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ABSTRACT

This study has been conducted to evaluate the upper extremitiy functions of
musicians and to compare with the individuals who are not interested with music. A
total of 72 individuals, including 36 musicians (Study Group) and 36 individuals
(Control Group) who are not interested with music participated in the study.
Sociodemographical datas of all participants in this study and music history of
musicians is recorded. In the scope of this study, upper extremity endurance,
coordination, reaction time, balance, grip strength, pain and problems of hand, arm and
shoulders are evaluated. SPSS-20 for Windows package programme was used to
estimate the data collected; Mann-Whitney U test, Chi-Square test, Kruskal Wallis test
and Fisher’s Chi-Square test are used as statistical analysis method. There were no
statistical differences between age, heights, weights, BMI, dominant extremities, arm
lenghts and diagnosed systemic illnesses, consumption of alcohol and smoking habits
(p>0,05) whereas there were significant differences between doing regular exercises and
days of weekly exercises (p<0,05). It was seen that there are significant differences
between endurance, upper extremity balance, coordination and reaction time (p<0,05).
The grip strength results between study and control groups is also found statistically
similar (p>0,05). Diffeerences in scores of short form McGill Pain Questionnare and Q-
DASH test, were significant (p<0,05). As a consequence, the musicians have shown
superiority than who are not interested in music in terms of upper extremity endurance,
coordination, reaction time and balance, but their grip strength has shown similar

consequences.
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0z

Bu c¢alisma profesyonel miizisyenlerin iist ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek ve miizikle ugrasmayanlarla karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi.
Calismaya 36 miizisyen (Calisma Grubu) ve 36 miizikle ugragsmayan (Kontrol Grubu)
olmak iizere toplam 72 kisi alindi. Calismaya katilan tiim olgularin sosyodemografik
verileri ve miizisyenlerin miizik 6zge¢misleri kaydedildi. Calisma kapsaminda iist
ekstremite enduransi, koordinasyonu, reaksiyon zamani, dengesi, kavrama kuvveti, agri
durumu ve el, kol, omuz sorunlar1 degerlendirildi. Calisma Grubu ile Konrol Grubu
arasinda yas ortalamasi, boy, agirlik, beden kitle indeksi, dominant ekstremite, kol
uzunlugu ve tanist konmus sistemik hastaliklar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Calisma grubunun alkol ve sigara kullanim miktar1 ve giinliikk
egzersiz siiresi Kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzerken (p>0,05), diizenli
egzersiz yapma ve haftada egzersiz yapilan giin sayisinin Kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin endurans,
ist ekstremite dengesi, koordinasyon ve reaksiyon zamani sonuglarinin anlamli diizeyde
farkli oldugu goriildii (p<0,05). Kavrama kuvvetinde ise Calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunda
kisa form McGill Agr anketi ve Q-DASH testindeki sonuglar ile agr1 ve tist ekstremite
problemleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriildi (p<0,05).

Sonug olarak miizisyenler enstriiman ¢alma aktivitesinin getirdigi ve gerektirdigi iist
ekstremite enduransi, koordinasyonu, reaksiyon zamani ve dengesi agisindan miizisyen
olmayanlardan istiin olarak goriiliirken, kavrama kuvvetleri agisindan miizisyen

olmayanlarla benzer oldugu goriildii.



Anahtar Kelimeler: Miizisyenler, Ust Ekstremite, Endurans, Koordinasyon, Reaksiyon

Zamani, Denge, Kavrama Kuvveti, Agri
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Bolim 1

GIRiS

Enstriiman c¢almak karmasik bir miizik performansidir. Performans yetenekler
iizerine dayandirilan sporcularda oldugu gibi fiziksel bir beceriler biitiintidiir.

Elit bir seviyede miizik icra etmek i¢in ndromuskiiler ve somatosensoriyel
sistemin gelistirilmesi ve entegre edilmesi gerekmektedir. Miizisyenler karmasik olan
hareketleri pekistirmek igin uzun yillar boyunca gilinlik saatlerinin ¢ogu zamanini
uygulama yaparak gecirirler (1). Enstriimani ¢alma siireci miizisyen {izerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir. Profesyonel miizisyenlerin, uzun ve kapsamli provalari iistlenmesi
beklenir ve fiziksel, psikolojik beceriler gerektirir (2).

Profesyonel miizik icra etmek insan basarilar1 arasinda en karmasik olanmidir.
Ornegin bir piyanist dakikada 1800 notayr koordine etmek zorundadir. Duyusal
stimulus olarak miizik, olduk¢a karmasik ve ¢esitli boyutlarda yapilandirilmistir. Miizik
yapmak duyu ve motor bilgilerin entegrasyonunu ve performansin hassas olarak
stirdiiriilmesini gerektirir. BOylece miizisyenlerin beyni isitsel ve motor alanlardaki
noroplastisiteyi okumak i¢in mitkemmel bir model olusturmaktadir (3).

Profesyonel miizisyenlerde ozellikle isitsel etki, insan beynindeki deneyime
bagimli plastisiteyi anlamak i¢in miikemmel bir model teskil eder. Miizik aletleri ile
onlarin yogun sensorimotor deneyimleri kortikal algisal ve motor haritalarin i¢indeki
plastik beyin degisikliklerini sagladig1 goriiliir. Miizisyenlerdeki deneyim odakl
noroplastisite algisal degisiklikler ve motor haritalar: ile sinirli degildir ama korteksteki

isitsel iligki ile miizik aletleri igin yiiksek seviyeli anlamsal bir birliktelik kurulur (4).



Miizisyenlerde kuvvet, esneklik, endurans, koordinasyon, ¢eviklik gibi bilesenler
olmalidir (5). Miizisyenlerin ¢aligma temposu yogundur ve hizli koordine hareketler ile
zorlu postiirler 6nemli yer tutmaktadir. Bunlar calma performanslarini etkileyen 6nemli
kriterlerdir (6).

Enstriiman ¢alan miizisyenler gii¢, esneklik, endurans, koordinasyon, reaksiyon
zamani ve yeteneklerini gelistirmek igin pratige ihtiya¢ duyar (5). Ornegin davulcular
degisen mesafelerde konumlandirilmis enstriimanlarda dogru zamanda dogru noktaya
ulasip ayni ritmi ¢almak i¢in hareketleri planlamak zorundadir. Bu goriis perkiisyon
calanlarin iyi performans elde etmeleri i¢in birkag¢ ¢esit uygun hazirligin gerektigini
kabul eder. Profesyonel miizisyenlerin diger miizisyenlerden kendilerini ayirmalari i¢in
kendilerine 6zel gelistirdikleri ¢alisma stratejileri vardir (7). Her iki grupta da fiziksel
beceriler bagar1 diizeyini belirler.

Enstriiman c¢alan miizisyenler govde ve iist ekstremite proksimal kaslarin uzun
stireli statik etkinligi ile birlikte kiiclik parmak ve bilek kaslarmin tekrarlayict
hareketlerinden etkilenmektedir (8).

Ogretmen ve ogretim tarzina bagl olarak miizisyenin bireysel teknigini
gelistirmesi onun daha sonraki Kkariyeri igin bi¢imlendiricidir. Ogreticinin ¢alma
tekniginin ¢alan ile ilgili olas1 yetersizliklerin meydana gelmesi iizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir (2).

Miizisyenler haftada yalnizca bir saatini koglariyla gecirmektedir. Bu durum
miizisyenler icin biiylik bir dezavantajdir. Miizisyenler yalniz baslarina uygulama
yaparken herhangi bir teknik degisikligini hatirlamak i¢in uzun siire bekler (9).

Miizisyenlerin egitim, performans ve yaralanma diizeylerini belirlemek i¢in beceri
performanslari, kas dengesizlikleri ve esneklik degerlendirilmelidir. Miizisyenler igin
onemli olan 6zelliklerden 6rnek vermek gerekirse, koordinasyonu geligsmis bir miizisyen

enstriimani daha yetkin calar, ilk kez gordiigii bir etiidii kisa bir zamanda taniyabilir,



bildigi bir etiidii farkli ritimlerde ve farkli tutuslarda calabilir. Enstriiman egitimi i¢in
dayaniklilik organizmanin uzun siiren enstriiman egzersizleri, performanslar1 ve
sahnede yorgunluga karst koyup yogun olan durumunu uzun siire devam ettirebilme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Notayr gordiigli an basabilme, O6rnegin kemancilarda
yayl esere yonelik kullanabilme, sag ve Sol elin esgiidiimiini saglayabilme, ritmi
ayarlayabilme ve devam ettirebilme de reaksiyon siiresinin gelismesi gerektigini
gosterir (5,6).

Miizisyenler enstriimanlarini tutabilmek, ¢alabilmek ve hizli, tekrarli hareketleri
yapabilmek i¢in gerekli kas kuvvetine ve enduransina ayrica eklem hareket genisligi ile
tendon kaymasina ihtiya¢ duyar (10).

