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TURKIYE’DEKI MUZISYENLERIN MUZIKAL
PERFORMANS KAYGISINDA HIPNOTERAPI
TEKNIKLERININ KULLANIMI UZERINE UZMAN
GORUSLERI

OZET

Bu arastirmada Tirkiye’deki miizisyenlerin miizikal performans kaygisinda
gostermis olduklari durumlarin saptanmasi amaciyla 6rneklem grubuna Nagel ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan “Performans Kaygist Envanteri”
uygulanmistir. Bu envanter, konser miizisyenlerinin resital deneyimleriyle ilgili 20
sorudan olusmaktadir. Envanterde sorular miizik performansina odaklanmistir. Anket
temel hatlartyla Spielberger’in Sinav Kaygist Envanteri’ne dayanmaktadir. Anket,
2007 yilinda Tiirkiye’de Giilden Teztel ve Cihat Agkin’in “Sahne heyecaninin Tiirk
miizisyenler arasindaki yaygmhigi ve ¢oziim yontemler” baslikli makalesinde
kullanilmistir. Ayrica alan uzmanlarinca da onaylanan David A. Clark ve Aaron T.
Beck’in gelistirmis oldugu her insanda olmas1t muhtemel fizyolojik, duyussal, bilissel
ve davranigsal semptomlar derlenmis ve coklu cevap niteligi tasiyan anket haline
getirilerek 6rneklem grubuna uygulanmistir. Miizisyenlerden elde edilen veriler daha
sonrasinda uzmanlara sunulmus ve bu belirtilerin hafifletilmesinde hipnoterapinin
etkinligine yonelik gorligleri alinmistir. Uzman goriisleri sonucunda elde edilen
veriler miizisyenlerin miizikal performans kaygis1 sirasinda gosterdikleri belirtilerin
hafifletilmesinde hipnoterapinin etkili olabilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle de
miizisyenlerin egitim-0gretim ve profesyonel hayatlarini olumsuz etkileyebilecek
olan bu belirtilerin hafifletilmesi i¢in hipnoterapiden yararlanabilecekleri
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Miizikal performans kaygisi, Hipnoterapi.
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EXPERT OPINIONS OF MUSICIANS IN TURKEY ON
THE USE OF HYPNOTHERAPY TECHNIQUES FOR
MUSICAL PERFORMANCE ANXIETY

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the status of music performance anxiety
exhibited by musicians in Turkey using the "Performance Anxiety Inventory"
developed by Nagel et al. The inventory consists of 20 questions focused on music
performance related to concert musicians' recital experiences. The questions in the
inventory are primarily focused on music performance. The survey is based on
Spielberger's Test Anxiety Inventory. The survey was used in a 2007 article titled
"The prevalence of stage fright among Turkish musicians and solution methods" by
Giilden Teztel and Cihat Askin in Turkey and has been approved by experts in the
field. Additionally, physiological, emotional, cognitive, and behavioral symptoms
that are likely to occur in every individual were compiled and transformed into a
multiple-response questionnaire developed by David A. Clark and Aaron T. Beck,
which was administered to the sample group. The data obtained from musicians was
later presented to experts, and their opinions were obtained regarding the
effectiveness of hypnotherapy in reducing these symptoms. The data obtained from
expert opinions showed that hypnotherapy may be effective in reducing the
symptoms exhibited by musicians during music performance anxiety. Therefore, it
can be stated that musicians can benefit from hypnotherapy to alleviate these
symptoms, which may negatively affect their educational, professional, and personal
lives.

Keywords: Anxiety, Music performance anxiety, Hypnotherapy.
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1.GIRIS

Miizikal performans kaygisi miizisyenlerin hayatlarini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Miizisyenler yapmak {izere olduklar1 performanslarinda
kontrollerin kendi ellerinde olmalarini beklerler fakat cogu zaman olumsuz giden bir
performansin  ardindan miizisyenler ‘“heyecan” durumunu ifade ederek
performanslarinin olumsuz etkilendigi ya da daha iyi olabilecegi yoniinde ifadelerini
dile getirirler. Baz1 miizisyenler i¢in performans sergilemek ne kadar heyecan verici
ve olumlu bir durum olsa da performans kaygisi yasanmasi halinde bu kaygi, mesleki
kariyerin sona ermesine bile neden olabilecek olduk¢ca Onemli bir probleme
dontisebilmektedir (McGinnis ve Milling, 2005; Yoshie, Kudo ve Ohtsuki, 2008, akt.
Cirakoglu, 2013).

“Gilinlimiizde miizisyenlerin bu sorun ile bas etmeleri i¢in pek ¢ok yeni
strateji kullanilmaktadir. Bu stratejilerden bazilar1 ilag tedavisi, ilerlemeli kas
gevsetme, sistematik duyarsizlagtirma, hipnoterapi, biligsel davranigci terapi ve
Alexander Teknigi gibi tedavi yaklasimlaridir” (Topoglu, 2013). Belirtilen tedavi
yaklagimlarindan “hipnoterapi, kisinin hipnoz durumuna getirilerek, belirli olumsuz
davranis ve yaklasimlarin bir terapist yardimi ile degistirilmesi yontemidir”
(McGinnis ve Milling, 2005. akt. Teztel ve Askin, 2007). Ulkemizde hipnoterapi
yaklasimlarinin disa bagimlhilik ve maddi kaygilar yiiziinden tercih edilmedigi
goriilmektedir (Topoglu, 2013). Oysa ki, “Stanton (1993) miizikal performans
kaygis1 yasayan li¢ bireyi, basarili betimleme ve rasyonel-duygusal psikoterapinin
birlesmesinden olusan iki seansli bir hipnoterapi uygulamasi ile basarili bir sekilde

tedavi etmistir” (Topoglu, 2013).

Ilgili literatiir tarandiginda, iilkemizde hipnoterapi yonteminin miizikal
performans kaygisina etkileri lizerine yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu
durum aragtirmanin temelini olusturmustur ve bu konuda bir ¢calismanin yapilmasini

gerekli kilmistir. Arastirmacinin deneyimlerinden de hareketle yapilacak olan
1



calisma ile lilkemizde miizikal performans kaygisi yasayan bireylere yol gostermek

hedeflenmis ve problem ciimlesi asagidaki gibi olusturulmustur.

1.1. Problem

Tiirkiye’deki miizisyenlerin miizikal performans kaygisinda hipnoterapi

tekniklerinin kullanimi {izerine uzman gortisleri nelerdir?

1.2. Alt Problemler

-Miizisyenler, miizikal performans kaygisinda hangi semptomlari

gostermektedir?

-Uzmanlara gore miizikal performans kaygisinda belirtilen semptomlarda

tedavi alinmasi1 gereken durumlar nelerdir?

-Uzmanlara gore hipnoterapi destegi miizikal performans kaygisinin

tedavisinde etkili midir?

1.3. Amag¢

Tiirkiye’deki miizisyenlerin miizikal performans kaygilarinin saptanmasi
sonucu hipnoterapit teknikleri ile hafifletilmesi {izerine yapilan inceleme
dogrultusunda miizik psikolojisi alaninin Tirkiye’de yayginlagmasina katkida
bulunmak ve elde edilen veriler ile gelecek kusaklarin egitim siireglerinde miizikal

performans kaygisinin bilincinde olmalarini saglamak amaglanmaktadir.

1.4. Onem

“Kiginin kendi 0Oziinii, hatalarmi ve giiglii yonleri ile bir biitiin olarak
benimseyen ve hata yapabilme potansiyelini agiklikla kabul eden olumlu bir
yaklasima sahip olmasi, miizikal performans kaygisi ile basa ¢ikmasinda énemli bir
etkendir” (Ristad, 1982; akt. Teztel ve Askin, 2007). Bu bilincin olusmasina

yardimc1 olmak i¢in hipnoterapi tekniklerinin incelenmesi dogrultusunda daha

2



aciklayict bir boyut kazanmasi ile miizikal performans kaygisinda bireylere yol

gostermesi Ozelligi bakimindan bu arastirma olduk¢a 6nemlidir.

1.5. Sayiltilar
-Miizisyenlerin miizikal performans kaygisi yasadigi,
-Hipnoterapinin kaygi bozukluklarinda etkili bir tedavi oldugu,
-Izlenecek yontemin arastirma problemini ¢dzmek icin uygun oldugu,

-Kullanilacak veri toplama tekniklerinin bu arastirma i¢in en uygun yontem

oldugu sayiltilarindan hareket edilmistir.

1.6. Simirhiliklar
Bu arastirma;
- Tirkiye’de yasayan miizisyenlerden elde edilen veriler,
- Hipnoterapi,
- Uzman psikoterapist goriisleri,
- Arastirmacinin maddi imkan ve olanaklari,

- Tez i¢in ayrilan yasal siire ile sinirhdir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Biling¢ ve Bilin¢alt1

Tek bir zihnimiz vardir. Ancak zihin, yap1 olarak birbirine benzeyen fakat
birbirinden ayr1 6zelligi ve giicli bulunan iki isleve sahiptir. “Sozii edilen bu iki islev,
genellikle su terimlerle ifade edilir: nesnel ve 6znel zihin, biling ve bilingalt1, uyanik
ve uyuyan zihin, yiizeydeki ben ve derindeki ben, istemli zihin ve istemsiz zihin vs.”
(Uzuner, 2020, s. 53). Psikolojide biling, “beynin, bilgiyi islemede gerceklere uyumu
onde tuttugu, mantiksal diislinmenin egemen oldugu zihinsel siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Kilig, 2007, s. 31). Bu baglamda farkinda olarak yaptigimiz seyler
biling, farkinda olmadan ve bizim kontroliimiiz disinda olanlar ise bilingalt1 olarak
ifade edilebilir (Uzuner, 2020, s. 66). Ancak, biling gibi akil yiiriitme yetisine sahip
olmayan bilingalt1 zihin kisi ile tartismaya giremez (Uzuner, 2020, s. 59). Zihnin bu
boliimiinde daha ¢ok duygular tretilir, depolanir ve buna bagli olarak programlanir.
Kisaca  bilingalti,  “inanglarimizin  yerlestigi, = davranis  kaliplarimizin,
aliskanliklarimizin, deneyimlerimizin yer aldig1 zihin boliimiidiir.” Ayrica gegmisteki
deneyimlerimiz, hayat parcalar1 ve duygularimiz bir sekilde burada kaydedilmektedir

(Uran, 2019, s. 50).

Fakat zaman igerisinde stirekli depolanan kayitlar kisinin diislince ve
davraniglarinda olumlu veya olumsuz yonde degisiklikler yaratabilmektedir. Bu
durum sonucunda ise ortaya ¢ikan hatali kayitlar pek cok hastalik ve psikolojik
rahatsizligin nedenini olusturmaktadir (Kilig, 2007, s. 32). “Bilingalti; diisiinmez,
sorgulamaz, sadece kendisine sdylenileni yapar.” Fakat, bilingalt1 kayitlar1 disarindan
verilen giiclii telkinlerden etkilendiginde kisinin davranislarinda degisiklikler
yapilabilmektedir (Kilig, 2007, s. 36). “Bu pozitif degisiklikleri yapabilmek i¢in,
negatif bilingli akli atlatmak amaciyla hipnoz kullanilir” (Uzuner, 2020, s. 50).

