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Oz: lyi bir icraci olmanin birinci kosulunun yeterli ¢alismay: yapmak
oldugunun bilinmesine karsin baglangic yasmnin o6nemi de goz ardi edilemez.
Enstriimana ne kadar erken yasta baslanirsa, cocugun enstriimanla arkadas olarak
biiylimesi de o 6l¢iide saglanmis olur ancak uzun pratik saatlerini igeren enstriiman
egitimi esnasinda ¢ocuklarin kas iskelet yapisinda dogal olmayan bazi gelismeler
ve kalici olabilecek sakatliklar yasanabilir. Bu ¢alismada, egitim siirecinde
karsilagilabilecek basit ve ileri diizeydeki sakatliklar ele alinmig ve 6nleme ve bas
etme stratejileri incelenmistir. Onleme stratejileri ve egzersizlerin yalmzca
¢ocuklar i¢in degil her yastaki miizisyen ve 6zellikle kemancilar i¢in faydali olmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keman, kas, iskelet, postiir, egzersiz

Abstract: While regular practice is widely known to be crucial, starting age
also plays a very important role to become a good performer as early start enables
the child befriend his instrument. However, long practice sessions can harm
muscles and skeleton system and may cause permanent injuries for children. This
study will address simple and advanced injuries which might be experienced
during prac- tice sessions, and examine prevention and coping strategies against
those injuries. The prevention strategies and exercises are intended to be beneficial
for not only children but also performers at any age, and especially violin players.
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1. GIRIS

Bazi ¢algilar teknik agilardan veya boyutlar itibariyle erken yasta
baslamaya uygun degildir. Ornegin nefesli bir ¢alg1 i¢in ¢ocugun agiz ve dis
yapisinin oturmus olmasi gerekmektedir zira ¢ocuklar dis degistirdikten
sonra bambagka bir dis ve damak yapisina sahip olabilirler. Bu bakimdan
belli bir yasa gelmis ve gelisimi tamamlamis olan c¢ocuklar tercih edilir
ancak 6zellikle keman ve piyano icin aranacak fiziksel 6zellikler arasinda,
dogal yollarla bu tiir radikal degisikliklerin olacagi uzuvlar yoktur. Bu
bakimdan ¢ocugun enstriimana olan ilgisi, miizikal yatkinlik ve isitme, el ve
parmaklarin yapist gibi temel unsurlar gz Oniine alinarak enstriiman se¢imi
yapilabilir. Bir enstriimana ne kadar erken yasta baslanirsa, gelisim siirecin-
de o kadar avantajli olunacagi su gotiirmez bir gergektir ancak ¢ok kiigiik
yaslarda baslayan ve uzun egzersiz saatlerine dayali bu zorlu egitim siireci
icinde cocugun ne gibi fiziksel degisimlere maruz kalacagi ve dmiir boyunca
siirecek performansa dayali bu iste karsilasacagi sakatliklar bilinmeli ve
onlem alinmalidir.

Kas iskelet hastaliklar1 (KiH); kaslari, kemikleri, eklemleri,
tendonlar1!, ligamanlari?, sinirleri ve kan damarlarmi ilgilendiren
hastaliklardir. Miizik enstriimani ¢almak, bilgisayar kullanimindan sonra
toplumda en ¢ok goriilen KIH risk faktoriidiir. Miizisyenlerde mesleki risk
faktorleri, kotii postiirler®, tekrarlayici hareketler, giic, titresim ve tiim risk
faktorlerine uzun silire maruz kalma olarak degerlendirilebilir. Miizisyenler
pratik, performans ve provalar dolayisiyla kas iskelet hastaliklarina
aciktirlar (Morse ve Arkadaslari, 2000) ve Ozellikle 1sinma eksikligi ile
caligmalar arasinda verilen dinlenme aralarimin yeterli olmayist risk
faktorleri arasindadir. Belli bir 1sinma rutini oturtmak ve ona bagli kalmak
onemlidir. Aralar miizisyenin tazelendigini hissetmesini saglamali ancak
cok uzamamalidir zira uzun bir aradan sonra tekrar 1sinma gerekebilir.

! Kiris. Istemli kaslar1 iskelete baglayan, kordon ya da serit bigimindeki anatomik olusum.

2 Bir kemigi digerine baglayan, ekleme destek olan ve asir1 hareket etmesini 6nleyen,
eklemlerin etrafinda yer alan baglardir.

3 Durus. Viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin vucuda oranla en
uygun pozisyonda yerlesmesi.
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Baz1 calismalarda profesyonel miizisyen ve miizik Ogrencilerinin
yarisinda semptomlarin goriildiigii tespit edilmistir. (Chang ve Arkadaslari,
1989; Fry, 1986; Morris, 1993; Zaza, 1998) Ozellikle yayl calgi calanlar ve
piyanistler diger miizisyenlerden ¢ok daha fazla risk altindadirlar. (Zaza ve
Fairwell, 1997) Cinsler arasindaki fark hormonal ve anatomik farklardan
kaynaklanabilir. Yayli calgi calanlar ve piyanistlerdeki durum ise ozel
duruslarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle bu iki ¢algi ile gegirilecek uzun
saatler Oncesinde 1sinma, pratik aralarinda germe ve rahatlama, pratik
bitiminde de yine kaslarin ve iskeletin rahatlamasina ve dogal
pozisyonlarina donmelerini saglamaya yonelik egzersizlerin 6gretilmesi ve
uygulanmasi sarttir.

2. KASIiSKELET HASTALIGI SEMPTOMLARI

Kas iskelet hastalig1 olustugunda icracinin performansini etkileyecek
agri1, giigsiizliik, uyusma, karincalanma, eklemlerde sertlik ve kas kontrol
kaybi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Bazi miizisyenler agrili durumlariin normal oldugunu kabullenir ve
bu durumu maskelerler. Bu biraz “sov devam etmeli” kiiltiirliniin sonu, biraz
da  miizisyenlerin  “sakathi@i  olan miizisyen” olarak anilmak
istememelerinden kaynaklanir. Halbuki KIH artistik ve profesyonel olarak
siirlayicl, kariyer sonlandirici, fiziksel duygusal ve mali durumu bozucu
olabilir. KIH bulgular1 kabaca bes evreye ayrilir; birinci ve ikinci evrede
aktivite degisikligi hastaligin ilerlemesini engellerken {i¢linci ve yukari
evrelerde profesyonel destek gerekir. Birinci evrede agri sinifta, pratikte,
prova veya performansta ortaya ¢ikar ancak normal performansinizi sorun
yasamadan tamamlayabilirsiniz. Ikinci evrede agr1, sinif, pratik, prova veya
performansta ortaya cikar, daha gii¢lii hissedilir ancak yine de performans
kisitlanmaz ve giinliik yasamu etkilemez. Uglincii evrede agri onceki
evrelerde oldugu gibi smif, pratik, prova veya performansta ortaya g¢ikar
ancak bu kez performans kisitlayic1 oldugu gibi giinliik hayati da etkiler.
Tekniginizi degistirmek ya da aktivitenizin siiresini azaltmak zorunda
kalirsiniz. Dordiincii evrede agri hemen ortaya g¢ikar ve devam etmeyi
engelleyecek kadar fazladir. Giinliik hayatin birgok kismi etkilenir. Besinci
evrede ise agr1 giinlik hayatta siireklidir ve sizi c¢aligmalarinizi
stirdiiremeyecek hale getirir.