Bu baglamda miizisyenlerde diizenli olarak uygun viicut stratejileriyle ritim
egzersizleri yapmak koordinasyon, reaksiyon zamani, dinamik denge ve iist ekstremite
kassal enduranslari {izerinde bir takim farklar yaratir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 miizisyenlerde iist ekstremite fonksiyonlarinda meydana
gelebilecek olumlu ve olumsuz degisiklikler hakkinda bir fikir ortaya koyulabilmesi
agisindan 6nemlidir. Bu sonuglar sayesinde miizisyenlerin enstriiman ¢alma pratiklerine
yol gosterici bir kilavuz olma imkani yaratilacak ve miizisyenlerde koruyucu dnlemlerin
alinmasina 151k tutulabilecektir. Ayrica bu verilerden yola ¢ikilarak, daha ileri
caligmalarda miizisyenlere de daha iyi performans gosterebilmeleri i¢in birtakim
egzersiz ve pratikler onerilebilir.

Hipotezler:

HO1: Profesyonel miizisyenler ile miizikle ugragmayan kisilerin {ist ekstremite
fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur.

H1i: Profesyonel miizisyenler ile miizikle ugragsmayan kisilerin iist ekstremite

fonksiyonlar1 arasinda fark vardir.



HO2: Farkli miizik branslar ile ugrasan miizisyenlerde iist ekstremite fonksiyonlari

arasinda fark yoktur.

H12: Farkli miizik branslari ile ugrasan miizisyenlerde list ekstremite fonksiyonlari

arasinda fark vardir.



Bolim 2

GENEL BILGI

2.1 Miizisyenler Hakkinda Genel Bilgiler

Miizik, insanlarin belirli sesler ile kendilerini ifade edebilmelerini saglayan bir
sanat dalidir. Bu sanat dalindan olusan iiriinlere miizik yapiti, bunlara beste yapan ve
yorum Kkatan Kisilere ise miizisyen denmektedir . Insanligin dogusundan beri miizik,
insan kiiltlirtiniin ayrilmaz bir parcasi haline gelimistir. Miizik, zevk, eglence, ibadet ve
iletisim gibi ¢esitli amagclar i¢in kullanilmistir . Miizik insan yasamina renk, cesitlilik ve
mutluluk katar. Eglence, dinlenme veya ruh memnuniyeti agisindan miizik insan
yagaminin bir parcasidir. Miizik yapmanin amacini iki 6nemli faktdr belirlemistir.
Birincisi miizigin, anne karnindan itibaren ¢ocuklarin zihinsel ve biligsel gelisimini
artirmasi, ikincisi ise sosyal aktivitelerin egitim ve O6gretiminde ayrilmaz bir parga
haline gelmesidir (11, 12, 13).

Bir miizisyenin miizik yapma veya sarki sdyleme yetenegi ona verilmis en 6zel
hediyedir. Miizik yapmak i¢in yillar siiren pratik, motivasyon ve fedakarlik
gerekmektedir (12). Bir enstriimani ¢alma siireci miizisyen iizerinde biiyiik bir etkiye
yol acar. Elit seviyedeki miizik performansinda, sensorimotor ve néromuskiiler viicut
sistemlerinin biiyiik oranda entegrasyonu ve gelisimi gerekmektedir. Profesyonel
miizisyenlerin, uzun ve kapsamli provalari istlenmeleri beklenir. Miizisyenlerin
becerileri gelistikge, repertuvarlari daha zorlu hale gelir ve daha fazla pratik zamani
gerektirir (1, 2). Miizisyenler, yiiksek zihinsel ve fiziksel efor gerektiren ayrintili islerini
siirdiirmek i¢in giinde en az 4-5 saat ¢aligirlar. Kollarina ve ellerine sanki yeni bir kas

hafizas1 yerlestiren bu kisiler literatiire ‘siiper atletler’ olarak girmistir (18).
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Insanlar, olaganiistii miizikal performanslara yiizyillar boyunca hayranlik duymuslardir.
Bu durum miizisyenlerde fevkalade bir duyunun, biligsel ve motor becerilerin, hizin,
hassasiyetin, el ¢abuklugunun, karmasik hareketlerle zengin repertuvarlarin iiretiminin,
hatal1 eylemlerin hizla diizeltilmesinin, sensorimotor koordinasyonun, zengin bir miizik
repertuvarini bellekte saklama ve hizli bir sekilde hatirlama yeteneklerinin gelismesini
saglamigtir (15).

Profesyonel miizisyenler ¢almaya erken yasta baslarlar ve biiyiidiikce kendi
enstriimanlarima iliskin anatomik bir sekil alirlar. Ornegin Sekil-1° de bir bas gitaristin
enstriimanina gore aldig1 anatomik pozisyon gosterilmistir. Hedeflerine odaklanan bu
bireyler kendilerini bu konuda son derece motive etmiglerdir. Bu yiizden fiziksel
durumlarindan Once sanatlarmi diislintirler. Onlarin ¢alismayr durdurmalar1 ve tibbi
durumlar i¢in tedavi aramalar1 i¢in diizenli finansal istikrarlar1 yoktur. Profesyonel
miizisyenler genel yeteneklerindeki ¢ok wufak degisikliklerden o©nemli Olclide

etkilenmektedir (14).

Sekil 1. Gitaristin Enstriimanina Iliskin Aldig1 Pozisyon

Miizik sozciikleri olmayan bir dildir, yani miizik iletisim kuramazsa
degersizlesir (9). Bu yiizden anlamli bir performans tiim miizisyenlerin hedeflerinden
biridir. Miizigin kalitesindeki artiy miizisyen ile dinleyici arasindaki iletisim ve
etkilesim sonucunda elde edilir. Miizisyenin dinleyiciye miizigi sunma sekli ve miizigin
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dinleyici tarafindan nasil algilandigi, miizikal ve miizikal olmayan &zelliklerin

bulundugu karmasik bir iletisim siirecidir (16).
2.2 Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunlugun bir ¢ok tanimi vardir. Fiziksel uygunluk, fizyolojik ve
psikolojik niteliklerin tam kapsamli olarak bulunmasi ve insanlarin fiziksel aktiviteyi
gerceklestirebilmek i¢in kendi yeteneklerine iliskin elde ettikleri bir dizi nitelik olarak
tanimlanabilir (19,20). Bir baska tanima gore fiziksel uygunluk, optimal araliktaki viicut
yag oranityla baglantili olarak aerobik kapasite, kas giici ve kassal dayaniklilik
bilesenlerinden olusan, fiziksel egzersiz yapabilme kapasitesidir (21).

Fiziksel uygunluk, fiziksel gii¢ gerektiren goérevlerin yerine getirilebilmesi veya
genel saglik ve refahin tesvik edilebilmesi igin fiziksel aktivite ve fiziksel yeteneklerin
bir kapsamini igerir (21). Genellikle dogru beslenme, egzersiz, hijyen ve dinlenme
yoluyla kazanilir. Hipokinetik hastaliklara karst koyabilmek, acil durumlari
karsilayabilmek ve is ve eglence faaliyetlerinde verimli bir sekilde ¢alisabilmek i¢in
viicudun yeteneginin bir 6l¢iisii olarak da kabul edilir (22).

Fiziksel uygunluk iki kategoride incelenir :

2.2.1 Saghkla iliskili Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunlugun fiziksel ve fizyolojik bilesenleri saglik durumunu dogrudan
etkilemektedir. Saglikla iliskili fiziksel uygunluk, sedanter yasam ile iliskili hastaliklar
veya morbid durumlarin erken gelisimini saglayan risk diizeylerini tanimlayan fiziksel
ve fizyolojik 6zelliklerin durumu anlamina gelmektedir (23). Bu fiziksel uygunluk tipi,
bireyin egzersiz alisgkanliklarindan etkilenmektedir. Bu durum saglikla iligkili fiziksel
uygunlugun dinamik oldugunu yani degisebilecegini gosterir (22).

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, fiziksel uygunlugun saghk ile iligkili

bilesenlerinden olusur. Bu bilesenler, viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler uygunluk,



esneklik, kassal endurans ve kuvvettir. Bilesenlerin olgiilmesinde bir takim saha ve
laboratuvar testleri kullanilmaktadir (20).
2.2.1.1 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu viicuttaki nispi yaglh ve yagsiz viicut kiitlesinin miktarlarin
belirten fiziksel uygunluk komponentidir. Iyi bir viicut kompozisyonu iyi bir diyet ve
egzersiz yoluyla kazanilabilir. Zayif bir viicut kompozisyonu az gelismis kas miktar1 ve
asir1 viicut yagr ile tanimlanabilir. Asirt yag, hareketi, fiziksel uygunlugu ve genel
sagligin bir ¢ok yoniinii olumsuz yonde etkilemektedir (24,25). Viicut kompozisyonu
laboratuvarda su altt agirligin tartilmast ve deri kivrimi kaliperler kullanilarak
Olgiilebilir. Ayrica giiniimiizde biyoelektriksel empedans cihazi ile klinik Ol¢iimler
yapilarak viicut kompozisyonu dogrudan belirlenebilir (20,24).
2.2.1.2 Kardiyovaskiiler Uygunluk

Kardiyovaskiiler uygunluk, 6zellikle biiyiik kas gruplarini igeren siirekli fiziksel
aktiviteler sirasinda taleplere karst devam edebilmek ve gerekli oksijeni saglayabilmek
icin dolagim ve solunum sistemlerinin yetenegiyle ilgili bir bilesendir. Laboratuvarda
yapilan maksimum oksijen tiiketimi (VO2max) testi kardiyovaskiiler uygunluk i¢in en
iyi Ol¢ii olarak kabul edilir. VO2max tahmini i¢in treadmill ve bisiklet ergometresi
testleri kullanilabilir. Bunun disinda 1 mil kosu, 12 dk kosu, yiiriime testleri gibi saha
testleri de kardiyovaskiiler uygunlugun degerlendirilmesi i¢in uygulanabilir (20,25).
2.2.1.3 Esneklik

Esneklik, tam hareket araligi boyunca eklemlerin hareket yetenegidir. Bu yetenek
sayesinde hareketler asir1 gerginlik ve sertlik olmadan yapilabilir. Esneklik, kas iskelet
agrilarinin ve yorgunluklarin azalmasina, performans gerektiren aktivitelerde yetenegin
gelistirilmesine, yaralanma sonrasi kisa siirede geri doniisiin olmasina ve yanlis
postiiriin 6nlenmesine neden olmaktadir (26). Esneklik statik ve dinamik olarak ikiye

ayrilir. Statik esneklik eklemlerin kullanilabilir hareket araligi olarak tanimlanmigtir.