Burada bahsedilen hipnozun amaci, “bilincin, yargilayan 6zelliginin, asilarak
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bilincaltina ulasilmasi ve burada kabul edilebilir kalici bir etkinin ortaya

cikartlmasidir” (Kilig, 2007, s. 41).

2.2. Hipnotik Trans, Hipnoz ve Hipnoterapi

Trans durumu ya da hipnotik trans durum, zihnin telkine agik olmasi ig¢in
olusturulmaya calisilan zihinsel bir durumdur. Buradaki amag verilen telkinlerin
otomatik olarak kabul edilebilir olup etkisinin de kalici olmasidir. Bahsedilen
“telkinin kabul edilebilirligi” ise kisinin aldig1 telkine karsi davranis veya hisler
olusturmasidir (Uran, 2019, s. 16-17). Aksine telkin uygulanmadigi siirece g¢ogu
zaman hipnotik trans durumundaki kisi “bilinglidir, biling ve farkindaligini yitirmez,
ancak cevre uyaranlara karst kayitsiz ve uyumsuzdur” (Kilig, 2007, s. 42). Kisaca
kisi; “disaridan gelen biitiin ses, 151k, koku gibi uyaranlara karsi1 kendini kapatarak,
yalnizca hipnozu yapan kisinin telkinlerini artan bir dikkatle dinlemekte, anlamakta

ve goniillii olarak uygulamaktadir” (Uzuner, 2020, s. 131).

Hipnoz ise, “bir gorlise gore: Duyu 6tesi, duyu fazlasi, duyular {istii, karsilikli
iletisim saglayan tedavi yontemidir.” Ancak “iilkeler, toplumlar ve kisiler arasinda
tam bir birliktelik” saglanamamakla birlikte “basit¢e degisik bir farkindalik durumu”
(Kilig, 2007, s. 44) veya “bir telkinin kabul edilmesidir”. Eger kisi, kendiliginden ve
otomatik bir sekilde telkine gore davraniyorsa, o durum i¢in hipnozu devam ediyor
demektir. Bu nedenle hipnoz siiregelen bir durum olarak da ifade edilebilir (Uran,
2019, s. 16). Ayrica Kirsch (2012)’e gore hipnoz, farkli terapi tekniklerini birlestirici
Ozelligi sayesinde bir trans deneyiminden bir terapi aracina donligsmiistiir (akt.
Biilbiil, 2020) ve bunun sonucunda “psikanalitik yontemlerle birlikte kullanildiginda,
dinamik hipnoterapi ya da hipnoanaliz”, “diger terapilerle birlikte kullanildiginda ise

hipnoterapi” adin1 almigtir (Brown ve Fromm, 2015, s. 3).

2.3. Hipnozun Tarihsel Gelisimi

Yunan Mitolojisi’nin Uyku Tanrist Hipnoz, Gecenin oglu ve Oliim’iin
(Thanatos) kardesidir. Kardesi ile birlikte Hades’in Oliiler Diyari’nda yasar.
Kanatli bir gen¢ seklinde tasvir edilen Hipnoz, yorgun insanlarin alanlarina

sihirli degnegi ile degerek veya karanlik kanatlar ile yelpazeleyerek ya da bir
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boynuzdan, insanlarin iizerine bir toz dokerek onlara uyku verir (Uzuner, 2020,

5. 98-99).

“Bir kisinin, bagka bir kisinin bedenine ve ruhuna etki edebilmesi diisiincesi,
inanc1 ve uygulamasi, ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir.” Dini ayin ve torenleri
betimleyen magara resimleri, papiriis ve eski yazitlardaki kayitlar farkli adlarda da
olsa ¢ok eski zamanlarda bile hipnozun kullanildigin1 bize gostermektedir (Kilig,
2007, s. 13). “Cinliler, Misirlilar, ibraniler, Romalilar ve bir¢cok uygarlik telkinin
giicliniin ve hipnotik durumun etkinliginin farkina varmiglardir.” Fakat bu durumun
getirileri ¢cogu zaman tanrilarin mucizeleri olarak kabul gérmistiir (Marchant, 2016;
Ozakkas, 1993. akt. Tascioglu, 2020). Bu nedenle hipnozun tarihsel gelisimini
anlatirken bilimsel c¢erceve icerisinde degerlendirilmesinin uygun olacagi

distiniilmistiir.

Hipnozun bilimdeki yerini almasinin, “1765 yilinda Franz Antoine Mesmer
(1734-1815)’in “Yildizlarin ve Gezegenlerin insan Uzerindeki Etkileri” konulu
tezinin kabulii oldugu bilinmektedir.” Insanin viicudunda manyetik bir sivi
bulunduguna ve bu sivinin diizeninde bir bozulma olmasi sonucunda hastaliklarin
olustuguna inanan Mesmer, manyetik etkilerle bu sivinin diizene sokulabilecegi fikri
ile Manyetizm Animal Teorisi’ni ortaya atarak birgok kisiyi tedavi etmistir. Ancak
16. Louis’nin istegi iizerine olusturulan Kraliyet Komisyonu 1784 yilinda bu
basarilarin manyetizmanin giicii sonucunda degil, telkin giicii sonucunda oldugunu

saptamistir (Kilig, 2007, s. 21-22).

1841 yilinda James Braid “goézlemlenen olgularin uyku benzeri bir durum
olmasi nedeniyle” hipnoz adin1 ilk kullanan kisi olmustur (Kilig, 2007, s. 29). Yunan
uyku tanris1 Hypnos’dan esinlenen James Braid, kendi gelistirmis oldugu teknikler
sonucunda elde ettigi zihinsel olgular1 hipnoz olarak adlandirmis ama sonrasinda
yanlis oldugunu diisiinerek bu durumu sinirsel bir uyku hali anlamina gelen
noro-hipnoz olarak degistirmistir. Ancak, “hipnoz terimi bir sekilde kalmistir” (Uran,
2019, s. 31). Boylelikle manyetizma devri yerini hipnotizma devrine birakmistir

(Kilig, 2007, s. 29).



1885 yilinda Breuer ve Sigmund Freud, histerik semptomlarin tedavinde
Hipnotik Yas Geriletme Yontemi’ni kullanmis (Kilig, 2007, s. 29) ve sonrasinda
“meshur ortak makaleleri Histerik Fenomenlerin Fiziksel Mekanizmasi’ni1”
yayimlamiglardir. 1889 yilinin 8-12 Agustos tarihleri arasinda ise “hipnozun
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gelismesinde kilometre taslari olan Charcot, Bernheim, Freud ve Liébault”’un da
katilimcilar arasinda yer aldigi “Birinci Uluslararast Deneysel ve Terapotik
Hipnotizma Kongresi Paris’te diizenlenmistir” (Tasgioglu, 2020). Ancak 1891
yilinda Ingiliz Tip Cemiyeti’nin hipnozun dogasi ve degerini arastirmasi igin
gorevlendirdigi komitenin hazirlamig oldugu rapor sonucunda “hipnoz fenomeninin
gercek oldugu ve tedavi silirecinde hipnozun kullaniminin da tatmin edici bulundugu”
belirtilse de bu yaklasimin Freud tarafindan birakilmasi biiyiik 6l¢iide hipnozu
geriletmis, Britanya ve Britanya disinda hipnoza gosterilen ilgiyi azaltmistir (Uzuner,
2020, s. 113). Freud biiyiik ihtimalle “hipnotik transi tetiklemede yasadigi1 zorluklar
ve herkesi hipnotize edememesi nedeniyle 1905 yilinda kendi psikoanaliz teorisi

icerisinde gelistirdigi serbest cagrisim yontemi yararna telkinden tamamen

vazgecmistir” (Tas¢ioglu, 2020).

Birinci Diinya Savast sirasinda “savas nevrozlarinin hizli bir sekilde
tyilestirilmesi” ihtiyacinin ortaya ¢ikmasit ve hipnoterapinin bu alanda degerini
kamitlamasi ile hipnoza olan ilgi tekrardan canlanmis, ingiliz Tip Cemiyeti 1953
yilinda hipnozun fiziksel ve psikolojik rahatsizliklardaki kullanimini gérevlendirmis
oldugu bir komitenin raporunda onaylayarak (Uzuner, 2020, s. 113-114) hipnozu:
“Hipnoz, hastada meydana gelen degistirilmis alginin geg¢ici durumudur ki, olasilikla
birgok degisik olgunun kendiliginden veya sozel ve diger uyaranlara yanit olarak

b

baska biri tarafindan meydana getirilmesi halidir...” olarak tanimlamistir (Kilig,
2007, s. 44-45). Ug yil sonrasinda da Amerikan Tip Cemiyeti bu onay1 vermistir

(Uzuner, 2020, s. 114).

20. yiizyilda bu alanda Dr. William J. Bryan Jr ve Milton H. Erickson olmak
tizere iki ana figilir bulunmaktadir. Bryan Jr, Amerika Birlesik Devletleri’nde hipnozu
uygulayan ilk tip doktoru ve Amerikan Hipnoz Enstitlisii’'niin kurucusudur.
Calismalarinda agirlikli olarak hipnozdan faydalanan bir psikoterapist olan

Erickson’in ise hipnotik yontemleri gilinlimiizde Erickson Hipnozu olarak



bilinmektedir ve bu hipnotik yontemler “modern hipnoterapiye baska bir boyut
katmistir.” Kisaca, hipnozu tanimlamak i¢in ortaya konan goriis ve teoriler Mesmer
ile baglayarak giliniimiize kadar gelisimini ve degisimini siirdiirmiistiir. Bu teoriler
kimi zaman yerini bir sonrakine birakmis kimi zaman ise yeni bir veri veya olaymn
1s181inda, eski gorlis ve teoriler tekrardan giindeme gelerek destek¢i toplamistir

(Uzuner, 2020, s. 114-116).

2.3.1. Tiirkiye’de Hipnozun Gelisimi

“Ulkemizde hipnoza ilgi, 1935 yilinda bir felsefeci olan Cemil Sena
Ongun’un Pierre Janet’in “Hipnotizma” ve “Ruhi Mucizeler” adli kitaplarinin
cevirisiyle baslamustir.” Bu ilgi Op. Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk’iin “Bilingli Hipnoz”
diye adlandirdig1 metoduyla 2000°den fazla kisiyi tedavi etmesi ve kendi uyguladigi
hipnoanestezi ile en az 250 kisiyi ameliyat etmesinin sonucunda artmistir. 1991
yilinda “Dis hekimi Ali Esref Miiezzinoglu ve Dr. Ali Ozden Oztiirk bu alanda
caligmalar yapmis ve “Tibbi Hipnoz Dernegi”ni kurmuslardir. Tibbi Hipnoz Dernegi,
Yeditepe Universitesi ile is birligi yapmis ve 2000°1i yillarin baslarida Tibbi Hipnoz
egitimlerini baglatmistir” (Miiezzinoglu, 2010; Ozakkas, 1993. akt. Tascioglu, 2020).

