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OZET

MUZISYENLERDE PERFORMANS KAYGISI, TROMPET PERFORMANSINA
ETKILERI VE BASA CIKMA YONTEMLERI

Cagm AKGUL
Miizik Anasanat Dali
Anadolu Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii, Haziran 2019

Danigman: Dog. Dr. Hasibe Zeynep CILINGIR

Insanoglunun tarih boyunca cesitli sebeplerden dolay1 duygudurum bozukluklar:
yasadig1 bilinen bir gergektir. Anksiyete bozuklugu olarak tanimlanan, bireyin kaygi ve
buna bagli olarak heyecan, stres ve korku gibi duygulari normalden ¢ok daha yiiksek
diizeyde yasadig1 bozukluk da duygudurum bozukluklari arasinda yer almaktadir.

Anksiyete bozuklugunun bir alt bashg olarak tanimlanan performans
anksiyetesi, miizisyenler gibi topluluk 6niinde performans sergileyen insanlarin sikca
yasadig1 psikolojik bir problemdir. Son yillarda literatiirde kendine sikga yer bulan bu
bozukluk, 6niine gegilememesi durumunda kariyer sonlanmasi gibi biiyiik problemlere
yol agabilmektedir. Miizisyenler agisindan bedensel, zihinsel ve davranigsal sonuglar
ortaya cikartan performans anksiyetesinin ¢oziimii i¢in ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Bu yontemlerin bazilarinin uzmanlar kontroliinde uygulanmasi gerekirken bazilar da
bireysel olarak kullanilabilecek yontemlerdir. Ancak kullanilan yontemlerin saglik
acisindan pozitif ve negatif etkilerinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Amatérden
profesyonele kadar her seviyedeki miizisyenin Kkarsisina ¢ikabilen performans
anksiyetesiyle basa ¢ikma yontemlerinin 6grenilmesi miizisyenlerin hayatlarini oldukg¢a

kolaylastirabilecek 6nemli bir noktadir.

Yapilan bu tez caligmasi kapsaminda, performans kaygisi, sonuglar1 ve basa
¢ikma yoOntemleri ve trompet performansina etkileri ve trompet performansina 6zgii
basa ¢ikma yontemleri konusunda yapilmis literatiir ¢alismalar1 degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.

Anahtar Sozciikler: Kaygi, Anksiyete, Miizik Performans Anksiyetesi, Sahne Korkusu



ABSTRACT

PERFORMANCE ANXIETY IN MUSICIANS, ITS IMPACT ON TRUMPET
PERFORMANCE AND COPING METHODS

Cagm AKGUL
Department of Music
Anadolu University, Graduate School of Fine Arts, June 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hasibe Zeynep CILINGIR

It is a well known fact that human beings experience mood disorders for various
reasons since the beginning of humankind. Anxiety disorder is one of the mood
disorders in which the individual experiences anxiety related feelings such as stress and

fear at a higher than normal rate.

Performance anxiety, defined as a subcategory of anxiety disorders, is a
psychological problem frequently experienced by people performing in front of
audiences, such as musicians. This disorder which has been frequently found in the
literature in recent years, can lead to major problems, such as career termination, if it
cannot be prevented. There are various methods for coping with performance anxiety
which can have physical, mental and behavioral consequences for musicians. While
some of these methods should be applied by professionals, others can be applied
individually. However, positive and negative effects of applied methods should be
evaluated well. Learning how to get over performance anxiety, which can be faced by
musicians of all levels, from amateur to professional, is an important point that can

make lives of musicians much easier.

Within the scope of this thesis, literature studies about performance anxiety,
results and coping methods and their effects on trumpet performance and coping

methods specific to trumpet performance were evaluated and interpreted.

Keywords: Anxiety, Music Performance Anxiety, Stage Fright



TESEKKUR
Yiiksek lisans calismalarimi gergeklestirdigim siirecte benden desteklerini
degerli bilgilerini ve yardimini esirgemeyen tiim bunlara ek olarak egitim siiresince beni
motive eden dgretmenim, solist sanat¢1 Erden BILGEN'e ve danismanim sevgili Zeynep
CILINGIR e, her zaman yanimda olduklarini hissettigim, maddi ve manevi her konuda
bana destek olan, giivenen ve arkamda duran, haklarin1 asla 6deyemeyecegim sevgili

aileme, tesekkiirlerimi sunarim.



" {J.092019
ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, dzgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgilgr
icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢aligmanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigimi  ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar kabul ettigimi bildiririm.

Cagin AKGUL
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GIRIS

Bireyin ruhsal durumunda ortaya ¢ikan, bedensel, biligsel ve/veya davranissal
bozukluklara yol acgabilecek nitelikler tasiyan degisimlerin var oldugu cok eski
caglardan beri bilinmektedir. Bu ruhsal degisimler giinlimiizde tanimlanmis ve
siniflandirilmistir. Anksiyete bozuklugu da bu tiir degisimlerin arasinda yer alan ve
siddetine gore cesitli sekillerde kendisini gosterebilen bir bozukluktur.

Kaygmin tip terminolojisindeki karsiligi anksiyetedir ve bu iki terim tez
igrisinde dontisimlii olarak kullanilmaktadir. Her insan yasantis1 boyunca cesitli
zaman araliklarinda bu duyguyu normal oranlarda hissedebilmektedir ve aslinda
anksiyete, normal seviyelerde viicudun sinir sistemi basta olmak {izere bir¢ok sistemini
uyarip hazirda tutmasi sebebiyle koruyucu ve motive edici Ozellige sahiptir. Fakat
normalden fazla yasanan ve anksiyete bozuklugu olarak tanimlanan kaygi, cesitli
bedensel, biligsel ve davranigsal sonuglara yol agmaktadir.

Profesyonel miizisyenlerin sahne iizerinde yasadiklari ve geleneksel olarak
“sahne korkusu” olarak tabir edilen performans anksiyetesi de anksiyet bozukluklari
arasinda siniflandirilan sosyal fobinin bir tiiriidiir.

Performans anksiyetesi, siddetine gore sahne lizerinde yasanan kisa siireli
bedensel etkilerden, kariyerin sonlandirilmasi gibi 6nemli biligsel ve davranissal
sorunlara kadar farkli derecelerde etki yaratabilmektedir. Bu sebeple, performans
anksiyetesinin miizisyenler tarafindan iyi anlagilmasi, basa cikabilme yOntemlerinin
Ogrenilmesi ve kullanilmasi oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir.

Miizisyenlerin  sahne Oncesi ve performans sirasinda, performans
anksiyetesinden nasil  etkilendiklerini  incelemek, performans anksiyetesinin
nedenlerinin iyi anlagilmasini saglamak, performans anksiyetesine kars1 ¢6ziim Onerileri
sunmak bu arastirmanin genel amaclarini olusturmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda performans anksiyetesinin sebep oldugu bedensel,
zihinsel ve davranigsal bozukluklarin engellenmesi, anksiyetik mUzisyenlerde
performans basarisinin arttirilmasi, egitimde alinmasi1 gereken dnlemlerin anlasilmasi,
tiflemeli c¢alg1 icracilar1 agisindan performans anksiyetesinin degerlendirilmesi gibi
faydalara ulagilmas1 umulmaktadir.

Hazirlanan bu tez ile performans anksiyetesinin tanimi, yayginligi, neden oldugu
sorunlar ve ¢6ziim yontemleri derlenmis ve trompet sanat¢ilarinin sahne {izerinde

karsilastig1 sorunlar detayli bir sekilde islenmistir.

1



Bu tez g¢alismasi, performans anksiyetesinin yalnizca mizisyenler Uzerindeki

etkilerinin incelenmesi ile sinirlanmistir.



BIRINCI BOLUM
1. ANKSIYETE

Anksiyete, Freud tarafindan, fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi evham, gerginlik,
sinirlilik ve endise duygularini igeren duygusal bir durum olarak tanimlanmistir.
Darwin'in evrimsel bakis agisiyla paralel goriislere sahip olan Freud, anksiyetenin,
bireylerin kendilerini tehdit igerisinde hissettikleri durumlarla basa ¢ikmasina yardimci
olan odaklanmay1 arttirma, refleksleri diizenleme, algilama diizeyini yiikseltme gibi
motive edici davranislarda uyarlayict oldugunu goézlemlemis, aynt zamanda g¢ogu
psikiyatrik rahatsizlikta asir1 anksiyetik davraniglara yaygin olarak rastlandigini
eklemistir (Spielberger, 2010). Ayn1 zamanda anksiyete, bedensel (somatik) belirtilerin
kendini gosterdigi, olagan disi, sebepsiz bir tedirginlik ve korku hali olarak da
tanimlanabilir. Ancak korku, daha siddetli ve kisa siireli olmasiyla anksiyeteden ayrilir.
Ayrica korkunun kaynagi belirli olmasina ragmen kayginin kaynagi belirsizdir yani bir
nesnesi yoktur. Her ne kadar anksiyete ile korku birbirinden ayrilsa da anksiyetik
bireylerde korku duygusunun tetikleniyor olmasi fizyolojik belirtilerin de psikolojik
belirtilere eslik etmesine sebep olur (Bal, 2010, s.3).

Anksiyete kelimesi, eski Grekge’de anlami sikistirmak olan “aghko” kokiinden
cikarak Latince’ye “ango” ve “anxio” olarak iki farkli sekilde girmistir. “Ango”
kelimesinin “bogazin1 sikmak” veya “iskence etmek” anlamlariyla kullanimmdan farkli
olarak eski Roma d&eminde, ginUmikde “panik atak™ olarak tanimlanan “anlik yogun
korku” anlaminda kullanilmistir. “Anxio” kokiinden tiireyen “anxietas” sozclgii ise
uzun stre devam eden bir korku halini anlatir sekilde kullanilmistir (Alkin ve Onur,
2007, s. 296).

Freud’un da tamimladigi gibi anksiyete, normal durumlarda bireyin vitudunda
yarattig1 uyarict etki sonucu koruyucu ve motive edici sonugar g&sterir, yani kiginin
zorluklarla basa ¢ikabilmesine yardimct olur. Ancak ignde bulunulan zor durum ile
bireyde kendini g&steren anksiyetenin orantisiz olmasi, zaman gectikge azalmamasi
veya siddetlenmesi, anksiyetenin sebep oldugu fiziksel belirtilerin Klinik tabloda agirlik
gostermesi, kaygi durumuyla basa ¢ikilamamasi1 ve bireyin islevselliginin bozulmasi,
anksiyetenin patolojik bir durum haline gelmesine sebep olur (Bal, 2010, s.3; Manav,
2011, s.202-203).



Anksiyetenin bir@k psikolojik bozuklugun yaninda fizyolojik rahatsizliklara da
neden oldugu ve eslik ettigi g&Umektedir. Yasanilan bazi psikolojik rahatsizliklarin
temeline bakildigi zaman anksiyeteye rastlamak miimkiindiir. Carpinti, nefes darligi,
bas donmesi gibi belirtilerin bulundugu panik bozuklugu, kaygi kontroliinde zorluk
¢kme, konsantre olmakta gugik gibi belirtilerin bulundugu yaygin kaygi bozuklugu,
baskalarinin karsisinda gerceklestirilen bir eylem esnasinda kaygi diizeyinde artis
belirtileri olan sosyal fobi, psikolojik rahatsizliklara verilebilecek &neklerdendir.
Anksiyetenin eslik ettigi veya neden oldugu fizyolojik rahatsizliklar bas agrisi ve stres
ile iligkisi oldugu bilinen migren, nefes darliginin yasandigi ve kaygi esnasinda hacim
azalmasi sebebiyle tetiklenebilecek olan astim ve bazi tansiyon rahatsizliklar: olarak
&neklendirebiliriz. Kisilerin yasadiklari ve kimi zaman atlatma d&eminin @k uzun
stirebildigi bu tUr rahatsizliklar, ruh hallerini, ¢evrelerine karsi olan davraniglarini,
giindelik islerini, kisacas1 hayatlarindaki her an1 olumsuz etkileyebilmektedir (Ulusan,
2016, s. 14-17).

Anksiyete bozuklugu, ¢@inde ruhsal bir rahatsizlik olsa da birey Czerinde
bedensel, biligsel ve davranigsal olmak iizere ii¢ farkli boyutta Kkendini
gGeterebilmektedir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Anksiyetenin bedensel, biligssel ve davranigsal boyutlari (Alkin ve Onur, 2007, 5.298)

Bedensel Bilissel Davramssal

Motor huzursuzluk (Yerinde
duramama vb.)

Nefes alamama Endiseler Kaginma
Giivenlik davraniglari (alarmda

Carpint1 Yikici disiinceler

Bogulma hissi Beklenmedik diisiinceler-imgeler olma, irkilme vb.)

Terleme Takmtilar Tekrarlayan davraniglar (elleri
sallama vb.)

Titreme Gegmise doniik diisiinceler Yardim arama

Bas dénmesi, sersemlik
Gogiiste sikisma

Hizli solunum

Sindirim sistemi rahatsizliklar1
Kas gerilimi, agrilar

Y tksek tansiyon

G0z bebegi genislemesi




Yukarida gosterilen anksiyete bozukluklarinin kisi iizerinde yarattigi etkiler
bireyden bireye degiskenlik gosterirken, siddeti anksiyete bozuklugunun tipine baglh
olarak artip azalabilmektedir (Alkin ve Onur, 2007, s. 298).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-1V) anksiyete bozukluklari asagida gosterildigi gibi
siiflandirilmaktadir (Oguzhanoglu ve Tiimkaya, 2010).

e Panik bozuklugu (agorafobisiz)

e Panik bozuklugu (agorafobili)

e Agorafobi (panik bozuklugu 6ykiisii olmayan)

e Sosyal fobi

e Ozgl fobi

e Travma sonrast stres bozuklugu

e Akut stres bozuklugu

¢ Yaygin bunalti bozuklugu

e Bunalti bozuklugu (bedensel bozukluga ya da maddeye bagli)
e Bunalti bozuklugu (baska tiirlii adlandirilamayan)

Psikolojik hastaliklar toplum igerisinde farkli oranlarda goriilmektedir.
Anksiyete bozuklugu en yaygin olarak goriilen psikolojik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Bal (2010), doktora tezi kapsaminda yaptigi arastirma sonucu
siniflandirilmig  psikolojik  hastaliklarin ~ toplum igrisinde g&ume  sikligini
degerlendirmistir. ~ Anksiyete = bozukluklarmin  yaygin  gorillen  depresyon
bozuklugundan %17 oraninda fazla ve diger ruhsal bozukluklar arasinda da %25’1ik bir
orana sahip oldugunu bildirmistir.

Anksiyete bozukluklar1 her yas grubundan kadin ve erkekte goriilebilmekte,
ancak cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Estan1 Calismasi ! ’na gore kadinlardaki hayat boyu anksiyete
bozuklugu siklik orani %30.5 iken erkeklerde bu oranin %19.2 oldugu g& Umektedir.
Cinsiyetler arasindaki farklar1 tezinde inceleyen Dr. Ufuk Bal, anksiyete bozuklugu
semptomlarmin erkeklere gore kadinlarda ¢ok daha fazla oldugunu belirtmistir. Ornek
olarak, 8 yillik bir izleme siirecinin ardindan kadinlarda panik bozuklugunun tekrarlama

orani erkeklere g&e 3 kat daha fazladir. “Sosyal fobi” olarak adlandirilan rahatsizlikta

! Mental hastaliklar konusunda ABD’de yapilmis en genis capli saglik arastirmasi (National Comorbidity
Survey).



ise kadinlarin topluluk @ inde gergeklestirdigi konusma vs. gibi eylemler sirasinda
olusan rahatsizlik verici kaygi ve korku hissini erkeklere gore daha fazla yasadig:
g&umektedir (Bal, 2010).