Dinamik esneklik ise elde edilebilen eklem hareket agikligi igerisinde hareketin
kolaylig1 anlamina gelir (27). Esneklik laboratuvar ortaminda gonyometre ve
fleksiyometre, saha ortaminda ise otur ve uzan gibi testlerle 6lgiiliir (20).

2.2.1.4 Kassal Kuvvet ve Endurans

Kassal kuvvet bir kas ya da kas gruplarinin is karsisinda kisa maksimum cabayla
gosterdigi tork, gili¢ tretebilme ve kontraksiyonun maksimum miktaridir (28,29).
Yetersiz kuvvet kas, tendon, kemik ve eklem sisteminde asir1 yiiklenmelere ve olasi
yaralanmalara yol agabilir. Kas kuvveti dinamik ve statik olmak tizere ikiye ayrilir.
Statik kuvvet izometrik kuvvet olarak da tanimlanir. Dinamik kuvvet izotonik ve
izokinetik kas kuvveti olarak iki gesittir (30). izometrik kuvvet olusurken, kasilma
boyunca kas uzunlugu korunur ve viicut pargalarinda hicbir hareket olusmaz. izokinetik
kuvvet, hareketli bir viicut parcasi ile tutarli giden bir kas kasilma hizi ile karakterizedir.
Izotonik kuvvette kasilma sirasinda kas uzunlugu degismektedir (29). Kuvvetin
Olclilmesinde gesitli laboratuvar ve saha testleri kullanilmaktadir.

Kassal endurans kisa siireli yogun ve uzun siireli orta yogunluktaki egzersizler
sirasindaki direnctir (28). Tekrarlanan isler sirasinda kontraksiyonun belli bir seviyede
veya dinamik yorgunluk noktasinda muhafaza edilmesini saglar (31). Kassal enduransin
degerlendirilmesinde ~ viicudun  her 6zel kas grubu degerlendirilmelidir.
Degerlendirmeler tekrar sayisi temeline dayanir. Simav, modifiye sinav ve mekik testleri
ornek olarak verilebilir (20).

2.2.2 Beceriyle liskili Fiziksel Uygunluk
Beceriyle iliskili fiziksel uygunlugun ceviklik, denge, koordinasyon, hiz, gii¢ ve

reaksiyon zamani olmak iizere 6 adet komponenti vardir (32).



2.2.2.1 Ceviklik

Ceviklik, hizla hareket ederken viicudun ve ekstremitelerin dogru ve hizli bir
sekilde yoniinii degistirebilmesini saglayan kontrol ve koordinasyon yetenegidir (25,33).
Ceviklik fiziksel talepleri (kuvvet ve kondiisyon), bilissel siiregleri (motor 6grenme) ve
teknik becerileri (biyomekanik) icermektedir. Bu komponent performanst dogrudan
etkilemektedir (34). Cevikligin dlglilmesinde mekik kosu, zig zag kosu, dortlii ziplama
(quadrant jump) ve side-step gibi testler kullanilmaktadir (20,25).
2.2.2.2 Denge

Denge destek tabani igerisinde viicut kiitlesinin merkezini koruyabilme yetenegi
seklinde tanimlanir. Denge, merkezi sinir sistemi tarafindan koordine edilen gorsel,
somatosensoriyel ve vestibular sistemler ve viicut salinimlarindan olusmaktadir (35,36).
Statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir. Statik denge minimum hareketle
destek tabanini1 koruyabilme yetenegidir. Dinamik denge ise disaridan gelen minimal
hareketle dengesiz bir yiizeyde dengesini yeniden kazanabilme, koruyabilme ve
pozisyon korunurken bir gorevi gerceklestirebilme yetenegi olarak kabul edilir. Statik
dengenin Olclilmesinde zamanlanmis unipedal durus testi kullamilabilir. Dinamik
dengenin Olclilmesinde ise denge tahtasi iizerinde unipedal durus, yildiz denge testi ve
fonksiyonel uzanma testi kullanilabilir (37).
2.2.2.3 Koordinasyon

Koordinasyon diizgiin ve dogru bir sekilde motor gorevleri yerine getirmek igin
viicut pargalar1 ile birlikte gérme ve isitme duyularini kullanabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (20). Koordinasyon duyu organlari, kas fonksiyonu ve merkezi sinir
sistemi merkezleri dahil olmak iizere birden c¢ok 6ge icermektedir. Koordinasyon
yetenegi belirli bir zaman igerisinde tamamlanmis tekrar sayisi basina basarilmis
gorevlerin sayist veya yiizdesi hesaplanarak Olgilir (38). Koordinasyonun

degerlendirilmesinde disklere dokunma testi kullanilabilir.
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2.2.2.4 Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani, bir uyaranin gelmesi ve o uyariciya kas tepkisinin baglamasi
arasindaki zaman aralii seklinde tanimlanir. Bir baska deyisle organizmanin belirli bir
uyarana ne kadar hizli yanit verdiginin bir Ol¢ilisidiir. Yanit1 etkileyen birincil faktor
uyaranlarin sayisidir. Uyaranlarin sayist arttikca reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon
zamani basit, algilama ve se¢im reaksiyon zamani olmak {izere iice ayrilir. Basit
reaksiyon zamaninda sadece tek bir uyaran ve tek bir yamit vardir. Ornegin sopa
diistiigiinde yakalamak. Algilama reaksiyon zamaninda yanit verilecek ve g6z ardi
edilecek semboller vardir. Ornegin bir kelime ipucu ile diisen sopay1 yakalarken, ipucu
olmayan diger kelimeler goz ardi etmek. Se¢im reaksiyon zamaninda ise birden ¢ok
uyar1 ve yanit vardir. Reaksiyon dogru uyarana uygun olmalidir (39,40). Reaksiyon
zamani ruler drop testiyle degerlendirilebilir.
2.2.2.5 Hiz

Hiz, uzayda kisinin kendi viicudunu veya viicut boliimlerini hizli bir sekilde
hareket ettirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bir ¢ok spor etkinliginde rakiplere
kars1 avantaj elde etmek ic¢in hiza gilivenilir (25,32). Hizin kosu hizi, ylizme hizi, el ve
ayak hareket hiz1 gibi farkli isimlerde bir ¢ok farkli tipi vardir. Hiz testleri kisinin kisa
mesafe kosusu sirasinda mesafeyi tamamladigi en hizli siire kaydedilerek yapilir
(Ornegin, 50-100 m. kosusu). Sporcular arasinda genellikle 40 yard dash testi hizi
6lgmek i¢in kullanilmaktadir (20,25).
2.2.2.6 Giig

Glig, kuvvet ile hizin bir kombinasyonu veya hizli bir sekilde kas kuvveti
uygulama yetenegi olarak tanimlanabilir. Bir baska deyisle kaslarin maksimum kuvvet
uygulamas: sirasinda viicut pargalarini hizla hareket ettirebilme yetenegidir. Giig
tanimlanirken saglik ve beceriyle iliskili fiziksel uygunluklarin birlikle diisiiniilmesi

gerekmektedir (20,32). Gii¢ degerlendirilirken dikey sigrama veya durarak uzun atlama
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atletik testleri kullanilabilir. Her iki test de bacak giicii iizerinde yogunlagsmigtir. Belirli
kas gruplarinin anaerobik performanslarii degerlendirmek icin ise Margaria veya

Wingate anaerobik performans testleri kullanilabilir (25).
2.2.3 Miizisyenlerde Fiziksel Uygunluk

Amator ve profesyonel tiim miizisyenlerde fiziksel ve duygusal talepler oldukca
fazladir. Bu yiizden miizisyenler genellikle fiziksel, duygusal ve ruhsal yeteneklerini
sonuna kadar kullanmaktadirlar (41,42).

Miizik aleti calmak son derece kompleks olan bir dizi fiziksel eylemi
icermektedir. Her enstriiman gerektirdigi fiziksel eylemler agisindan farklilik
gosterebilir. Kendine 0zgili mekanik ve fizyolojik bilesenlerin ig¢inden miizikal
performans eylemini ayirmak son derece zordur. Bu mekanik ve fizyolojik bilesenlerin
listesini tutmaya oncelikle miizik aletlerini desteklemek i¢in gereken sayisiz anatomik
pozisyon ve kas kuvvetleri ile baslanabilir. ikincisi enstriimanm dogasma bagl olarak
miizikal gecisleri calmak icin gereken sonsuz ¢esitli ve hizli tekrarlanan hareketlerdir ve
ozellikle st ekstremiteler tarafindan gerceklestirilir. Miizisyenlerin/sahne sanatgilarinin
seslerini, enstriimanlarini ve el sanatlarini pratik etmek ve bakimini1 yapmak i¢in uygun
zaman ayirmasi gerekmektedir (43,44).