1994 yilinda onciiliigiinii Psikiyatrist Dr. Tahir Ozakkas’in yapmis oldugu
“Alternatif Psikoterapi ve Tibbi Hipnoz Arastirma Merkezi Dernegi” (Tasgioglu,
2020) ve 2006 yilinda Dr. Seref Ozer’in esgiidiimiinde “Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
“Hipnoz ve Hipnoterapi Bilimsel Calisma Birimi” kurulmustur” (Ozer, 2006. akt.
Tascioglu, 2020). 2019 yilinda baskanligini Dr. Sinan Giizel’in yapmis oldugu
“Klinik ve Uygulamali Hipnoz Dernegi” kurularak “iilkemizde EHS tiyeligine kabul
edilen tgiincii dernek olmustur. 4 Subat 2014 tarihinde ise, “Hipnoz Uygulamasi
Sertifikali Egitim Programi1” Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmistir.”
Ayrica glinlimiizde ¢ok sayida iiniversite bakanlik onayiyla “Sertifikali Hipnoz”

egitimi vermektedir (Tas¢ioglu, 2020).



2.4. Kayg ve Miizikal Performans Kaygisi

Giliniimiizde en fazla yasanan ve bireyi gli¢siiz hissettiren psikolojik
durumlardan biri de kaygi bozukluklaridir. Endise, panik, korku ya da huzursuzluk
ile miicadele eden diinya genelinde milyonlarca insan bulunmaktadir. Fakat bireyler
kaygi ve onu tetikleyen durumlardan kurtulmak igin cabaladiginda durumun
kotiilestigini ve yasamlarin daha da kisith bir hale geldigini hissederler (Clark ve
Beck, 2021, s. 7). Biyolojik bir kavram olarak bilinen kaygi ilk defa Freud tarafindan
psikoloji alaninda bireylerin yasamakta oldugu ruhsal durumu tanimlamak ig¢in
olusturulmustur. Freud’un baslattig1 psikanalizmde kaygi egonun islevlerinden biri
olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra bu alandaki calismalara oOnciiliik edenler
tarafindan da islenen kaygi kavramina insanlarin ig¢inde bulundugu ruhsal bir
durumun o&tesinde anlamlar kazandirilmis ve bu kavram daha da genisletilmistir
(Manav, 2011, akt. Cini, 2020, s. 6).

Ogrenme sirasinda belirli bir uyarilma diizeyine ihtiya¢ duyariz. Normal
diizeyde bir kaygida ideal seviyede bir gerginlik hissedilir ve kisi yeni bir sey
O6grenmenin zorluguna kendini hazirlar. Fakat patolojik diizeyde kaygi yasayan bir
kisi elini kolunu baglayan ve iistesinden gelemedigi bir kaygi hisseder (Brown ve
Fromm, 2015, s. 317). Giiniimiizde Clark ve Beck’e (2021, s. 28) gore kaygi kisinin
gelecekte kendisini lizebilecek, onceden tahmin edilemeyen ve yasamsal ¢ikarlarina
kars1 kontrol edilemeyecek bir tehdit olusturan durum, olay veya kosullar
ongoriildiigiinde ortaya ¢ikan uzun siireli karmasik bir duygusal durumdur. Siklikla
goriilen kaygi bozukluklar1 psikodinamik, davranis¢i ve biyolojik olmak iizere {i¢
kategoriye ayrilir. Fakat heniliz kaygi bozukluklarinin tedavisinde hangi yaklasimin
kisiye uygun olacagimin tahmini konusunda giivenilir bir yol bulunmamakta ve bazi
kisiler i¢in kombine bir tedavi yonteminin uygulanmasi gerekebilmektedir (Brown ve
Fromm, 2015, s. 317-318). Performans kaygisi ise her yas ve yetenek grubunu
etkileyen onemli bir kaygi problemi olarak bilinmektedir (Egilmez, Aytekin ve
Dirican, 2013; Fishbein ve ark., 1998; Kenny ve Osborne, 2006; Sadler ve Miller
2010; Salmon 1990. akt. Cirakoglu, 2013). Bir performans oncesi veya performans
sergileme durumunda olan meslek gruplarinda siklikla performans kaygisi
goriilmekte ve sikint1 verici bir durum olan bu kaygi sahne performansi sergileyen
miizisyenler tarafindan da yasanmaktadir (Uzun, 2016, s. 2). Yasanan bu durum
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genellikle sahne heyecani, sahne korkusu, performans kaygisi, konser kaygisi gibi
tanimlamalarla ifade edilmektedir. Studer et al.’a (2011) gore, bu durum fizerine
genellenebilir bir tanim hala yoktur ve bu konu ile ilgili tanimlamalarin kullanimi

izerine de ortak bir goriis hala bulunmamaktadir (Topoglu, 2013).

Bu bilgiler 15183inda tanimlamalarin ne ifade ettiklerini daha iyi anlamak
amaciyla oncelikle “korku” ve “kaygi” kavramlarina bakmamiz gerekmektedir.
Korku, mevcut tehlikeye karsi tepki olarak giiclii uyarilma ve eylem egilimleri
ile karakterize olan ilkel bir alarm durumudur. Buna karsilik anksiyete (kaygi) en
iyi sekilde potansiyel caydirict olaylar {izerinde kontrol edilemezlik ve tahmin
edilemezlik algilar1 ile karakterize olan, gelecege yonelik bir duygu ve potansiyel
olarak tehlikeli olaylarin odagina hizli bir dikkat kaymasi ya da bireyin bu

olaylara karsin kendi duygusal tepkisi olarak tanimlanabilir (Barlow, 2002, s.

104. akt. Uzun, 2016, s. 11).

Salmon (1990)’a gdre, miizikal performans kaygisi seyirciye sunulan bir
performans ile ilgili hissedilen kaygi ve korku duygularmi ya da hissedilen bu
duygularla baglantili olarak performans sergileyen kisinin yeteneginin olumsuz
yonde etkilenmesidir (Topoglu, 2013). ...Bu durum becerilerini gostermek isteyen
miizisyenin diger performanslarinda hissettigi heyecandan farkli olarak kontrolsiiz
bir sekilde ortaya ¢ikan ve kimi zaman miizisyenlerin kariyerlerine 6nemli sekilde
etki eden bir hissin olusmasina sebebiyet vermektedir (Akkilig, 2020). Akkili¢
(2020)’a gore, miizikal performans kaygisinin olusumunda: bireyin kendisine
gerektiginden fazla odaklanmasi, dinleyicilerin beklentilerini karsilayamayacagina
yonelik bir korku hissi i¢inde olmasi, beceride eksiklik, olumsuz degerlendirilecegine
yonelik korku duymasi, izleyicilerin dikkatli bir sekilde izlemesi, izleyicilerin ilgisiz
ve tepkisiz olmasi, topluluk oOniinde performans sergilemede yetersiz veya eksik
tecriibeye sahip olmak ve hazirligin yeteri kadar yapilamamasi gibi nedenler
bulunmaktadir. Miizikal performans kaygisi sonucunda ise zihinsel, davranigsal ve
fizyolojik belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. “Zihinsel semptomlar arasinda, icracinin
sahip oldugu ve yasadigi, kaygili, yargilayici ve miikkemmeliyet¢i diisiinceler, ezber
problemleri, konsantrasyon bozukluklari ve giiven eksikligine bagl diisiinceler

sayilabilir.” Fiziksel semptomlar ise, kisinin gercek bir tehlike durumunda yasadigi
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“savas ya da ka¢” mekanizmasinin bir sonucudur (Teztel ve Askin, 2007). Miizikal
performans kaygisinda beyin, aslinda gercek bir tehlike durumunda olmamasina
ragmen bu mekanizmay1 devreye sokarak olasi tehlikelere karsi viicuda “hazir ol”
komutunu verir (Topoglu, 2013). “Baz1 icracilar, viicuttaki bu aktivite yiikselmesini
iyi bir performans gosterebilme yolunda gerekli goriip, belli bir seviyedeki
heyecanin, performansin kalitesine olumlu bir sekilde etki ettigini dile getirmislerdir”

(Steptoe, 1989. akt. Teztel ve Askin, 2007).

Cimen (2001)’e gore, performans sergilerken bir miktar kas gerilimine ihtiyag
vardir. Bu gerilimin bir kismi performans sergilerken kullanilir fakat miizikal
performans kaygisinda bu gerilim kas dokusunda kalarak performans sergileyen
kisiye “artik gerilim” olarak eklenir. Bu nedenle “Greandea’nin, “Miiziksel
Performansta Gerilimler” adli kitabinda stres, fiziksel gerilim ve sahne korkusu
miizik yapmaya biiyiik bir engel olusturdugu ve sakatlanmalara yol acabilmesi
nedeniyle ¢cok dnemli bir sorun olarak gosterilmektedir” (Reubart, 1985, s. 141. akt.
Cimen, 2001).

2.5. Ilgili Aragtirmalar

Evans’a (1994) gore, senfoni orkestralarinda calisan miizisyenler lizerinde
yapilan bir arastirmada, miizisyenlerin %50’sine yakin bir boliimiiniin hafiften
siddetliye dogru degisen bir oranda miizikal performans kaygis1 yasadiklari,
%40’ kaygidan etkilenmedigi ve %10’unun da olumla bir sekilde kaygidan
etkilendigi ortaya konmustur (Cimen, 2001).

Teztel ve Askin’in (2007) yapmis olduklar1 aragtirma klasik Batt miizigi
ogrencileri ve yorumculariin, caz ve geleneksel Tiirk miizigi yorumcularina gore
daha sik ve yogun olarak miizikal performans kaygisi yasadigi sonucunu ortaya
koymustur.