Anksiyete bozuklugunun toplumda goriilme siklig1 cinsiyet, yas, yasanilan bolge
gibi degiskenlere bagli olarak artis ya da azalma g&termektedir. Bu sebeple anksiyete
bozukluklarinin farkli yas gruplart i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi dogru bir yaklasim
olarak karsilanabilir. Kirmizioglu vd. (2009) tarafindan Sivas ilinde yasayan yaslilar
arasinda yapilan caligmada, anksiyete bozukluklarimin mevcut ve yasam boyu
yayginligmi belirlemek ve varsa, olast risk faktorleri ile anksiyete bozukluklari
arasindaki iliskiyi aciklamak amaciyla 462 kisilik bir katilimeir grubu iizerinde anket
calismasi yapilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar yash niifusun (65+) %17.1’inin
anksiyete yasadigini bildirmislerdir.

Keskin vd. (2012) tarafindan Eskisehir ili merkezinde gerceklestirilen
arastirmada insanlarin ruhsal bozukluklarinin yayginligi ve psikiyatrik destek alma
durumlar1 sosyodemografik veriler de dahil edilerek incelenmistir. 1475 kisilik
&rneklem grubuna psikiyatrik destek sorgulama anketi ve PRIME MD? (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders - Psikiyatrik Tani Koydurucu Olgegi) odlcegi
uygulanmistir. Caligmaya dahil edilen popiilasyondan %49.9°u kadin %50.1°1 erkek
bireylerdir. Katilimcilarin 426’sinda (%29) bir ve/veya daha fazla anksiyete bozuklugu
tanis1 gozlenmistir. Bireylerde saptanan anksiyete bozukluklari igerisinde en sik g&Uen
tani, bagka tirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (BTAAB) olmustur.
Arastirmanin bir diger dikkat ¢eken yonil ise biitliin anksiyete bozuklugu tanilarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin oldugunun goriilmiis olmasidir. BTAAB tanisi
konulan bireylerin cinsiyetlere gae dagilimlart karsilastirildiginda
kadinlarin %19,6’sina (nkaan=144), erkeklerin ise %13’line (nekek=96) bu taninin
konuldugu belirtilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde kaygi
bozuklugu ile cinsiyetler arasindaki baglanti, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tiim bunlara ek olarak anksiyete bozuklugu tanis1 koyulan 426 bireylik
kesimin %67 sinin tedavi alabilecegi sdylenmistir.

Lewinsohn vd. (1998) tarafindan yapilan bir caligmada ergenler arasinda

anksiyetenin cinsiyete bagli degisimi gdzlenmistir. Arastirmaya, anksiyete ile hic

2 Spitzer ve arkadaglar1 (1994) tarafindan 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan
hekimlere psikiyatrik bozukluklari kisa siirede ve dogru olarak tanima kolaylig1 saglamak amaciyla
gelistirilmis, tam yapilandirilmis goriisme 6lgegidir (Canakei, 2016, s.10).
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karsilasmamis olan 1079, anksiyete tedavisi goriip iyilesmis olan 95 ve anksiyete
tedavisi g&mekte olan 47 ergen katilimci olarak segilmistir. Mevcut veya iyilesmis
anksiyete bozuklugu olan vakalar arasinda kizlarin sayica iistiin oldugu ancak anksiyete
ile daha once karsilasmamis olan grupta kiz erkek sayilariin birbirine yakin oldugu
belirtilmistir. Hazirlanan makalede anksiyete bozuklugu olusma riskinin yaglara gore
dagiliminin cinsiyetler arasi farkliligir sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore erkek ve
kizlarda anksiyete riskinin baglangi¢ yaslar1 esit olmasina ragmen kizlarda risk
oranlarinin ¢ok erken yaslarda yiikselmeye basladigi erkeklerde ise bu anlamlh
yiikselisin daha ge¢ gergeklestigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, herhangi bir yastaki
anksiyete bozuklugu risk oraninin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Elde edilen veriler yasa karst kiimiilatif risk olacak sekilde bir

fonksiyona oturtulmustur (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1. Anksiyete bozuklugu olusma riskinin yaslara gore dagiliminin cinsiyetler arasi farkliligi
(Lewinsohn vd., 1998)

Literatiirdeki calismalar incelendiginde anksiyete bozuklugunun toplum
icerisinde yaygin olarak rastlanan bir hastalik oldugu goriilmektedir. Anksiyete
bozuklugunun bir ¢esidi olan ve bir sonraki boliimde yas, cinsiyet vb. farkliliklar g6z
Online alinarak incelenecek olan performans anksiyetesi de toplum iggrisinde
konusmacilar, 6grenciler, miizisyenler gibi performans sergileyen insanlarin sikca

karsilagtig1 bir duygudurum bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



IKIiNCi BOLUM

2. PERFORMANS ANKSIYETESI

2.1. Tanim

Kaygi, insan yasantist lizerinde psikolojik ve buna bagli olarak da fizyolojik
degisimlere sebep olabilmektedir. Anksiyetenin zihinsel kaynakli bedensel
degisikliklere neden olmasi, performans sanatlar1 icra eden bireylerde de &nemli
sorunlara yol a@bilmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda
DSM-1IV yapilan smiflandirmaya gore sosyal fobinin alt basligi olarak tanimlanan
performans anksiyetesi, giinimiizde konunun uzmanlari tarafindan sik¢a tartisilan ve
son yillarda literatiirde kendisine olduk@ fazla yer bulan bir baslik haline gelmistir.
Sanatgilarda, performans anksiyetesine normalden, siddetli anksiyete derecesine kadar
herhangi bir seviyede rastlanabilmektedir (Barbar, Crippa ve Osorio, 2014; Baydag ve
Basoglu, 2018).

Sosyal fobi problemi yasayan kisiler, topluluk karsisinda ya da toplulukla
birlikte yapilan bir eylem sirasinda etrafindaki kisilerin kendisini olumsuz bir bakis
acistyla inceledigi yoniinde olduk¢a rahatsizlik verici bir duygu haline sahiptir
(Turkgapar, 1999). Bu kisiler i¢inde bulunduklar1 toplumsal durumlarda kaygi hissini
hemen hemen her zaman yasamaktadirlar. Kotii ve yogun hisler yasamakta olan kisi ya
toplumsal durumlardan kaginir ya da yasadigi korku aslinda toplumsal veya kdtirel
baglamda ger¢ekle orantisiz olmasina ragmen bu hislere katlanir. Bu durum, kiside bir
sikint1 haline, isle alakali olarak da verim kaybina sebep olur. Performans sirasinda
performanst gergeklestiren kisilerin aklindan bu durumla baglantili pek cok diisiince
gegnektedir. Prof. Dr. Kiiltigin Ogel bir roportajinda topluluk karsinda eylem
gerceklestiren kisilerin zihinlerinde ‘Yapabilecek miyim? Basarabilecek miyim?’ gibi
sorularin oldugunu ve performans anksiyetesini de ‘ya basaramazsam, ya yapamazsam’
gibi korkulardan kaynaklanan ve bu sebepten dolayr yapmayi ¢ok sevdikleri isleri
yapmaktan uzak durmalari olarak agiklar (http-1).

Robert M. Yerkes ve John D. Dodson, stres ve kayginin sebebinin kisi
Ueerindeki psikolojik etkisi yani uyarilma diizeyi ile performans basarisi arasinda “Ters
U” olarak da adlandirilan iliskiyi agiklamiglardir. Davranig bilimlerinde kendi
isimleriyle anilan bir yasa (Yerkes-Dodson Yasasi) halini almig olan bu iligkide,

uyaranin yani stres ve kaygiya Sebebi (Orn; sahneye c¢ikmak) degiskenlik



gGeterebilmektedir. Yasaya g&e Sekil 2.1°de gosterildigi gibi uyaranin siddeti ideal
noktaya ulastiginda performans basarisi1 da ideal noktaya ulasir. Ancak uyaranin
siddetinin asir1 diisiik ya da asir1 yiliksek oldugu noktalarda performansin basaris1 da
diiser. Buradan hareketle viicudunun ihtiyaglarini yeterli diizeyde karsilayabilen bir
sanat¢1 i¢in normal diizeyde anksiyete, bireyi uyarici, koruyucu ve motive edici
Crellikleri g&@ &niine alindiginda performans basarisinin  artmasinda 6nemli ol

oynamaktadir. Ancak siddetli anksiyete ve stres, bu basarinin diismesine neden olacaktir

(Cohen, 2011; Macila, 2013; Saeed vd., 2017).
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Sekil 2.1. Yerkes-Dodson yasasimin gzimi (Saeed vd., 2017)
2.2. Mxik Performans Anksiyetesi

Performans anksiyetesi, bircok insanin hayatlarinin belirli béliimlerinde ya da
tim hayatlar1 boyunca karsilastifi ve siddetine gore umutsuzluk yaratabilecek,
yildirabilecek ve hatta kariyerin sonlanmasiyla sonuglanabilecek durumlara sebep
olabilmektedir. Muzisyenler, performans anksiyetesini en yogun yasayan meslek
gruplar arasinda yer almaktadir. AmatQ sanatgilardan profesyonel sanatgilara kadar
oldukga genis bir skalada performans anksiyetesiyle karsilasilabilmektedir. Kanadali
piyanist Glenn Gould’un yasadig1 anksiyete bozuklugunun bir etkisi olarak ortaya ¢ikan
ellerde iisiime sebebiyle parmaksiz eldivenle enstriiman ¢almasi ve heniiz 32 yasinda,
yasadig1 performans anksiyetesi sorunlarindan otiirii konser piyanistligine son verip
radyo performanslarina ve stiidyo kayitlarina yonelmesi anksiyetenin farkli deneyim
seviyelerinde de etkisini sUrdirmesine &nek olarak gd&sterilebilir (Yagisan, 2004;
Topoglu, 2013).



2.3. Sebep oldugu problemler

Mizik performans anksiyetesinin i¢ce doniikliik, mikemmeliyet¢ilik gibi bazi
karakter ¢zellikleri ile iliskili olabileceginden literattrde bahsedilmektedir. Ozellikle
baz1 deneysel galismalar, milkemmeliyet¢ilik ve devamli anksiyete arasindaki pozitif
iliskilerle ilgili benzer bulgular bildirmistir. MUzisyenler ign dinleyici @inde
performansta bulunmak olduk¢a heyecan verici ve olumlu sonuglar doguran bir
durumdur. Ancak, miizisyenlerin performanslari sirasinda anksiyete bozukluguna sebep
olacak sekilde yiiksek diizeyde korku ve heyecan yasamasi performansa &nemli
problemlerin eslik etmesine sebep olmaktadir. Sahne performansi sirasinda, dncesinde
ve sonrasinda yasanan miizik performans anksiyetesinin siddeti bazi Orneklerde
mizisyenin mesleki kariyerinin bitmesine neden olabilecek problemler bile dogurabilir
(Cirakoglu, 2013).

Kabaca performans anksiyetesinin sahne tlizerindeki etkileri arasinda bedensel
tepkiler, hizli kalp atis1, ag1z kurulugu, nefes kontroliiniin saglanamamasi, asir1 terleme,
mide bulantisi, ayak ve ellerde titreme-soguma, lrperti i¢ine girme, duygu durumu
bozuklugu, boyun-bogaz ve omuzlarda kasilmalar, ses kisikligi, motivasyon diisiikligii,
konsantre olamama, performans sirasinda yanlis ¢alma-sdyleme gibi durumlari
sayabiliriz (Baydag ve Alpagut, 2016)

Anksiyete bozukluklarinin her tipinde goriildiigii gibi performans anksiyetesi de
bedensel, bilissel ve davranigsal belirtileri icerir. Bedensel semptomlar, dgm, ayirt
etme ve gcxlemleme agisindan en kolay olanlaridir. Bu tip semptomlardan bagzilari
kalp hizinda artis ellerde soguma, terleme, mide bulantisi, solgunluk ve kas gerginligi
olarak siralanabilir. Bu semptomlar, performanstan hemen @nce veya performans
sirasinda ortaya cikarak miizikal performansi olumsuz yonde etkileyebilir. Performans
kaygisinin biligsel boyutu, bireyin performans kalitesiyle ilgili endiseleri igerir.
Sanatcilarin performans sirasinda hata yapacaklarina dair kapildiklar1 diisiince buna
&nek olarak verilebilir. Performans kaygisinin davranigsal boyutunda ise performans
esnasinda gergin bir ylz ifadesi, konsantrasyon eksikligi, diisiik performans kalitesi
g&lemlenebilir. Performans esnasinda karsi karsiya kalinan bu tiir zor durumlara ek
olarak bu siirecin Oncesinde yasanan, konser iptalleri, ertelenen ya da girilmeyen
smavlar gibi davraniglar da performans kaygisinin davranigsal boyutuna &nek olarak

verilmistir (Fehm ve Schmidt, 2006; Kilig, 2018).
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Onceki béliimlerde de bahsedildigi gibi anksiyete, normal dizeylerde motive
edici cxellikleriyle, mizisyenlerin basar1 oranlarini arttirict etkiler g&stermektedir.
Ancak anksiyetenin yiiksek diizeyde olmasi

e Mixik bilgisinin hatirlanmasi
e Zaman algist

o Hareketler arasi koordinasyon
e Kaslarin diizgiin kontrolii

e (Cikan seslerin takip edilmesi
o Etraftaki seslerin algilanmasi
e Hareket hizi,

gibi sahne (rzerinde éhem arz eden noktalarda negatif etkilere yol agbilir (West,

2004).

Performans anksiyetesinin sebep oldugu bedensel ve bilissel etkilenimler,
sempatik sinir sisteminin tetiklenmesine sebep olmaktadir. Literatiirde de sikga
karsilasilan “savas ya da kag tepkisi” sempatik sinir sisteminin organizmayi algilanan
tehditle basa ¢ikmaya hazirlamak icin gelistirdigi bir savunma sistemi olarak

tanimlanabilir (Cirakoglu, 2013).
2.4. Savas ya da KacTepkisi

Insan viicudu sistemlerden olusur ve bu sistemlerden birisi olan sinir sistemi,
diger sistemlerin birbiri ile uyumlu ¢alismasindan sorumludur. Sinir sistemi, 'merkezi
sinir sistemi' yani beynimiz ve '@vresel sinir sistemi’ olarak ikiye ayrilir. Cevresel sinir
sistemi de 'otonom sinir sistemi' ve 'somatik sinir sistemi' olarak kendi igerisinde ayrilir.
Somatik sistem bireyin istegine bagli olarak ¢aligirken, otonom sinir sistemi istem disi
fonksiyonlarimizdan yani kan basincimiz, sindirim sistemimizin hareketi, salgi
bezlerimiz, terlememiz, viicut 1simiz gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinden
sorumludur (Westfall ve Westfall, 2011; Aky(z ve Leblebiciler, 2012).

Otonom sinir sistemi, 'sempatik’ ve 'parasempatik’ sinir sistemi olarak ikiye
ayrilir ve parasempatik sinir sistemi organizmada enerjinin iretimi ve bu enerjinin
depolanmasin1 saglarken, sempatik sinir sistemi organizmada depolu enerjinin
harcanmasini saglar (Aky(z ve Leblebiciler, 2012).