Cogu zaman bir miizik aleti calmak i¢in, uzun siire ve yliksek oranlarda hiz ile
gergeklestirilen kompleks ve koordineli fiziksel hareketler gerekmektedir (41,42). Uzun
repertuvarlari tamamlamak ve genellikle yiiksek hizlara ulasan, tekrarlanan karmagik st
ekstremite hareketlerini kontrol edebilmek igin hem fiziksel hem de psikolojik
dayanikliligin olmasi sarttir. Bazi enstrimanlar da iist ekstremitelerde, omurga
kaslarinda ve eklemlerde statik ve farkli pozisyonlanmalara neden oldugu i¢in kaslarda
yorgunluga yol acgabilir. Ayrica miizisyenler seyircileri memnun edebilmek igin

miikemmel olmaya ¢aba gosterirler ve yliksek diizeyde streslere maruz kalirlar (41,45).
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Miizisyenlerin fiziksel yapilari ve fonksiyonlarindaki ¢oklu varyasyonlar, belirli
enstriimanlarin ¢alinmasinda zorluklar yaratabilir. Ornegin klavye calan birisinin el
boyutunun normalden kii¢iik olmasi bir takim zorluklara yol acar (41).

Miizik aletlerinin hiinerli bir sekilde kullanimi ince motor kontrol gerektirir.
Ornegin miizikal performans sirasinda parmak hareketlerinde meydana gelen kuvvet ve
hareket zamanlamasinin hassas kontrolii anahtar rol oynamaktadir (46).

Primer motor kortekste parmak hareketlerinin yeteneklerinin temsilini
transkranyal manyetik stimiilasyon kullanilarak yapilan bir ¢aligma gostermistir. Bu
calismaya gore piyanistler, kemancilar ve mizikle ugrasmayanlarda parmak
hareketlerinin koordinasyonu agisindan onemli farkliliklar gozlenmistir. Parmak
hareketlerindeki hizli performans, motor virtiiozliiglin anahtar unsurudur. Giinliik piano
pratigi yapmak hizli parmak hareketlerinin olusmasini saglar ve hareketlerin ritmik
dogrulugu da yiiksek oranlarda sasirtict sekilde korunur. Bu nedenle profesyonel
piyanistler hareketin dogrulugunu bozmadan parmak hareketlerini hizlandirabilme
kapasitesine sahiptir. Parmak kas faaliyetleri kaydedildiginde, piyanistlerin hizl
caldiklarinda kas kasilma stiresinin daha kisa oldugu goriilmiistiir (46).

Miizik aleti ¢almak yogun pratik, iyi bir konstantrasyon ve kondiisyon gerektiren
bedensel ve zihinsel bir eylem olarak tanimlanir. Ayrica miizikal pratikler diger motor
eylemleri gerceklestirebilme yetenegini gelistirir (49). Bu nedenle calgi c¢almak
“fiziksel bir aktivitedir.”” diyebiliriz (47). Miizisyenler enstriimanlarini tutabilmek,
calabilmek ve hizli tekrarli hareketleri yapabilmek i¢in gerekli kas kuvvetine ve
enduransa ayrica eklem hareket genisligi ile tendon kaymasina ihtiya¢ duyar (10).

Miizisyenler ayni sporcular gibi goriilmelidir. Ciinkii miizisyenlerin de tipki
sporcular gibi ustalik seviyesine ulagabilmesi i¢in, {ist diizey sensorimotor biitiinlegsme,
sinir-kas-iskelet sistemi becerisi ve ¢ok uzun siire egitim ve pratik gerekmektedir

(41,49).
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Miizisyenler her giin pratik yapar ya da performans sergiler. Bu yilizden kas iskelet
sistemi yaralanmalarina egilimlidirler (52). Performans sirasinda agriya ragmen calarlar,
zorlu ortamlarda birbirleriyle rekabet ederler ve Kkariyerlerini tehdit edecek yaralanma
riskleri ile kars1 karstya kalirlar (44).

Profesyonel diizeyde miizik aleti ¢calmak, fiziksel uygunluk diizeyleri gerektirir.
Zorlayici davraniglar ve pratiklerden sonra c¢abuklugun hemen geri doniisi
miizisyenlerin uygunluk seviyesine baglidir (51). Miizik aleti ¢alanlarda 6zellikle {ist
ekstremite ¢eviklik, kas koordinasyonu, dayaniklilik, esneklik ve kas kuvveti
parametrelerinin iyi olmas1 gerekir (9,45). Enstriiman ¢alan miizisyenler bu
parametrelerini ve yeteneklerini gelistirmek i¢in pratik yapmaya ihtiya¢ duyarlar.

Miizisyenlerde son derece Onemli olan ve gelistirilmesi gereken bir takim
ozellikleri tanimlamak gerekirse :

Koordinasyon (Esgiidiim): Koordinasyon bir enstriiman calarken ¢ok 6nemli bir
yer tutar. Koordinasyonu gelismis bir miizisyen enstriimani daha yetkin ¢alar, ilk kez
gordigii bir etiidii kisa bir zamanda taniyabilir, bildigi bir etiidii farkli ritimlerde ve
farkl tutuslarda galabilir (6).

Endurans: Miizisyenler fiziksel ve zihinsel efor sarfettigi i¢in endurans 6nemli bir
yer tutar. Enstriiman egitimi i¢in dayaniklilik organizmanin uzun siiren enstriiman
egzersizleri, performanslar1 ve sahnede yorgunluga karsi koyup yogun olan durumunu
uzun siire devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Miizisyenin bir performansi
yorgunluk aciga cikmadan siirdiirebilmesi dayaniklilik kapasitesi ile alakalidir.
Dayaniklilik genel ve 0Ozel olarak 2’ye ayrilir. Genel dayaniklilik enstriiman
pratiklerinin her dalinda ve enstriiman calan her miizisyende bulunmasi gereken bir
ozelliktir. Ozel dayaniklilik ise her miizisyenin kendi dzelliklerine gére ve enstriiman
egitimi sirasinda o enstriimanin gerektirdigi 6zel durus, tutus ve teknik o6zelliklerini

uzun siire devam ettirebilmeyle ilgili bir 6zelliktir (6,21).
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Reaksiyon Zamani: Miizisyenlerde reaksiyon zamani ve refleksler basari icin
gelismis olmalidir. Notayr gordiigii an basabilme, 6rnegin kemancilarda yayi esere
yonelik kullanabilme, sag ve sol elin esglidiimiinii saglayabilme, ritmi ayarlayabilme ve
devam ettirebilme reaksiyon siiresinin gelismesi gerektigini gosterir (6).

Esneklik: Miizisyenlerde esneklik, calma performansinin artmasinda ve c¢alma
becerilerinin gelismesinde dnemli bir faktordiir. Esneklik, eserin ve enstriimanin teknik
ozellikleri ile yorumlama 6zelliklerinin rahat ve istenilen sekilde olusturulabilmesi i¢in
eklemlerin hareket kapasitesini gelistirmektedir (21). Pek ¢cok miizisyen daha fazla efor
sarfetmenin, aslinda tekniklerini sinirlandirabilecegini, daha ¢ok ¢aligsmanin ters bir etki
olusturabilecegini kesfetmistir (48). Esneklik az ise ¢algisal ve fiziksel anlamda bir
takim yetersizlikler ve rahatsizliklar meydana gelir. Bu nedenle enstriiman ¢alanlarda
esnekligin gelistirilmesine dikkat edilmelidir. Literatiire bakildiginda esnekligi gelistiren
egzersizler ayn1 zamanda denge, kuvvet, endurans ve aerobik uygunlukta da gelismeye
sebep olur (6).

Kuvvet: Enstriiman performans: sirasinda, temel pozisyonlar1 desteklemek icin
cekirdek kaslar olarak adlandirilan gévdedeki biiylik kas gruplar istikrarli ve giicli
olmalidir. Diger kaslarin da ses olusturabilmek ve notalar1 degistirmek i¢in giice ihtiyaci
vardir. Enstriman c¢alma eylemi genellikle kiigiik kaslarin gelismesine yardimci
olmaktadir. Kongerto c¢almak veya baslangigtan bitise kadar bir operayi
gerceklestirebilmek i¢in kuvvet ve dayanikliligin olmasina ihtiyag vardir (48).

Hiz/Siirat: Enstriiman c¢alan bir kiginin c¢alma sirasinda kullandig1 6zelliklerin
hizidir. Siirati, cabukluk, hareket siirati ve siiratte devamlilik olarak ecle alabiliriz.
Cabukluk, pargadaki istenen metronom hizina, niians 6zelliklerine ve teknik 6zelliklere
cabuk bir sekide adapte olma yetenegidir. Hareket siirati ise, drnegin parmak hizini
gelistirmek i¢in secilmis bir etiidlii kapasitenin limitini zorlayacak en yiiksek hizda

calmaktir. Siiratte devamlilik ise miizisyenin bir pargay1 gereken hizda kalarak, sonuna

15



kadar hatasiz bir sekilde ¢alabilmesidir. Siirat, koordinasyon, esneklik, endurans gibi

parametrelerle baglantilidir (48).
2.3 Noroplastisite

Eski yillarda beyin hiicrelerinin 6lebilecegi ancak higbir sekilde yenilenemeyecegi
goriisii hakimdi. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda Sinir hiicresinin, ¢evresindeki
diger sinir hiicrelerini uyararak onlarda plastik degisikliklere neden oldugu goriilmiistiir
(53).

