergin bileklerle ¢aldiklarinda
sakatlanmalara daha yatkin olabilmekte, bir kemanci ise -bilek ve parmaklarin
asirt  kullanimindan dolay- omuz kaslarinda bir gerilimle karst karstya
kalabilmektedir. Gitarcilarda ise yogun bilek fleksiyonu, siirekli tekrarlayan
kiictik hareketler ve eklemlerde hiper hatreketlilik, el ve bilek problemlerine
neden olabilmektedir.

Buradan da anlagildigt tzere, miuzisyenlerin sikayetlerinin odaklandig
noktalar daha cok, calma esnasindaki sik tekrarli el, kol ve bilek hareketleri
kaynakli agrilardir. Tuse tizerindeki parmaklarin sik sik ekstensiyon ve fleksiyon
hareketleri, tendonlarda mikro yirtilmalar ve iltthaplanmalara yol acabilmektedir.
Bu da 6n kol kaslarinda zorlanma, yorulma ve giigsiizlesmeye neden
olabilmektedir.

Giirses’e (1994:115-121) gore; problemlerin 6nemsenmemesi nedeniyle
muzisyenin kas-iskelet sistemi zamanla calisma gereksinimini karsilayamaz,
doku iyilesmesine izin verecek dlctde yeterli kan dolasiminin olmamasi ve buna
baglt olarak gerekli oksijen saglanamadig icin semptom ve bulgular kroniklesir.
Bireylerin bu rahatsizhig1 gecistirmek icin kazandiklart degisik durus aligkanliklars
sonucunda ise viicudun bagka bélgelerine ytklenilmis olur.

Butin bunlarin yaninda hazirliga yonelik uygun, yeterli ve dikkatli secilmis
bir 1sinma programinin eksikligi, calma esnasinda iist ekstremitede asirt gerilim,
uygun olmayan ¢alma teknikleri ve ¢alictnin fizik yapt ile enstriiman ve aparatlart
arasindaki uyumsuzluklara neden olan yanls ergonomikler de cesitli sakatliklara
zemin hazitlayabilmektedir (Thorpe, 1998).

Daum’a (2000) goére ise ¢almadan kaynakli problemlerin nedenlerini ve
etkilerini noktasal olarak dogru bir bicimde belirflemek zordur. Ctinkd sinir-kas-
iskelet problemlerinin siddetine ve icerigine etki eden bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlari 6zetlemek gerekirse:
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3.1. Performans Faktorleri

Mizik yapmakla ilgili sinir-kas-iskelet problemlerinin c¢ogunun nedeni
miizisyenin pozisyonu, hareketleri ve enstriimanla ilgili genel kategorilerden
kaynaklanmaktadur.

a. Pozisyon: Bir calgiyt tutmak ve idare etmek genelde vicudun belli
bélgelerinin uzun siireler ayni pozisyonda muhafaza edilmesini gerektirir.
Ornegin, bir kemancinin calgisint tutus bicimi -6zellikle sol elde- insanin
anatomik yapisina nispeten ters dismektedir. Bu pozisyona bir de tekrarh ve
hizli el, kol, bilek, dirsek hareketlerinin eklenmesiyle omuz ve boyun
problemlerinin ortaya ¢ikmast kacginilmaz olmaktadir. Solo ¢alma veya eserin
uzun olmasi gibi strekli calma durumlarinda viicut bolimleri bu stire boyunca
sinirlt bir pozisyonda kalmaktadir. Bu gibi durumlarda kaslar statik bir tutus
kosullanmasina maruz kalir ve kaslarin rahatlamast icin yeterli zaman bulunmaz,
béylece kas icinde kan akist azalarak laktik asit olusur, eklemlerin uzun sire
anatomik yaptya ters pozisyonlarda tutulmast ise genelde lif gerilmelerine neden
olur (Daum, 2000).