Fehm ve Schmidt (2006) 15-19 yaslar1 arasindaki genglerle yapmis olduklari
bir arastirmada alkol ve madde kullanimi gibi islevsel olmayan stratejilerin
ogrenciler tarafindan ¢ok az kullanildigini, daha ¢ok okuldaki 6gretmenler veya okul
disindaki kaynaklardan destek almayi tercih ettiklerini ortaya koymustur (Cirakoglu,
2013).
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Egilmez (2012), 80 miizik boliimii 6grencisi ile yaptig1 bir aragtirmada piyano
simav1 Oncesi ve sinav esnasinda yasanilan miizikal performans kaygisi ve bas etme
stratejilerini arastirmistir. Kadin katilimeilarin %731 ve erkek katilimcilarin %52’si
jiiri oniinde gerceklesen smav esnasinda belirli bir bas etme stratejisi kullanmaya

calistiklarini belirtmistir (Cirakoglu, 2013).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen yontem, yontemin modeli, evren ve
orneklem ile arastirma i¢in gerekli veriler; verilerin toplanmasina iliskin bilgiler ve

toplanan verilerin analizine yonelik teknikler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada miizikal performans kaygisinin incelenmesine yonelik durum
saptamasi, olgu bilim ve kisilerin miizikal performans kaygilarinin saptanmasina

yonelik tarama modeli kullanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de aktif olarak klasik miizik ile ugrasan
bireylerin meslek hayatlarinda yasadiklar1 sikintilar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini 1se, Tiirkiye’deki klasik miizik ile ugrasan miizisyenlerin meslek
hayatlarinda yasadigr kaygi probleminin belirlenmesine yonelik ulagilabilen ve
goniillii olarak caligma grubuna katilim saglayan 192 miizisyen olusturmaktadir.
Ayrica, aktif olarak klasik miizik ile ugrasan miizisyenlerin problemlerin
¢oziilmesinde hipnoterapinin etkinligi iizerine alinan 3 uzman psikoterapistin
goriisleri olusturmaktadir. Bu uzman psikoterapistlerin 2’si gegcmisinde klasik miizik

alaninda egitim almigstir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli verilerin toplanmasi amaciyla drneklem grubuna Nagel

ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan “Performans Kaygist Envanteri”
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uygulanmistir. Bu envanter, konser miizisyenlerinin resital deneyimleriyle ilgili 20
sorudan olusmaktadir. Envanterde sorular miizik performansina odaklanmistir.
Anket, 2007 yilinda Tiirkiye’de Giilden Teztel ve Cihat Askin’in “Sahne heyecaninin
Tirk miizisyenler arasindaki yayginligir ve ¢oziim yontemleri” baslikli makalesinde
kullanilmistir. Giilden Teztel ve Cihat Askin’in bu ¢alismalarinda kayginin agirlikli
olarak klasik miizik ile ugrasan miizisyenlerde goriildiigli sonucuna varilmistir.
Ayrica bu arastirmada yer alan 3 alan uzmani psikoterapist tarafindan onaylanan
David A. Clark ve Aaron T. Beck’in gelistirmis oldugu her insanda olmas1 muhtemel
fizyolojik, duyussal, bilissel ve davranigsal semptomlar problem durumunun
cozlimiine yonelik derlenmis ve ¢oklu cevap niteligi tasiyan anket haline getirilmstir.
Anketin Once pilot uygulamasi yapilmis 3 alan uzmani psikoterapistin goriisleri
dogrultusunda gelistirilerek aktif olarak klasik miizik ile ugrasan 192 kisilik

orneklem grubuna uygulanmaistir.

3.4. Verilerin Analizi

Bu arasgtirmada oncelikle Nagel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan

29

“Performans Kaygis1 Envanteri”’nden elde edilen veriler ¢etelenerek gruplandirilmis
ve nicellestirilmistir. Miizisyenler ait bulgular Once istatiksel yontemlerden %
degerleri olarak tablolar halinde gosterilmis ve ardindan s6zel olarak ifade edilmistir.
Daha sonrasinda David A. Clark ve Aaron T. Beck’in gelistirmis oldugu her insanda
olmast muhtemel fizyolojik, duyussal, biligsel ve davranigsal semptomlara yonelik
elde edilen bulgular karsilagtirilarak cetelenerek gruplandirilmis, nicellestirilmis ve
alan uzmamn 3 psikoterapistin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Bulgularin

sonuglar1 6zetlenerek tartisilmis ve onerilerde bulunulmustur.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde aktif olarak klasik miizik ile ugrasan miizisyenlerin gosterdikleri
kaygilar ve bu kaygilarin ¢ozlilmesinde hipnoterapinin etkinligi {izerine alinan 3
uzman psikoterapistin goriisleri yer almaktadir. Elde edilen bulgularin frekans ve %

degerleri tablolastirilmis, so6zel olarak ifade edilmis ve yorumlanmustir.

4.1. Miizisyenlerin Miizikal Performans Kaygis1 Uzerine Bulgular ve Yorumlar

Tablo 1. Seyirci oniinde performans sergilerken kendimden emin ve rahat

hissederim.

@ Hicbir zaman

® Cok az
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

Tablo 1.’de gorildiigii gibi seyirci oniinde performans sergilerken kendimden
emin ve rahat hissederim sorusuna orneklem grubunun %10,9’u her zaman, %34,9’u
stk sik, %30,7’si bazen, %19,8’1 ¢ok az ve %3,7’si hi¢gbir zaman olarak cevap

vermistir.

Bu durumda 6rneklem grubunun yarisina yakin bir boliimiiniin performans
sergilerken kendilerinden emin ve rahat hissettikleri sOylenebilir. Ancak 6rneklem
grubunun diger yarisinin da yeteri kadar kendilerini emin ve rahat hissetmedikleri

g6z ard1 edilmemelidir.
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Tablo 2. Resital verirken ellerim buz gibi olur.

@ Higbir zaman

® Cok az
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

Y

Tablo 2.’de goriildigi gibi resital verirken ellerim buz gibi olur sorusuna
orneklem grubunun %16,1°1 her zaman, %24,5’1 sik sik, %28,6’s1 bazen, %23,4’1

cok az ve %7,3’1 higbir zaman olarak cevap vermistir.

Omeklem grubunun yarisina yakin bir boliimiiniin performans sergilerken
ellerinin buz gibi oldugu goriilmektedir. Bu durum miizikal performans kaygisi
belirtisi gosterenlerin oranmin Tablo 1. ile Ortiistiigiinii gostermektedir. “Bazen”
grubunun ise miizikal performans kaygisinin duruma gore degiskenligini ortaya

koydugu soylenebilir.

Tablo 3. Resital sonunda alacagim degerlendirmeyi diisiinmek performansimi

etkiler.

@ Higbir zaman
® Cokaz

Bazen
® Siksik
@ Her zaman

Tablo 3.°de goriildigi gibi resital sonunda alacagim degerlendirmeyi
diistinmek performansimi etkiler sorusuna orneklem grubunun %35,7’si her zaman,
%14,6’s1 sik sik, %32,8’1 bazen, %26,6’s1 ¢cok az ve %20,3’1 hi¢bir zaman olarak

cevap vermistir.
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Orneklem grubunun yarisma yakin bir boliimiiniin performans sonrasi
alacaklar1 degerlendirmeyi diisiinmedikleri sOylenebilir. Bu durum &rneklem
grubunun miizikal performans kaygisi1 belirtilerinin sosyal fobi kaynakli olmadig
seklinde yorumlanabilir. “Bazen” grubunun ise miizikal performans kaygisinin

duruma gore degiskenligini ortaya koydugu sdylenebilir.

Tablo 4. Hata yaparsam genellikle panik yaparim.

@ Higbir zaman
® Cokaz
Bazen
10.9% ® Siksik
@ Her zaman

7,8%

Tablo 4.’te goriildiigli gibi hata yaparsam genellikle panik yaparim sorusuna
orneklem grubunun %10,9’u her zaman, %22,9’u sik sik, %32,8’1 bazen, %25,5’i

¢ok az ve %7,8’1 higbir zaman olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun iigte birinin hata yaptiklarinda genellikle panik yaptiklari
goriilmektedir. Bu tabloda “bazen” grubunun performans esnasinda stabil bir hata

yapma olasiligin1 g6z 6niinde bulundurduklar diisiiniilebilir.

Tablo 5. Bir resital sirasinda kendimi bunun iistesinden gelip gelmeyecegimi

diisiiniirken bulurum.

@ Higbir zaman

® Cokaz
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

Tablo 5.’te goriildiigii gibi bir resital sirasinda kendimi bunun iistesinden

gelip gelmeyecegimi diisiiniirken bulurum sorusuna 6rneklem grubunun %11,5°1 her
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zaman, %22,4°1 sik sik, %25,5’1 bazen, %21,4’1 ¢ok az ve %19,3’1 hi¢bir zaman

olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun iigte birinin performans sirasinda kaygi yasadigi
goriilmektedir. Bu durum Tablo 1., 2., 3., ve 4. ile karsilastirildiginda yaklagik aym

oranda kisinin miizikal performans kaygisi belirtisi gosterdigi soylenebilir.

Tablo 6. Konsere hazirlanirken ne kadar cok cahisirsam, ciddi bir hata yapma

olasihgim o kadar artar.

@ Higbir zaman
® Cok az

Bazen
® Siksik
@ Her zaman

Tablo 6.’da gorildiigii gibi konsere hazirlanirken ne kadar ¢ok calisirsam,
ciddi bir hata yapma olasiligim o kadar artar sorusuna 6rneklem grubunun %1,6’s1
her zaman, %8,3’1 sik sik, %13,5’1 bazen, %33,9’u ¢ok az ve %42,7’si hi¢gbir zaman

olarak cevap vermistir.

Ormneklem grubunun bilyiik bir ¢ogunlugunun konser &ncesi yapilan
caligmalarin ciddi bir hata yapma olasiligin1 azalttig1 goriisiinde oldugu sdylenebilir.
Bu durum uzmanlarin da belirttigi gibi iyi hazirlanmanin, miizikal performans

kaygisini olumlu etkiledigi goriisii ile ortiismektedir.
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Tablo 7. Kétii bir performans sergileme ihtimalimi diisiinmek performansimi

etkiler.

@ Hicbir zaman

@® Cok az
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

Tablo 7.°de gorildiigii gibi kétii bir performans sergileme ihtimalimi
diisiinmek performansimi etkiler sorusuna 0rneklem grubunun %20,3’li her zaman,
%22,9’u sik sik, %28,6’s1 bazen, %20,8’1 ¢ok az ve %7,3’li higbir zaman olarak

cevap vermistir.

Orneklem grubunun yaklagik yarisinin olumsuz diisiincelerden etkilendigi
goriilmektedir. “Bazen” grubunun ise miizikal performans kaygisinin duruma gore

degiskenligini ortaya koydugu sdylenebilir.

Tablo 8. Onemli bir resital verirken ¢ok gergin hissederim.

@ Hicbir zaman

® Cok az
Bazen

® Siksk

@® Her zaman

Tablo 8.’de goriildugii gibi onemli bir resital verirken ¢ok gergin hissederim
sorusuna Orneklem grubunun %23,4°1 her zaman, %30,7’si1 sik sik, %24,5’1 bazen,

%14,6’s1 ¢cok az ve %6,9’u hi¢cbir zaman olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun yarisindan fazlasinin énemli bir performans sirasinda

kendilerini gergin hissettigi goriilmektedir. Bu durum miizikal performans kaygisinin
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konserin dnemine gore artabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Bir resital i¢in iyi hazirlanmis olsam bile cok endiseli hissederim.

@ Higbir zaman

® Cokaz
Bazen

@ Siksik

@ Her zaman

Y

Tablo 9.’da goriildigl gibi bir resital igin iyi hazirlanmis olsam bile ¢ok

endigeli hissederim sorusuna orneklem grubunun %15,1 her zaman, %19,3’1i sik sik,

%26,6’s1 bazen, %26’s1 ¢ok az ve %131 higbir zaman olarak cevap vermistir.

Bu durum 6rneklem grubunun yaklasik iicte ikisinin iyi hazirlanma ile endise
durumlarinin ortadan kalktigin1 gostermektedir. Tablo 6. ile karsilagtirildigi zaman
1yl ¢aligmanin ve iyi hazirlanmanin hata yapma olasiligini kaldirdig: fakat kaygi
sirasinda  hissedilen duygulardan biri olan endiseyi tam anlamiyla ortadan

kaldirmadig1 soylenebilir.

Tablo 10. Performansim hakkinda geri bildirim almadan hemen once cok

huzursuz hissetmeye baslarim.