2.1. Miizisyenlerde Kas — Iskelet Sakatlanmalarimn Sikhikla
Goriildugii Viicut Kisimlar:
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2.1.1.  El, Bilek ve Onkol

Piyanistler ve gitar calanlar, O6zellikle yana parmak hareketlerini
kontrol eden kiiciik el kaslari sakatlanmalarina aciktirlar. Bu 6zellikle
tekrarlanan oktav ve akorlarda ortaya cikabilir. Tahta nefesli calgilarda,
piyano ve perkiisyonda daha ¢ok De Quervain sendromu olusur. De
Quervain sendromu bagparmak tendonlarinda baslayip buradan 6n kola
yayilan agr1 sikdyetiyle karakterize edilir.* Basparmag: elden uzaklastirma
ve yumruk yapma hareketinde zorlanilir. On koldaki bilegi ice ve disa biiken
kaslar ve tendonlar ince koordinasyonlu hareketler ve tutus dolayisiyla
sakatlanabilirler. Yayli c¢algilar1 calanlar daha c¢ok sol el bileginin
fleksorlerini ve sag elin de ekstansorlerini sakatlarlar. El bilegini ice ve disa
biiken tendonlarda iritasyon olusur. Bu tip sakatlanmalar daha ¢ok tele sol
elle yapilan baski ve yay1 sag elle kontrol ederken el bileginin asir1 disa
gerilmesi sonucu ortaya ¢ikar.’ Ozellikle, siirekli tremololarda yaym
tizerindeki baski hem fleksoér ve hem de ekstansor kaslar1 zorlar. Bazi tahta
tiflemeli sazlarda el bileginin siirekli ekstansiyonda durmasi risk
etkenlerinden biridir.

2.1.2.  Dirsek ve Omuz

Dirsek agrilari, kaslarin dirsege yapistigi i¢ medial epikondil ve dis
lateral epikondil bolgelerinde olusur. On kolun doniislii hareketlerini ve
bilegin biikmeli hareketlerini gerektiren piyano, vurmali ¢algilar, klarinet,
obua, arp ve trombon gibi enstriimanlar1 ¢alanlarda dirsegin dis kisminda
veya i¢ kisminda agr gelisebilir.® Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi)
dirsegin gerildigi, parmaklarin uzatildigi pozisyonda olurken medial
epikondilit (golfcu dirsegi), dirsegin fleksiyondaki ve parmaklarin
biikiildiigli pozisyonlarda olur.

Omuz tendonlar1 sakatlanmalar1 ise oOzellikle kolun yiiksek
pozisyonlarda tutuldugu, dirsegin disar1 ve ileri pozisyonda oldugu
miizisyenlerde, omuz tendonlarinin sikismasi ile meydana gelir. Rotatator

4+ OZDEMIR, Oguz, COSKUNOL, Erhan, OZALP, Taskin, Pathologic anatomy and
surgical treat - ment of De Quervain’s stenosing tenosynovitis, Acta Orthopaedica et
Traumatologica Turcica, 2000;34:71-74.

> CULF, Nicola, Musicians’ Injuries: A Guide to Their Understanding and Prevention,
Nicola Culf 1998.

¢ ibid
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mangon’, dort adet omuz kasinin tendonlarindan olusmaktadir. Agn

ozellikle omuzun 6n kisminda, iist kolun dis kisminda bazen de kola
yayilabilen agr seklinde ve Ozellikle geceleri olur. Keman, viyola, ¢ello,
kontrabas ve fagot calanlarda rotator cuff® tendiniti riski yiiksektir.

2.1.3. BasveYiiz

Uflemeli galgilarda 6zellikle cene eklemi rahatsizliklari sik goriiliir bu
da bas ve yliz agris1 olarak ortaya ¢ikabilir. Bakir nefesliler ve vokalistlerde
agiz ve dudagin kontroliinii saglayan kaslarda rahatsizliklar olusabilir.
Ozellikle asir1 kas gerginligi (6r.dis sitkmak) veya eklem bozulmasi buna
neden olabilir. Dikkatli ve siirekli cene pozisyonu gerektiren keman, viyola,
saksafon, klarinet ve fransiz kornosu c¢alanlarda ¢ene eklemi rahatsizliklari
goriilebilir.

2.14. Bel ve Boyun

Uzun siire ayni pozisyonlarda oturan miizisyenlerde bel agrilar
geligebilir. Stirekli olarak ayni pozisyonda oturup bast ve kollar
desteklemesi gereken keman, viyola, fliit, arp, saksafon, piyano ve kontrabas
gibi enstriimanlari ¢alanlarda sirt ve boyun agrilart siktir.

Ozellikle uzun siireli oturmada omurganm egriligi diizlesirken,
omurgalar aras1 diskler ve de arka ligamanlar {izerindeki basing artar. Bu da
disk tagmalarina, buna bagh sinir sikismalarina ve de kas spazmlarma yol
acar.’

Boynun statik pozisyonlar1 kemanin diizgiin tutulmasinda c¢ok
onemlidir ancak bu postiirler 6nce boynun normal i¢ egriligini (lordoz)
bozar. Sonrasinda bu bozulmaya ayni bel bolgesinde oldugu gibi disk
tagmalari, sinir sikigmalar1 ve kas kramplar1 eslik eder. Keman tasima
acisindan agir bir enstriiman olmamasina ragmen bu tip yaralanmalarda

"MAITIN, Ian B., CRUZ, Ernesto, CURRENT Diagnosis & Treatment: Physical Medicine
& Rehabilitation, McGraw Hill Education.

8 ibid
® MAITIN, Ian B., CRUZ, Ernesto, CURRENT Diagnosis & Treatment: Physical Medicine
& Rehabilitation, McGraw Hill Education.
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onemli olan boynun ayni pozisyonda uzun siire tutulmasidir (kiimiilatif
travma).

2.2. Keman Calanlarda Gériilebilecek Kas-Iskelet Sakatlanmalar:

Keman ¢alanlarda goriilebilecek kas-iskelet sakatlanmalari, genellikle
boyun agrisi, lokal distoni, tendinit ve tenosivitler, torasik ¢ikis sendromu
(sol), karpal tiinel sendromu(sol), kiibital tiinel sendromu (sol), fleksor carpi
ulnaris tendiniti (sol), ekstansor carpi radialis tendinit (sag), medikal ve
lateral epikondilit (sag), rotator manson sendromu (sag), temporomandibular
eklem disfonksiyonu olarak kendini gosterir.'°

2.2.1. Tendinit ve tenosinovitler'!

Tendonlar, esneme 6zelligi olmayan halat benzeri yapilardir. Hareket
sirasinda tendonlar, tendon kilifi iginde kayarlar. Tendondaki yiiksek
gerilim veya tekrarlayici hareketler tendonlarin zedelenmesine (tendinit)
veya tendon kilifi zedelenmesine (tenosinovit) neden olur. Bazi koti
duruslar da tendonlarin gerilimini arttirarak bu riskleri cogaltir.