b. Hareket: Enstriman calmanin gerektirdigi karmagik hareketler viicut
bélimlerinin durusu veya statik pozisyonu tizerindeki asirt yiiklenmelere neden
olur. Bu da, kas giicii, dayaniklilik ve iyi koordinasyon gerektirir. Aksi takdirde
bir kasin ve tendonunun yiiksek bir performansta kullanimi, overuse sendromu
ve benzetleri olarak reaksiyon gosterir. Overuse’a ek olarak kas-iskelet
sisteminin kotiiye kullanimi da sayilabilir. Ornegin; kiiciik ellere sahip bir
piyanist, Liszt ve Rahmaninov’un esetlerinde genis pozisyonlarda calma
durumlariyla karsilagirken uzun parmaklt bir miizisyen de Mozart’in eserlerinde
oldugu gibi daha dar pozisyonlarda ve hizli pasajlarda ¢alarken parmaklarinda
krampla karsilasabilir.

3.2. Risk Faktorleri

a. Aktivitenin Dogas1: Belirli bir aktivitenin sonunda ortaya ¢tkan sinirsel
kas-iskelet gerilimini doguran U¢ ana faktor vardir. Bunlar, sire (aktivitenin ne
kadarlik bir siirede yapildigs; saniyeler, dakikalar, saatler), hangi sikiikta yapildig:
(guinde bir kez, haftada iki kez gibi), yoduningn (6rnegin, kisa bir siire zarfinda
cok kere ve hizlt kas sikismast gerektiren hizli miizikal tempolar icinde kaslatin,
tendonlarin, eklemlerin ve ligamentlerin yogun kullanimint gerektiren kas
hareketleri) vb.’dir.

b. Insan Viicudu:
- Kisinin anatomisi ve psikolojisi; Insanlarm farklt anatomik yap1 ve ézelliklere

sahip olmalari ayn1 risk faktorlerinin kisiler tzerinde degisken sonuglar
gosterebilmesine yol agabilmektedir. Eklem esnekligi bu durumun en iyi
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bilinen 6rnegidir. Ornegin, Paganini’nin farklt anatomik yapist kendisi
i¢in bir avantaj olmustur. Ligamentlerinin gevsekligi onu imkansiz gibi
gOriinen bir calma kapasitesine ulastirmistir.

Genel fiziksel durnmy; Kisinin giict, dayanikliligl, postiirii ve genel fiziksel
zindeligi vicudunun tolere edebilecegi aktivite icin bir zemin yaratir.
Yani gelismis bir kalp-damar ve sinir-kas-iskelet sistemi daha rahat ve
randimanli ¢alisgmanin yaninda maruz kaldigt gerilimlere daha dayaniklt
olacaktir.

c. Cevresel Faktorler:

Medikasyon; mizisyenlerin kas gevsetici veya agri kesici olarak aldigt
ilaglar, kas kontroliiniin ve koordinasyonunun azalmasi gibi negatif
etkiler dogurabilir.

Yagam stili; dizensiz bir yasam meslek yasantisint da olumsuz yonde
etkileyecektir.

Hava  sartlar: (siwak-soguk); sicak ve soguk c¢ok u¢ durumlarda kan
dolasimint aksatacagindan kisinin performansina zarar verebilmektedir.
Damarin genislemesi durumunda (sicakta) -bu bolgedeki damarlara fazla
kan gitmesi sebebiyle- 6zellikle el ve ayaklarda sisme olusur. Bunun tersi
bir durumda (sogukta) ise damarlar blztleceginden daha az kan gidecek
ve bu bélgede sertlik hissi, uyusma, ve kas kontroli azalmasi
gorilecektir (Daum, 2000). Bu etkiler kiiciik olsa da cok Ust seviyede
hizli ve kontrolli hareket gerektiren durumlara ihtiya¢ hisseden
miizisyenler i¢in 6nemli olabilmektedir.

Diger fizyolojik aktiviteler; kisinin calma disindaki giinlitk aktiviteler de
yaptigt ¢alismalarin tamamu etkileyip sakatlanmalart artirabilmektedir.