@ Hicbir zaman

® Cok az
Bazen

@® Siksik

@ Her zaman

Tablo 10.’da gorildiigi gibi performansim hakkinda geri bildirim almadan

hemen once ¢ok huzursuz hissetmeye baslarim sorusuna orneklem grubunun %11,5’1
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her zaman, %15,1°1 sik sik, %22,9°u bazen, %27,1°1 ¢ok az ve %23,4’i hi¢bir zaman

olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun yarisinin performans sonrasi geri bildirim almadan 6nce
huzursuz hissetmedikleri goriilmektedir. Bu durumun Tablo 3.’te belirtilen veriler ile
ortlistiigi ve orneklem grubunun miizikal performans kaygisi belirtilerinin sosyal
fobi kaynakli olmadigi seklinde yorumlanabilir. “Bazen” grubunun ise miizikal

performans kaygisinin duruma gore degiskenligini ortaya koydugu sdylenebilir.
Tablo 11. Resitaller sirasinda ellerim terler.

@ Higbir zaman

® Cokaz
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

Tablo 11.’de goriildiigii gibi resitaller sirasinda ellerim terler sorusuna
orneklem grubunun %14,6’s1 her zaman, %26’s1 sik sik, %21,9’u bazen, %17,7’si

cok az ve %19,8’1 higbir zaman olarak cevap vermistir.

Omneklem grubunun yarisina yakin bir béliimiiniin miizikal performans
kaygisinin fizyolojik semptomlarindan biri olan el terlemesi yasadigi goriilmektedir.
Bu durum ¢alicinin enstriiman iizerindeki hakimiyetini olumsuz yonde etkileyecegi
yoniinden g6z ardi edilmemesi gereken bir durum olarak diisiiniilebilir. “Bazen”
grubunun ise miizikal performans kaygisinin fizyolojik semptomlarinin duruma gore

degiskenligini ortaya koydugu sdylenebilir.
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Tablo 12. Keske resitaller beni bu kadar rahatsiz etmeseydi.

@ Higbir zaman

® Cokaz
Bazen

® Siksik

@ Her zaman

- 4

Tablo 12.’de goriildiigi gibi keske resitaller beni bu kadar rahatsiz etmeseydi

sorusuna Orneklem grubunun %30,7 her zaman, %9,4’0 sik sik, %14,5’1 bazen,

%19,3°1 ¢ok az ve %26’s1 hi¢bir zaman olarak cevap vermistir.

Bu durum 6rneklem grubunun yarisina yakin bir boliimiiniin performans
sergilemekten rahatsizlik duymadiklarint gostermekle beraber azimsanamayacak bir
c¢ogunlugun da performans sergilemekten rahatsizlik duydugunu gostermektedir.
“Bazen” grubunun ise miizikal performans kaygisinin duruma gore degiskenligini

ortaya koydugu sOylenebilir.

Tablo 13. Resitaller sirasinda o kadar geriliyorum ki midem agriyor.

@ Higbir zaman
® Cok az

Bazen
® Siksik
@ Her zaman

Tablo 13.’de goriildiigii gibi resitaller sirasinda o kadar geriliyorum ki
midem agriyor sorusuna orneklem grubunun %3,6’s1 her zaman, %10,4’i sik sik,

%21,4’1 bazen, %15,6’s1 cok az ve %49’u higbir zaman olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir gogunlugunun miizikal performans kaygisinin

fizyolojik semptomlarindan biri olan mide agrisim yasamadigi goriilmektedir.

N
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“Bazen” grubunun ise miizikal performans kaygisinin fizyolojik semptomlarinin

duruma gore degiskenligini ortaya koydugu sdylenebilir.
Tablo 14. Onemli resitallere cahsirken basaramayacakms gibi hissediyorum.

@ Higbir zaman

® Cok az
Bazen

® Siksik

® Her zaman

Tablo 14.’de goriildiigii gibi onemli resitallere ¢alisirken basaramayacakmag
gibi hissediyorum sorusuna orneklem grubunun %2,1°1 her zaman, %12,5°1 sik sik,

%21,4’1 bazen, %20,8’1 ¢ok az ve %43,2’si hi¢gbir zaman olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun performansa hazirlanirken
basaramayacaklarin1 hissetmedikleri goriilmektedir. Bu durumun Tablo 6.’daki
veriler ile Ortlistiigli ve performans Oncesi yapilan calismanin miizikal performans
kaygis1 belirtilerini olumlu yodnde azalttigi sOylenebilir. “Bazen” grubunun ise
miizikal performans kaygisinin duruma gore degiskenligini ortaya koydugu

sOylenebilir.

Tablo 15. Yakin zamanda vermem gereken onemli bir resital varsa cok panige

kapiliyorum.

@ Hicbir zaman

® Cokaz
Bazen

® Siksk

@® Her zaman

Tablo 15.°de gorildiigli gibi yakin zamanda vermem gereken onemli bir

resital varsa ¢ok panige kapiliyorum sorusuna Orneklem grubunun %17,2’si her

23



zaman, %?25,5’1 sik sik, %17,2’si bazen, %25’1 ¢ok az ve %15,1°1 hi¢bir zaman

olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun yarisina yakimn bir bdliimiiniin énemli bir performans
oncesi panige kapildigi goriilmektedir. Bu durum elde edilen diger veriler ile
karsilagtirildiginda 6rneklem grubunun yarisina yakin bir boliimiiniin  miizikal
performans kaygisi yasadigimi ongoérmek miimkiindiir. “Bazen” grubunun ise
miizikal performans kaygisinin duruma gore degiskenligini ortaya koydugu

sOylenebilir.

Tablo 16. Onemli bir resital sinavina (jiiriye) girecegim zaman sinavdan once

¢ok endiseleniyorum.

@ Higbir zaman
® Cokaz

Bazen
® Siksik
@ Her zaman

Tablo 16’da gorildigl gibi onemli bir resital sinavina (fiirive) girecegim
zaman siavdan once ¢ok endiseleniyorum sorusuna 6rneklem grubunun %21,4°1 her
zaman, %21,9’u sik sik, %24’ bazen, %241 ¢ok az ve %8,9’u hi¢bir zaman olarak

cevap vermistir.

Bu durum Orneklem grubunun yarisina yakin bir boliimiiniin sinav oncesi
endise tasidigini gdstermektedir. Sinav sonucunda elde edilecek basari notu kisinin
kariyerini ve gelecegini olumlu veya olumsuz etkileyebilecegi icin endise

duygusunun hissedilmesinin normal oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17. Resitaller sirasinda kendimi donup kalmanin sonug¢larim diisiiniirken

buluyorum.

@ Higbir zaman

® Cok az
Bazen

@ Siksik

@ Her zaman

Tablo 17.’de gorildigl gibi resitaller swrasinda kendimi donup kalmanin
sonuglarini diisiiniirken buluyorum sorusuna drneklem grubunun %8,3°li her zaman,
%9,9’u sik sik, %13,5’1 bazen, %24’ ¢ok az ve %44,3’1 hicbir zaman olarak cevap

vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir cogunlugunun performans sergilerken donup
kalmanin sonuglarini diistinmedigi sdylenebilir. Ancak performans sergilerken
miizisyenleri olumsuz sekilde etkileme ihtimali olan bu durumu yasayan kisilerin de

g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir.
Tablo 18. Resitaller sirasinda kalbimin ¢ok hizh attigimi hissediyorum.

@ Hicbir zaman
® Cok az

Bazen
® Siksik
@ Her zaman

Tablo 18.’de gorildiigii gibi resitaller sirasinda kalbimin ¢ok hizli attigim
hissediyorum sorusuna orneklem grubunun %21,4°li her zaman, %26,6’s1 sik sik,

%29,7’s1 bazen, %15,6’s1 ¢cok az ve %6,8’1 hi¢bir zaman olarak cevap vermistir.

25



Omeklem grubunun yarisina yakm bir boliimiiniin performans sirasinda
kalbinin ¢ok hizli atti§1 goriisiinde oldugu goriilmektedir. Performans sirasinda
hissedilen heyecan sonucunda hissedilen bu semptom olduk¢a normaldir. Ancak bu
semptomun konser performansini olumsuz etkileyebilecegi ve ileride saglik

sorunlarina neden olusturabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Tablo 19. Bir resital biter bitmez, bu konuda endiselenmeyi birakmaya

calistyorum ama yapamiyorum.
@ Higbir zaman
® Cokaz
9,9% Bazen
® Siksik
@® Her zaman

Tablo 19.’da goriildiigli gibi bir resital biter bitmez, bu konuda endiselenmeyi

birakmaya ¢alistyyorum ama yapamiyorum sorusuna orneklem grubunun %9,4’i her
zaman, %9,9’u sik sik, %19,3’l bazen, %22,4’1li ¢ok az ve %39,1°1 hi¢cbir zaman

olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir cogunlugunun performans sonrasi ile ilgili
endise hissetmedikleri goriilmektedir. Bu durum gelecege yonelik tehdit
olusturabilecek olaylarda ortaya c¢ikan kayginin performans bitiminde ortadan

kalkmasinin sonucu olarak yorumlanabilir.
Tablo 20. Bir resital sirasinda o kadar geriliyorum ki donup kaliyorum.

@ Higbir zaman
® Cok az

Bazen
® Siksik
@ Her zaman




Tablo 20.’de gorildigi gibi bir resital sirasinda o kadar geriliyorum ki
donup kaliyorum sorusuna Orneklem grubunun %1°1 her zaman, %2,1’1 sik sik,

%10,9’u bazen, %22,4’1i ¢ok az ve %63,5°1 higbir zaman olarak cevap vermistir.

Omeklem grubunun biiyiik bir ¢cogunlugunun performans sirasinda donup
kalmadig1 goriilmektedir. Bu durum kisinin olasi tehdit durumunda yasadigi savas ya
da ka¢ sendromuna bagli olarak yorumlanabilir ve miizisyenlerin bir sekilde

performansi tamamlamaya yonelik davrandiklar1 sdylenebilir.

4.2. Miizisyenlerin Miizikal Performans Kaygisinda Gosterdigi
Semptomlara Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Tablo 21. Fizyolojik Semptomlar

Fizyolojik Semptomlar
f %
Artan kalp atis1, carpinti 149 81,4
Kisa ve ani nefes alma 47 25,7
Gogiiste agr1 ya da baski 29 15,8
Bogulma hissi 10 5,5
Bas donmesi ve sersemlik 20 10,9
Terleme, titreme ve ates basmasi 100 54,6
Bulanti, mide rahatsizligi, ishal 48 26,2
Titreme ve sarsilma 48 26,2
A1z kurulugu 96 52,5
Kol ve bacaklarda karincalanma ya da uyusma 34 18,6
Halsizlik, yerinde duramama ve bayginhk 20 10,9
Kaslarda gerginlik ve sertlik 82 44,8

Tablo 21.°de goriildigi gibi

cevaplanmasi istenen performans kaygisi

192 kisilik 6rneklem grubundan c¢oklu

swrasinda  gosterdiginiz  fizyolojik

semptomlart belirtiniz sorusunu 183 kisi cevaplamistir. 183 kisinin %81,4’{i artan
kalp atis1 ve carpinti, %25,7’s1 kisa ve ani nefes alma, %15,8’1 gogliste agr1 ya da
baski, %5,5’1 bogulma hissi, %10,9’u bas donmesi ve sersemlik, %54,6’s1 terleme,

titreme ve ates basmasi, %26,2’si bulanti, mide rahatsizligi, ishal, %26,2’si titreme
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ve sarsilma, %52,5’1 agiz kurulugu, %18,6’s1 kol ve bacaklarda karincalanma ya da
uyusma, %10,9’u halsizlik, yerinde duramama ve bayginlik, %44,8’1 kaslarda

gerginlik ve sertlik olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir ¢ogunlugu fizyolojik semptomlardan artan
kalp atis1, carpinti, terleme, titreme, ates basmasi ve agiz kurulugu gostermektedir.
Bu semptomlar giinliik hayatin akisinda siklikla karsimiza ¢ikabilmektedir ancak
semptomlarin siddeti hayat kalitemizi olumsuz yonde etkilediginde bu durum kaygi
olarak degerlendirilebilir. Performans sergilerken kisinin kontroliinii kaybetmesine
sebebiyet verebilecek olan bu semptomlarin 6rneklem grubunun biiyiikk bir

cogunlugunda goriilmesi goz ard1 edilmemelidir.