Anksiyetenin bir sonucu olan stres sirasinda, sempatik sinir sisteminin aktivitesi

yiikselmekte ve adrenalin salimi artmaktadir. Bu durum kardiyovaskiiler fonksiyonlarda
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bir artisa sebep olmaktadir (Jansen vd., 1995). Bu degisiklik “savas ya da kag tepkisi”
ad1 verilen durum ile agiklanabilir. Harvard Universitesi Tip Fakiiltesinde gérevli olan
Walter B. Cannon, 1930’1u yillarda insan viicudunun stres ile basa ¢ikmasi tizerine ilk
arastirmalar1 gerceklestirmis, Stres karsisinda organizmada gergeklesen degisimleri
“savas ya da kag tepkisi” seklinde isimlendirmistir. Cannon, bireyin herhangi bir tehdit
veya benzeri uyariciyla karsilastiginda merkezi sinir sisteminden bedenin diger
sistemlerine ¢ok hizli sinyaller gonderildigine ve bu sinyallerin saniyeler iggrisinde
bedensel tepkiyi harekete gegrmeye sebep olduguna dikkat ¢ekmistir (Civan vd., 2018).

Savag ya da kag tepkisi, organizmanin kendini tehdit, stres veya benzeri etkiler
altinda hissettigi durumlarda sempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla ¢ikan fizyolojik
degisiklikler dizisidir. VU{ctuttaki enerjinin segici olarak dagitilmasini iceren bu
fizyolojik Oriintii, temelde, tehdit veya stresi yaratan unsura yirtici saldirganliktan ote
savunmaci olarak saldirmay:1 ya da unsurdan kagmayi saglayan degisiklere sebep olur.
Sempatik sistem aktivasyonu sonucu kalp atim hizi artar, solunum hizlanir, kan basinci
yiikselir, géz bebekleri biiyiir, kan akis1 iskelet kaslarina ve beyne dogru yonlenir. Bu
Oriintii esnasinda, savas ya da ka¢ amacina dogrudan hizmet etmeyen organ ve
sistemlerin faaliyetleri baskilanir. (Wilson, Barrett ve Gray, 1989; http-2).

Tim canlilarin karsilastigi stres durumuna karst verdikleri savas ya da kag
tepkisi, yasam siiresince 6gretilere bagli unsurlara gore sekillense de dogustan gelen ve
genetik olarak aktarilan bir savunma mekanizmasidir. Bireyin savagsmaya veya kagmaya
karar vermesi anlik olarak gerceklesir ve bu kararin ne olacagi ogretilere, ¢evresel
faktorlere ve bireysel farkliliklara gore ¢esitlilik gosterir. Wilson, Barrett ve Gray (1989)
tarafindan yapilan anket ¢alismasinda kadinlarin savas ya da kag tepkilerini erkeklere
oranla daha ¢ok kagmaktan yana kullandiklar1 belirtilmis olmasi da buna bir 6rnek teskil
edebilir. Aragtirmacilar elde ettikleri bu sonucu {initer yapinin ve toplumsal ayrimlarin
bir getirisi olarak degerlendirmislerdir. Ayn1 zamanda arastirmacilar, savasmayi segen
insanlarin ““agresif”, kagmay1 segcen insanlarin “lirkek™ olarak degerlendirilebilecegini
ve her iki kavraminda aslinda birer duygu olmasina ragmen insanlarin hangi tepkiyi
sececegine karar verig sebeplerinin arastirllmasi gerektigini belirtmiglerdir (Wilson,
Barrett ve Gray, 1989; http-3).

Deneysel tip hekimi Dog¢. Dr. Oytun Erbas “Kararlarimizi Nasil Veriyoruz”
isimli TEDx konusmasinda stres altindaki insan beyninin stresten kagmaya ya da stresi

yok etmeye dayali iki farkli karar arasinda kaldigindan bahsetmistir. Deprem Ornegi
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tizerinden ilerleyen Erbas, deprem egitimi almayan insanlarin depremden kagmak igin
yiksek yerlerden atlama ya da riskli yollar segme egiliminde olmasina ragmen
ogrencilik yaslarindan itibaren sik sik deprem egitimi alan ve tatbikat yapan insanlarin,
deprem stresi altinda, kagmak yerine depremin zararlarini engelleyecek sekilde kendini
korumaya almaya yonelik davrandigindan bahsetmistir. Bu durum egitim ve antrenman
araciligiyla savas ya da kag tepkileri arasindaki se¢imin degisebilecegini gdstermektedir
(Erbas, 2018).

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s181inda kaygi, korku ve stres karsisinda anlik
olarak verilen savas ya da kag¢ tepkilerinden hangisinin segilecegi bireyin ge¢mis
tecribe ve egitimlerinin etkisi altinda oldugu gorilmektedir. Bu baglamda,
miizisyenlerin performans kaygisi ile ilgili gegmiste almis olduklar: destekler ve konser
Oncesi calismalar, sahnede karsilasabilecekleri bu tarz baskilarla savasabilmelerine

yardimect olur.
2.5. Yaygimhg

Profesyonel mizisyenler, meslek hayatlarinin belirli boliimlerinde performans
anksiyetesi yasayabilmektedirler. Bu konuda farkli iilkelerde yapilan arastirmalar
miizisyenler arasinda performans anksiyetesinin yayginligini ortaya koymaktadir.

Uluslararas1 Senfoni ve Opera Miizisyenleri Konferanst (ICSOM) tarafindan
katilimcisi olan 48 orkestranin delegeleri araciligiyla bu orkestralarda yer alan 2212
miizisyen arasinda, 1988 senesinde yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimeilarin %24’
performans anksiyetesi yasadigindan bahsetmis ve bunlarin %16’s1 ise bu anksiyetik
durumun ciddi bir sorun oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 1974 ve 1987 senesinde
yapilan daha kiiciik Olgekli calismalarin sonuglar1 da ICSOM tarafindan yapilan
calismay1 destekler sonuglar ortaya koymustur (Cox ve Kenardy, 1993).

Van Kemenade, Van Son ve Van Heesch (1995), senfoni orkestralarinda yer
alan profesyonel mizisyenler arasinda yasanilan anksiyete bozuklugunun siirelerini de
aragtiran 155 kisilik bir performans kaygisi anketi gergeklestirmislerdir. Anket
sonuglarina gore profesyonel sanatcilardan yaklasik %58’inin (91 sanatgi) mesleki ve
kisisel yasamlarmi etkileyecek diizeyde anksiyete bozuklugu yasadigi belirtilmistir.
Normal {istli anksiyete durumuyla karsi karsiya kalan sanatgilardan %36’sinin
anksiyetik hallerinin gtnler dncesinden, %10 unun haftalar 6ncesinden ve %5’inin ise

aylar oncesinden bagladigi bildirilmistir. Aragtirmanin sonucunda arastirmacilar, mieik
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okullarinda performans anksiyetesiyle basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesini ve miifredata
dahil edilmesini 6nermislerdir.

Profesyonel miizisyenler arasinda oldugu kadar, miizik 6grencileri arasinda da
performans kaygisi sik stk meydana gelebilmekte ve ciddi problemlere yol
a@bilmektedir. Profesyonel miizisyenlige dogru giden siiregte mesleki gelisim erken
yaglarda basladig1 i¢in, ergenlik donemindeki miizisyenler (zerinde de anksiyetenin
etkisi g&Umektedir. Fehm ve Schmidt (2006) Alman bir &el mikik okuluna devam
eden 15-19 yaglar1 arasindaki 6grencilerde performans kaygisini arastirmigtir. Okulda
egitim alan 15-19 yas araligindaki Ogrencilerin %93 oraninda katildigi c¢alismada
performans kaygisinin siklig1 ve ifade sekline ek olarak, dgrencilerin bu durumla bas
etme stratejileri de degerlendirilmistir. Ankete cinsiyetini belirtmeyen 2 Ogrencinin
yanisira 35 erkek, 37 kiz ogrenci katilim gostermistir. Katilimcilarin %42.2°si yayl
enstrimanlari, %37.8’1 iiflemeli enstrUmanlari, %10.8’1 piyanoyu, %8.3’li ise birden
fazla enstrimany: (arp, gitar, perkiisyon gibi) ana enstriiman olarak belirtmislerdir.
Calisma sonucunda arastirmacilar, hentz Universiteye veya mikik akademisine
gitmemis miizisyenlerin bile 6nemli diizeyde performans kaygis1i yasadiklarini,
ergenlerde goriilen performans kaygisinin ve buna bagli ortaya ¢ikan problemlerin
profesyonel miizisyenler ile karsilastirilabilecek diizeyde oldugunu bildirilmislerdir.
Katilimceilarin yaklasik 1/3’1 kaygilarinin performanslarina olumsuz bir etkisi oldugunu
bildirmis ve yaklasik %10'u miizikal kariyerlerinin performans kaygilarindan olumsuz
yonde etkilendigini hissettiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle, performans anksiyetesi
ile basa c¢ikma y&itemleri ile ilgili egitimin erken yasta baslamasi gerektigi
diisiiniilebilir. Literatiire uygun olarak, performans kaygist diizeyinin, solo
performanslarda ve sosyokUtirel dikeyi yiksek dinleyicilerin karsisinda daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Ancak literattrin aksine, anksiyete yogunlugunda anlamli bir
cinsiyet farki gozlenmemistir. Arastirmacilara gore cinsiyetler arast anlamh farklilik
olusmamis olmasinin sebebi nispeten kiiclik bir katilime1 grubuyla ¢alisilmasi olarak
belirtilmistir. Katilimecilardan birgogu kaygilariyla basa ¢ikmak icin kendilerine 6zgii
bireysel stratejiler gelistirdiklerini ve nadiren uyusturucu veya alkol gibi olumsuz
yollara bagvurduklarini bildirmislerdir. Ancak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
kaygilariyla basa ¢ikabilmek icin Ogretmenlerinden veya okul disindan daha fazla

destek istedikleri goriilmiistiir.
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Cox ve Kenardy (1993) tarafindan Newcastle Universitesi Mizik Fakitesi ve
Konservatuvar: kapsaminda miizik 0Ogrencilerinin anksiyete durumlar1 hakkinda
ortalama 50 dakika siiren bir anket calismas1 gerceklestirilmistir. Universitede egitim
goren 60 Ogrenciden yaslar1 19 ile 40 arasinda degisen 13 erkek ve yaglari 18-23
arasinda degisen 19 kadin, toplamda 32 6grenci goniillii olarak calismaya katilmistir.
Calismada 6grencilerin kag¢ yildir egitim aldiklari, ka¢ kere performans sergiledikleri
gibi deneyimlerin karsilagtirilmasin1  saglayacak anket sorular1 da katilimcilara
yoneltilmistir.  Arastirma  sonucuna gore  Ogrencilerin  anksiyete  diizeyleri
performanslarini sergiledikleri ortamlara gére anlamli derecede farklilik gostermektedir.
Ogrenciler halka acik solo bir performansta alistirma yaptiklar siireclere oranla daha
yiksek Ol¢iide anksiyete yasarken, halka acik bir grup performansinda alistirma
stregerine oranla daha diisiik seviyede anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Buna ek
olarak katilimcilarin yasadiklar1 performans anksiyetesi seviyesi, deneyim seviyesine
veya Ogrencilerin kaginct 6grenim yilinda olduklarina gore anlamli bir degisim
gostermemistir. Ancak arastirmacilar bu sonuclarin miizik 6grencilerinin performans
deneyiminin profesyonellere gore olduk¢a sinirli olmasindan dolayr elde edildigini,
profesyonel sanatgilarda deneyimin anlamli farkliliklar yaratabilecegini belirtmislerdir.
Calisma kapsaminda ayrica anksiyete diizeyi hayatlarinin her noktasinda yiiksek olan
ogrencilerin diger ogrencilere gore daha yogun performans anksiyetesi yasadiklari
belirtilmistir.

Gorges, Alpers ve Pauli (2007), yaptiklar1 ¢alismada, literatCrde sosyal fobinin
alt bashigl olarak tanimlanan miizik performans anksiyetesi ile sosyal fobi arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar tartismislardir. 17-65 yas arasi, 72’si miizik 6grencisi, 70’1
profesyonel olmak iizere 142 kisi birtakim anketler ile degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda arastirmacilar, sosyal fobi ile miizik performans anksiyetesi arasinda bir
benzerlik oldugunu ortaya koymus ancak ek olarak sosyal fobinin, miizik performans
anksiyetesini tamamen Ongéremedigini, sosyal fobiye ek olarak, mtkemmeliyetglik,
cinsiyet, mesleki statii ve izleyicinin gosteriyi sevdigi inancinin mikik performans
anksiyetesi i¢in degerlendirilmesi gereken konular olarak goriindiigiinii belirtmislerdir.
Ayrica ¢alismada kendine odaklanmis dikkat ve miikemmeliyet¢iligin sosyal kaygi ile
de ilgili oldugu bilinirken, genellikle cinsiyet ya da mesleki durum ile sosyal kaygi
arasinda bir iligki olmadigr belirtilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde miizik

performans anksiyetesinin sosyal fobinin 6zel bir alt tiirii oldugu belirtilmistir. Miizik
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performans anksiyetesine daha basarili tedaviler gelistirilmesi amaciyla sosyal fobinin
alt baglig1 olarak sayilmasinin hakli bir yaklasim oldugunun bildirilmesine ek olarak bu
yaklasimlarin mikik performans anksiyetesinin kendine &gl problemlerine g&e
uyarlanmasi gerektigi belirtilmistir.

Baydag ve Alpagut (2016) miizik egitimi bolimii ve konservatuvar
ogrencilerinin performans anksiyetelerini karsilastirmak amaciyla 82 kisilik bir grup
(zerinde calisma gerceklestirmislerdir. Calismaya Abant Izzet Baysal Universitesi
Egitim Fakiiltesi Glizel Sanatlar Egitimi Bolimii Miizik Egitimi Anabilim Dali ve
Biilent Ecevit Universitesi Devlet Konservatuvari’nin (Opera boliimii) ogrencileri
katilmiglardir. Caligmaya katilan Ogrencilerin %54.9’u kadin, %45.1°1 erkektir ve
tamamu lisans 6grencisidir. Arastirma sonucunda bir¢ok diger ¢alismada da gorildigi
gibi kizlarin erkeklere gére daha ¢ok performans kaygisi duydugu belirtilmistir. Buna
ek olarak konservatuvar 6grencilerinin kaygi diizeylerinin, miizik egitimi 6grencilerine
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum arastirmacilar tarafindan hareket,
dogaglama, mimik, rol, drama ve sahne bilgisi gibi bazi1 dersleri alan konservatuvar
Ogrencilerinin, derslerinin ¢ok biiylik bir boliimiiniin sahne ilizerinde geg¢mesi ayrica
derslerden &hce ve ders aninda yapilan gevseme egzersizlerinin anksiyete tizerinde

azaltic1 yonde olumlu etkisi olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi performans anksiyetesi yas, cinsiyet ve
profesyonellik seviyesine gd&e istatistiksel olarak ¢esitli farkliliklar gosterse de her
miizisyende goriilebilen evrensel bir duygudurum bozuklugudur. Performans
anksiyetesi ile basa ¢ikmada kullanilan yontemlerden bazilar1 3. bolimde

agiklanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
3. PERFORMANS ANKSIYETESI iLE BASA CIKMA YONTEMLERI

Mizik performans anksiyetesinin kendi {izerlerinde olusturdugu etkilerin
azaltilmasi i¢in, miizisyenler tarafindan kullanilan ¢ok cesitli basa ¢ikma stratejileri
vardir. Bunlar arasinda nefes egzersizleri yapmak, ila¢ kullanmak, olumlu bir tutum
sergilemek, dogal iiriinler kullanmak ve alkol icmek gibi hem islevsel hem de islevsiz
stratejiler bulunmaktadir (Cirakoglu, 2013).