2.2.2. Fokal distoni

Belli bir bolgedeki kasin yanlhs fonksiyonudur.”> Kramplara,
yorgunluk hissine ve koordinasyon kaybina neden olabilir. Fokal
distoni(FD), agrili veya agrisiz olabilir ancak enstriiman ¢almanizi daima
etkileyecektir. Kas kramplar1 her zaman FD anlamina gelmez. Kramplar
genelde pratik sonrasi yorgunluk sonucu ortaya g¢ikar, FD ise yorgunluk
olmadan da ortaya ¢ikabilen bir kas fonksiyon sorunudur. Keman ¢alanlarin
elleri ve parmaklarinda fokal distoni siklikla goriiliir.

2.2.3. Karpal Tiinel Sendromu'

Karpal tiineldeki tendonlarin iritasyonu sonucunda ddem olusur ve
bilekte median sinir sikigir. Siirekli bilek i¢ biikiimii gerektiren hareketler
sonucu olusur, bas parmak, orta parmak ve isaret parmaginda uyusma,

2

10 COLLEY, Eve, P.T., M.A.O.P.A., Injury in the Orchestra — The Ergonomic Nightmare,
Contempo- rary Ergonomics-(p23 — 27).

1 BEYAZOVA, Mehmet, KUTSAL, Yesim Gokce, FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,
Giines Tip Kitabevleri, 2000.

12 ibid

13 CULF, Nicola, Musicians’ Injuries: A Guide to Their Understanding and Prevention,
Nicola Culf 1998.

4 BEYAZOVA, Mehmet, KUTSAL, Yesim Gokge, FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,
Giines T1p Kitabevleri, 2000.
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karincalanma ve agri meydana gelir. Keman c¢alanlarda 6zellikle 12 ve 13.
pozisyonlarin ¢ok ¢alinmasinda olusabilir.

2.2.4.  Kiibital Tiinel Sendromu

Ulnar sinirin dirsekteki olukta sikismasi sonucu olusur. 4 ve 5.
parmaklarda uyusma, karincalanma ve agr izlenir.!> Keman calanlarda
goriildiigi gibi viyola ve gitar ¢alanlarda da goriliir.

2.2.5. Torasik Cikis Sendromu

Omuz ekleminden ¢ikis sirasinda sinirlerin sikismasi sonucu, karpal
ve kiibital tiinel sendromuna benzer semptomlar izlenir.'°Bu sendrom ayn1
zamanda viyola, fliit ve gitar calanlarda gozlenir.

2.2.6. Siyatik

Siyatik sinirinin omurilikten ¢iktiktan sonra kalcada sikigmasidir.
Bacakta ve kalgada agr1 olur. Uzun siireli ayn1 pozisyonda olan, 6ne ve yana
dogru donen miizisyenlerde gozlenir.!” Ozellikle uzun saatler siiren ve
oturur pozisyonda gegen orkestra ¢alismalari bu rahatsizliga sebep olabilir.'®

2.2.7.  Fleksor Carpi Ulnaris ve Ekstansor Carpi Radialis Tendiniti

El bilegini fleksiyon (avug i¢inin 6n kola yaklasmasi) ve ekstansiyon
(avug i¢inin 6n koldan uzaklasmasi) hareketleri 6n koldaki kas ve tendonlar1
etkiler. Keman calanlarda sol el bileginin el bilek fleksorlerinde (fleksor
carpi ulnaris) ve de sag el bileginin ekstansorlerinde (ekstansor carpi
radialis) yaralanmalara sik rastlanir. Bu kemani1 ¢alma sirasinda sol elle
tellere baski yapilirken olusan fleksiyon postiirii ve yay1 kontrol ederken
olusan bilekteki ekstansiyon postiirii sonucudur. Chong ve arkadaslarinin
1989°da yiiriittiikleri calismaya gore siirekli tremololar i¢in gerekli kiigiik ve
hizli yay hareketleri fleksor ve ekstansor kaslar tizerinde ciddi bir yiik
olusturur. Hizli ve kesin parmak hareketleriyle birlikte fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin yapilmasi el bilegi lizerindeki uzun tendonlar
lizerinde stres yaratmakta ve buna bagl olarak tendon yaralanma riski
artmaktadir.

Bibid

16 ibid

17 ibid

18 COLLEY, Eve, P.T., M.A.O.P.A., Injury in the Orchestra — The Ergonomic Nightmare,
Contemporary Ergonomics-(p23 — 27).
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2.2.8.  Medial ve Lateral Epikondilit

Her ne kadar lateral epikondilit tenis¢i dirsegi, medial epikondilit ise
golfcli dirse8i olarak tanimlansa da her iki rahatsizlik da keman calan
miizisyenlerde sik¢a goriilmektedir.!® Lateral epikondilit sag el bileginin
ekstansiyonu, sol el parmaklarin uzatilmasi ve de avug ici yukar1 bakacak
sekilde 6n kolun dondiiriilmesi hareketleriyle siddetlenir. Medial epikondilit
ise el bileginin fleksiyonu, parmaklarin biikiilmesi ve avug i¢i asag1 bakacak
sekilde 6n kolun déndiiriilmesi hareketleriyle tetiklenir. Ozellikle &n kolun
rotasyonu, el bileginin asir1 biikiilmesi ve bagimsiz parmak hareketlerini
gerektiren kompleks hareketleri siirekli tekrarlayan miizisyenler medial ve
lateral epikondilit agisindan risk altindadirlar.

2.2.9. Rotator Manson Sendromu

Omuz eklemi, rotator manson kaslar1 olarak isimlendirilen dort kasin
diizenli kasilmas1 sonucunda biitlinliigii saglanan bir eklemdir. Bu dort kasin
(teres major, infraspinatus, supraspinatus ve subscapularis ) tendonlar1 da bu
eklemi destekler ve yaralanmalarda en ¢ok risk altinda olan tendonlardir.
Dirsegi igeri ve disar1 ve kolu da siirekli yukarida tutmak zorunda kalan
miizisyenlerde omuz tendonlar1 yaralanma acisindan risk altindadir.
Ozellikle geceleri ortaya ¢ikan, omuzun &n ve iist kismiyla 6n kola yayilan
agrilar omuz tendon patolojilerinin habercisi olabilir. Chong ve
arkadaslarinin 1989°da yiirtittiikleri ¢alismada keman calan miizisyenlerin
rotator manson yaralanmalarina sik yakalandiklar1 saptanmigtir.2

2.2.10. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari

Temporomandibular eklem (¢ene eklemi) rahatsizliklar bas, boyun ve
kulak agrilar1 gibi degisik semptomlarla ortaya ¢ikabilir ve doktorlar
tarafindan siklikla diger hastaliklarla karistirilip atlanabilir.?! Cene
ekleminin hastaliklar1 sadece ¢ene eklemini siklikla kullanan iiflemeli
enstriiman ¢alan miizisyenlerde degil ayn1 zamanda ¢ene eklemini siirekli
belli pozisyonda tutmak zorunda kalan keman calan miizisyenlerde de