Tablo 22. Bilissel Semptomlar

Bilissel Semptomlar

f %
Kontrolii kaybetme korkusu, bas edememe 80 449
Fiziksel hasar ya da 6liim korkusu 0 0
Cildirma korkusu 6 3,4
Baskalar: tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu 113 63,5
Korkutucu diisiince; imge veya anilar 41 23
Gercekdis1 veya tarafsiz algilar 29 16,3
Zayif konsantrasyon, karisiklik, dikkat dagilmasi 119 66,9
Dikkat daralmasi, tehdidin hipervijilansi 30 16,9
Zayif hafiza 39 21,9
Mantikh diisiinmede zorluk, nesnellik kaybi 44 24,7

Tablo 22.’de goriildiigii gibi 192 kisilik 6rneklem grubundan ¢oklu cevaplanmasi
istenen performans kaygisi sirasinda gosterdiginiz bilissel semptomlari belirtiniz
sorusunu 178 kisi cevaplamistir. 178 kisinin %44,9’u kontrolii kaybetme korkusu,
bas edememe, %0’1 fiziksel hasar ya da oliim korkusu, %3,4’1 ¢ildirma korkusu,
%63,5’1 baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu, %23’ii korkutucu
diisiince; imge veya anilar, %16,3’ii gergekdis1 veya tarafsiz algilar, %66,9°u zayif

konsantrasyon, karisiklik ve dikkat dagilmasi, %16,9°u dikkatin daralmasi, tehdidin

28



hipervijilansi, %21,9’u zayif hafiza ve %24,7’si mantikli diisiinmede zorluk,

nesnellik kaybi olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun biiyiik bir cogunlugu bilissel semptomlardan kontrolii kaybetme
korkusu, bas edememe, bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu, zayif
konsantrasyon, karigiklik ve dikkat dagilmasi gostermektedir. Bu belirtiler

performansi anin1 olumsuz yonde etkileyecegi i¢in goz ardi edilmemelidir.

Tablo 23. Davranigsal Semptomlar

Davramgsal Semptomlar

f %

Tehditle ilgili isaretler ve durumlardan 22 14,3
kacinma

Ka¢ma, Uzaklasma 46 29,9
Giivenlik arayisi, giivence 59 38,3
Huzursuzluk, ajitasyon, hizlanma 92 59,7
Hiperventilasyon 8 5,2
Donma, hareketsizlik 22 14,3
Konusmada giicliik 34 22,1

Tablo 23.°de gorildigi gibi 192 kisilk o©rneklem grubundan c¢oklu
cevaplanmasi istenen performans kaygisi swrasinda gosterdiginiz davranigsal
semptomlart belirtiniz sorusunu 154 kisi cevaplamistir. 154 kisinin %14,31 tehditle
ilgili isaretler ve durumlardan kacinma, %29,9’u ka¢ma, uzaklagma, %38,3’1
giivenlik arayisi, giivence, %59,7’si huzursuzluk, ajitasyon ve hizlanma, %5,2’si
hiperventilasyon, %14,3’i donma, hareketsizlik ve 9%22,1’1 konusmada gii¢liik

olarak cevap vermistir.
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Omeklem grubunun biiyiilk bir c¢ogunlugu davranissal semptomlardan
huzursuzluk, ajitasyon ve hizlanma gostermektedir. Performans sergilerken kisinin

kontroliinii kaybetme belirtisi sayilabilecek bu durum g6z ardi edilmemelidir.

Tablo 24. Duyussal Semptomlar

Duyussal Semptomlar

f %
Asabiyet, gerginlik 78 46,4
Korkma, iirkme, dehsete kapilma 66 39,3
Fevrilik, yerinde duramama 71 423
Sabirsizlik, hayal kirikhig 83 49,4

Tablo 24.de gorildigi gibi 192 kisilik Orneklem grubundan c¢oklu
cevaplanmasi istenen performans kaygisi sirasinda gosterdiginiz  duyugsal
semptomlari belirtiniz sorusunu 168 kisi cevaplamistir. 168 kisinin %46,4’°1i asabiyet,
gerginlik, %39,3’i korkma, iirkme, dehsete kapilma, %42,3’1 fevrilik, yerinde

duramama ve %49,4’1i sabirsizlik, hayal kiriklig1 olarak cevap vermistir.

Orneklem grubunun yarisina yakin bir bdliimii duyussal semptomlarin hepsini
gostermektedir. Performans sirasinda kisinin duygusal durum ve teknik becerileri
uyum igerisinde olmalidir. Ancak duygusal durumlar kiginin performansini olumsuz

bir yonde etkilemeye basgladiginda bu durum go6z ardi edilmemelidir.
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4.3. Miizisyenlerin Miizikal Performans Kaygisinda Gosterdigi
Semptomlara Iliskin Alan Uzmam 3 Psikoterapistin Goriisleri

Tablo 25. Uzman Psikoterapistlere Gore Miizikal Performans Kaygisinda
Belirtilen Fizyolojik Semptomlardan Tedavi Alinmasi Gereken Durumlar ve

Hipnoterapinin Etkinligi

Evet Hayir
Fizyolojik Semptomlar 1 2 3 1 2 3
Artan kalp atisi, ¢carpinti X X X
Kisa ve ani nefes alma X X X
Gogiiste agr1 ya da baski X X X
Bogulma hissi x X X
Bas donmesi ve sersemlik X X X
Terleme, titreme ve ates basmasi X X X
Bulanti, mide rahatsizhigl, ishal X X X
Titreme ve sarsilma X X X
A1z kurulugu x X X

Kol ve bacaklarda karimcalanma ya da x * *

uyusma
Halsizlik, yerinde duramama ve bayginhk * * *
Kaslarda gerginlik ve sertlik x * *

Tablo 25.’te goriildiigii gibi alan uzmanlarindan bir kisi bogulma hissi ve
halsizlik, yerinde duramama ve bayginlik semptomlari i¢in herhangi bir psikolojik
tedavi almmasma gerek olmadigini belirtmistir. Belirtilen iki semptom da Tablo

21.’de de goriildiigii gibi miizisyenlerde yaygin olarak bulunmamaktadir. Uzmanlarin
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tedavi alinmasinda hemfikir olduklart durumlar Tablo 21.°de bas donmesi ve

sersemlik semptomu hari¢ 6rneklem grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun miizikal

performans kaygisi sirasinda yasadiklarini belirttigi semptomlarla ortiismektedir.

Uzmanlara birine goére gore bogulma hissi ve halsizlik, yerinde duramama ve

bayginlik semptomlar1 haricinde diger biitiin semptomlarin tedavisinde hipnoterapi

etkindir. Diger uzmanlara gore ise biitiin fizyolojik semptomlarin tedavisinde

hipnoterapi etkindir.

Tablo 26. Uzman Psikoterapistlere Gore Miizikal Performans Kaygisinda

Belirtilen Bilissel Semptomlardan Tedavi Alinmasi Gereken Durumlar ve

Hipnoterapinin Etkinligi

Evet Hayir
Bilissel Semptomlar 2 2 3
Kontrolii kaybetme korkusu, bas edememe X
Fiziksel hasar ya da 6liim korkusu * *
Cildirma korkusu x
Baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilme *
korkusu
Korkutucu diisiince; imge veya anilar * *
Gerg¢ekdis1 veya tarafsiz algilar X
Zayif konsantrasyon, karisikhk ve dikkat X
dagilmasi
Dikkatin daralmasi, tehdidin hipervijilansi X
Zayf hafiza X
Mantikh diisiinmede zorluk, nesnellik kaybi X
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Tablo 26.’da goriildiigii gibi alan uzmanlarindan birer kisi fiziksel hasar,
6lim korkusu ve korkutucu diisiince; imge ve anilar semptomlari i¢in herhangi bir
psikolojik tedavi alinmasina gerek olmadigini belirtmislerdir. Belirtilen iki semptom
da Tablo 22.’de de goriildiigli gibi miizisyenlerde yaygin olarak bulunmamaktadir.
Uzmanlarin tedavi alinmasinda hemfikir olduklart durumlar Tablo 22.’de kontrolii
kaybetme korkusu, bas edememe, baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusu ve zayif konsantrasyon, karisiklik ve dikkat dagilmasi semptomlar1 harig¢
orneklem grubunun biiylik bir ¢ogunlugunun miizikal performans kaygisi sirasinda
yasadiklarin1 belirttigi semptomlarla ortiismemektedir. Bu durum miizisyenlerin
belirtilen semptomlar hari¢ diger bilissel semptomlar: siklikla yagamadigini ancak
semptomlardan biriyle karsilastiklarinda hipnoterapi destegi almalarinin 6nemli

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Uzmanlardan birine gore fiziksel hasar, 6liim korkusu ve korkutucu diisiince;
imge ve anilar haricinde diger biitiin semptomlarin tedavisinde hipnoterapi etkindir.
Diger uzmanlara gore ise biitiin bilissel semptomlarin tedavisinde hipnoterapi

etkindir.