Noroplastisiteyle ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Noroplastisite internal ve
eksternal impulslara bagli olarak ndronlarin  ve olusturduklar1  sinapslarin
durumlarindaki degisimlerle birlikte beyine sekil veren ve beyni bigimlendiren, beynin
cesitli yeteneklerini gdsteren bir olaydir (53-55). Baska kaynaklara gore noroplastisite,
fizyolojik ve patolojik kosullar altinda i¢ ve dis cevresel degisikliklere uyum saglamak
amaciyla yeni dentritler, sinapslar ve ndronlarin gelistirilmesi, yeni bastan biiyiimesi ve
duyusal girdiler tarafindan noronlar arasinda O6nceden var olan lateral baglantilarin
inhibisyonu veya disinhibisyonu olarak tanimlanabilir (3,56). Merkezi sinir sistemi
viicuda gelen internal ve eksternal uyarilara néroplastisite sayesinde adaptasyon gosterir
ve bu sayede dgrenme gerceklesir. Ogrenme sayesinde cevresel degisikliklere daha
kolay uyum saglanmaktadir (54,55). Cevresel degisikliklere adaptasyonu saglayan
ogrenme olayr sinaptik plastisite sayesinde olur. Sinaptik plastisite olusan
degisikliklerin sinaps diizeyinde olma durumudur (53).

Plastisitenin bazi ¢esitleri vardir. Plastisitenin gelisimi sirasinda negatif ve pozitif
etkilere sebep olmasi evrimsel plastisite, biyolojik olarak anlamli bir uyarana gecici
olarak maruz birakildiktan sonra ortaya ¢ikmasi reaktif plastisite, anlamli uyaranlara
uzun vadeli ve tekrarlanan sekilde maruz birakildiktan sonra olusmasi adaptasyon
plastisite, bozulmus noéronal devrelerin fonksiyonel veya yapisal olarak iyilesmesi ise

onarim plastisitesi olarak tanimlanabilir (56).
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Noroplastisite en fazla hipokampiis, prefrontal korteks ve amigdala da
goriilmektedir. Hipokamplis insanlarda agiklayici bellek, duygu, hafiza ve hareket
sistemlerinin merkezi gorevinde bulunan, néroplastisitenin en fazla gorildigi bir
medial temporal lob yapisidir (53,57). Prefrontal korteks planlama, karar verme ve
davranigsal esneklik gibi karmasik bilissel siireclerin goriildiigii, frontal lobun anterior
kisminda yer alan bir yapidir. Amigdala da ise duygu ve hafizayla ilgili siirecler goriiliir.
Amigdala medial temporal lobdadir (57,58).

2.3.1 Miizisyenlerde Noroplastisite

Ozel beceri ve benzersiz 6grenme biyografileri olan kisiler, iliskili plastik beyin
degisikliklerinin aragtirilmasi i¢in ¢ok uygundur. Profesyonel miizisyenlerin essiz yogun
isitsel Ogrenme silirecine bagli olarak, miizisyenlerin beyni 0Ozellikle isitsel alanda
deneyime bagimli noroplastisiteyi saglamak i¢in ideal bir modeldir (4).

Duyusal stimulus olarak miizik, olduk¢a karmasik ve cesitli boyutlarda
yapilandirilmistir. Miizik yapmak duyu ve motor bilgilerin entegrasyonunu ve
performansin hassas olarak siirdiiriilmesini gerektirir. Profesyonel miizisyenlerin essiz
bir yogun isitsel 6grenme siireci vardir. Boylece miizisyenlerin beyni isitsel ve motor
alanlardaki noroplastisiteyi okumak i¢in miikemmel bir model olusturmaktadir.
Profesyonel miizisyenlerin, kendi 6zel becerilerinin edinilmesi ve bakimi sirasinda
yogun duyusal deneyimleri ve motor egitimleri sayesinde hem algisal hem de motor
haritalarinin yapisal ve fonksiyonel olarak gelismesi saglanmistir (3,4).

Cocuklukta yapilan aktivitelerin plastisiteyi daha fazla gelistirdigi hipotezi ortaya
atilmistir. Bu hipotez ise erken yasta miizikle ugrasmaya baslayan bir ¢ocugun
beynindeki motor bdlgelerde ve miizikal yeteneklerinde daha fazla farklilasma
goriilmesi diisiincesiyle desteklenmistir (53). Ozellikle erken yasta egitime baslayan
miizisyenlerin uzun yillar miizikal deneyime sahip olmasinin, beynin cesitli

boliimlerinde gri ve beyaz cevher hacminde artisa neden olabilecegi gosterilmistir (3).
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Miizikle ugrasanlarda noroplastisitenin daha fazla goriilmesi, cesitli norolojik
hastaliklarin tedavi edilmesi ve hafizanin giiglendirilmesi ¢aligmalar1 acisindan

degerlendirilebilir.
2.4 Omuz ve Kol Kinezyolojisi

2.4.1 Omuz Kompleksi

Omuz kompleksi govde ile iliskili olan kol hareketlerinin fonksiyonel birimidir.
Bu birim klavikula, skapula ve humerus ile onlar1 birbirine baglayan ve tasiyan
kaslardan meydana gelir. Omuz kompleksini olusturan yapilar incelendiginde
kemiklerin, eklemlerin ve kaslarin omuzun neredeyse sonsuz sayidaki hareketine izin
verdigi goriilir. Birbirine bagli olan bu yapilarin koordinasyonunda bir sikinti
yasanmasi, omuz kompleksinde agr1 ve disfonksiyonun goriilmesine sebep olur.

Omuz kompleksinin birincil iglevi elin gorevlerini gergeklestirmek igin {ist
ekstremitenin uzaydaki pozisyonlarina izin vermektir. Omuz kompleksi pozisyonlarinin
spektrumu genistir. Ancak bu hareketlilik omuz kompleksine biiytik bir risk kaynagidir.
Omuz kompleksinde bir ¢ok hareketin istikrarli bir sekilde yapilmasi i¢in olusturan
bilesenler arasinda koordineli bir etkilesimin olmas1 gerekmektedir.

Omuz kompleksini klavikula, skapula ve humerus kemikleri olusturmaktadir. Bu
kompleks sternumun aksiyal iskeletine ve toraksa baglidir. Omuz kompleksini olusturan
dort eklem ise, sternoklavikular, skopulotorasik, glenohumeral ve akromioklavikular
eklemlerdir (59,62). Omuz kompleksi i¢in gerekli olan hareketler vardir.
2.4.1.1 Omuz Hareketi

Omuz kol kompleksindeki hareket genellikle kol ve govde arasindaki ag1 olarak
tanimlandig1 i¢in literatiirde kol-govde hareketi olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle kol
govde elevasyonu ve omuz elevasyonu omuz kompleksinin abduksiyonu ve fleksiyonu
anlaminda kullanilir. Omuz kompleksinde skapula hareketleri ve glenohumeral eklem

hareketleri olmak iizere iki ¢esit hareket meydana gelir. Koronal, sagital ve longutidiinal
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plandaki hareketler glenohumeral eklem hareketleridir. Fleksiyon ve ekstansiyon sagital
planda gergeklesir. Ekstansiyon hareketinin olmasi i¢in skapular adduksiyon hareketide
mutlaka olmalidir. Ekstansiyon hareketinde arka deltoid ve latissimus dorsi kaslarinin
yani sira teres major, teres mindr ve romboid kaslar da rol oynamaktadir (59,60,62).

Onemli bir ayrmti da, omuz kompleksinin tiim eklemlerini iceren omuz
elevasyonu ile skapulatorasik eklem hareketleri ve dolayli olarak sternoklevikular eklem
elevasyonunun oldugu, ancak glenohumeral eklem hareketinin meydana gelmedigi
skapular elevasyon arasindaki ayrimi bilmek 6nemlidir (59).
2.4.1.2 Elevasyon

Kol elevasyonu, hareket diizlemi, skapulo-humeral ritm ve rotasyon merkezi
olmak {iizere li¢ planda incelenir.

Hareket diizlemi olarak, notral elevasyon skapular diizlemdedir ve viicut ile 30°lik
act vardir. Bu a¢1 humerus basinda meydana gelen 30 derecelik (°) retroversiyonu
sonucu kompanse edilir. Fleksiyon hareketi sagital planda meydana gelir. Fleksiyon
sirasinda inferior eklem kapsiilii gerilmektedir. Abduksiyon koronal planda yapilir.
Abduksiyon eksternal rotasyonla birlikte yapilir. Aksi halde 90°den sonra humerusun
biiyiikk tiiberkiili korakoakromiyal ark ile sikisacaktir. Abduksiyon skapular
hareketlerden dolay1 elevasyondan daha genis bir hareket alanina sahiptir (61,62).