4. Tedavi Yontemleri

Bitin bu problemler icin &nlem ve tedavi o6ncelikle dinlenme ve

rahatlamayla baslar. Kullanilan ttbbi yontemlere ve mesleki egitimin yeniden
gbzden gecirilmesine ek olarak bu problemlerin olusmasini 6nleyici bedenin
dustince yoluyla kontroliinii temel alan ‘Dalcroz yontemi’, ‘Feldenkrais metodu’,
‘Alexander teknigi’, yoga, meditasyon vb. yontemler de son yillarda 6zellikle
Bat'da mizisyenler tarafindan kullanilan modern teknikler icinde yer
almaktadir.

Problemlere yonelik, miizisyenlerin basvurduklari cerrahi gerektirmeyen bazt

tedavi yontemlerine kisaca deginmek gerekirse:
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Fizyoterapi: Performansla ilgili problemlerde 6zellikle de baslangic
asamasinda ¢ok iyi sonu¢ veren ve siklikla bagvurulan bir yontemdir. Hatta
Avrupa ve Amerika’da pek cok fizyoterapist ¢algilara gbre branslasmis, teshis ve
tedaviye yonelik metodlar gelistirmiglerdir. Ornegin; Avrupa’da bir ¢ok
fizyoterapist, kisinin sikayet ettigi agriya neden olan durus hatalart ve teknik
yanlislart gérmek amactyla, hasta enstriman c¢alarken bir video kamera
aractligtyla  vicudunu incelemekte, béylece mizisyenin de kendi c¢alma
metodunu inceleyebilmesine olanak taninmaktadir (URL:2).

Masaj: Keman egitimciliginin yant sira bir masaj terapisti olan Eisner (2001)
masajin muzisyenlerin problemlerine yénelik etkisini su sekilde agikliyor: Masaj,
ornegin; karpal tiinel sendromunun neden oldugu gergin kaslart rahatlatmak ve
gerilimi azaltmak yaninda, sirkilldsyonu artirarak incinmelerin daha hizh
iyilesmesini saglar, ayrica kas spazmindan dolayr olusan agrilarin kesilmesinde,
hiicrelerin  zararli toksinlerden temizlenmesinde ve sertligi azaltmak icin
baglayict dokulardaki gecirgenligi ve gevsekligi alan sakatlanmalari 6nlemede
etkili bir yontemdit.

5. Sonug ve Oneriler

Gorilmektedir ki icracilar mesleklerinden dolayt pek ¢ok kas-iskelet
problemleriyle karst karsiya kalmaktaditlar. Gegici ve/veya kalict birtakim
hasarlara yol acan bu problemler daha ¢ok, amatér veya mesleki calgt egitimi
veren kurumlarda ‘insan anatomisi ve calgl’ iliskisi Uzerinde yeterince
durulmamis olmasindan ve bunun bir sonucu olarak kullanilan yapilara
kapasitelerinin tzerinde gorevler yliklenmesinden kaynaklanmaktadir. Oysa ki
teknik ve miizikalite olarak gelismeyi saglayan (solfej, armoni, konturpuan, sag
ve sol el teknikleri vb. gibi) uzmanhk bilgileri yaninda, en az o kadar 6nemli
olan bedenin, calginin ve her ikisinin iligkisinin derinlemesine taninmast ve
calma esnasinda kullanilan calgisal ve fizyolojik bitin yapilarin 6zglirce
kullanilmasina yonelik bilgilerin verilmesi de son derece 6nemli ve gereklidir.
Cunkd, egitim ve korunma agrisiz bir mesleki kariyer icin gerekli iki unsurdur.