19 ANDREWS, Elizabeth, Healty Practice for Musicians, Rhinegold Publishing, London
1997.

20 MITCHEL, Tamara, A Painful Melody: Repetitive Strain Injury Among Musiciens,
Edited by Sally Longlayer. o o

2 BEYAZOVA, Mehmet, KUTSAL, Yesim Gokge, FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,
Giines T1p Kitabevleri, 2000.
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siklikla gozlenmektedir.?> Keman calanlarda ¢ene ekleminde kétii postiire
bagh kas spazmlari, daha da ilerleyen vakalarda ¢ene eklemindeki diskin
geriye donlislii veya doniissiiz 6ne yer degistirmesi, hatta ileride c¢ene
ekleminin dejenerasyonu izlenebilir. Biitlin bu siirecler sonucunda ¢ene
eklemindeki kisitlanma beslenmeyi ve yasam Kkalitesini etkileyecek
diizeylere ¢ikabilir. Ayrica stresli yasam kosullar1 sonucunda ortaya ¢ikan
bruksizm (dis stkma) rahatsizlig1 da tiim bu hastaliklara eslik edebilir ve de
stireci agirlagtirabilir.

2.3. Kas Iskelet Hasataliklarim Onleme Stratejileri

Miizisyenler genellikle zamanlarini enstriimanlarini ¢alarak gegirirler
ve pratik siireleri iizerinde kontrol sahibidirler. Provalar ve performanslar ise
orkestra sefi ve grup lideri tarafindan belirlenir. Bu sebeple Onleme
stratejileri, pratik aligkanliklar tizerinde yogunlagsmalidir.

Onleme stratejileri miizigi, enstriimani veya miizisyenin sagligin
kapsamaz. Miizigin dogas1 geregi siirekli ve kotii pozisyonda enstriiman
calis1 gereklidir. Ancak miizisyenler pratik saatlerini ayarlayarak, miizigin
zorlugunu degistirerek veya iyi ¢alma teknikleri uygulayarak bu durumu aza
indirgeyebilirler.

Onleme stratejileri  kigisel saghigin  korunmasmi, uygun pratik
yerlerinin se¢ilmesini, dogru pratik aligkanliklarinin gelistirilmesini, uygun
enstriiman ve mobilya secilmesini kapsamalidir.

2.3.1.  Kisisel Saghgin Korunmasi:

2.3.1.1. Isinma ve Germe®

Isinma, kan akisini arttirmak, kaslar1 ve eklemleri fiziksel olarak
isitmak igin yapilir. Isinma, hafif hareketlerle dakikalarca yapilmalidir.
Miiziksel bir 1sinma ise uzun ve yavas notalar1 kapsamalidir. Boylelikle
pratik sirasinda kanin gitmesi gereken yerlere kan akis1 saglanir.

KiH’i engellemek igin germe egzersizlerinin kullanimi tartismalidir.
Genel olarak yararli goriilse de mizisyenler icin faydali oldugu
kanitlanamamistir.  Yeni bir germe programina gecmeden Once

22 ANDREWS, Elizabeth, Healty Practice for Musicians, Rhinegold Publishing, London
1997.

23 MITCHEL, Tamara, 4 Painful Melody: Repetitive Strain Injury Among Musiciens,
Edited by Sally Longlayer.
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miizisyenlerin germe tekniklerini iyi 6grenmeleri gerekmektedir. Agr1 ve
baska semptomlar1 olan miizisyenlerin tibbi yardim almalar1 onerilir.

Isinma hareketleri, ayaklarla omuz birbirinden uzak bir bigimde ayakta
durup kollar1 solda saga dogru yavasca sallama seklinde baglar. Kollar1
yukar1 kaldirip bilekleri bilikerek omuzlara yuvarlak hareketler yaptirilir.
Sonrasinda daha kiiciik el kaslar1 agilma ve yumruk sikma pozisyonlarinda
gerdirilir. Son olarak da yavas yavas enstriimanla 1sinma egzersizleri yapilir.

Germe egzersizlerinin  sakatlanmayr engellemek i¢i 1sinma
egzersizlerinden sonra yapilmasi gerekir.

Iyi germe teknigi, uygun ismmmadan sonra 6zel kaslarin yavas ve
kontrollii  gerilmesini kapsar. Germe egzersizleri kesinlikle can
acitmamalidir. Her pozisyonda birkac saniye tutup birka¢ saniye gevseme
seklinde yapilmalidir. Germe egzersizleri kaslardaki gerilimin azaltilmasini
saglar. Beldeki, boyundaki kalca ve bacaklardaki kaslarda giinliik
aktivitelerden dolayr kramplar olur. Omurga esnekliginin arttirilmasi
omuriligi ve kaslar1 kontrol eden sinirleri serbest birakir. Yani germe
egzersizleri parmaklarin ve ellerin daha iyi hareketi ile beraber seslere olan
duyarlilig1 da arttirir. Germe egzersizleri sirasinda nefes alip verme de i¢
organlarimizin daha rahat hareketini saglar.
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e

(Sekil 2.3.1.1.1. Yana Donme)**
Bu giizel bir 1smma egzersizidir. Kollarin saga ve sola dogru
sallanmas1 seklinde yapilir.

24 BRUSER, Madeline, The Art of Practicing: A Guide to Making Music From the Heart,
Bell Tower/Harmony Books, NY.ISBN 0-609-80177-5.
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(Sekil 2.3.1.1.2. Ayakta Donme)*

One dogru egilip sag elin sag dizin igine dogru yerlestirilmesi ve sol
kolun tavana dogru gerilerek sol elin goriilmeye ¢alisilmasi seklinde yapilir.
Diger taraf i¢in de tekrarlanir.

2 ibid
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(Sekil 2.3.1.1.3. Boyun ve Omuz Germe)>*

Sol elin sag el ile tutularak basin arkasina dogru ¢ekilmesi ile yapilir.
Diger taraf i¢in de tekrarlanir.

26 BRUSER, Madeline, The Art of Practicing: A Guide to Making Music From the Heart,
Bell To- wer/Harmony Books, NY.ISBN 0-609-80177-5.
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(Sekil 2.3.1.1.4. Kol Déndiirme)>’

Sag kol sol kolun &éniine dogru cevrilir. Iki én kolunuzu birbirine
dogru ilerletilir ve sol parmaklar sag avuca dogru bastirilir. Sag el kapatilir.
Ters yon icin de tekrarlanir.

7 ibid
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(Sekil 2.3.1.1.5. Gokyiiziine Ulasma Hareketi)?®

Once her iki elle sonra da ayr ayr1 olmak iizere yukar1 ulasmaya
calisilir.

\ 1Y

(Sekil 2.3.1.1.6. Boyun esnetme)?