Skapulo humeral ritm, skapula ve humerus arasindaki kombine hareket olarak
adlandirlir. ilk basta glenohumeral eklemde 60°° lik fleksiyon ve 30°° lik abduksiyon
hareketi meydana gelir. Bu erken hareket evresinde humerusun hareketi skapula
hareketi ile koordineli degildir. Skapula hareketi yukariya dogru rotasyon ile
baglayabilir. Humerus elevasyonunun ilk 30°’ den sonra skapula hareketi daha iyi
koordine edilir. Ancak humerus elevasyon araligmin sonuna dogru skapular hareket
daha fazla olurken humerus hareketi daha az meydana gelir. Genel olarak her 2°’ lik

humerus elevasyonuna 1°’ lik skapular rotasyon eslik eder. Skapulohumeral ritm 1:2
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oraninda olusmaktadir. Eger skapula hareketi yok ise, kolu 120° pasif olarak eleve
etmek miimkiindiir. Ancak skapular hareket olmadan omzu aktif olarak 90°
abduksiyona getirmek miimkiindiir. Ciinkii bu durumda deltoid kas1 yeteri kadar aktif
olur (62,63).

Rotasyon merkezinde ise, humerus basi ile glenoid kavite arasinda meydana gelen
harekette kayma ve yuvarlanmalar bir arada gerceklesir. Eklemler arasindaki yer
degistirme yapilan radyolojik ¢aligmalara gore ilk 30°° lik elevasyon hareketinde 3 mm
olarak bulunmustur. Glenohumeral eklemde yuvarlanmanin yaninda bir de kayma
hareketi meydana gelir. Kayma hareketi sirasunda labrum humerus basini igeride tutar
ve kaymanin gosterecegi etkiyi engeller. Akromiyoklavikular eklem hareketi ise 120°
lik elevasyon sonrasi artis gosterir. Akromiyoklavikular ve sternoklavikular eklem
hareketleri frontalde incelendiginde rotasyon merkezi glenoid kaviteye dogru yer
degistirmektedir (61,64).

Omuz ekleminde meydana gelen hareketler kaslardaki koordinasyona baglhdir.
Hareketler incelendiginde, elevasyon hareketinin yapilabilmesi icin deltoid ve
supraspinatus kaslarinin yardimi gereklidir. Deltoid biiyilik bir kas grubudur. Anterior,
posterior ve en 6nemli olan orta pargasi bulunur. Deltoid kasinin orta parcasi elevasyon
hareketinin tiim sekillerinde harekete katilir. Skapular planda yapilan elevasyon
hareketinde ilk derecelerde orta deltoid kasi ¢alisirken sonraki derecelerde 6n deltoid
kas1 da harekete katilir. Deltoidin arka parcasi ise 60° ‘nin iizerinde aktivite gostersede
on ve orta par¢a kadar aktif degildir. Fleksiyon hareketinde deltoidin 6n parcas1 asil
olarak aktivite gosteren kastir. Deltoidin 6n parcasiyla birlikte pektoralis major kasinin
klavikular lifleri de aktivite gostermektedir (61,63,64).

Deltoid kasmin etkinligi kol asagida iken en fazla, tam elevasyon sirasinda en
azdir. Bu durum lif uzunlugu ile ilgilidir. Ciinkii elevasyon sirasinda kasin boyunda

%33’likk bir azalma meydana gelir ve bu sebepten dolay1 gii¢ kaybi olusur. Deltoid
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skapular rotasyon ile kompanse edilemeseydi yalnizca 90°’ lik bir abduksiyon hareketi
yapilabilirdi. Rotasyon hareketi sirasinda destek gorevi gorebilmek icin glenoid kavite
humerus basinin altina dogru yer degistirir. Elevasyon hareketinin etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in deltoid kasi ve supraspinatus kasinin birlikte calismasi gerekmektedir.
Supraspinatus kasi ilk 30°* lik abduksiyon hareketinde ¢ok 6nemli rol oynarken, kolun
abduksiyon hareketinin her derecesinde de aktif durumdadir.

Infraspinatus kasi da ©nemli rotator manset kaslarindandir. Infraspinatus,
subskapularis ve teres mindr kaslarinin gergek gérevleri humerus basinin glenoid kavite
icerisinde rotasyonunu saglamaktir. Subskapularis kasi, diger i¢ rotator kaslar ile birlikte
calisarak i¢ rotasyon hareketini saglar. Biseps brachi kasi ise humerus baginin glenoid
kavite igerisinde stabilizasyonundan gorevlidir. Biseps kasinin uzun pargasi abduksiyon
sirasinda humerus basin1 asagiya dogru ¢ekerek glenohumeral eklemi stabilize
etmektedir (61,63,64).
2.4.1.3 Skapulotorasik Eklem Hareketleri

Levator skapula, trapez, romboidler ve serratus anterior kaslar1 skapulay: kontrol
eden fonksiyonel kaslardir. Bu kaslar omuz hareketleri yapilirken sinerjik aktivitelerde
bulunurlar. Skapular rotasyonu trapez ve serratus anterior kaslar1 saglarken, levator
skapula da bu rotasyona bir miktar katilmaktadir. Abduksiyon sirasinda skapulanin
asagiya dogru yapmis oldugu rotasyon hareketi, abduksiyonun artmasina sebep olur.
Ayrica skapulanin asagiya dogru yapmis oldugu rotasyon hareketi humerusun
korakoakromiyal ark altinda sikigmasini da onlemektedir. Trapez ve serratus anterior
kaslart birlikte ¢aligmasi skapula rotasyonunun maksimum yapilmasini saglar. Trapezin
orta parcasi, romboid kaslar ve bir miktarda latissimus dorsi kasi da adduksiyon
hareketine katilmaktadir. Ayrica skapulanin 6ne abduksiyon ve depresyon hareketleride
bulunur. Skapular depresyon hareketinde alt trapez, serratus anterior, latissimus dorsi ve

pektoralis majoriin sternal pargasi gorev yapmaktadir (61,65).
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2.4.2 Dirsek ve On Kol Kinezyolojisi

Dirsekte humeroulnar eklemde fleksiyon ve ekstansiyon, radioulnar eklemde
pronasyon ve supinasyon hareketleri ortaya ¢ikar. Humeroradial eklemde ise her iki
hareket de meydana gelir. Fleksiyon hareketi yaklasik olarak 140-145° iken,
hiperekstansiyon hareketi yaklagik 5-10°dir. Supinasyon ve pronasyon hareketlerinin
dereceleri ise, supinasyon 80-90°, pronasyon ise 70-85°* dir. Glinliik yasam aktiviteleri
yapilirken 30-130° fleksiyon, 50° pronasyon ve 50° supinasyon hareketi yeterli olabilir.
Dirsekte fleksiyon hareketini brakialis, biseps ve brakiyoradyalis kaslar1 saglarken,
pronator teres ve ekstansor karpi radyalis kaslart da fleksiyona yardimer olurlar.
Brakiyalis kasi dirsek fleksiyonunun tiim durumlarinda ve pozisyonlarinda aktiftir,
temel fleksor kastir (64,66).

Biseps kasi supinasyon hareketinde dirsek fleksiyonundan sorumlu bir kastir.
Omuz eklemini katettigi i¢cin omuz hareketlerinde de rol oynar. En etkin oldugu durum
120° 6n kol fleksiyonu veya 6n kol supinasyonu sirasinda ekstansiyondur.
Brakiyoradyalis ise 6n koldaki 120° fleksiyon ve midpozisyonda en gii¢lii kastir.

Dirsek ekstansiyonu sirasinda ise triceps kasi ve yardimer olarak calisan anconeus
kasi aktiftir. En ¢ok islevi tricepsin medial parcas1 goriir ve dirsek ekstansiyonunun tiim
pozisyonlarinda etkin olarak calisir. Tricepsin uzun bast hem dirsek hem de omuz
eklemine etki etmektedir.

Pronasyon hareketinden pronator teres ve pronator kasi sorumludur. Pronator
quadratus kasi asil etkin kastir ve her durumda pronasyon hareketine aktif olarak katilir.
Pronator teres ise hareket hizl1 yapildig1 zaman aktiftir. Supinator kas ve biceps kaslari
ise Onkolun supinasyon hareketinden sorumludur. Fleksor kaslar ekstansor kaslardan
daha giigliidiir. Bu durum c¢ekme giicliniin itme giiciinden daha fazla oldugunu

gostermektedir (64,66).
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2.4.3 El ve El Bilegi Kinezyolojisi

El bileginde yaklasik 65-80° fleksiyon, 55-75° ekstansiyon, 35-45° ulnar
deviasyon ve 15-20° radyal deviasyon hareketi meydana gelir. Giinliik yasamda el
bileginin fonksiyonel hareketi yaklasik olarak 5° fleksiyon, 30-40° ekstansiyon, 10°
radyal deviasyon ve 15-30°’ lik ulnar deviasyondur. Elin mekanik hareket ile ilgili
olarak el fonksiyonlarini olusturan g¢esitli manevralar1 vardir. Bu manevralar terminal
parmak ucu tutma, palmar tutma, anahtar tutma, kanca kavrama, {li¢lii kavrama, giiglii
kavrama ve aralikli kavrama gibi manevralardir. Ayrica kavramanin yaninda ince

kinestetik kontrol ve motor-duyu entegrasyonu da 6nemlidir (64,67).
2.5 Miizisyenlerde Sik Goriilen Saghk Problemleri