Bu konuda yapilmis olan iki aragtirma miizisyenler arasinda tercih edilen
yontemleri ortaya koymaktadir:

Ryan ve Andrews (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada 7 farkli yar1 profesyonel
koroda bulunan 201 koro iiyesi ilizerinde anket calismasi gergeklestirilmistir. Bu anket
calismasi kapsaminda miizisyenlere, performans anksiyetesiyle ile basa ¢ikmak igin
basa ¢ikma mekanizmalar1 hakkinda soru soruldugunda, ikisi beta bloker biri
sakinlestirici olmak {izere sadece 3 katilimci saglik profesyonelleri kontroliindeki
regeteli ilaglar1 kullandigini bildirmistir. Ug katilimci ise diizenli sekilde bas agris1 ya da
solunum sorunlarini gidermek i¢in iilkemizde regeteli olarak satilan ancak yurt disinda
tezgah lstii ilaclar ya da recetesiz ilaglar olarak bilinen OTC grubu ilaclar1 kullandigini
bildirmislerdir. Katilimecilardan 3’1 diizenli olarak 2’si ise anksiyetik durumlarina bagl
olarak alkol kullandiklarini sdylemiglerdir. Katilimcilardan ikisi ise psikolojik
danmismanlik alarak bu sorun ile basa ¢ikmaya calistiklarini belirtmislerdir. Diger
katilimcilarin performans kaygisini yonetmek i¢in meditasyon (% 22), egzersiz (% 17),
dua (% 13), derin nefes (% 11), yoga (% 9), kendi kendine yardim kitaplart (% 8),
gorsellestirme (% 4), ekstra uygulama (% 4), performanstan dnce sessiz zaman (% 2),
Alexander teknigi (% 1) ve Ogretmenlerden alinan tavsiye (%1) gibi basa ¢ikma
mekanizmalarini kullandiklar1 ¢alisma sonucunda belirtilmistir.

Egilmez (2012) Uludag Universitesin Miizik Egitimi Béliimiinde yaptig
arastirmada, Ogrencilerin  jiiri Oniinde sergileyecekleri performans  Oncesi
anksiyeteleriyle nasil basa ¢iktiklarini ortaya koymustur. Arastirma 25 erkek 55 kadin
O0grenci olmak iizere toplamda 80 katilimc1 ile gerceklestirilmistir. Kadin
katilimeilarin %731, erkek katilimcilarin ise %52’°si jiiri 6ncesi anksiyeteyle basa
¢itkma yoOntemlerini denediklerini  bildirmislerdir. ~Anket sonuglarina  gore

ogrencilerden %36.36’s1 nefes alma ve gevseme egzersizleri yaparak, %27.27’si dua
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ederek, %16.67’si yatistirict ilag kullanarak, %4.55°1 meditasyon yaparak, %4.55°1 alkol
alarak, %3.03’1 stresle basa ¢ikmak i¢in kitap okuyarak, %3.03°1 psikolojik destek
alarak, %3.03’ii kimsenin kendisini dinlemedigini diisiinerek, %1.51°1 ise enerji igecegi
igerek performans anksiyetesiyle basa ¢ikmaya ¢abalamaktadir.

Kullanilan performans anksiyetesi ile basa ¢ikma yontemlerinin bazilarinin
uzman kontroliinde uygulanmasi gerekirken, bazilar1 bireysel olarak da uygulanabilecek
niteliktedir.

3.1. Uzman Kontroliinde Uygulanmasi Gereken Basa Cikma Yontemleri
Performans anksiyetesiyle basa ¢ikmada anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan ve uzmanlar tarafindan uygulanan yontemler kullanilabilmektedir. Bu amaga

kullanilan yontemlerin baginda biligsel davranisgi terapi ve ilagla tedavi gelmektedir.

3.1.1. Bilissel davranis¢i terapi

Performans anksiyetesinin de i¢inde bulundugu tiim anksiyete tiirlerinin
iyilestirilmesi i¢in biligsel davranigc1 terapi ve ilaga tedavi gibi segnekler
bulunmaktadir.

Bilissel davranig¢1 terapi, insanlarin giinliik yasantilarinda asmakta zorluk
cektikleri problemler ile karsi karsiya geldiklerinde onlara yardimci olmak amaciyla
o6grenme kuramlarin1 kullanan, probleme odaklanan, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen,
davranigg1 terapi kuramlarimin temel alinmasi ile gelistirilmis bir tedavidir. Biligsel
terapi, bircok psikolojik ve psikiyatrik bozuklugu tedavi etmek i¢in kullanilan bir
psikoterapi yontemidir ve bilissel duygusal bozukluklar modeline dayanmaktadir
(Demiralp ve Oflaz, 2007). Terapi boyunca, danisanlarin problemlerinde egitilmeleri ve
bilissel davranigci terapinin temel eylemlerinden biri olan gercegi algilamak, duygusal
durumun sadece dislincelerle degil, ayn1 zamanda fiziksel iglevler ve vreyle de
etkilesimde bulundugunu algilamak 6nemlidir (Pistof ve Sanli, 2013).

Biligsel davranisci tedavi, terapistin aktif bir yonlendirici gorevi iistlendigi,
siirlt siiresi olan ve danisanin is birligine bagh bir tedavi y&atemidir. Gergeklestirilen
terapinin siiresi danisana ve odaklanilan probleme gore degiskenlik gostermesiyle
birlikte ¢ogunlukla 10-20 seans siiren ve kisa stireli bir terapi seklidir. Terapi kisa siireli
olsa da terapiyi uygulama yetisine sahip terapist sayisinin genele oranla diisiik olmasi ve
terapist sayisina kiyasla, danisan sayisinin yiksek olmasi sebebiyle bilissel davranis¢i

terapileri gruplar halinde gerceklestirilmeye baglanmistir (Bieling, McCabe ve Antony,
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2006). Grup terapilerinde birden fazla danisanin bulunuyor olmasi, baska bireyler ile
problemleri olan danisanlarda, problemin sebebini daha iyi anlamalar1 agisindan avantaj
saglamaktadir. Buna ek olarak, terapistin, terapi stresince danisanda gelisen degisimleri
bizzat grubun igndeyken g&mesi de tedavinin basarisinin degerlendirilmesi agisindan
grup terapisinin dhemli baska bir avantajidir (Siitcii, 2015). Biligsel davranis terapisinde
terapistin amact temel iletisim becerilerini kullanarak problemin dogasini belirlemek,
danisan ile bir iliski gelistirmek ve bu iligskiyi koruyarak bilgi iletisiminde bulunup ortak
bir etkinlik plani hazirlamaktir (Heimberg ve Becker, 2002).

Mizik performans anksiyetesini disiiren biligsel davranisgr terapideki
gelismelere dair kanitlar oldukg¢a tutarhidir, ancak daha biiyiik 6rneklerle daha fazla
arastirma yapilmasi yararli olacaktir. Biligsel davranig¢r terapi, miizik performans
anksiyetesi tedavisinde ilac tedavisinden daha (stUn olsa da bunun sadece standart
davranigsal veya biligsel tekniklere listiin oldugunu 6ne siiren kanit yoktur. Ayrica,
tedavi gorenlerin durumdan muzdarip olmayanlarin yasadiklarina benzer bir anksiyete
seviyesine erisemeyebileceklerini de unutmamak gerekir (Kenny, 2004).

Ozet olarak, kombine tedavi yaklagimlarinin mizik performans anksiyetesindeki
tekli tedavilerden daha fazla iyilesme elde ettigini gosteren ¢ok az kanit vardir, fakat bu

alanda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir (Kenny, 2004).
3.1.2. ila¢ Kullanim

Anksiyetenin ilag ile tedavisi, 19. ylizyilin sonlarinda barbitUrat adi verilen ilag
etkin madde grubunun sentezlenmesiyle baslamistir. O tarihe kadar insanlar kaygi
durumlarin1 gidermek ve igsel gerginliklerini Onlemek icin alkol vb. keyif verici
maddeler kullanmiglardir. Uzun yillar boyunca anksiyete tedavisinde kullanilan
barbitCratlarin kronik kullanimda fiziksel bagimlilik gelistirmesi ve tedavi araligimin
dar olmas1 20. yiizyilin ortalarina dogru anksiyete i¢cin kullanimlarini kisitlamistir ve
giinimiizde artik barbitUratlar anksiyete tedavisinde kullanilmamaktadir (Uzbay ve
Y iksel, 2002).

Insanlarda anksiyete bozuklugu goriilme sikligmin artmasi ve anksiyete
ilaglarinin sik regete edilmesi, anksiyetenin ilagla tedavisinde rasyonel ila¢ kullanimini
gindeme getirmektedir. Giintimiizde anksiyete tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin basinda
kayg giderici (anksiyolitik) ilaglar olarak bilinen benzodiazepinler ve aslinda psikolojik

bozukluklarin tedavisi i¢in kullanilmayan, ancak anksiyetenin bedensel etkilerinin,
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semptomatik olarak engellenmesini saglayan beta blokerler gelmektedir (Uzbay ve
Y iksel, 2002; Kenny, 2005; McGrath, 2012).

3.1.2.1. Beta blokerler

Beta-adrenerjik resept& blokerleri (Beta blokerler — p-blokerler), geri
doniistimlii olarak sempatik sinir sonlarindan salgilanan kimyasal bilesenleri
algilamaktan sorumlu B-adrenerjik resept&leri bloke ederek etkilerini g&sterirler.
Genellikle hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan beta blokerler, korku, stres, heyecan gibi durumlarda viicudumuzda salinimi
artan adrenalin hormonunun etkinligini engelleyecek sekilde hareket ederler (Giirdal ve
Kayaalp, 2012).

Beta blokerler, kalbi besleyen atardamarlarin belirli sebeplerden dolayi
titkanmasi sonucu, kalp kasinda spazm gerceklesmesi ile taninan angina pektoris
hastaligi icin 1960 senesinde gelistirilen ve o gilinden gilinlimiize kadar g¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ilag tiiriidiir. Bu ilactUry Granville-Grossman ve
Turner isimli iki arastirmaci tarafindan 1966’da ilk defa anksiyete semptomlarinin
tedavisinde kullanilmasiyla birlikte anksiyete tedavisinde de kullanilmaya baglamigtir
(Tyrer, 1992).

Beta blokerler, yalnizca kalbi etkileyenler (kardiyoselektif) ve tim vitudu
etkileyenler (segci olmayan) seklinde ikiye ayrilirlar. Ozellikle secici olmayan beta
blokerlerin (propranolol vb.) konusmacilar ve miizisyenler gibi topluluk Oniinde
performans sergileyen insanlarin heyecana bagli belirtilerini 6dnlemede etkili oldugu
bildirilmistir (GUrdal ve Kayaalp, 2012). Tasikardi, c¢arpinti, ellerde titreme gibi
anksiyete ile birlikte sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu belirtilerinin
engellenmesinde etkili oldugu saptansa da beta blokerlerin bu etkinlik agisindan klasik
anksiyolitik ve yatistirict ilaglara gore bir lstiinliigli oldugu gosterilememistir (Giirdal
ve Kayaalp, 2012; Steenen vd., 2016).

Beta blokerlerin 6zellikle miizisyenler i¢cin onemli yan etkilerinin basinda
egzersize toleransin azalmasi gelmektedir. Beta blokerlerin kalpten gegen kan hizinda
ve c¢izgili kaslara giden kan akiminda yarattigi diisiis, egzersiz sirasinda bu kaslarda
performans diisiisiine ve dolayisiyla reflekslerde azalmaya sebep olmakta, gUgUelik

yaratmakta ve kas yorulmasini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple kullanilan doza verilen
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cevabin, bir profesyonel tarafindan degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (GUrdal ve
Kayaalp, 2012).

Beta blokerlerin, benzodiazepinlere gore avantajlar1 ve yan etkilerini karilastiran
calismalar tedavinin sekillendirilmesi agisindan &hemli bulgular1 ortaya ¢ikartmistir.
Tyrer ve Lader (1975) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada benzodiazepinler ile beta
blokerlerin hastalar {izerindeki etkileri karsilagtirmali olarak incelenmistir. Bu ¢aligmada
arastirmacilar, 12 anksiyetik katilimcinin tedavisinde propranolol (beta bloker),
diazepam (benzodiazepin) ve plasebonun? etkilerini karsilastirmislardir. Katilimcilardan
6’s1 ¢ogunlukla biligsel semptomlarin eslik ettigi psisik anksiyeteye, 6’s1 ise cogunlukla
bedensel semptomlarin etki ettigi agir bedensel anksiyeteye sahiptirler. Hastalar,
calisgma boyunca her biriyle birer hafta olmak iizere beta bloker, benzodiazepin ve
placebo ile tedavi gormiislerdir. Her tedaviden sonra hastalarin klinik anksiyete
dereceleri psikiyatristler tarafindan degerlendirilmistir. Calisma sonunda arastirmacilar,
benzodiazepinlerin biligsel anksiyeteyi hafifletmede propranolol veya plaseboya gore
daha etkili oldugunu, beta blokerlerin ise plaseboya g&e bedensel anksiyetenin
semptomlarinda 6nemli pozitif etkilere sahip oldugunu ve bu etkilerin
benzodiazepinlerle kiyaslanabilir diizeyde gorildiginii belirtmisglerdir.
Benzodiazepinlere g&e nadiren yatisma yaratmasi, ¢ok daha giivenli olmasi ve koétiiye
kullanilabilecek bir ila¢ olmamasi, mizik performans anksiyetesi gibi bedensel
semptom tedavisinin daha Onciil amag¢ oldugu durumlarda beta blokerlerin
kullanilmasimin daha uygun oldugunu gostermektedir. James ve Savage'in (1984)
yaptigt calismanin da bu c¢alismayr destekler nitelikte olmasi uzmanlarin
benzodiazepinlerin anksiyetenin biligsel ve bedensel boyutlarii tedavi etmedeki
basarisina ragmen, sahip oldugu dezavantajlardan ve yan etkilerinden dolayr miizik
performans anksiyetesi sorunu yasayan miizisyenlerde performansta bozulmaya neden
olabilecek semptomlardan daha zararli oldugu konusunda hemfikirdirler. Semptomatik
tedavilere ek olarak miizik performans anksiyetesinin kalici tedavisi ig¢in biligsel
davranis terapilerinin de kombine sekilde devam ettirilmesi Onerilen bir yaklagimdir
(McGrath, 2012).

Halsizlik, bas agrisi, astimli hastalarda nefes darligi gibi bazi yan etkileri

olmasina ragmen beta blokerler performans kaygisina anlik ve hizli bir ¢6ziim olmalari

3 Farmakolojik olarak etkisiz bir ilacin telkine dayali bir etki ortaya ¢ikarma halidir. Bu tiir ilaglarin fiziksel
anlamda tedaviye yonelik bir etkinligi yoktur.
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sebebiyle miizisyenler tarafindan 1970'li yillardan beri sikg¢a tercih edilen bir ilag
grubudur. Beta blokerlerin kullanimi bazi miizisyenler i¢in kronik bir hale gelmisken,

bazi miizisyenler ise kendileri i¢in yiiksek onem tagiyan performanslar 6ncesi bu ilaglari

kullanmaktadirlar (Cilingir, 2018, s.584).