BCULF, Nicola, Musicians’ Injuries: A Guide to Their Understanding and Prevention,
Nicola Culf 1998.
2 ibid



30 Balkan Music And Art Journal
October 2019 Volume 1 Issue 2 (15-46)

Olabildigince rahat bir sekilde boyun 6ne dogru egilir, birka¢ saniye
bu sekilde beklenir. Kaslarin rahatladigi hissedildikten sonra eski pozisyona
geri doniiliir.

: a
[ B \

(Sekil 2.3.1.1.7. Boyun esnetme)*’

Bas, gidebildigi kadar saga dogru cevrilir, bir iki saniye bu pozisyonda
kalinir ve kaslarin rahatladigi hissedilir. Ayni hareket diger yonde de

tekrarlanir.
)
! i
£ "
L= )

{

\
g,
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| /

(Sekil 2.3.1.1.8. Boyun esnetme)®!

CULF, Nicola, Musicians’ Injuries: A Guide to Their Understanding and Prevention,
Nicola Culf 1998.
31 ibid
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Bas saga dogru sanki kulak omuza degecekmis gibi egilir, bu
pozisyonda birkag saniye beklenir. Sonra diger taraf i¢in tekrarlanir.
2.3.1.2. Bilek ve El Germeleri

(Sekil 2.3.1.2.4.1. On Kol Fleksor Germe)®

Masaya bir yastik ya da katlamis bir havlu koyulur ve eller yastigin
iizerine, parmaklar rahat ancak birbirine bitisik bi¢imde yerlestirilir. Kollar
geri ve viicut one dogru egilir. Bu sirada ellere ve bilege cok fazla
yiiklenilmemelidir.

32 BRUSER, Madeline, The Art of Practicing: A Guide to Making Music From the Heart,
Bell To- wer/Harmony Books, NY. ISBN 0-609-80177-5.
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(Sekil 2.3.1.2.4.1.2. On Kol Ekstansor Germe)??

Sol kolun bilegi diiz duracak sekilde dne dogru agilir. Sol el bilekten
serbest birakilir ve sag el sol elin iizerine bastirilir. Bu sekilde birkag saniye
beklenir ve egzersiz diger el i¢in tekrarlanir.

(Sekil 2.3.1.2.4.3. Parmak Fleksor Germe)**

Her parmagi gidebildigi kadar geriye c¢ekip bu pozisyonda birkag
saniye beklenir. Kesinlikle agr1 olusturacak kadar gerilmemelidir.

33 ibid
3% CULF, Nicola, Musicians’ Injuries: A Guide to Their Understanding and Prevention,
Nicola Culf 1998.
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(Sekil 2.3.1.2.4.4 Parmak Ekstansor Germe)*

Biitiin parmaklar tiim parmak eklemleri gerilinceye kadar agilir.

Biitiin bu egzersizlerin yani sira dik postlir hem ¢almaya hazirlik
sirasinda hem de ¢alma sirasinda 6nemlidir. Yaslandik¢a omurgamiz egilir.
Dik postiir, gbvdenizin agirligiyla legen kemiginizin {lizerine oturmanizdir.
Basiiz ve viicuduz o6ne dogru bakmali, ayaklariz zemine sert¢ce temas
etmelidir. Bu pozisyon gevsemenizi ve uygu sekilde nefes almanizi saglar.
Pratige veya performansa baslamadan once birka¢c dakika boyunca
nefesinize odaklanin. Genelde insanlar ya c¢ok hizli nefes alirlar ya da
nefeslerini tutarlar. Bu hazirlik asamasinda 6zel bir sekilde nefes almayin.
Sadece nefes verisinize dikkat edin. Nefes almaya konsantre olmak zihninizi
bosaltir ve rahatlamanizi saglar. Nefes alirken burundan nefes almaya,
verirken agizdan dudaklar1 biizerek, gerekirse sesli bir sekilde nefes
vermeye dikkat edin. Nefes veris siireniz, nefes alis silirenizin yaklasik iki
kat1 kadar olmalidir.

Bir miizisyen olarak, enstriiman c¢almanin psikolojik boyutlarini
anlayabilir- siniz. Pratige baslamadan Once g¢evrenizle, miizikle ilgilenip,
zihninizdeki diger tiim mesguliyetleri atmali, calacaginiz miizige
odaklamalisiniz.  Performans sirasinda da  seyircinin  enerjisinden
faydalanabilirsiniz.  Eger pratik yapiyorsaniz ¢evrenizin miimkiin
olabildigince rahat olmasina O6zen gosterin. Dikkatinizi viicudunuza,

35 ibid
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etrafinizdaki havaya, igiklara, seslere, bastiginiz zemine verin. Tamamen
rahatladiktan ve dikkatinizi yogunlastirdiktan sonra ¢evrenize karsi dingin
bir Ozgiiven olusturur, etrafinizda olabilecek her seye hazirlikli hale
gelirsiniz. Pratik yapmak bir gorev degil biiyiik bir bestecinin kalbine ve
zihnine baglanmak olmalidir.

2.4. Dogru Pratik Ahskanhklarinin Gelistirilmesi

2.4.1. Aralar Verme

Uzun siireli calismalarda 6zellikle yeni materyaller miizisyenleri strese
sokar. Aralar da bu stresi azaltabilir. Pratikler yiliklenme esasina dayanir.
Performansta bir iyilesme gormek icin viicut her zaman daha ¢ok
calismalidir. Eger uygun aralar verilmezse kaslar yorulur ve ayni zamanda
ayni igi yapamaz. Kaslardan gelen fiziksel stres tendon ve ligamanlara
aktarilir. Bu sekilde zarar artar. Uygun aralar verildigi zaman miizisyen
fazla yorulmadan performansina devam edebilir. Uygun araliklarla
dinlenmek sadece kas iskelet sistemi i¢in degil zihinsel olarak da gereklidir.
Boylece hem kas iskelet sistemi kendini iyilestirmeye vakit bulur hem de
Ogrenme diizeyi artar.

Onerilen dinlenme siireleri ¢esitlidir:

® Her 25 dakikalik performanstan sonra 5 dakika

® Her 50 dakikalik performanstan sonra 10 dakika

® Her 60 dakikalik performanstan sonra 10-15 dakika

Ozel bir repertuvar i¢in ¢alisan miizisyenlere daha sik aralar vermeleri
Onerilebilir. Bu ¢alisma araliklarla giine yayilabilir.

2.4.2. Tekrarlamadan Kacinma

Ayni eser lizerinde siirekli caligma tekrarlamayi arttiracaktir. Bunun
yerine farkli pargalar1 farkli zamanlarda ¢aligip birlestirmek fiziksel yiikii de
azaltir. Ozellikle hayal giicii tekniklerinin bir miizik parcasmi calisma
stiresini kisalttigi goriilmistiir. Bir parcayr her notasi ve hareketi ile
caldigin diisiiniirseniz bu 6grenmenin diisiinsel siirecini hizlandiracaktir.

2.4.3. Yogunlugu ve Siireyi Azaltma

En oOnemli risk faktorlerinden bir tanesi c¢alisma yogunlugu ve
stiresinin hizli artislaridir. Bu yeni bir parcaya hazirlanirken veya uzun bir
tatilden doniiste meydana gelebilir. Bu sebeple pratik siireleri her zaman
kademeli olarak arttirilmalidir.