Miizisyenlik meslegi hem fiziksel hem de psikolojik olarak zorlu bir istir.
Miizisyenler ¢ok sayida saglik sorunlarmna neden olabilecek bir¢ok mesleki stres ve
tehlikelere maruz kalmaktadir. Miizisyenlerin saglik sorunlari, performansla iligkili risk
faktorleri ve hastaliklar bireysel performans 6zelliklerine, yaptiklart miizik sekline ve
caldiklar1 06zel enstriimanlara gore farkliliklar gostermektedir. Dinleyici 6niinde
performans sergilemek, elestirmenlerin siirekli incelemesi altinda olmak, miikemmel
performans beklentileri, enstriimanlarin fiziksel zorluklari gibi 6zel talepler miizisyenler
arasindaki sikayetlerin belirleyicileridir. Bu karsilasilan sikayetler yalnizca is
performansini degil, ayn1 zamanda ge¢im kaynaklarini etkileyebilir (68,69). Bu yiizden
miizisyenlerin saglik sorunlart hakkindaki asil endise, rahatsizliklarin potansiyel
kariyerlerini sonlandirabilme ihtimalinin olmasidir (70). Miizisyenler mesleki saglik
sorunlarinin ¢ogunu 6nemsiz gorebilir ancak parmaktaki kiigiik bir uyusma veya
karincalanma ile kariyerleri bitebilir. Dawson 2007°de yaptig1 bir ¢alismada enstriiman
calma talepleri olmadan uzun siireli dinlenmenin teknik ve finansal kayiplara yol
acacagim1  bildirmistir. Bu  yiizden, mesleki yaralanmalarin, etyolojilerin

tanimlanmasinin ve etkili tedavilerin karmagiklig1r nedeniyle, profesyonel miizisyenler
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mesleki saglik problemleri konusunda profesyonel bakim aramaya genellikle isteksizdir
(68).

Aragtirmalar miizisyenlerin mesleki rahatsizliklarin gelismesi agisindan risk
altinda oldugunu gostermektedir. Miizisyenlerdeki performans ile iligkili bozukluklara
birden fazla risk faktorii sebep olmaktadir. Uzun saatler ayni pozisyonda oturma veya
ayakta durma, hizli, karmasik, tekrarlanan hareketler, performans stresleri ve psikolojik
gerginlikler tiim enstriiman ¢alan miizisyenlerde goriilen ortak potansiyel tehlikedir
(71,72).

Kas-iskelet-tendon sistemi veya kemikteki sikayetler miizisyenler arasinda
goriilen, miizik aleti ¢alma ile iliskili ana tibbi sorunlardan biridir. Bu sikayetler
miizisyenler iizerinde Onemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve mali etkilere sahiptir.
Zaza’nin 1980 ile 1996 yillar1 arasinda yazilmig olan 18 calisma {izerinde yapmis
oldugu derleme calismasina gore, ¢alma ile iligkili kas iskelet sistemi bozukluklarinin
nokta prevelanst %39 ile %87 arasinda degistigi goriilmistiir. Zaza, mesleki ve sosyal,
duygusal, fiziksel olarak herkesi etkileyen kisisel, kronik ve devre disi birakan saglik
problemlerinin tamamint ‘performansla iligkili kas iskelet sistemi bozukluklar1’ olarak
tanimlamistir (76). Cogu profesyonel miizisyen hayatlar1 boyunca kas iskelet sistemi
agrilartyla karsilagmaktadir ve bu sikayetlerden bazilari enstriiman ¢almaya tamamen
engel olmaktadir (73,75). Calismalara gore kas iskelet sistemi agrisinin %60-%90
arasinda oldugu goriilmiistiir. Miizisyenlerde goriilen kas iskelet bozukluklar1 ve agrinin
nedeni hem ¢evresel hem de meslekidir. Kas iskelet sistemi bozukluklara
mekanlardaki eksiklikler, soguk havalar, yanls pratik alisgkanliklari, biyomekanik
sebepler, psikolojik ve fizyolojik durumlar neden olur (74). Performansla iliskili kas
iskelet bozukluklar1 tasima, enstriiman c¢alma ve performans sergileme sirasinda
meydana gelebilir. Enstriiman boyutu, sekli, agirhigr ve tipi, ¢calma teknigi, ¢alma

pozisyonu ve postiirii, pratigin siddeti ve yogunlugu, repertuvar ve performans stresi
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calmayla iliskili kas iskelet bozukluklarinin gelismesine sebep olan risk faktorleridir.
Miizisyenlerin  bireysel genel saglik durumu, cinsiyeti, yasi, antropometrisi,
hipermobilite ve fizyolojik karakteristikleri gibi bazi i¢sel degiskenler performansla
iligkili kas iskelet bozukluklarinin belirleyicileri olarak kabul edilir. Miizikal uygulama
ve hastalik arasindaki iliski multifaktoriyeldir (75).

Profesyonel miizisyenler arasinda goriilen kas iskelet sistemi problemlerinin diger
mesleklerde goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden hicbir farki yoktur. Ciinkii
bircok meslek de bazi viicut hareketleri ve pozisyonlarinin tekrarli bir sekilde
kullanilmasini gerektirir. Profesyonel miizik performansi kas iskelet sisteminin en
yiikksek seviyedeki motor kontroliinii gerektirir ve 06zellikle ince motor becerilere
baghdir (77,78). Bu yiizden meslekle iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklari
miizisyenler arasinda en sik goriilen sikayettir (69). Miizisyenlerdeki i¢sel motivasyon
motor paternlerin mitkemmel bir sekilde tekrarlanmasini ve pratik edilmesini saglar. Bu
durum tekrarlanan travmalara maruz kalma olasiligini artirmaktadir (79). Pratik ve
performans sirasindaki asimetrik hareketler ve postiir, uzun siire yapilan pratikler kas
iskelet isteminde asir1 yiiklenmelere sebep olur ve risk faktorlerinin olugsmasini saglar.
Sahne sanatlar1 tibbinda yapilan arastirmalar profesyonel miizisyenlerin %80’inin kendi
enstriimanlarin1 ¢almasinin bir sonucu olarak kas iskelet sistemleri i¢inde disfonksiyon
ve agr1 oldugunu gostermistir. Bu sikayetler sakatliga ve istthdam kaybina yol agabilir
(69,78,80).

Miizisyenlerdeki yaralanmalara hatali teknikler, dinlenme aras1 vermeden ¢almaya
devam etme, artan prova siiresi, siklig1 ve yogunlugu neden olabilir. Ek olarak kotii
postiir, gereksiz kas gerginligi ve enstriimanlarin 6zel etkileri de yaralanma riskini
artirabilir. Konser, segcmeler, sinavlar, metronom ile ses egzersizleri i¢in hazirlik veya
verilen aralardan sonraki ani degisimler yani miizikal yiikteki her degisiklik de

yaralanma i¢in bir risk faktoriidiir (81,82).
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Calismalara gore kas iskelet sistemi hastaliklart enstriimental miizisyenler
arasinda onemli bir sorun teskil etmektedir. Miizisyenlerde en ¢ok goriilen kas iskelet
sistemi bozukluklari, overuse sendromu, fokal motor distoniler, eklem hipermobilitesi,
karpal tiinel sendromu, tendinit, bursit, tenosinovit, torasik outlet sendromu, miyofasyal
agr1 sendromu ve parmak problemleridir. Performans kaygisi, tinnitus, dudak ve dis
problemleri  gibi bozukluklar da miizisyenlerde goriilen diger bozukluklardir.
Miizisyenler caldiklar1 enstriimanlara bagli olarak telli enstriimanlar, iiflemeli
enstriimanlar, piyano, elektronik klavye ve perkiisyon c¢alanlar olmak iizere g¢esitli
gruplara ayrilir (69,83). Enstriiman kategorileri ¢alma pozisyonu, teknigi ve boyut
farkliliklarina gore olusmustur. Ornegin viyola, keman, cello, bas ve gitar telli ¢algilar
kategorisine girmektedir. Bas ¢alan kisi ile keman calan birisinin ¢alma pozisyonlari
tamamen farklidir. Bas aleti biiylik oldugundan, bir oturma pozisyonu kullanilir ve bas
calan kisinin repertuvar1 oldukg¢a yavas ve sik tekrarlanacak sekildedir. Kemanda ise
repertuvar hizlidir ve seridir. Her enstriiman grubu, kas iskelet sistemi sikayetleri
agisindan yiiksek prevelans oranina sahiptir (73).

Kullanilan enstriimanlar ile kas iskelet sistemi bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
aciklayan ve ¢almayla iligkili kas iskelet sistemi semptomlarinin rapor edildigi bir ¢cok
caligma vardir (84). Bragge ve arkadaglarinin 2006’da yapmis oldugu piyanistlerdeki
performansla iligkili kas iskelet sistemi bozukluklari ile iliskili risk faktorlerini
degerlendiren bir meta analize gore, piyanistlerde bozukluk goriilme orant %26 ile %93
arasinda degisen bir yayginlik gostermektedir (74). Zaza ve arkadaslarinin 281
profesyonel miizisyen ve iiniversite miizik Ogrencileri {iizerinde yapmis oldugu
caligmada ise degerlendirmeye alinan 13 perkiisyonistin %65’inde el ve 6n kollarinda
belirtiler bulunmustur. Papandreou ve Vervainioti ise yaptig1 pilot calismada
degerlendirilen 30 perkiisyonistteki kas iskelet sistemi bozukluklarinin %32’sinin iist

ekstremitede ve %20’sinin vertebral kolonda oldugunu belirtmistir (85).
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25.1  Miizisyenlerdeki Bashca Kas Iskelet Sistemi Problemleri
2.5.1.1 Overuse Sendromu

Overuse sendromu miizisyenler arasinda en yaygin goriilen sorunlarin bagindadir.
Belirli bir teshisi olmayan, aktivitelerle iligkili agr1 semptomlar1 anlamina gelebilir .
Enstriiman ¢alarken meydana gelen tekrarlanan hareketlerden kaynaklanan, viicudun
asirt ve yanlis kullanilmasiyla iligkili bir sorundur. Overuse sendromu siklikla yogun
pratik, yanlig postiir, ergonomik olmayan teknikler, tekrarlanan stresler, asir1 gii¢ ve
yetersiz dinlenme sonucu ortaya ¢ikabilir (14,69,82).