Cilingir (2018, s.584), bir bildirisinde mizisyenlerin bircogunun beta blokerleri
herhangi bir hekim danigsmanligi olmadan kullandiklarini ve bu durumun beta
blokerlerin olasi yan etkileri géz Oniinde tutuldugunda performans iizerinde beklenen
olumlu etkinin aksine olumsuz etki olusturabilecegini bildirmistir. Bu sebeple beta
bloker ilaglarin kullanimi ile ilgili miizisyenlerin dogru kisiler tarafindan

bilinglendirilmesinin énemli oldugunu belirtmistir.
3.1.2.2. Diger ilaglar

Beta blokerlerin disinda performans anksiyetesinin tedavisinde kullanilan
psikiyatrik ilagar mevcuttur. Benzodiazepin ve buspiron adi verilen ilag etkin maddeleri,
anksiyete bozuklugunu 6nlemek i¢in siklikla kullanilirlar.

Benzodiazepinler genellikle endise, siddetli depresyon ve anksiyetenin
tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur. Bu grup ilaglar etkilerini beynin bazi bolgelerinde
sinirler arasi iletimi saglayan kimyasallar igrisindeki uyarilmayr engelleme o6zelligi
olanlar kimyasallarin etkinliklerini arttirarak gésterirler. Benzodiazepinlerin anksiyete
giderici etkileri belirgin bir yatigtirict etkinlik gdstermedikleri dozlarda ortaya
cikmaktadir. Bu durum performans anksiyetesi yasayan bireyler icin avantaj olsa da
doza ve kisinin ilaca olan yatkinhigmma bagli olarak yatistirict etki g&sterme
ihtimallerinin oldugu da goz Oniinde bulundurulmahdir (Uzbay ve Yiksel 2002;
McGrath, 2012).

Benzodiazepinlerin yiiksek dozda kullanilmasi hipnotik etkileri arttirir, viicudun
koordinasyonunu bozar. Bu sebeple, cxellikle mizik performans anksiyetesinin tedavisi
ig@n benzodiazepin kullanan hastalarin doz konusuna oldukg¢a 6zen gostermesi dnemlidir.
Benzodiazepinlerin uzun sire kullanilmasi sonucu bahsedilen yatistirict ve motor
koordinasyon bozucu etkilerine tolerans # gelisebilir ancak anksiyete giderici
etkinliklerine kars1 tolerans gelismez (Haefely, 1985; Uzbay ve Yiiksel, 2002; Kayaalp,
2012).

4 bir 6nceki dozda goriilen etkinin sonraki ayni dozda ayni siddetle gériilememesi
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Benzodiazepinler her ne kadar diisiik fiziksel bagimlilik 6zelligine sahip olsalar
da uzun stre yiksek dozda surekli kullanimlart sonucu yoksunluk sendromu °
yaratabilmektedirler. Rickels vd. (1983) tarafindan yapilan ¢alismada anksiyete dnleyici
olarak gerekli dozun yaklasik iki kat1 diazepam® (Diazem®) kullanan 180 hastanin
fiziksel bagimlilik sonuglari incelenmistir. Caligmaya goére 8 aylik tedavi goren
hastalarin  %5’i diazepam’a fiziksel bagimlilik gosterirken, 8 aydan sonra bu
oranin %43 e yiikseldigi goriilmiistiir. Ayn1 calismada arastirmacilar 22 hafta boyunca
izledikleri hastalarin higbirinde diazepam adi verilen benzodiazepin tirevi etkin
maddenin anksiyete onleyici dzelligine tolerans* gelismemistir. Yani ilacin anksiyete
Onleyici etkisi azalmamustir.

Buspiron, kimyasal olarak ve etki etme sekli agisindan benzodiazepinlerle
benzerligi olmamasina ragmen anksiyete Onleyici olarak kullanilan bir diger etkin
maddedir. Buspiron anksiyeteli durumlarin tedavisinde benzodiazepinler kadar etkilidir
ve buna ek olarak anksiyete semptomlarna segici olarak etki gosterir. Bdylece
benzodiazepinlere gore anksiyete tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek psikomotor
bozukluklarin oranmi azalir, ¢cok hafif yatisma hali veya dalginlik olusturur ya da hig
olusturmaz, etki azalmasi ve bagimlilik gelisme riskleri yoktur, uzun siire kullanilip
birakilsa bile yoksunluk sendromu yasanmaz, alkol ve diger yatistirict ilagtarla birlikte
alindiginda o ilaglarin etkilerini arttirmaz (Kayaalp, 2012).

Rickels (1982) tarafindan yapilan bir ¢alismada buspiron ve bir benzodiazepin
tirevi olan diazepamin anksiyete (zerindeki etkileri 240 hasta (rerinde
degerlendirilmistir. Bu hastalardan 81’1 diazepam, 81’1 buspiron ve 78’1 plasebo
tedavisi gormiislerdir. Toplamda 4 hafta siiren arastirmanin sonunda en dikkat gkici
farklilasmanin yan etkilerde gergeklestigi bildirilmistir. Diazepam belirgin bir sekilde
buspiron’a gore daha fazla oranda yatismaya sebep olmustur. Yine ayni etkin
maddelerle, 1978 senesinde 56 eriskin hasta {izerinde 4 hafta siireyle yapilan bir diger
caligmada, buspiron’un anksiyete tedavisinde diazepam kadar etkili oldugu ve daha az
yan etki gosterdigi bildirilmistir (Goldberg ve Finnerty, 1979).

Beta blokerlere nazaran benzodiazepinler miizisyenlerde kaygimin biligsel
semptomlarin1 tedavi etmede daha basarili olmasimna ragmen fiziksel semptomlarin

tedavisinde beta blokerler daha Ustindlr. Benzodiazepinlerin kayginin bilissel

5> bagimli olan bir maddenin birakilmasi sonucu gegirilen krizler ile agiklanan sendrom
6 lilkemizde en sik kullanilan benzodiazepin tiirevi
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semptomlarini tedavi etmedeki basarisinin yaninda bu tip ilaglarin miizik performans
anksiyetesi yasayan bireylerde yaratabilecegi yatistirma gibi yan etkilerin géz oniinde
bulundurularak dogru dozlarda kullandirilmas1 gerekmektedir. Buna ek olarak
buspironun benzodiazepinlerle ayn1 derecede anksiyolitik etkinlige sahip oldugu, daha
az gevsemeye neden oldugu ve motor becerilerin yUrtitmesinde bozulma riski
tasimadig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda bagimlilik riskinin daha disiik oldugu klinik
caligmalarla belirlenmistir (McGrath, 2012).

Psikolojik rahatsizliklar, bireyden bireye farkli sekiller ve seviyelerde ortaya
cikabilecek hastaliklardir. Bu sebeple, her ne kadar yapilan calismalarin verdigi
sonuglar géz oniline alindiginda miizik performans anksiyetesinin tedavisi i¢in bir yol

gzilebiliyor olsa da tedavinin bir profesyonel tarafindan belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Tibbi yontemlerle tedavinin disinda performans anksiyetesiyle basa ¢ikmak i¢in
siklikla kullanilan ve bireysel olarak uygulanabilecek ¢esitli ydntemler bulunmaktadir.
Bu ytnhtemler arasinda biligsel yapilandirma, fiziksel rahatlama, nefes egzersizleri,
Alexander teknigi ve Feldenkrais metodu sayilabilir (Jain, Janssen ve DeCelle, 2004;
Teztel ve Askin, 2009).

3.1.3. Bilissel Yapilandirma

Biligsel yapilandirma temel anlamda sanat¢inin iizerinde performans kaygisi
olusturan sebepleri fark edip bu problemlerin temelinde yer alan noktalar1 biligsel olarak
¢dzmesi yontemine baghdir. Ornegin "Bu olay beni ¢ok kaygilandiriyor" ciimlesi, "Ben
bu olay karsisinda ¢ok kaygilaniyorum" ciimlesiyle yer degistirebilir. Ayni sekilde
"nigin"  sorulari, "nasil" sorulariyla yer degistirmelidir. Ornegin, "Nigin
kaygilaniyorum?" yerine "Kendimi nasil kaygilandirtyorum?" sorusunu sormasi, kiginin
sorumlulugu kendi {izerine almayr Ogrenmesiyle beraber diislincelerinin farkina
varmasini da kolaylagtiracaktir (Gen@¥, 2001). Bu noktada sanat¢inin problemini
yalnizca kendi igerisinde degil cevresel etmenleri de dahil ederek degerlendirmesi
¢Oziim i¢in 6nemli bir basamaktir. Birey, kendi diisiincelerini izleyerek anksiyeteye yol
acan diistlinceleri belirleyip bu diisiincelerle zit olan ve kendi agisindan yapici sdylemler
iiretme egilimine girmelidir (Salmon, 1990; Teztel ve Askin, 2009; Pistof ve Sanli,
2013). Bir konusmacinin sahne oncesinde “cok heyecanliyim, kesinlikle sdylemem
gerekenleri karistiracagim, anlatmak istediklerimi anlatamayacagim” gibi olumsuz
diisiincelerinin lstesinden gelip, “bu sunum i¢in yeterince hazirlandim, bilgi birikimin
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yeterli ve heyecanim 6nlime engel koymaktansa sunum sirasinda bana yardimer olacak,”
seklindeki yapict bir ifadeyle olumlu disiinceler olusturmasi buna ornek olarak
verilebilir.

Bir bagka yontem olan stres asilama egitimi, stres yaratan bir performans Gncesi
bu performans sirasinda igine diisiilmesi muhtemel olan stres, heyecan ya da korku
iceren durumlarin gergekei bir sekilde ortaya konulmasi ve yapici ifadelerle bireyin bu
duruma kendisini hazirlamasi teknigidir. Bir miizisyenin icra etmeye hazirlandigi
performans Oncesinde veya sirasinda, yasamast muhtemel olan duygular belirleyip
kendi igerisinde tartigarak, performans vakti geldiginde bu duygularin kendisine tanidik
gelmesini saglayabilir. Ayn1 zamanda sanat¢i, zihnini yasadigi anksiyetik duygularin
dogal olduguna ve basarili bir performans sergilemek igin bunlarin gerekli ve
destekleyici olduguna yogunlastirabilir (Wilson ve Roland, 2002; Teztel ve Askin,
2009).

Zihinsel ¢alisma ad1 verilen bir diger yontemde ise sanat¢i, sahneye koyacagi
performansi zihninde detayli bir sekilde tekrar tekrar prova eder. Pratikte enstriimanlarla
yapilan biitliin alistirmalarin herhangi bir enstriiman ya da miizik olmadan zihinsel
olarak tekrar edilmesi, provanin zihinsel olarak da saglamlastirilmasi yoniinden oldukg¢a
onemli bir tekniktir (Teztel ve Askin, 2009).

Bu bilissel yapilandirma yontemleri “Biligsel Davraniggr Terapi” kisminda
bahsedildigi gibi bir profesyonel aracilifiyla gerceklestirilebilir ancak birey kendi
basina da bu farkindalig: yaratabilir.

3.1.4. Tllerleyici kas gevsemesi teknigi (PMR)

Iskeletimizin hareketinden sorumlu olan ¢izgili kaslar, viicutta kullanilmadiklar:
anlarda da kas tonusuna, yani belirli bir kas gerginligine sahiptirler. Bu nedenle her an
az da olsa kasil1 halde duran kaslar, bireyin zihinsel ve duygusal durumuna gore farkl
tonulara sahiptirler. PMR teknigi, 1934 senesinde Edmund Jacobson tarafindan
gelistirilmis ve 16 farkli kasin gerdirilip gevsetilmesi seklinde tanimlanmis bir
yontemdir. Yontemin amaci, bireyin c¢esitli kas gruplarini sistematik olarak gerdirip
gevsetmesini saglayarak ortaya g¢ikan gerginlik ve gevseme hissini birbirinden tam
olarak ayirt etmeyi 6gretmek ve ¢izgili kaslarda olusan kasilmalarin neredeyse tamamen
ortadan kaldirabilecegini ve derin gevseme hissedebilecegini gostermektir (Jacobs, 1929;

Sisterhan, 2005). PMR, ayaklardan baslayarak yukari dogru sirayla bedenin diger
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kisimlarindaki farkli kas gruplarinin, derin nefesler esliginde ve belli bir sayi ile kasilip
gevsetilmesiyle uygulanabilir. Bireyin bu kasilip gevseme siirecine eslik eden bir isaret
segmesi yani bireyin rahatllk ve huzur ile bagdastirdigi bir kelimeyi PMR ile
eslestirmesi, performans sirasinda bu kelimeyi hayal ederek anksiyete hislerinden
kurtulmak i¢in kendisine yardimci olacaktir. (McCallie, Blum ve Hood, 2006; Teztel ve
Askin, 2009).

PMR tekniginin miizik performans anksiyetesinin tedavisi amaciyla kullanildigi
kontrollii ¢alismalarin birinde sonuglar incelendiginde anketlere dayal1 olarak anksiyete
oraninin ve kalp atis hizinin kontrol grubuna gore iyilesme gosterdigi goriilmiistiir. Ayn1
zamanda PMR tekniginin diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanildigindan da
literatCrde bahsedilmektedir (McGrath, 2012, s.39).

3.1.5. Nefes egzersizleri

Dogru nefes alma yontemi, kaburgalar arasi kaslara oranla diyaframin daha
yogun kullanildigi, kontrollii bir sekilde ve genellikle belirli bir sayida derin nefes alip
verme ycntemidir (Teztel ve Askin, 2009). Derin nefes almak vitudu rahatlatmak ve
zihni odaklamak i¢in etkili bir yoldur ve miizisyenlerin ideal performans amacini rahat
bir zihin durumu ile birlestirmelerine yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Ayrica
performanstan 6nce viicudu sakinlestirmenin ve zihni bosaltmanin bir yolu olarak
kullanilmalhidir. Sakinlestirici etkisine ek olarak, derin nefes alma kandaki oksijen
miktarin1 artirir ve boylece kaslara daha fazla enerji tasiyarak performansi da
kolaylastirir (Sisterhan, 2005; Teztel ve Askin, 2009).

Dogru ve rahat alinan nefes, heyecan ve stres altinda alinan nefese gore daha
yavas ve daha yumusaktir, ayn1 zamanda heyecanli bir insanin aldig1 nefese gore daha
sabit, diizgiin bir yapiya sahiptir. Stres durumunda, soluk alma hizi ve hacmi genellikle
bozulur. Anksiyete igerisinde olan sanat¢ilar nefeslerini istemeden tutabilir veya dogru
nefes almak yerine iist gogiisten hizli ve sig nefes alabilir. Bu durum da 6zellikle
miizisyenlerde performansta diisiis gibi istenmeyen sonuglara sebep olabilir. Yavas ve
derin nefes almay1 6grenmek, rahatlamak i¢in oldukca Onemlidir. Bu sebeple nefes
egzersizlerini 6grenmek ve performans dncesi tekrarlamak, performans sirasinda ortaya
cikabilecek anksiyetik durumlari azaltmanin yaninda, nefes problemlerini chlemek

konusunda da énemli bir adimdir (Sisterhan, 2005).
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Anksiyete ile basa ¢ikma yontemleri arasinda kullanilan nefes alma
egzersizlerinin tek basina veya zihinde canlandirma ile birlikte yapildigi ¢esitli
uygulamalar1 bulunmaktadir. Nefes egzersizlerinin anksiyete ile basa c¢ikmada
kullanilmasma Ornek olarak Psikolog Baris Giirkas'in YouTube iizerinden paylastigi
“Kaygilarinizdan Kurtulmak ign - Nefes Egzersizi ve Imajinasyon” baslikli videosu
verilebilir. Giirkas videosunda, ythtemden detayli sekilde bahseder ve uygulamali
olarak g&sterir (Giirkas, 2018).