2.4.4. Viicut Farkindahginin Saglanmasi

Kot viicut mekanikleri ve kotli postiirlerin sakatlanmay1 arttirdigi
bilinmektedir. Ancak postiir sadece beli ve boynu kapsamaz. Ayni zamanda
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omuz, kol ve ellerin de uygun pozisyonda calmasi onemlidir. Bazi
miizisyenler drnegin forte galarken gereginden fazla yiiklenirler. Ozellikle
bu asir1 calmalarin engellenmesi gerekmektedir. Alexander Teknigi, Pilates,
Yoga, Tai Chi gibi teknikler viicut farkindaligini arttirabilir. Bu tekniklerle
daha iyi bir postiir ve kaslarin algilanmasi saglanir. Bu sekilde miizisyen
asirt yorulmus bir kasla normal bir kasin arasindaki farki kolayca algilar.
Bir¢cok miizisyen agri ile ¢almaya alismistir. Ancak 6nemli olan KiH’i
baslangicinda tespit etmektir. Bu sekilde kariyeri sonlandiracak bir
sakatligin 6niine gegilmis olur.

2.4.5. Uygun Pratik Yerleri, Mobilya ve Enstriiman Secimi

2.4.5.1.Enstriiman Secimi

Enstriimanlarin degisimi veya yeni bir enstriiman c¢alinmasi fiziksel
yiikiin artisina ve KiH risklerinin artmasina neden olur.

Kotii dizayn edilmis enstriimanlarin ¢alinmasi miizisyenler i¢in daha
cok efor gerektirir. Ornegin kopriisii yiiksek ayarlanmis yayli enstriimanlar,
cok fazla 6li boslugu olan piyanolar ses ¢ikarmak igin daha ¢ok efor sarf
edilmesini gerektirir. Bu yiizden kisiye uygun enstriiman se¢imi 6nemlidir.

2.4.5.2. Uygun Mobilya Se¢cimi

Masa, sandalye, nota sehpalar1 veya enstriiman desteklerinin uygun
secilmesi ¢ok Onemlidir. Dizler 90 derece olacak sekilde oturmak diizgiin
bir postiir acisindan gereklidir. Eger sandalye yiiksekligi ayarlanamiyorsa
asagidaki onlemler denenebilir:

e Eger sandalye cok yiiksekse bir ayak destegi kullanilabilir.
e Eger sandalye ¢ok algaksa bir yastik kullanilabilir.

Nota sehpasinin goz hizasina ayarlanmasi gereklidir. Aksi takdirde
miizisyen siirekli kotii boyun postiirlerinde ¢alismak zorunda kalir. Rahat
calmay1 saglaya- bilmek icin cok cesitli geregler iiretilmistir. Ornegin
yiiksek ¢ene destegi boynun asirt One gitmesini ve omuzlarin ¢ok yukari
kaldirilmasin1 engeller. Boyunluklar da tuba gibi agir enstriimanlarin
kullanimin1 kolaylagtirir.

Ozellikle sandalye dizaym: konusunda, 1994 yilinda Irlanda Ulusal
Senfoni Orkestrasi i¢in ¢aligmalar yapilmis, ancak basarisiz olunmustur.
Bunun {tizerine Dublin’deki Ulusal Giizel Sanatlar Okulu’nun Endiistriyel
Dizayn béliimiinde Conchubhair ve ekibi miizisyenlerle ortak bir ¢alisma
yiiriitmiisler ve asagidaki prototipi yaratmiglardir.
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(Sekil 2.4.5.2.1, Prototip sandalye)

Dizaynin temelinde miizisyenlerin c¢alarken dik durmalart ve de
oturma ve sirt desteklerinin de dik olmasi gerekliligi yatmaktadir. Sandalye
maksimum konforu saglamak icin pedlerle desteklenmelidir. Miizisyenlerin
calmadiklar1 donemlerde rahatlayabilmeleri igin sirt desteginin hareket
ettirebilir olmasi gerekir. Bunun i¢in de sirt destegi ve sandalye bes dereceli
bir yay sistemiyle ayarlanabilir halde dizayn edilmistir.

Kompakt, hafif ve depoda kolayca saklanabilir olmasi, sandalyenin
pratik avantajlarindandir. Keman ya da ¢elloya gore kendi tasima kutularina
benzer yuvalar sandalyenin arkasina eklenerek, ¢alinmayan zamanlarda
enstriimanin taginmamasi saglanmistir. Bu teoride ¢ok pratik goriinen fikrin
pratikte stabil olmayip miizisyenin isine uygun olmadigi goriilmiistiir.
Miizisyenlerin yayli sandalyede kendilerini giivenli hissetmedikleri, sabit
sandalyelerde ise daha rahat ¢aldiklar1 izlenmistir.

Sandalyenin miizisyenler tarafindan degerlendirilmesinde estetikten
cok postiiral performans 6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda Middlestadt ve
Fishbein (1989), Kelnar, Ives, Lambert (1993), Cailliet (1990) ve Norris
(1992) yiiriittiikleri calismalarda kotii dizayn edilmis sandalye problemi
iizerinde durmuslardir. Yine bu arastirmacilar kotii postiiriin ve uygun
olmayan sandalyelerin miizisyenlerdeki kas iskelet agrilari i¢in risk faktorii
olusturdugunu saptamislardir. Culf ve Andrews (1998) 6ne kayarak calma
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pozisyonunun nefes kapasitesini azalttigini, ¢alma sirasindaki denge ve
stabiliteyi bozdugunu gormiislerdir. Alexander teknigi uygulayicilar ise
kot postiiriin tek basina etken olmadigini ileri siirerken, hafif 6ne egik bir
oturma ylizeyini tavsiye etmektedirler. Keegan (1953) ve Schobert’in (1962)
calismalarinda ise govde-kal¢ca arasindaki a¢inin dik oturularak 135
dereceye ayarlanmasinin, bel ve kalca kaslar1 i¢in nétral pozisyonu sagladigi
gorilmiistiir.

Bu konuda 6nde gelen uzmanlardan A.C. Mandal da dengeli oturma
pozisyonunun ¢ok 6nemli oldugunu, bu rahat pozisyonda kisinin at iistiinde
bile uyuyabildigini ileri siirmiistiir. Ozellikle karin bolgesinden rahat nefes
alamayan kisilerde bu aktivitenin govde kaslar1 tarafindan iistlenildigi ve bu
durumun miizisyenler i¢in kritik bir nokta oldugunu ifade etmistir.

Bu alandaki uzman goriisleri; diiz ya da hafif 6ne bakan oturma
ylizeyinin en 1iyi yiizey oldugu, arkaya ya da one dogru egik oturma
duruslarindan kaginmak gerekligi, oturma yiiksekliginin ayarlanabilir
olmasi, normal bir sandalyenin yiiksekliginin 1.5 kat1 olan bir sandalye
tercih edilmesi ve sirt desteginin her zaman gerekli olmadigi, olacaksa da
her zaman bu destekten bagimsiz oturulabilmesi yoniindedir.