Bunlardan hareketle su dnerilerde bulunmak mumkindur:

i. Ulkemizde calgt egitiminin verildigi kurumlarda okutulmak fizere,
anatominin hareket sistemiyle ilgili bélimii olan ‘fonksiyonel anatomi’,
kinesyoloji, biyomekanik vb. konularin 6gretim programlarina alinmast
ve mimkinse uygun olanlarin ayrt bir ders olarak diizenlenmesi
Onerilebilir. Bunlarin  yaninda lisans st programlarina  ‘Muzik
Performansinin Biyomekanik Temelleri’ ad1 altinda bir ders eklenebilir
(Yagisan, 2002:128).

il. Mesleki anlamda miizik egitimi veren ortadgretim veya yiiksek 6gretim
kurumlarindaki c¢algt egitimi ders programlarinin biinyesine, ‘fiziksel
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hazitlik /1sinma’ adi altinda yaklagik 10 dakikalik bir stireyi kapsayacak
calismalarin alinmasi yararl gériilmektedir. Zira, ¢calma 6ncesi yapilacak
tiziksel egzersizler, eklemlerin maksimum hareketliliginin saglanmasi gibi
etkilerle organizmanin sarfedilecek efora hazirlanmasi ve sozi edilen
meslek problemlerinden korunulmast yaninda psikolojik olarak da
yapilacak ise konsantre olunmast gibi pek ¢ok kazanimlar ortaya
cikartacaktir.

Basta egitimciler, 6grenciler ve profesyonel miizisyenler olmak tizere, bu
alanla ilgili olanlara anatomistler, egzersiz ve biyomekanik uzmanlar ile
tizyoterapistler liderliginde bedensel yap: 6zelliklerine ve bedeni bilingli
kullanmanin  performans tizerindeki yansimalarina iliskin  diizenli
seminer ve konferanslar verilebilir. Hatta Batida miizik, dans, tiyatro
alanlarinda uygulanan bedent bilingli kullanma tekniklerinden ‘Alexander
teknigi’, ‘Feldenkrais teknigi’ yaninda yoga, meditasyon , tai chi gibi
gevseme yontemlerine yonelik tanitma ve uygulama seminerleri ile,
muzisyenletin bunlart ¢alma/calisma yontemleri icine dahil etmeleti
saglanabilir.

Sporda oldugu gibi mizik alaninda da, -Bat’da uygulandigr sekilde-
fizyoterapistlerin tedavi ve koruyucu yaklasimlara yonelik (gerekirse
calgtya gore) uzmanlik alanlarinin gelistirilmesi son derece yararh
olacaktir. Bitlin bunlarla, Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi sanatlar
ttbbina iligkin 6zellikle de miizisyenlerde gorilen fiziksel sakatlanmalara
yonelik- arastirma/gelistirme merkezlerinin ve kliniklerin
olusturulmasina zemin hazirlanmis olacaktir.

Gelismis tlkelerde oldugu gibi tilkemizde de konuyla ilgili pek ¢ok
aragtirmanin  yer aldig sanat-tip periyodiklerinin ve kitaplarin
yayinlanmasinda, ortak kongre ve sempozyumlarin diizenlenmesinde ve
diinyadaki aragtirmalarin takip edilmesinde yarar gérilmektedir.

Bitin bunlarin yaninda unutulmamalidir ki, bu problemlere neden olan
calma teknigi degistirilmedikce hekimlerin ve fizyoterapistlerin cabasi
yetersiz kalacaktir. Ayt hatalarin tekrarlanmast sonucunda ise ciddi
sakatlanmalarin ortaya ¢itkmast kacinilmaz olacaktir. O nedenle ¢alma
esnasindaki postlr, bedeni kullanma, fiziksel elemanlari tanima gibi
ayrintilarin ¢alma teknigine aktarlmasinda buyik yarar gortlmektedir.
Calmaya doniik hareket sisteminin taninmast ve Ozelliklerine bilingli
sekilde yaklagilmastyla bir anlamda enstriiman kullanmanin alt yapisi
Ogrenilecektir. Bitin bunlar, calmadan ve séylemeden kaynaklanan
mesleki problemleri tanima, 6nleme ve tedavi yontemlerine yonelik
izlenecek yollart 6grenme agisindan 6nem tagimaktadir.
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