Ozellikle {iflemeli enstriiman calan miizisyenlerin yararlanabilecegi nefes

egzersizleri, detayl olarak bu tezin dordiincii boliimiinde islenmistir.

3.1.6. Feldenkrais metodu®

Feldenkrais Metodu® &grenme ve fonksiyon gelistirmeye yonelik biitiinciil bir
yaklagimdir. Algilamay1, hareket etmeyi, hissetmeyi ve diisiinmeyi tesvik eden dersler
yoluyla ¢-farkindalig1 artirmayi hedef alir. Insanlarm istedikleri yasamu siirdiirmenin
yeni ve daha etkili yollarini 6grenmelerine yardimer olmak i¢in yumusak hareketleri ve
yonlendirilmis dikkati kullanir. Feldenkrais metodunda, hayat boyunca insanin
viicudunu hareket ettiris seklinin ve hareket etme kapasitesinin, diisiinme sekli,
duygusal yap1 ve problem ¢6zme yetenegi lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Jain,
Janssen ve DeCelle, 2004; Buchanan, 2012).

Insanlar, is yerinde, sporda veya sahne sanatlarinda olmak iizere, yasamlarinin
birgok alaninda islevlerini gelistirmek igin Feldenkrais Metodu’nu kullanmaktadirlar.
Bununla birlikte, sakatliklarin iyilestirilmesi, agr1 yonetimi, stresin azaltilmasi gibi
saglik problemlerinde, tibbi tedavilerin yaninda tamamlayict veya alternatif tedavi
olarak kullanilmaktadir. Bu kullanim nedeniyle, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) Feldenkrais Metodunu tamamlayici
ve alternatif bir form olarak tanimaktadir (Buchanan, 2012).

“Hareket Yoluyla Farkindalik” seklinde adlandirilan grup caligmasi ve metodun
uzmaniyla bire bir gerceklestirilen “Islevsel Biitiinlesme” adli ydntem, metodu
olusturan calisma yontemleridir. Bu c¢aligsmalar, kisinin hem biligsel hem de bedensel
unsurlarina hitap etmekte ve insan zihninde kaliplasmis olarak yer alan hareket ve

davranis sekillerinin yeniden diizenlenmesine ve farkli alternatiflerin varhiginin fark
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edilmesine yardimci olmaktadir. Bu sayede birey, yeni algilama ve hareket etme
sekilleriyle tanigmaktadir (Buchanan ve Ulrich 2001; Buchanan, 2012).

Hareket Yoluyla Farkindalik yonteminde, metodun uzmanlar1 s6zIlii komutlar
vererek katilimcilarin belirli basit, yumusak, az giic harcanarak ve yavas yapilan
hareketleri yapmalarini1 beklemektedir. Bu basit hareket serileri, insan vicudunun
hareket kapasitesi iizerinde yapilan arastirmalar sonucu gelistirilmistir. Bu sayede,
metodun istenilen dogrultudaki degisikleri ortaya koyma basaris1 arttirilmistir
(Buchanan ve Ulrich 2001; Buchanan, 2012).

“Islevsel Biitiinlesme” y&nteminin temel prensipleri “hareket yoluyla farkindalik”
yontemiyle benzerlik gostermesine ragmen burada metodun uzmani masaj masasina
benzer bir masada yatan katilimciya yumusak ve kiigiik hareketler yaptirarak bedenini
ve dolayisi ile tiim benligini daha iyi kullanmanin yollarin1 géstermektedir (Buchanan

ve Ulrich 2001; Buchanan, 2012).

Urbanski, Feldenkrais metodununun hem zihinsel, hem de fiziksel rahatlama
konusunda tutarliligi oldugundan miizik performans anksiyetesi ile basa ¢ikmada
oldukgca etkili oldugunu belirtmistir. Yaptig1 arastirmada, Feldenkrais egzersizlerinin, bu
egzersizleri uygulayan katilimciyr performans icin gerekli olan dayaniklilik i¢in zihinsel
olarak hazir hale getirdigini ve ayni zamanda seyirciden gelebilecek olan dikkat
dagitict unsurlara karsi icractyr hazir hale getirdigini tespit etmistir. Ayrica, ayn
kaynakta Urbanski, fiziksel hareketlerin bedeni bir biitiin olarak birlestirirken gerginligi
attigindan ve nefesin serbest kalmasina olanak sagladigindan da bahsetmistir (Urbanski,
2012, s. 28).

3.1.7. Alexander teknigi

Alexander Teknigi, bireylerin yasam siireleri boyunca viicut anatomilerini yanlis
kullanmalar1 sebebiyle, bedeninin kaslara gereksiz bir sekilde yiik bindirmesi durumunu
dogru iskelet durusu ve kullanimi tizerinde durarak dieeltmeyi hedefleyen bir
yontemdir. Bu yontemde viicudun kafa, boyun ve sirt bolgeleri arasinda bir denge
yaratilarak, yliksek kas tonusunun sebebini teshis etme ve azaltma amaci giidiilmektedir
(Cimen, 2001; Teztel ve Askin, 2009).

Onceki béliimlerde de bahsedildigi gibi kaslar calismadiklar1 durumlarda bile
belirli miktarda kasili durumda bekler. Kaslarin bu durumuna kas tonusu denir ve stres,

heyecan, kaygi gibi durumlarin bu tonu {izerinde etkileri vardir. Uzun seneler boyunca
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stresli ve kaygili bir yasant1 sonucu insanlarin kaslarinda normalden yiiksek derecelerde
gerilmeler yasanmaktadir. Normal dis1 olan bu gerilim, genellikle c¢ocukluk
zamanlarinda baslar ve eger kontrol altina alinmazsa ileride eklem iltihab1 (artrit),
boyun, sirt ve bel bdlgelerinde fitiklara bagli agrilar, migren, hipertansiyon, gibi
hastaliklara neden olabilir. Alexander metodunun temel amaci, uzun senelerdir bu
sekilde bireyin bedeninde yer edinmis olan kas gerilimini azaltmaktir (Cimen, 2001;
Jain, Janssen ve DeCelle, 2004).

Alexander Teknigi, kaslarin dogru kullanimi konusunda egitim alan kisilere
katkida bulunmaktadir. Genel olarak sporcularin da kullandigi bu yontem, mizisyenler
icin de oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir. Her ne kadar miizisyenler sporcular kadar
yiksek kondisyona ihtiyacduymasalar da kimi durumlarda sporculardan daha ytksek
oranda kas gruplariin calistirilmasina ve yonetilmesine ihtiya¢ duyarlar. Bu noktada
Alexander teknigi, miizisyenlerin beyinleriyle viicutlar1 arasindaki iletisim ve
baglantinin kurulmasinda olduk¢a etkilidir. Ayni zamanda Alexander Teknigi
miizisyenlerin uzun saatler boyunca yaptiklari egzersizler sonucu viicutlarinda olusan
agrilardan kurtulmalar1 konusunda da oldukc¢a basarili bir yontem olarak bilinmektedir
(Kleinman ve Buckoke, 2013).

Alexander Teknigi ve Feldenkrais Metodu bir¢cok benzerlige sahiptir. Her iki
teknik de dogustan gelen alisilmis hareketlerin, hareket problemlerine, aciya veya genel
disfonksiyon durumlarina yol actigini varsaymaktadir. Bu kaliplasmis hareketlerin
degistirilmesinin, tiim viicut sisteminin daha 1iyi c¢alismasi1 saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple Alexander Teknigi ve Feldenkrais Metodu, bu kaliplarin
degistirildigi siirecin bir 6grenme stireci oldugunu ileri stirer. Bu yontemlerin ikisi de
sanatcilar tarafindan performans sirasinda basarilarini arttirmaya yardimer olmak igin
yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Jain, Janssen ve DeCelle, 2004). Y &itemlerin
egitimini alanlar bu siire¢ boyunca viicutlarin1 dogru sekilde yonetmenin niianslarini
betimlemeyi ve ayirt etmeyi 6grenir. Boylece daha yiksek bir performans ign biling
olusturmaya baglar. Egitim siliresince katilimcilar yapmak istedikleriyle basardiklari
arasindaki agiklig1 siirekli olarak kapatirlar (Jain, Janssen ve DeCelle, 2004).

Alexander teknigi yaygin olarak miizisyenler tarafindan enstriimanlarin
calinmasi sirasinda viicutta olusan kas gerilmelerinin azaltilmasina yardimei olmak ve
omurganin uUygun pozisyonunu bulmak i¢in kullanilir. Alexander teknigi ile

miizisyenlerin pratik yaparken bedenlerine ilerleyen zamanlarda cesitli sekillerde zarar
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verme ihtimali olan dogru olmayan viicut durusu ve mikik aletinin dogal viicut
durusuna uygun olmayan sekilde tutulmasi gibi yanlislarin oniine gecilir. Alexander
Teknigi ile performans kaygisinin etkilerinden kaginmak i¢in @@lma pozisyonunuza
saglikli bir uyum getirilebilir ayrica daha da &hemlisi, ¢esitli iskelet sistemi hastaliklar1
Gnlenebilir.  Aliskanlik  kazanilmis ve uzun yillar boyunca olusan hareketleri
degistirmeyi hedefledigi i¢in Alexander tekniginin Ggrenilmesi zordur ve zaman
almaktadir (Urbanski, 2012).

Feldenkrais Metodu ve Alexander teknigi birbirine benzer olmasina ragmen,
temelleri, 6gretme mekanizmalar1 ve felsefelerinde farkliliklar gé&sterirler. En temel
ayrim Alexander Tekniginin temelinde viicut postiiri bulunurken, Feldenkrais
Metodunun postiirii dogrudan ele almamasi ve egitimde genellikle yer ¢ekimini elimine
eden uzanarak ¢alisma gibi yontemler kullanmasidir. Bu sebeple her iki metodun ayri
olarak egitimlerini almak sanat¢inin basarisi agisindan onemlidir (Jain, Janssen ve
DeCelle, 2004).

Her iki metodun da viicut anatomisi, iskelet kaslarinin dogru kullanilmast,
agrilarin giderilmesi, bilissel olarak performansa yatkinligin arttirilmasi gibi konularda
egitimi alanlara yaptig1 katkilarin sagladigi bedensel rahatlik ve farkindalik performans
anksiyetesinin dnlenmesinde sanatciya oldukca fazla katki saglamaktadir (Jain, Janssen

ve DeCelle, 2004; Teztel ve Askin, 2009).
3.1.8. Meditasyon

Meditasyon latince kdkenli bir s¢zcik olup “meditatio” soézciigiinden
tiiretilmistir. Tam ¢evirisi “derin diistinme” olarak bilinmektedir. “Kisinin i¢ huzuru,
sikunet, degisik suur halleri elde etmesine ve 6z varligina ulasmasina olanak veren,
zihnini denetleme tekniklerine ve deneyimlerine verilen ad seklinde tanimlanmaktadir
(Sar1, 2017, s.10). Kiiltiirlere gore degisiklik gdsteren ¢ok gesitli meditasyon sekilleri
vardir. Chang, Midlarsky ve Lin (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaslar1 18 ile
41 arasinda degisen 19 konservatuvar Ogrencisi lizerinde meditasyonun performans
anksiyetesine olan etkileri degerlendirilmistir. Arastirmaya gore, meditasyona katilan
ogrencilerin performans anksiyetesi oranlarinin, meditasyona katilmayan 6grencilere

kiyasla belirgin bir sekilde diistiigli goriilmiistiir.
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3.2. Performans Anksiyetesinin Ustesinden Gelmek I¢in Kullamilan Saghksiz
Y dntemler

Performans anksiyetesi yasayan bireylerin bir kismi kaygi durumundan
kurtulmak i¢in daha once bahsedilen saglikli yontemlerin disinda alkol, nikotin gibi
giinliik hayatta kullanilan ve insan saghigina zararli yontemlerle birlikte kullanilmasi
yasal olmayan amfetaminler, kokain, MDMA (ekstazi), halUsinojenler ve afyon

tiirevleri gibi uyusturucu maddeleri de kullanmaya yatkindirlar (West, 2004, s. 273).
3.2.1. Alkol Kullanim

Miizisyenler arasinda alkol kullanim1 olduk¢a yaygindir. West (2004) tarafindan
bu durumun miizisyenlerin yasam tarzlar1 ya da kisisel 6zellikleri ile alakali olabilecegi,
ancak her iki ihtimalde de sik¢a performans stresi ve anksiyetesinden kagmak icin
uygulandigi belirtilmistir. Alkol, bazi durumlarda kaygi duygularimi hafifletmeye
yardimci olsa da viicudun alkolii uzaklastirma silirecinde performansi diisiirdiigii
bilinmektedir. Buna ek olarak alkol kullanimi kaslarin koordinasyonunu, hafizayi ve kas
kontrolUnticiddi diizeyde azaltmaktadir. Ayrica kronik alkol kullanimi karaciger basta
olmak iizere tiim organlarda ve kalp lizerinde yetmezlige ulasacak seviyede zararli

etkilere sahiptir (West, 2004).
3.2.2. Sigara Kullanim

Genel olarak sigara ile viicuda alinan nikotin, Sinirler arasi iletimi saglayan
kimyasal ileticileri taklit ederek viicuda etki gosterir. Kaygi durumundan kurtulmak i¢in
performans sanatgilarinin sigara kullanmasinin bir¢ok kotii etkisi vardir. Bu kot
etkilerin basinda yasam siiresinin ve kalitesinin ciddi olarak azalmasi gelmektedir.
Sigara icenlerde bir ¢ok hastaligin baslangi¢ yas ortalamasi icmeyenlere gore 12 sene
daha diisiiktiir ve bu hastaliklar sigara i¢enlerde 8 sene daha erken 6liimle sonuglanir.
Ozellikle kronik akciger hastaliklar1 iiflemeli enstriimanlarda profesyonellesmis
mizisyenler ign kariyerlerinin bitimine sebep olabilmektedir. Buna ek olarak sigara
icenlerde el titremesi igmeyenlere gore ¢ok daha fazladir. Ayrica sigara birakma
stirecinde kronik kullanicilar, bir sCre ign normalden daha yogun anksiyete,
konsantrasyon diistisii gibi bazi yoksunluk sendromlar1 yasayabilmektedirler (West,

2004).
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3.2.3. Yasal olmayan uyusturucular

Yukarida da bahsedildigi gibi amfetaminler, kokain, MDMA (ekstazi),
halCsinojenler gibi birgok yasadisi keyif verici madde, kimi miizisyenler tarafindan stres
ve anksiyeteyle miicadele etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir maddelerin bir¢gogunun
ortak etki mekanizmasi, sinirler arasindaki baglantiy1 saglayan kimyasal tasiyicilarin
sinirlere geri alinmasinin engellenmesidir. Sinirlerlerde bulunan resept&ler bu sebeple
asagr regiilasyona (down-regulation) ugrayarak sayica azalirlar. Uyusturucunun
birakilmast sonucu viicut yeterli reseptore sahip olmadigi i¢in yoksunluk sendromu
yasanir. Bu sebeple, bu tiir uyusturucular yiiksek oranda bagimlilik yapar ve birakmak
isteyenlerde ¢ok ciddi yoksunluk sendromlarina sebep olurlar (West, 2004; Madhavan,
2013).