Calismanin planlama kisminda 6zellikle miizisyenlerin farkli oturma
pozisyonlar1 iizerinde durulmus, hatta farkli enstriimanlar ve farkh
miizisyenlerle gozlemler  yapilmistir. Ozellikle  miizisyenlerin
performanslarini yiikseltmek amaciyla oturma pozisyonlarini bozduklari
tespit edilmistir.

Govde simetrisi, bacak ve ayaklarin konumu ile enstriimanla ilgili
konular analiz edildiginde 4 farkli pozisyon tanimlanmustir:

¢ Oturma alanini ve sirt destegini tam olarak kullananlar

e Oturma alanini tam kullanan ancak sirt desteginden hafif 6ne dogru
oturanlar

® Oturma alanini ve sirt destegini kullanmayanlar

¢ Oturma alaninin ucuna oturanlar



38 Balkan Music And Art Journal
October 2019 Volume 1 Issue 2 (15-46)

(Sekil 2.4.5.2.2. Govde simetrisi ile ilgili dort farkh bicim)

® Miizisyenlerin %54’niin oturma alanini tam olarak kullandiklari, %4’ niin
ise sandalyenin ucuna oturduklart,

® Cellistlerin %23 niin en az olarak sirt destegini kullandiklari, bakir nefesli
calanlarin ise en fazla %76 oraninda kullandiklart,

® Cellistlerin %58 nin sandalyenin ortasima dogru oturduklari, bakir nefesli
calanlarin ise bu oturusu tercih etmedikleri,

® Viyola ve keman calanlar arasinda sirt destegini kullanma konusunda
onemli farklar oldugu, viyola calanlarin %68 oraninda sirt destegini kullanirken,
keman ¢alanlarda ise bu oranin %37’lerde kaldigi ve bunun ortalamanin %17
diizeyinde altinda oldugu tespit edilmistir.

Diger bir oturma sekli ise “bacaklarini agarak oturma”dir ve Ozellikle
govdeyi de saga dogru dondiirerek bu oturma tercih edilmektedir. Viyolacilarin
%29’u bu pozisyonu tercih ederken, keman ¢alanlarda bu oran %22’dir.
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(Sekil 2.4.5.2.1.3. Disa ve ice dogru oturan keman ve viyolacilarla
ilgili grafik)

Sandalyenin dizaym sirasinda irlanda Ulusal Senfoni Orkestrasi’ndan ilk
etapta 36 ikinci etapta ise 61 miizisyen test edildi. Arma seklindeki sandalyenin
uygun oldugu ve enstriimanlarin 6zelliklerine de uyum sagladigi izlenmistir. Biitiin
bu prensipler goz oniine alinarak sekillendirilmis olan sandalye, asagidaki temel
boliimlerden olugmaktaydi:

e Kalca bolgesinde 3 derecelik geriye ayarlama, ¢emberin etrafinda 15
derecelik yukar1 kaldirilmis kenarlik

® 22.5 derecelik baldir altinda 6ne egik kisim

® Bacak ayirarak calabilmek i¢in genisletilmis oturma yiizeyi

* Viskoelastik materyalden yapilan ve maksimum 136 mmHg’lik basinca
dayanabilen oturma yastig1

¢ Havali oturma ayari

® Oturma derinliginin ayrica kontrol mekanizmasi olmasi

® Oturma agisinin tek bir vida sistemiyle sandalyenin altindan ayarlanmasi



40 Balkan Music And Art Journal
October 2019 Volume 1 Issue 2 (15-46)

¢ Kontrplaktan yapilan sirt desteginin dogal ve dayanikli olmasi

® Govde desteginin dar tutularak iist govde ve omuz hareketlerine olanak
tanimasi

* Bel bolgesinde 30 cm ¢apli asimetrik bel durusunu destekleyen ped
® Ayaklarin dinlenebilmesi i¢in ayak destegi
® On ve arka ayaklarin tamamen katlanabilir olmasi ile rahat tasinabilme

"

(Sekil 2.4.5.2.4. Sandalyenin son sekli)

Boylelikle, uzun saatler orkestra provasit yapan, oOzellikle tutus
pozisyonu ergonomik olmayan, keman, viyola gibi enstriimanlar1 ¢alan
miizisyenlerin, en saglikli bicimde oturmalar1 saglanmistir. Ancak heniiz bu
sandalyenin seri iiretimine ge¢ilmemistir.

2.4.6. Gen¢ Kemancilarda Hareket Egitiminin Onemi

Ozellikle ¢alisirken, yapilan durus pozisyonu hatlar1 hem ¢aligmanin
verimini diisiirmekte, hem siiresini kisaltmakta hem de ileride kalici
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olabilecek sakatliklara sebebiyet vermektedir. Bu nedenle ¢ok kiiciik yasta
baslanilan keman egitiminin en Onemli parcasi da “hareket egitimi”
olmalidir.

2.4.6.1. Ayakta Durus ve Oturma Pozisyonunda Sik Yapilan Hatalar

Ayakta durarak calisirken yapilan 6nemli pozisyon hatalar1 asagidaki
gibi siralanabilir:

® Ayak durusu; parmaklar birbirinden uzakta durur ve agirlik topuklara
verilir

* Diz pozisyonu; dizler kilitli ve rijittir.

® [ egen kemigi pozisyonu; bel egriligini artiracak sekilde kalgalar 6ne dogru
yer degistirir.

® Bel; bel egrisi ya ¢ok fazla ya da ¢ok azdur.

® Sirt; kaburgalarin 6ne dogru egildigi kifotik postiir tercih edilir.

*Omuz c¢evresi; kiirek kemikleri omurgadan uzakta abdiiksiyonda
pozisyonlanir

® Gogiis kemigi ve kopriiciik kemigi; her ikisi de asag1 ¢okiik pozisyondadir.

® Bas ve boyun; bas ya 6ne dogru ya da asir1 geriye dogru yonlenmistir

¢ Kollar; sol dirsek one itilmis ve sag dirsek ise ¢ok yukarida tutulur.

Oturma pozisyonunda goriilen hatalar ise sdyle siralanabilir:

® Ayak pozisyonu; ayaklar yere saglam bir sekilde temas etmez

®[egen kemigi pozisyonu; legen kemigi asir1 One ve saga donmiis
pozisyondadir. Sag legen kemigi dengelenmemistir.

® Bel; bel kavisi artmig ve saga donmiistiir.

o Sirt ve gogis kafesi; sirt egrisi diizlesmis ve saga donik durumda,
kaburgalar 6ne dogru yer degistirmistir.

® Bas ve iist govde pozisyonu ayaktaki gibidir.

2.4.6.2. Dengeli Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonu

Dogru bir oturma bi¢imi i¢in asagidaki noktalara dikkat etmek
gerekmektedir:

Legen kemigi altindaki yuvarlak kemiklerin tam ortasinda konumlanr.

¢ Bel egrisi 6ne dogru konumlanmastir.

® Gogiis kafesi legen kemigine dogru simetrik iner.