Tablo 27. Uzman Psikoterapistlere Gore Miizikal Performans Kaygisinda
Belirtilen Davranigsal Semptomlardan Tedavi Alinmas1 Gereken Durumlar ve

Hipnoterapinin Etkinligi

Evet Hayir

Davramssal Semptomlar 1 2 3 1 2 3
Tehditle ilgili isaretler ve durumlardan X *
kacinma
Kac¢ma, uzaklasma X X X
Giivenlik arayisi, giivence X X X
Huzursuzluk, ajitasyon ve hizlanma b ¢ * *
Hiperventilasyon X X X
Donma, hareketsizlik X X X
Konusmada giicliik X X X

Tablo 27.’de goriildiigii gibi alan uzmanlarindan birer kisi tehditle ilgili

isaretler ve durumlardan kacinma, ka¢gma, uzaklasma ve hiperventilasyon
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semptomlar1 i¢in herhangi bir psikolojik tedavi alinmasina gerek olmadigini
belirtmiglerdir. Belirtilen {ic semptom da Tablo 23.’de de goriildigi gibi
miizisyenlerde yaygin olarak bulunmamaktadir. Uzmanlarin tedavi alinmasinda
hemfikir olduklari durumlar Tablo 23.’de huzursuzluk, ajitasyon, hizlanma
semptomu hari¢ 6rneklem grubunun biiyiik bir cogunlugunun miizikal performans
kaygisi sirasinda yasadiklarini belirttigi semptomlarla Srtigmemektedir. Bu durum
miizisyenlerin belirtilen semptom hari¢ diger davranmigsal semptomlar1 siklikla
yasamadigin1 ancak semptomlardan biriyle karsilastiklarinda hipnoterapi destegi

almalarinin 6nemli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Uzmanlardan birine gore tehditle ilgili isaretler ve durumlardan kaginma,
kagma, uzaklasma ve hiperventilasyon haricinde diger biitlin semptomlarin
tedavisinde hipnoterapi etkindir. Diger uzmanlara goére ise biitiin davranissal

semptomlarin tedavisinde hipnoterapi etkindir.

Tablo 28. Uzman Psikoterapistlere Gore Miizikal Performans Kaygisinda
Belirtilen Duyussal Semptomlardan Tedavi Alinmasi Gereken Durumlar ve

Hipnoterapinin Etkinligi

Evet Hayir

Duyussal Semptomlar 1 2 3 1 2 3

Asabiyet, gerginlik

Korkma, iirkme, dehsete kapilma

X | X | X
X | X | X
X | X | X

Fevrilik, yerinde duramama

Sabirsizlik, hayal kirikhigi > > *

Tablo 28.’da goriildiigii gibi alan uzmanlar1 duyussal semptomlarin tiimii i¢in
psikolojik tedavi alinmasina gerektigini belirtmislerdir. Tablo 24.’de de gorildiigii
gibi orneklem grubunun yarisina yakin bir boliimii duyugsal semptomlarin hepsini
gostermektedir. Bu durum igin miizisyenler ve uzman goriislerinin Ortiistiigiinii
sOylenebilir. Uzmanlara gore belirtilen duyussal semptomlarin tlimiiniin tedavisinde

hipnoterapi etkindir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara yonelik sonug¢ ve oneriler yer

almaktadir.

Arastirmanin birinci alt problemine yonelik elde edilen bulgular sonucunda
orneklem grubunun 6nemli bir boliimiiniin miizikal performans kaygis1 yasadig
sonucuna varilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6rneklem grubunun biiyiik

bir ¢ogunlugunun;

a.) Onemli bir performans sirasinda ve Oncesinde miizikal performans kaygisi

belirtilerini daha ¢ok yasadiklari,
b.) Performans sirasinda kalp atislarinin hizlandig,

c.) Iyi ¢alisma ve iyi hazirlanma sonucunda miizikal performans kaygisi

belirtilerini daha az gosterdigi,
d.) Olumsuz degerlendirilme korkusu yasamadiklar1 saptanmastir.

Arastirmanin ikinci alt problemine yonelik elde edilen bulgular sonucunda
miizikal performans kaygisi sirasinda gosterilen semptomlar saptanmistir. Elde

edilen veriler dogrultusunda 6rneklem grubunun biiyiik bir boliimiiniin;

e.) Fizyolojik semptomlardan artan kalp atisi, ¢arpinti, terleme, titreme, ates

basmasi ve agiz kurulugu,

f.) Biligsel semptomlardan bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme

korkusu, zay1f konsantrasyon, karisiklik ve dikkat dagilmasi,

g.) Davranigsal semptomlardan huzursuzluk, ajitasyon ve hizlanma,
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h.) Duyussal semptomlardan asabiyet, gerginlik, korkma, iirkme, dehsete
kapilma, fevrilik, yerinde duramama, sabirsizlik ve hayal kirikligi gosterdigi

sonucuna varilmistir.

Fizyolojik, duyussal, biligsel ve davranigsal semptomlardan sadece fiziksel

hasar ya da 6liim korkusu hi¢bir miizisyen tarafindan yasanmamaktadir.

Arastirmanin {iglincli alt problemine yonelik uzman psikoterapistlerin
goriislerinden elde edilen bulgular sonucunda miizisyenlerin miizikal performans
kaygis1 sirasinda saptanan semptom ve davranig kaliplarinin tedavisinin hipnoterapi

alanina girdigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda miizisyenlerin miizikal performans kaygisi
yasadigimi sdylemek miimkiindiir. Miizisyenler performans Oncesinde, aninda ve
sonrasinda bile daima hayatlar1 boyunca emek vermektedir. Bu nedenle biiyiik bir
cogunlugu temsil etmeyen semptomlarin bile miizisyenler tarafindan yasanmasi

varolan hi¢bir semptomun g6z ardi edilmemesi yoniinden oldukg¢a 6nemlidir.

Ayrica, miizisyenlerin olumsuz degerlendirilme korkusuna yonelik birinci ve
ikinci alt problemdeki diisiinceleri farklilik gdstermektedir. Bu durum ise aslinda
miizisyenlerin bu korkuyu yasadiklar1 ama tam olarak tanimlayamadiklarinin ve
arastirmanin en baginda belirtildigi gibi bu konu {izerine bilincin arttirilmasi

gerektiginin dnemini vurgulamaktadir.

Bu arastirmada miizisyenlerin belirttikleri semptomlar maddiyat ve disa
bagimlilik 1ile ilgili kaygilar disiiniilmediginde hipnoterapi ile kisa siirede
giderilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle hipntoreapi ile giderilmesine yonelik
okul ve ilgili kurumlarin kendi biinyelerinde ¢alisacaklar1 bir hipnoterapist ile
anlagmalar1 Onerilmektedir. Bu sayede kisinin kendisini ve meslegini etkileyen
miizikal performans kaygisi yoniinde biling kazanmasi ve bu kaygmin Oniine

gecilmesi miimkiin olabilir.
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Gegerlik ve Giivenirlik

Cognitive-Behavioural Treatment 15
Fic. 1
Performance Anxiety Inventory
Almost Some- Almost
Never  times Often  Always
1. I feel confident and relaxed while
performing before an audience 1 2 3 4
2. While giving a recital my hands are cold 1 2 3 4
3. Thinking about the evaluation I may get in a
recital interferes with my performance 1 2 3 4
4. If I make a mistake, I usually panic 1 2 3 4
5. During a recital I find myself thinking about
whether I'll even get through it 1 2 3 4
6. The harder I work in preparing for a concert,
the more likely I am to make a serious
mistake 1 2 3 4
7. Thoughts of doing poorly interfere with my
performance 1 2 3 4
8. I feel very jittery when giving an important
recital 1 2 3 4
9. Even when I'm well-prepared for a recital,
I feel very anxious about it 1 2 3 4
10. I start feeling very uneasy just before getting
feedback on my performance 1 2 3 4
11. During recitals my hands sweat 1 2 3 4
12. T wish recitals did not bother me so much 1 2 3 4
13. During recitals I am so tense that my
stomach gets upset 1 2 3 4
14. I seem to defeat while working on important
recitals 1 2 3 4
15. I feel very panicky when I approach an
important recital 1 2 3 4
16. If I were to take an important recital
examination (jury), I would worry a
great deal before taking it 1 2 3 4
17. During recitals I find myself thinking
about the consequences of blocking 1 2 3 4
18. I feel my heart beating very fast during
recitals 1 2 3 4
19. As soon as a recital is over, I try to stop
worrying about it, but I just can’t 2 3 4
20. During a recital I get so nervous that I block 1 2 3 4

developed by Fuller (1977). During the treatment group sessions subjects
were given additional training in progressive muscle relaxation (Bernstein
and Borkovec, 1973). When subjects reported a relaxed state, they were
presented a music performance hierarchy as shown in Fig. 2, which contains
items describing progressively stressful musical performance situations.
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16 Julie J. Nagel, David P. Himle and James D. Papsdorf

FiG. 2
Performance Anxiety Hierarchy

1. Imagine you have just received the recital hall for your graduation
programme which will be held in six weeks.

2. Three weeks before your recital, imagine yourself trying out your
programme for several friends. They offer suggestions different than
those upon which you and your professor have agreed.

3. It is one week before the recital; imagine that your programmes are
sent to the school for posting, and you see them up on the bulletin
boards.

4. It is three days before your recital; imagine some people telling you
they are looking forward to hearing you.

5. Imagine that you are working on some difficult technique two days
before the recital and it does not go well.

6. You are in bed the night before the concert, and your mind flashes to
the performance. You wonder if you are properly prepared.

7. Imagine that you are warming up in the recital hall before people
begin to arrive.

8. Imagine that you are waiting backstage—the five-minute bell sounds.

9. Imagine yourself walking on stage; you receive a warm ovation from
the audience.

10. Your arms feel weak and shaky and your hands wet.

11. Imagine yourself half-way through your first piece, you mess up
(technique fails) a passage you had worked hard on.

12. Your mind flashes to a tricky spot coming up soon. You wonder if
you'll get through it okay.

13. Imagine yourself toward the end of your last piece; suddenly you have
memory slip.

Based upon the individual anxiety responses to these hierarchy items,
subjects were instructed in cognitive-coping strategies (Meichenbaum, 1978)
and rational-emotive therapy (Ellis and Harper, 1975). These treatment
approaches were taught in a manner to help subjects learn to identify and
evaluate their initial anxiety responses to the hierarchy items. They were
combined to include the following content: (@) a presentation of the theo-
retical rationale for relating negative and irrational thinking to performance
anxiety, (b) the substitution of positive-coping statements for negative
thoughts about performance anxiety, (c) the challenging of irrational self-self-
statements related to performance anxiety and the subsequent substitution of
more rational self-statements about such anxiety.

After the completion of the six-week treatment programme, both the
treatment group and the wait-list control group completed a series of
questionnaires identical to those given in the pre-treatment or pre-control
assessment. In addition, due to the innovative aspect of this research, each
subject in the treatment group was asked to submit a brief report of his or her
musical performance experiences throughout the treatment programme.
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Cognitive-Behavioural Treatment 17

Results

One-way between-group analyses of variance (ANOVAS) yielded no
significant differences (p <-05) in mean scores between groups for all
variables at the initial assessment. The mean scores for all variables are
presented in Table 1.