Bu uyusturucu maddeler, kronik kullanimlarda mukozal tabakalarda (agiz ici,
burun i¢i, mide i¢ duvar1 vb.) iilser olusmasi1 gibi fiziksel rahatsizlik ve paranoya,
depresyon gibi norolojik hastalik risklerini arttirirken, akut kullanimlarda kan
damarlarinin daralmasina, goz bebeklerinin genislemesi sonucu gorme bozukluguna,
viicut 1s1smin artmasina, kalp hizinin ve tansiyonun yiikselmesine sebep olur. ilk kez

kullananlarda bile kalp krizi riski olduk@ ytksektir (West, 2004).
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DORDUNCU BOLUM

4. MUZIK EGITIMINDE PERFORMANS ANKSIYETESI iLE BASA CIKMA
YOLLARI

Tez kapsaminda yapilan literatiir calismasi sonucunda mikik egitiminde
Ogrencilerin performans kaygisi ile basa ¢ikmalari igin alinabilecek onlemler bu baglik
altinda tartisilmastir.

Baydag ve Alpagut (2016 s. 857) miizik egitimi boliimii ile konservatuvar
ogrencilerinin performans anksiyetesi diizeylerini karsilastirmak amaciyla yaptiklar
calismada sahne performansina yonelik egitim alan ve daha {ist seviyede eser galisan
konservatuvar ogrencilerinin miizik egitimi bolimii 6grencilerine gére performans
anksiyetesinden daha az etkilendiklerini gostermislerdir. Bu sebeple, ileride icraci
olmak {izere egitim alan Ogrencilerin sahne deneyimi kazanabilmeleri i¢in sik sik
konserler vermesine olanak saglamak ve bu konserler i¢in 6grencileri heveslendirmek,
sahnede yasanabilecek anksiyetik durumlarin 6nlenmesinde 6nemli bir Slgiit olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Disiinceler ile duygularin birbirleri ile paralel olarak ilerledigi fikri sonucu
Aaron T. Black tarafindan 1960°l1 yillarda ortaya atilan bilissel tedavi, anksiyetenin
onlenmesi agisindan da olduk¢a biiyiikk bir adim olmustur. Bu tedavide performans
sergileyecek olan sanatgmin anksiyeteye sebep olan problemleri fark edip bu
problemlerin temelinde yer alan noktalar1 biligsel olarak ¢6zmesi 6nemli bir faktordiir.
Bu bakis agisiyla dgrencilere duygularin bilissel fonksiyonlarla arasindaki iligkiyi fark
ettirebilecek ve bu farkindaliga ¢o6ziim sunabilecek yontemler gelistirmek
gerekmektedir. Ozellikle BAUm 2.6.1. Bilissel Yapilandirma basligi altinda anlatilan
stres asilama egitimi Ve zihinsel ¢aligma isimli ki biligsel yonlendirme ydnteminin
ogrenciler lizerinde uygulanmasi performans anksiyetesine énlem alinmasi noktasinda
oldukg¢a basarili sonuglar doguracaktir.

Miikemmeliyetgilik, performans anksiyetesinin ve dolayisiyla sosyal fobinin
olusmasma sebep olan baslica nedenler arasindadir. Kusursuz bir performans
beklentisinin sebep olabilecegi yiiksek oranda anksiyete, kusursuza yakin bir
performans sergileyecek kadar yetenek, bilgi ve beceriye sahip olan bireylerde gk daha
basarisiz bir icraya neden olabilmektedir (Gorges, Alpers ve Pauli, 2007; Cirakoglu,

2013). Bu nedenle, dgrencilerin icra sirasinda kimi zaman profesyonel miizisyenlerin
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bile kusursuz performans sergileyemeyebilecegini kabul etmelerini saglamak ve
ogrencilere miilkemmel performansin hatasiz performans degil, miizikal, icten ve
cesaretle ¢alinan performans oldugunu asilamak alinabilecek dnlemler arasindadir.

Miizik egitimi alan 6grencilerin, basta 6gretmenleri olmak tizere daha ce ayni
deneyimlerden ge¢mis ve onlarin yasadiklari sorunlari yasamis olan profesyonellerle
paylagimda bulunmasi, hedeflerine ulasmis ya da hedeflerine kendisinden daha yakin
olan profesyonellerin de aynmi kaygilar1 yasadigimi o6grenmesi kendi durumlarini
anlamalar1 ve kabullenmeleri acisindan atilabilecek bir diger adimdir (Cimen, 2001).

Nefes egzersizleri, performans sirasinda olusabilecek anksiyetenin ve
anksiyetenin sebep oldugu nefes problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir unsurdur.
Dogru nefes alma taktikleri hem performans oncesi hem de performans sirasinda zihnin
rahatlamasin1 saglamanin yaninda bedenin de depoladigi enerjiyi basarili bir sekilde
kullanmasi1 saglayacaktir (Sisterhan, 2005; Teztel ve Askin, 2009). Bu nedenle
ogrencinin performanstan once nefes egzersizleri yapabilecegi firsatlar yaratmasi ve
sakin bir ortamda bu egzersizleri gergeklestirmesi dnem arz etmektedir. Ogretmenlerin,
Ogrencileri nefes egzersizleri konusunda egitmesi ve Ogrencilere performanslarindan
once bu egzersizleri hatirlatmasi, anksiyetenin ve neden olabilecegi fiziksel
problemlerin 6niine gecilmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir bagka noktadir.

Performans anksiyetesi baslhigi altinda da bahsedildigi gibi, performans
anksiyetesi, profesyoneller de dahil olmak iizere tiim miizisyenlerde karsilagilan
psikolojik bir problemdir. Bu problemin yayginligi, siddeti ve siddetinin yol agtig1
kariyer sonlanmasi gibi biiyiikk problemler hakkindaki literatiir ¢aligmalar1 da goz
oniinde bulunduruldugunda, 6gretmenler tarafindan, 6grencilerin anksiyetik durumlarla
kendi baglarina basa cikabilme yetileri izlenmelidir (Yagisan, 2004; Topoglu, 2013).
Yasanilan anksiyetenin siddetine gore Ogretmenlerin, 6grencileri profesyonel yardim
almak {lizere uzman kisilere yonlendirmesi, Ogrencilerin gelecekleri ve kariyerleri
acisindan dnemli bir yaklagimdir.

Ogretmenlerin destegini ve tesvigini hissetmek, ogrencilerin kendine olan
giiveninin artmasi agisindan degerlidir. Bu nedenle Ogretmen o6zellikle anksiyetik
durumlara sebep olacak etkinlikler Oncesi Ogrenciye cesaret verecek ve kendine
giivenmesini saglayacak sekilde davranmalidir (Cimen, 2001).

Fehm ve Schmidt (2006) tarafindan ergen miizisyenler iizerinde gerceklestirilen

calisma sonucunda performans anksiyetesinin ¢ok erken yaglarda ortaya ciktig
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belirlenmistir. Bu arastirma g6z Oniinde bulunduruldugunda yukarida bahsedilen

Gilemler erken yastan itibaren alinmalidir.
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BESINCI BOLUM
5. TROMPET SANATCILARINDA PERFORMANS ANKSIYETESI

Trompet @lma tekniklerinin yerine getirilebilmesi i¢in dudak, agiz ve yiiz
kaslarinin yapisi, disler, dil, damak, dilin tabani, girtlak ve solunum organlarinin
birbirleri ile etkilesim halinde ve uyumlu olarak c¢alismast olduk¢a Onemlidir.
Viicudumuzun bu  boélimlerinin  bazilarinin = hareketlerini  istemli  olarak
yonlendirebilirken, damak, girtlak gibi boliimler otomatik olarak koordine olmaktadir.
Bu bolimlerden herhangi birisinde olusan aksama, performanst ciddi sekilde
etkileyebilmektedir (Schumacher vd., 2013, s. 1171-1172). Kendisi de profesyonel bir
mizisyen olan arastirmacinin kisisel deneyimleri ile birlikte egitim ve meslek hayati
sirasindaki izlenimleri sonucu elde ettigi bilgilere gore, trompet ile sahne performansi
esnasinda performans anksiyetesinin siklikla ortaya c¢ikardigi problemler asagida

irdelenmistir.

5.1. Trompet Sanatcilarinda Performans Anksiyetesine Bagh Yasanan Problemler
5.1.1. Agiz kuruluguna bagh artikiilasyon problemleri

e Dilin hareketi ve sekli, agiz ve girtlak boslugunu etkileyerek performans
esnasinda enstriiman i¢ine aktarilan havanin akisini  ve direncini
degistirmektedir. Havanin akis1 ve direncindeki degisikler de performans
esnasinda ses Uretimine direkt olarak etki etmektedir (Schumacher vd., 2013,
s. 1175).

e Ayrica trompet performansinda seslerin baslangi¢larinin netligini belirleyen
artiklasyon da dilin hareketi ile elde edilebilmektedir. Farkli heceleri
kullanarak uygulanan tek dil, ¢ift dil, ti¢ dil ve kurbaga dili gibi artikiilasyon
gesitleri bulunmaktadir. Bu dil teknikleri tu (tek dil), tu-ku (gft dil) ve tu-tu-
ku veya tu-ku-tu (ii¢ dil) hecelerinin ¢alinis sirasinda artikiile edilmesiyle
uygulanmakta ve dilin yogun olarak hareket etmesini gerektirmektedir (Akyol,
2014, s. 48-49).

e Performans anksiyetesinin bedensel etkilerinden biri olan agiz kurulugu, dilin

agiz icinde yapisarak hareket zorlugu yasamasina sebep olabilmektedir.
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Dilin agiz ig¢indeki kuruluktan dolay1 hareketinin kisitlanmasi notalarin
artikle edilmesini engelledigi gibi, ses Uretimini de negatif anlamda
etkilemektedir.

Bunlarin sonucu olarak performans esnasinda c¢alici hedefledigi sesleri
tiretmekte, 0zellikle ses araliginin en {ist ve en alt kisimlarinda ciddi zorluklar
yasayacaktir. Ayn1 zamanda ¢alicinin seslerinin baslangici net olmadig: gibi,

artikiile pasajlarda dillerin net olarak duyulmasi da miimkiin olmayacaktir.

5.1.2. Dudak titremesine bagh problemler

Trompette ses liretim mekanizmasi, icracinin dudaklarinin hareketine baglidir
(Fletcher ve Tarnapolsky, 1999, s.876). Trompet calarken seslerin araliklar
dudak hareketlerinin yardimi ile de saglanmaktadir. “Dudaklarin gevsek ya da
gergin tutulmasi ses lizerinde degisiklikler yaratmaktadir. Dudaklar gevsek
tutulurken kalin sesler elde edilir, gerginken ise tiz sesler elde edilmektedir.
(Akyol, 2014, s. 27-28)” Ayrica seslerin sabit kalmasi dudaklarin dogru
kontrol ile olmaktadir bdylece entonasyonun dogru  olmasi
saglanabilmektedir. Bu sebeple dudaklarda yasanan titremeler, Ses
olusumunda problemlere sebep olmaktadir.

Performans anksiyetesinin bedensel etkileri arasinda dudak kaslarinda
kasilma ve titremeler de yer almaktadir. Bu durum dudak kontroliinii ciddi
bigmde etkilemektedir.

Bunlarin sonucu olarak performans esnasinda icracinin dudak ve dudak
etrafindaki kaslarinda olusan titremeler, entonasyon ' bozukluklarina
yasamasina Sebep olacak ayrica dudaklardaki kontrolsiizlikten kaynakli

yanlis seslerin liretilmesine de yol agacaktir.

5.1.3. Viicuttaki kasilmalarin sebep oldugu problemler

Uflemeli enstréman performans: sirasinda dogru nefes alip verme oldukga
&emli bir parametredir. Nefes alip verme sirasinda kaburgalar arasindaki
kaslar nefes alip verme siirecine katilir ve gégiis kafesinin genislemesinde rol
oynar. Avyrica diyafram kasi gerilerek diizlesir ve gogiis kafesinin
geniglemesine katkida bulunur. Dogru nefes, gogiis boslugumuzun genisleyip
daralmasini etkileyen kaburgalar arasi1 kaslar, karmn kaslar1 gibi kas

gruplariin bir biitiin olarak kullanilmasiyla saglanmaktadir. Dogru nefes alip

7 Entonasyon: Enstriimanlarin ya da icracimn sesleri tam frekanslariyla verebilme hassasiyeti
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verirken kaslarimiza diisen gdevin  %25’ini  kaburgalar arasi kaslar
Ustlenirken %75°1 diyafram kasi tarafindan gergeklestirilir. Diyafram kasinin
daha az kullanildig1 yani karnin degil, yalnizca {ist g6gsiin sistigi nefes alma
seklinde hava akis1 yeterli ve etkili bir bicimde saglanamamaktadir (Onder,
2013).

e Performans sirasinda, anksiyete sonucunda nefes almay1 saglayan kaslarda
yasanan kasilmalar sonucu yeterli havanin viicuda alinamamasi, alinan
havanin dogru bigimde enstriiman igerisine aktarilamamasi, girtlagin etkin bir
bigmde kullanilamamasi sonucu nefes akisinin engellenmesi gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler, icracinin nefes nefese kalmasi, nefes
darlig1 yasamasi, havanin viicuttan ¢ikisindaki kontrolii saglayamamasi gibi
sorunlari ortaya ¢ikartmaktadir (Alkin ve Onur, 2007, s.298).

e Trompet ¢alma sirasinda nefes kontroliiniin saglanamamasi seslere giristeki
zamanlamanin dogrulugunu, seslerin uygun yiikseklik ve kalitede ¢calinmasini

engellemektedir. Ayrica seste titremelere sebep olmaktadir.

Rumsey vd. (2015, s.203) tarafindan yapilan ¢alismada kayginin trompet ile
performans sergileyen miizisyenlerin kaslar1 iizerindeki etkileri arastirilmastir.
Arastirma, 18-24 yaslar1 arasinda 27 lisans Ogrencisi tlizerinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilar anksiyete grubu ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmis ve yiizeyel
EMGSE ile Trapezius (sirt kas1), sternokleidomastoid (Yan boyun kas1) ve masseter (@ne
kas1) olmak iizere {li¢ farkli kas incelenmistir. Anksiyete grubuna miimkiin oldugu kadar
dogru calmasi gerektigi, yapilan hatalarin sayilip degerlendirildigi talimati verilirken,
kontrol grubuna olas1 herhangi bir hata i¢cin endiselenmeden rahat¢a calabilecekleri
soylenmistir. Yapilan incelemeler sonunda incelenen 3 kasin hepsinde anksiyete
grubunda, kontrol grubuna gore c¢ok daha fazla yorgunluk belirtileri goriilmiistiir.
Ayrica yliksek anksiyete diizeyine sahip deneklerin sirt ve boyun kaslarinda daha
yiiksek bir yorgunluk ve ¢ene kaslarinda daha yogun aktivite izlenmistir. Yogun aktivite
sonucu kaslarda normalden daha hizli olusan yorgunluk, sanat¢inin eserin sonuna

gelememesi gibi sonugara sebep olabilmektedir.