® Omuz ekseni gogiis kafesinin iizerindedir ve omuzlarda gerginlik yoktur.
® Gogiis kafesi yukari hareket ederken omuzlar agilir.

® Basin dogru konumlanmasi i¢in boyundan itibaren omurganin ayni hizada
yukar1 dogru agilmasi gerekir.
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Ayakta dururken ise dogru pozisyonun kosullar1 asagidaki gibi
olusturulmalidir:

® Ayak parmaklart one dogru bakar pozisyonda olmali ve ayaklarin
aralarinda 15 cm kadar aralik bulunmalidir.

® Dizler rahat, kalga ve ayak bilekleriyle ayn1 diizlemde olmalidir.

® Pelvis kalgalarin iizerinde dinlenmelidir

® Govde oturur pozisyondaki gibi dengede olmalidir.

¢ Kollar her iki yanda rahatca sarkmalidir.

Biitiin bu prensipler, ¢ocuk tastayken egitmeye basladigimiz 6grenciye,
keman teknigiyle beraber muhakkak ogretilmelidir. Derslerde, 6grencinin dogru
calmasinin yani sira, dogru pozisyonda caliyor olmasi da takip edilmeli ve
yanligliklar bikmadan usanmadan sOylenerek diizeltilmeye caligilmalidir. Bunun
evdeki takibi i¢in ise, Ozellikle ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarin, keman derslerine
ailelerinin, 6zellikle annelerinin katilim1 saglanmali ve hareket egitimine onlar da
dahil edilmelidir.

2.5. Miizisyenlerin KiH Tedavisi

Miizisyen sakatliklar1 iki seviyede tedavi edilebilir. Birinci agama
erken donemde hastaligin tanimi ve basit, kendi kendine tedavi
yontemlerinin uygulanmasidir. Ideal olan miizisyenlerin erken hastalik
semptomlarimi fark etmelerini ve kendi kendine yardim tekniklerini erken
yasta dgrenmelerini saglamaktir. ikinci asama ise siirekli olan sikayetlerin
belirlenmesi ve profesyonel yardima bagvurulmasidir.

2.5.1.  Uyan Belirtileri ve Semptomlar

KIH belirti ve semptomlarmi taniyabilmek kemanci agisindan son derece
onemlidir. Buna gore;

® Calarken hissedilen rahatsizlik agri karincalanma ve uyusma

¢ Ellerde giigsiizliik veya parmaklarin ince kontroliiniin yapilamamasi

e Katilik veya eklem hareketinin azalmasi

® Postiir degisiklikleri

® [ okal sisme veya kirmizilik gibi sikdyetler varsa kas — iskelet sakatlanmasi
yastyor olunmasi miimkiindiir.

Eger enstriimaninizi ¢alarken rahatsizlik veya agr hissederseniz semptom
gecene kadar ara verin. Eger agriya ragmen devam ederseniz sikayetleriniz
artacaktir. Sikdyetlerin, doktora basvurmadan once basitge giderilebilmesi adina
RICE?**Tedavi Protokoliinii bilmek ¢ok yardimci olacaktir.

36 RICE: rest, ice, compression ve elevation kelimelerinin bas harflerinden olusan kisaltma.
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2.5.2. RICE Tedavi Protokolii (Dinlenme, Buz, Kompresyon ve
Kaldirma)

Bu protokolden yaralanmanin ilk etabinda viicuda gelecek zararin
azaltilmasi hedeflenir. Yine de bu donemde tibbi yardim almakta fayda vardir.
RICE protokoliiniin faydalart sunlardir;

® Sisligin azalmasi

¢ Rahatsizligin azalmasi

® Kas spazminin azalmasi

¢ Bagka sakatliklarin 6nlenmesi

Onemli olan sakatlanmis bélgeyi aktiviteden uzaklastirmaktir. Ardindan
uygulanacak buz, yaralanmis bolgeye kan akimin azaltir ve O6demi engeller.
Yaralanan alana 15-20 dk. buz uygulanmalidir, soguk ¢arpmasini 6nlemek
icin buz direkt olarak deri ile temas ettirilmemelidir. Eger buz yoksa
sogutulmus sebzeler kullanilabilir. Ancak sofguk krem kullanilmamalidir
clinkii sadece derinin yiizeysel kismimi sogutur. Miizisyenin buz uygulayip
calmaya devam etmesi yanhistir ¢iinkii sakathigi arttiracaktir. Bandajlama,
uzak kisimdan yakin kisma dogru yapilmali ve asirt sikmaktan kagiilmalidir.
Bandajlama sirasinda buz da kullanilabilir. Bu sekilde ddem daha iyi engellenir.
Son olarak yer ¢ekiminden faydalanarak sivinin yarali bolgeden uzaklagmasini
saglanmali ve yaral1 bolge kalp seviyesinin {izerine kaldirilmalidir.

2.6. Koruyucu Onlemler

Eger KIiH’in erken belirtilerini saptarsaniz asagidaki &nlemleri
uygulayiniz:

¢ Pratik yontemleriniz ve ¢alma pozisyonlarmizdaki yaralanmay1 arttiracak
durumlar1 saptayiniz ve bunlari diizeltmeye ¢aliginiz.

® Dinlenme zamaninizi uzatiniz ve sikdyetiniz olmayacak sekilde c¢alma
noktasmma gelmeye c¢alisiniz. Pratige baslamadan oOnce Ozellikle 1simnma
egzersizlerine dikkat ediniz.

® Ozellikle hangi pasajlarin belirtileri arttirdigina dikkat ediniz ve kompleks
pasajlardan sonra basit pasajlar calarak dengeleyiniz. Fiziksel yiikii azaltmak i¢in
hayal etme tekniklerini kullaniniz.

3. SONUC

Bu calismada erken yasta miizik egitimi almaya baslayan icracilarin ve
ozellikle keman calanlarin, egitimi boyunca ve profesyonel hayatlarinda da
yiiz yiize geldikleri fiziksel sikintilara, bu sikintilar igin alinacak 6nlemlere
ve ¢Oziimlere yer verilmistir. Cok erken yasta baslanilan keman egitimi her
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bakimdan oldugu gibi, fiziksel acidan da oldukga yipraticidir. Ozellikle
yanlis duruslarin, omurga, bel, omuzlar gibi, viicudun tastyici boliimlerinde
deformasyonlara sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, gelisme cagindaki
cocuklara dogru hareket ve durus konusunda verilecek egitim de, fiziksel
gelisimlerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldiracaktir. ileriki yaslarda ve
profesyonel yasamlarinda olusabilecek kalic1 sakatliklarin 6niine gegilmesi,
bu egitimler sayesinde miimkiin olabilecektir. Bu calismadaki oneriler
dikkate alindiginda bir¢cok gelisim bozukluklarinin ve sakatliklarin 6niine
gecilebilecektir. Ancak yine de, farkli sebeplerle olusabilecek sakatliklart
fark etmek i¢in, Oncelikle viicut iyi dinlenmeli, evde uygulanacak basit
tedaviler denenmeli ancak sikayetler kronik bir hal aliyorsa gecikmeden bir
hekime basvurulmalidir.
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