TaBLE 1
Scores for all measures for treatment group and wait-list control group

Measure Treatment (N =12) Wait-List (N =8)
mean SD mean SD

PAI

pre 53-83 7-88 50-50 8-31

post 37-16 7-48 47-87 6-68

A-STATE

pre 3925 8:26 38-00 12-18

post 35:25 12-95 41-00 9-19

A-TRAIT

pre 43-00 10-46 38-50 9-81

post 37.75 811 40-37 8.27

TAI

pre 40-91 13-60 37-37 13-45

post 3291 7-44 35-87 14-76

APQ

pre 57-16 29-85 52-62 26-54

post 54-41 27-53 49-00 26-22

RBI (TOTAL)

pre 21-91 4-50 21-75 3-49

post 22:25 5-81 22-87 3.27

FACTORS (RBI)
1. Catastrophising

pre 1-83 1-46 1-87 1-45
post 208 1-16 1-75 -88
2. Guilt

pre 1-33 1-15 1-62 91
post 1-08 1-08 1-87 1-12
3. Perfectionism

pre 3-16 -57 3-50 -75
post 3-33 -65 3-50 -53
4. Need for Approval

pre 1-58 99 2-25 1-16
post 2:16 93 2-25 -88
5. Caring and Helping

pre -66 -65 -25 -46
post -33 49 .25 46
6. Blame and Punishment

pre 3-08 1-08 312 35
post 3-25 -86 312 64
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18 Julie J. Nagel, David P. Himle and James D. Papsdorf

7. Inertia and Avoidance

pre 1-91 -99 1-37 74
post 2-08 1-16 1-87 -64
8. Independence

pre 1-50 -90) 200 1-19
post 1-66 77 2-12 -99
9. Self-Downing

pre 2-00 -95 1-75 -46
post 2-16 -83 1-75 46
10. Projected Misfortune

pre 1-83 1-33 200 1-06
post 208 1-08 2-00 1-06
11. Control of Emotions

pre 2-16 ‘83 2:00 53
post 2-41 1-24 2:37 74

To assess for between group changes in pre-post scores, two-way, repeated-
measures ANOVAS were calculated for each of the dependent measures.
The results showed significant time effects F(1, 18) =28-10, p <-0001 and
significant interaction effects F(1, 18) = 13-84, p <-001 on the Performance
Anxiety Inventory, indicating a greater reduction in performance anxiety
scores in the treatment group. The Trait Anxiety Inventory showed signifi-
cant interaction effects F(1, 18) =5-82, p <-02, indicating that the reduction
in trait anxiety was greater for the treatment group. The Test Anxiety
Inventory showed significant time effects F (1, 18) = 7-36, p < -01, and a trend
towards significant interaction effects F(1, 18) =3-44, p <-07, suggesting a
greater reduction in test anxiety for the treatment group than the wait-list
group. On the Rational Behaviour Inventory the results showed significant
time effects F(1, 18) =5:01, p <-03 for sub-scale 7 (inertia and avoidance).
No other significant differences were observed.

All self-report data received from the treatment group included references
to a reduction in levels of performance anxiety. The following two excerpts
from the self-report data are typical examples of the nature of this reduction:

“Having the opportunity to talk with other musicians who share my own
fears has been a very positive experience. The discussion of ‘I must do
well’ pressures that the others and I place upon ourselves has been a big
step in helping me feel less pressured and more confident, even in other
areas besides musical performance. The kinds of coping tools we used, the
relaxation, and the talking down of ‘musts’ can be applied to all experi-
ences in everyday existence, giving us more practice in the ability to cope
more easily when we do have the opportunity to perform.”

And further, “through the Performance Anxiety Programme, I feel that I
have more control over my body (hands and knees shaking) as well as
mind-memory lapses. I also notice that I have learned to relax more,
becoming more efficient in my practice habits. 1 learned that I can
accomplish much more if I relax rather than tying myself up in knots. That
is a skill that everyone, not just musicians, would benefit from.”

43



EK-3

Anket Sorulari

Uzman Giriigleri Evet

Hayr

"Seyirci éniinde performans sergilerken kendimden emin
ve rahat hissetmiyorum." Bu durumun giderilmesinde
hipnoterapi etkili midir?

"Konser verirken ellerim buz gibi olur." Bu
durumun giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Konser sonundaalacagim degerlendirmeyi diigiinmek
performansmi etkiler." Bu diigiincenin degigtirilmesinde
hipnoterapi etkili midir?

"Hata yaparsam genellikle panik vapanm." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Bir konser srasinda kendimi bunun Gistesinden gelip
gelemeyecegimi diisiintirken bulurum." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Konsere hazrlanirken ne kadar ¢ok calisirsam, ciddi bir
hata yapma olasibigim o kadar artar" diigiincesinin
degistiriimesinde hipnoterapi etkili midir?

"Kotii bir performans sergileme ihtimalimi diistinmek
performansimi etkiler. " Bu durumun giderilmesinde
hipnoterapi etkili midir?

"Onemli bir konser verirken ¢ok gergin hissederim.” Bu
durumun giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Bir konser i¢in 1y1 hazirlanmis olsam bile ¢ok endiseh
hissederim." Bu durumun giderilmesinde hipnoterapi etkili
midir?

"Performansim hakkinda geri bildirim almadan hemen
once ¢ok huzursuz hissetmeye baglanm." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Konser sirasinda ellerim terler." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Keske konserler beni bu kadar rahatsiz etmeseydi” Bu
diigiincenin degistirilmes inde hipnoterapi etkili midir?

"Konser srasinda o kadar geriliyorum ki midem agnyor."
Bu durumun giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Onemli konserlere ¢alisirken basaramayacakmis gibi
hissediyorum." Bu diisiincenin degistirilmesinde
hipnoterapi etkili midir?

"Yakin zamanda vermem gercken onemli bir konser varsa
¢ok panige kapiiyorum.” Bu durunun giderilmes inde
hipnoterapi etkili midir?

"Onemli bir performans smavma (jiiriye) girecegim zaman
smavdan dnee ¢ok endiseleniyorum." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Konser sirasinda kendimi donup kalmanin sonuglarmi
disiiniirken buluyorum." Bu diisiincenin degistirilmesinde
hipnoterapi etkili midir?
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"Konser srasinda kalbimin ¢ok hizh attigim
hissediyorum." Bu durumun giderilmesinde hipnoterapi
etkili midir?

"Bir konser biter bitmez, bu konuda endiselenmeyi
brakmaya calisiyorum ama yapamiyorum." Bu durumun
giderilmesinde hipnoterapi etkili midir?

"Bir konser srasinda o kadar geriliyorum ki donup
kaliyorum." Bu durumun giderilmesinde hipnoterapi etkili
midir?
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Evet

Fizyolojik Semptomlar

Artan kalp atig1, ¢arpmnt

Kisa ve ani nefes alma

Gogliste agn ya da bask

Bogulma hissi

Bas donmesi ve sersemlik

Terleme, titreme ve ates basmasi

Bulanty, mide rahatsizh@:, ishal

Titreme ve sarsilma

Agz kurulugu

Kol ve bacaklarda karmcalanma ya da uyusma

Halsizlik, yerinde duramama ve baygmhk

Kaslarda gerginlik ve sertlik

Evet

Bilissel Semptomlar

Kontrolii kaybetme korkusu, bas edememe

Fiziksel hasar ya da 6lim korkusu

Cildirma  korkusu

Baskalan tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu

Korkutucu diisiince; imge veya antlar

Gergekdis1 veya tarafsiz algilar

Zayif konsantrasyon, kansiklik ve dikkat dagilmasi

Dikkatin daralmasi, tehdidin hipervijilans1

Zayif hafiza

Mantikh diisiinmede zorluk, nesnellik kaybi
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Hayir

Davramgsal Semptomlar

Tehditle ilgili isaretler ve durumlardan kaginma

Kagma, uzaklasma

Giivenlik arayisi, giivence

Huzursuzluk, ajitasyon ve hizlanma

Hiperventilas yon

Donma, hareketsizlik

Konusmada giicliik

Evet

Hayrr

Duyugsal Semptomlar

Asabiyet, gerginlik

Korkma, iirkme, dehsete kapiima

Fevrilik, yerinde duramama

Sabirsizhik, hayal kmklhigi
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Performans Kaygis1 Envanteri

Neredeyse
hicbir zaman

Bazen

Sik sik

Neredeyse
her zaman

Seyirci Oniinde performans sergilerken kendimden emin ve
rahat hissederim.

Resital verirken ellerim buz gibi olur.

Resital sonunda alacagim degerlendirmeyi diislinmek
performansimu engeller.

Hata yaparsam, genellikle panik yaparim,

Bir resital sirasinda kendimi bunun {istesinden gelip
gelmeyecegimi diistiniirken bulurum.,

Konsere hazirlanirken ne kadar gok galigirsam, ciddi bir hata
yapma olasilifim o kadar artar.

Kotii  bir performans sergileme ihtimalimi diigiinmek
performansimu etkiler.

Onemli bir resital verirken ¢ok gergin hissederim.

Bir resital igin iyi hazirlanmis olsam bile ¢ok endiseli
hissederim.

Performansim hakkinda geri bildirim almadan hemen 6nce
cok huzursuz hissetmeye baslarim

Resitaller sirasinda ellerim terler.

Keske resitaller beni bu kadar rahatsiz etmeseydi.

Resitaller sirasinda o kadar geriliyorum ki midem agniyor.

Onemli resitallere ¢alisirken yeniliyor gibi hissediyorum.

Yakin zamanda vermem gereken énemli bir resital varsa cok
panige kapiliyorum.

Onemli bir resital sinavina (jiiriye) girecedim zaman simavdan
once ¢ok endiseleniyorum.

Resitaller sirasinda kendimi donup kalmanin sonuglarim
diigiiniirken buluyorum.

Resitaller sirasinda kalbimin ¢ok hizli attigimi hissediyorum.

Bir resital biter bitmez, bu konuda endiselenmeyi birakmaya
¢aligiyorum ama yapamiyorum.

Bir resital sirasinda o kadar geriliyorum ki donup kaliyorum.
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Liitfen performans kaygisi sirasinda gésterdiginiz “Fizyolojik Semptomlar1” belirtiniz.

Evet Hayir

Artan kalp atis1, ¢carpinti

Kisa ve ani nefes alma

Gogiiste agn ya da bask:

Bogulma hissi

Bag donmesi, sersemlik

Terleme, titreme, ates basmasi

Bulanti, mide rahatsizlig1, ishal

Titreme, sarsilma

Agiz kurulugu

Kol ve bacaklarda karincalanma ya da uyusma

Halsizlik, yerinde duramama, bayginlik

Kaslarda gerginlik, sertlik

Liitfen performans kaygisi sirasinda gosterdiginiz “Bilissel Semptomlar:™ belirtiniz.

Evet Hayir

Kontrolii kaybetme korkusu, bag edememe

Fiziksel hasar ya da 6liim korkusu

Cildirma korkusu

Bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu

Korkutucu diisiince; imge veya anilar

Gergekdist veya tarafsiz algilar

Zayif konsantrasyon, kansiklik, dikkat dagilmasi

Dikkatin daralmast, tehdidin hipervijilans

Zayif hafiza

Mantikh diisiinmede zorluk, nesnellik kayb1
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Liitfen performans kaygisi sirasinda gosterdiginiz “Davramsgsal Semptomlar1” belirtiniz.

Evet

Hayir

Tehditle ilgili isaretler ve durumlardan kaginma

Kagma, uzaklasma

Giivenlik arayis1, giivence

Huzursuzluk, ajitasyon, hizlanma

Hiperventilasyon

Donma, hareketsizlik

Konusmada giigliik

Liitfen performans kaygisi sirasinda gosterdiginiz “Duyussal Semptomlari™ belirtiniz.

Evet

Haywr

Asabiyet, gerginlik

Korkma, tirkme, dehsete kapilma

Fevrilik, yerinde duramama

Sabirsizlik, hayal kiriklig
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