8 Deri iizerinden sinir ve ¢izgili kaslarm elektrik potansiyelinin incelenmesine dayanan bir nérolojik tetkik
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5.2. Trompet Sanatcilari icin Performans Anksiyetesi ile Basa Cikma Onlemleri

5.2.1. Nefes egzersizleri

Trompet sanatgilarinda performans anksiyetesi ile basa ¢ikmada basta nefes

egzersizleri olmak tlizere bazi basa ¢ikma yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Nefes egzersizleri, iiflemeli ¢algi icra eden mizisyenlerin nefeslerini kontroll
ve etkin kullanmalarmi sagladigi gibi mikik performans anksiyetesi ign tim
miizisyenler tarafindan da siklikla kullanilmaktadir. Bu egzersizler, iiflemeli ¢algilarda
miizisyenlerin ton, dayaniklilik ve her agidan performansi gelistirmektedir. Bu sebeple,
trompet ve tiim iiflemeli enstriiman icracilar i¢in nefes egzersizlerinin ayri bir 6nemi
vardir.

Plafian ve Sheridan (2002) iiflemeli bir enstriimani ¢alarken dogru nefes almanin,
akciger kapasitesinin normal hayatta kullanildigindan ¢ok daha fazla kullanilmasini
gerektirdigini sOylemektedir. Bu yetenegin kazanilmasi i¢in antrenman yapilmalidir.
Yazarlar bu amaca yonelik 5 farkli tipte egzersizi “The Breathing Gym” adli kitapta
toplamuslardir. Bunlar;

e Stretches (Esnetme hareketleri): Bu egzersizler, akcigerlerimizin
etrafindaki ve orta boliimdeki kaslar1 gevseterek, solunum kaslarinin daha
esnek olmasini saglar. Bu basliga viicudun tiim kaslarinin yaklasik 5 saniye
kasilip ardindan serbest birakilmasiyla uygulanan egzersiz &nek olarak
verilebilir (Egzersiz 1a, s. 7).

e Flow studies (Hava akisi c¢ahismalar)): Bu alistirmalar, iiflemeleri
enstriimanlarda kullanilan nefes aligkanliklarini simiile eder. Amag, havayi
direngsiz ve gerilimsiz, bazen kisa ve bazen daha uzun siireler boyunca
hareket ettirmektir. Bu basliga 6rnek olarak 8’den baslaylp minimum 30
vurusta kollar1 yanlara dogru kaldirip indirerek nefes alip verme egzersizi
verilebilir. Bu egzersiz ayn1 zamanda “zihin i¢in nefes alma” baglig1 icin de
kullanilmaktadir (Egzersiz 2, s. 8).

e Therapies (Terapiler): Terapiler daha iyi hava akisi saglamak i¢in kullanilir.
Kasith olarak asilmasi gereken sorunlar yaratarak gergeklestirilir. Terapiler,
toplu c¢almanin s6z konusu oldugu durumlarda, havanin viicut disina akisi
caligmalarinda gerginlik yasayan topluluk iiyelerine yardimci olmak igin de

kullanilabilir. Elin tersiyle agzin kapatilip vakumlama seklinde nefes almaya
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caligarak solunum kaslarindaki gerilmeyi arttirma ve eli aniden ¢ekerek nefes
almaya devam edip sonrasinda alinan nefesi verme seklinde uygulanan
egzersiz terapilere &nek olarak g&sterilebilir (Egzersiz 4, s. 10).

e Strength and flexibility (GUgve esneklik): Bu egzersizler akcigerleri ve
solunum kaslarin1 tam kapasiteden bosalmaya kadar genisletmekte ve
daraltmaktadir. Bu bagliga 6rnek olarak derin bir nefes alip tamamen havayla
doldugumuzu diisiindiigiimiiz sirada birkag tekrarla kapasitemizin sonuna
kadar nefes almaya devam edip havayr sonuna kadar disar1 ¢ikartma
verilebilir (Egzersiz 12, s. 18).

e Breathing for the brain (Zihin ign nefes alma): Bu egzersizler
odaklanmay1 ve konsantrasyonu saglar. Nefesin burundan alip agizdan
verildigi ve bir ka¢ dakika sessiz bir sekilde oturarak sadece nefesin takip
edildigi egzersiz, bunlara &nek olarak verilebilir.

Ayrica, Sam Plafian’in “The Breathing Gym - Sam Pilafian Patrick Sheridan
Must See For Band Members Official Video” baslikli YouTube videosu, Breathing
Gym kitabindaki egzersizlerin nasil yapilacagini uygulamali bir sekilde gostermektedir
(Pilafian, 2009).

Dogru nefes alip verme, viicuda alinan havanin kontrollii ¢ikisini saglama ve
¢ikan havanin hizim1 ve basincini dogru sekilde ayarlayabilme icin yapilmasi gereken
nefes egzersizlerinin anlatildigi farkli kaynaklar da mevcuttur. Bunlardan bazilar
sunlardir:

e  The Musician’s Breath: The Role of Breathing in Human Expression (James
Jordan, Mark Moliterno ve Nova Thomas)

e Super Lung Power & Breath Control in 5 Minutes a Day (A.A. Sandy Adam)

e Breath Control & Advanced Technique for Trombone/Tuba (Dr. Charles
Colin)

Bu kaynaklara ek olarak, iinlii trompet egitmeni Kristian Steenstrup'm nefes
egzersizleri konusunda bilgilendirme yaptig1 “Breathing Fundamentals with Steenstrup”
baglikli YouTube videosu da konuyla ilgili yararlt bir kaynaktir. Ayn1 zamanda Play
With A Pro Music Academy internet sayfasinda yine Streenstrup'in ¢esitli nefes egzersizi
videolar1 izlenebilmektedir (Steenstrup, 2013). Bu videolarda Steenstrup, nefes alip
verme devamliligini saglamak icin breath builder diye tabir edilen, igrisinde pinpon

topu ve ucunda agza kadar uzanan hortum bulunan nefes egzersizi aleti ile (Sekil 5.1)
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belirli vuruslarda nefes alip verme egzersizleri yapmak, breathing bag (Sekil 5.2) olarak
ge@n 6 litrelik kaugik balonu sisirmek igin ¢alinacak eseri artikiilasyonlarla birlikte

simiile etmek gibi cesitli teknikler gostermektedir.

Sekil 5.1. Breath builder

Sekil 5.2. Breathing Bag

5.2.2. Alexander teknigi
Trompet sanatgilar igin 6zellikle 6nem arz eden nefes egzersizleri ve victut

durusunun diizeltilmesini hedefleyen Alexander tekniginin 6grenilmesi de performansin
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basarisinda biiyiik rol oynayabilmektedir. Alexander teknigi, tiflemeli ¢alg1 icracilarinin
duruslarinin ve zihinsel agidan rahatlamalarinin yollarim1 6gretmektedir. Dogru durus ve
esnek kas yapisina sahip olmayan icracilarda, icra sirasinda uzun siire enstriimanlarini
tasimalar1 gerektiginden eklem agrilar1 ve kas kasilmalar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
kasilmalar, nefesin dogru kullanimin1 ve dolayisiyla icranin kalitesini diigiirebilmektedir
(Yildiz, 2018).

Northwestern Universitesi'nde Alexander teknigi dersleri veren ve biiyiik
senfoni orkestralari, jazz sanatgilar1 ve bunlar gibi cesitli miizik alanlarinda etkinlik
gosteren miizisyenlerle ¢alisan ve bir trompet sanatcisi olan John Henes, 2008 yilindaki
bir roportajinda Alexander tekniginden bahsetmistir. Henes, insanlarin kendi
kaslarindaki gerginligin ne derecede yiiksek oldugunun farkina varmadiklarina dikkat
cekmis ve ayrica Alexander tekniginin alisilagelmis tepkileri engellemek ve durdurmak
icin kullanilan bir teknik oldugunu belirtmistir. Henes, aslinda oldukga rahat bir sekilde
enstriiman c¢alan profesyonel sanatgilarin bile Alexander teknigine hakim olduktan sonra
@k daha rahat bir sekilde ¢almaya basladiklarin1 soylemektedir. Sanatgi, trompet
icracilarina Alexander teknigini dgretirken, gevsemeyi, serbest birakmay1 hatirlatmanin
oldukg¢a 6nemli oldugunu, fakat trompet icracilarinin eskiden gelen aliskanliklarina g&re
@lmaya calistiklarindan, bu sUrecin zorlu olabildigine dikkat ¢ekmistir (Henes, 2008).

Alexander teknigi ile ilgili detaylr bilgiler bu tezin iiglincii bdliimiinde

aktarilmaktadir.

5.2.3. Diger oneriler
Diinyaca tnlii trompet virtiozii Allen Vizzutti 1991 yilinda yayimladigi “The
Allen Vizzutti Trumpet Method: Harmonic Studies” baglikli trompet metodunda

performans kaygisinin yenilmesine yardimci olacak pratik 6neriler sunmustur:

1. Dudagin esnek ve kolay cevap veren bir durumda olmasini saglamak i¢in performans

sUresinden birkacsaat énce diizgiin bir sekilde 1sinma yapin.

2. Karninizda kelebekler geziyormus hissi geldiginde buna kars1 direnmeyin. Direng
gerginlige neden olur. Gerginlik ise calmada problemlere neden olur. Bu his dalgasinin bedeninizden

gecmesine izin verin. Bu gerceklesirken hissiyati gozlemleyin. Panik olmayin.

3. Tikiirtik akisini saglamak i¢in dili iist dislere hafifce siirtiin. Agiz kuruluguna ne kadar

az odaklanirsaniz, agizdaki nem o kadar hizli geri donecektir.

42



4. Oniine gecilemeyecek hatalarin {izerinde durmayn. Onlarin {izerine diisinmeyin. Bu

hatalar1 daha sonra diigiinmek i¢in her zaman vakit olacaktir.

5. Nefes alip vermek disinda, teknik olarak degil, miizikal olarak diisiiniin. Derin nefes
alip ve havayi enstriimanin iginden giivenle yansitin; bu, 6zgiiveninizin sarsildigini hissettiginizde her

zaman geri donmeniz gereken temel noktadir.

6. Son olarak, su anda kalin. Oncesinde ne oldugu veya ileride ne olacag konusunda
endiselenmeyin. Tiz bir nota veya zor bir pasaj ugruna biitiin bir parcay1 feda etmeyin. Caldiginiz notay1
veya melodiyi olabildigince giizel hale getirin. Diger seyler kendiliginden olacaktir. Su anda kalmak, ayni

zamanda hatasiz bir sekilde ezbere calma konusunda anahtardir (Vizzutti, 1991).

Bu béliimde bahsedilmis olan trompet sanat¢ilarinin performans anksiyetesine
bagli yasadigi problemlere ¢6ziim olarak kullanilan tekniklerin disinda, @nceki
boliimlerde bahsedilmis olan biligsel davranigci terapi, bilissel yapilandirma, ilerleyici
kas gevsemesi teknigi, meditasyon gibi teknikler de trompet icracilarina énemli yararlar

saglayabilir.
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SONUC

Miizisyenlerde sik¢a goriilen performans anksiyetesi kavrami iizerine bir
derleme niteligi tasiyan bu tez kapsaminda anksiyete bozuklugunun ve onun bir alt tarta
olan performans anksiyetesinin tanimi, yayginligi, siniflandirilmasi, etkileri ve gesitli

¢Ozlim yontemleri tizerinde durulmustur.

"Kaygi" anlamina gelen anksiyetenin, insan viicudu iizerinde uyarici bir etkiye
sahip oldugu ve bu uyarict etkinin optimum diizeyde olmasinin, gergeklestirilmesi
planlanan performasin basarisi agisindan biiylik 6nem tasidigi anlasilmistir. Ancak
optimum diizeyin ¢ok altinda ya da anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde oldugu gibi
optimum diizeyin ¢ok lstiinde kaygi yasayan bireylerde performans basarisinin negatif
yonde etkilendigi goriilmiistir. Bu durum Bolim 2.1°de anlatilan Yerkes-Dodson

Yasasi ile agiklanmaktadir.

Anksiyetenin ortaya ¢ikardig1 ve anksiyeteye eslik eden stres, korku ve heyecan
gibi duygularin anlik olarak, yiiksek seviyelerde hissedilmesi sonucu bireyin karsi
karsiya kaldig1 savas ya da kag tepkisi tanimlanmis ve bu iki segenek arasinda se¢im

yapilmasina etki eden etmenlerden s6z edilmistir.

Performans anksiyetesinin yayginligi konusunda yapilan literatiir ¢aligmalar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda performans anksiyetesinin
kadinlarda daha sik rastlanan bir problem oldugu buna ek olarak kiiclik yaslarda
baslaylp Oniine geg¢ilmedigi taktirde ileri yaslarda da kendisini gdsterme egiliminde

oldugu goriilmiistiir.

Performans anksiyetesinin miizisyenlerde hizli kalp atisi, agiz kurulugu, nefes
kontroliiniin saglanamamasi, asir1 terleme, mide bulantisi, ayak ve ellerde titreme-
soguma, lrperti icine girme gibi bedensel, performans sirasinda hata yapma korkusu,
heyecan, stres gibi biligsel ve konser iptali, sinav erteleme gibi davranigsal bozukluklar

ortaya ¢ikarma riskinin oldugu belirtilmistir.

Performans anksiyetesiyle basa ¢ikabilmek igin miizisyenler tarafindan sikga
kullanilan yontemler incelenmis ve bu yontemlerle ilgili literatiirler taranmistir. Bu
kapsamda psikiyatrlar tarafindan da sik¢a bagvurulan yontemlerden birisi olan biligsel

davranigg1 terapi ve ilag tedavileri gibi tip hekimleri tarafindan planlanan basa ¢ikma

44



yontemleri lizerinde durulmustur. Bu yontemlere ek olarak biligsel yapilandirma,
ilerleyici kas gevsemesi teknigi, nefes egzersizleri, Feldenkrais Metodu®, Alexander

Teknigi gibi bireysel ya da grup halinde uygulanabilecek tekniklerden de bahsedilmistir.

Performans anksiyetesiyle basa ¢ikma konusunda bahsi gegen yapici
yontemlerin disinda miizisyenlerin basvurdugu nikotin, alkol ve uyusturucu gibi

sagliksiz diger yontemlerden ve bu yontemlerin etkilerinden de bahsedilmistir.

Calismanin  geneli degerlendirildiginde performans anksiyetesinin kiiclik
yaslarda basladig1 ve 6nlem alinmamasi1 durumunda profesyonel yasamda dahi kendisini
gosterdigi goriilmiistiir. Ozellikle bu rahatsizhgin birey iizerinde yarattign bedensel,
zihinsel ve davranigsal bozukluklar da gbz Oniine alindiginda miizisyenlerin, kii¢iik
yaslarda basladig1 egitim hayatlar1 boyunca bir yandan da performans anksiyetesiyle
basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesinin gerekli oldugu anlasilmistir. Bu gereklilik tez

kapsaminda goz Oniine alinmis ve literatiirle desteklenen tavsiyelerde bulunulmustur.

Tim bu caligmalarin ardindan, profesyonel bir mikzisyen olan tez yazarimin
kendi deneyimleri ve gozlemlerinin de dahil edildigi trompet icrasinda performans

anksiyetesinin etkileri ve uygun basa ¢ikma yontemleri ile ilgili bilgiler aktarilmistir.
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