Marques overuse sendromunu; enstriiman ¢almayla iliskili olarak, {ist ekstremite
ve boyundaki motor koordinasyonu etkileyen agri ve fonksiyonel yetersizlik olarak
tanimlamustir (75).

Miizisyenlerde overuse sendromunun goriildiigi yerleri miizik aletleri bazinda ele
almak gerekirse; klavye calanlarda, genellikle bilek ve parmak ekstansorleri, her iki
eldeki lumbrikaller ve sag eldeki insterosseller overuse senromu goriilme olasiliginin
bulundugu kaslardir. Kemancilarda ise, teli kontrol etmek i¢in kullanilan sag el fleksor
ve ekstansorleri ile parmakla ¢calmak icin kullanilan sol el fleksorleri ile ekstansorleri de
overuse sendromu acisindan etkilenebilir. Sirt, boyun ve omuzda goriilen overuse
problemleri, telli enstriimanlar ¢alinirken meydana gelen pozisyonlar ve daha fazla kas
kuvveti gerektiren biiyiik telli enstriimanlar ile iliskilidir. Klarnet, obua ve ingiliz
boynuzu calgicilarinda enstriimani desteklemek i¢in kullanilan ilk web alani kaslarinda
olusan statik yiiklenme de overuse goriilme olasiligini artirir (14).

Overuse, enstriiman ¢alanlarin %50’sinden fazlasinda goriilmektedir (82).
2.5.1.2 Hipermobilite

Eklem kapsiiliindeki gevseklik, tekrarlayan eklem subluksasyonlarinda yol

acabilir. Bu durum performansin diizenini bozar. Miizisyenlerde bu rahatsizlik en sik

27



metakorpofalangeal (MKP), interfalangeal (IP) ve bilek eklemlerinde meydana
gelmektedir (14).

Larsson ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore, degerlendirmeye alinan
660 miizik Ogrencisinden %?27’sinde eklem hipermobilitesine rastlanmistir. Bu
calismada basparmak ve el bilegi hipermobilitesi en fazla fliit calanlarda (%63), daha
sonra telli enstriiman ¢alanlarda (%49) goriilmiistiir (82).

Hipermobilite, miizisyenlerde var olan bir sorundur ve 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bu durumun engellenmesi icin gevsek eklemlerin stabilize edilmesi gerekmektedir
(14,81,82).
2.5.1.3 Omuz Problemleri

Omuz problemleri enstriiman c¢alanlarda, uzun siireli statik ve dinamik
yiikklenmeler sonucunda yaygin olarak meydana gelmektedir. Hoppmann; impingement,
subdeltoid/subakromial bursit ve bisipital tendinit olmak iizere, miizisyenlerde 3 omuz
patolojisinin yaygin olarak goriildiiglinii bildirmistir. Telli enstriiman calanlarda ortak
olarak yapilan 6n kol fleksiyonu ve supinasyonu, bisepsin uzun basinda agriya neden
olabilir (82). Keman ve fliit ¢alanlarda ise, rotator manset kaslarinda gesitli bozukluklar
meydana gelebilir. Omuz problemlerinin 6nlenmesi i¢in enstriimanlarda ergonomik
adaptasyonlar yapilmalidir (81).
2.5.1.4 Tuzak Noropatiler

Miizisyenlerde goriilen en yaygin tuzak noropati median sinir ndropatisinden
kaynaklanan karpal tiinel sendromudur. Ozellikle miizisyenlerde, median sinir veya
dallar1 fleksor digitorum siiperfisiyalisin proksimal kenarini olusturan pronatdr teres
veya lifli kemer igerisinde sikismistir. Ciinkii miizisyenlerde pronasyon hareketi sik
tekrarlanmaktadir (14). Karpal tiinel sendromunun tedavsinde, enstriiman ¢alma
sliresinin azaltilmasi, enstriimanin modifikasyonu, sinir kaydirma egzersizleri ve

splintler 6nerilmektedir (82).
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Miizisyenlerde ulnar ndropati ikinci en sik goriilen tuzak noropatidir. Ulnar sinir,
ulnar olukta dis kompresyonlara kars1 hassastir ve gerilebilir (14,81,82). Ulnar noropati,
tim miizisyen yaralanmalarinin %9’unu kapsamaktadir. Miizisyenlerde ulnar sinirin
sikigmasina cesitli faktdrler sebep olabilir. Ornegin; ¢ello galarken dirsek fleksiyonu
sonucunda, kiibital tiinelde ulnar sinirde gerilme meydana gelmesi noropatinin
olusmasina katkida bulunabilir. Piyanistlerde sag elde,kemancilarda veya duble bass
calanlarda kiigiik parmaklarin kontrol edilerek ve giiclii bir sekilde fleksiyon hareketiyle
yerlestirilmesi sirasinda fleksor karpi ulnarisin origosunda meydana gelen bazi
durumlarda sinir sikismasina yol agabilir. Ulnar noropatilerde en sik kiibital tiinel
stkismast goriiliir. Dirsekte kiibital tlinel sikismasi en sik, tekrarlanan fleksiyon ve
supinasyon hareketlerinin yapildig: gitar ya da fliit gibi enstriimanlar1 ¢alanlarda goriiliir
(81,82).

Miizisyenlerde radyal sinir hasari nadir olarak goriilmektedir. Buna ragmen
perkiisyon calanlarda dirsek ekstansiyonu sirasinda arka kutandz parcada hasarlar
meydana gelebilir. Gitar,keman ve viyola gibi sol kolda maksimum supinasyon yapilan
enstriimanlari ¢alanlarda ise, supinatdr kasta radyal sinirin derin motor dalinda supinator
sendromu olusabilir. Sikayetler lateral epikondiliti taklit etmektedir. Agri, bilek
fleksiyonu ve oOnkol pronasyonunu iceren tekrarlanan hareketler sirasinda 6nkolun
dorsalinde hissedilir. Genel olarak tuzak néropatilerin tedavisinde dinlenme ve
splintleme uygulanabilir (14,81,82).
2.5.1.5 Servikal Radikiilopatiler

Servikal radikiilopatiler sabit ¢alma pozisyonu ve farkli boyun hareketleriyle
enstriiman c¢alan miizisyenlerde goriilebilir. Keman ve viyola calanlarda boyun durusu
ve kas gerginliginden dolayi, C5,C6 ve C7’nin sol tarafinda sinir sikismasi meydana
gelebilir. Servikal traksiyon, medikal tedavi ve omzun dinlendirilmesi tedavide

kullanilabilir (82).
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2.5.1.6 Torasik Outlet Sendromu

Kot postiir ve hareket paternleri sinirler {izerinde kompartman basincina neden
olabilir. Torasik outlet sendromu bu tarz yaralanmaya 6rnektir. Bu duruma proksimal
stabilizasyon kaybi ile rotator manset yirtig1 da sebep olabilir. Torasik outlet sendromu
el ve onkolun daha c¢ok ulnar bolgesinde rahatsizliklara ve paresteziye yol acgabilir.
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda bu durumun 6zellikle fliit ¢alanlarda yaygin oldugunu
belirtilmistir. Tedavide torasik outletin genigletilmesi, ilk kostanin gevsetilmesi ve
skapular kaslarin kuvvetlendirilmesi semptomlarin azalmasina yol agabilir (14,80,82).
2.5.1.7 Fokal Distoni

Fokal distoni az goriilen, ancak tedavisi ¢ok zor olan performansla iligkili kas
iskelet sistemi bozuklugudur (75). Miizisyen krampi olarak da bilinen bu rahatsizlik
genellikle parmaklarda ve bileklerde goriilen kontrol ve koordinasyon kaybiyla
karakterizedir. Agonist ve antagonist kaslarda bilingsiz, kontrolsiiz ve es zamanli
kontraksiyon meydana gelmesi en belirgin 6zelligidir. Fokal distoni tekrarlanan ve ¢ok
hizl1 hareketlerin olusturdugu pratiklerin haddinden fazla yapilmasi sonucu olusabilir.

Genellikle piyanistlerde sag el, gitar ve kemancilarda ise sol el etkilenmektedir (81,82).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Evren ve Orneklemi

Calismaya Sinop, Samsun ve Ordu illerindeki rastgele se¢ilmis; ¢esitli mekanlarda
ve etkinliklerde sahneye ¢ikan, ¢esitli kurslarda egitmenlik yapan ve zamanlarinin
onemli bir boliimiinde enstriiman g¢almayi aligkanlik haline getirmis; en az 2 sene
klavyeli, yayl, iiflemeli, vurmali ve telli enstriimanlarin biriyle veya birkagi ile
ugrasmis 15-35 yas araligindaki 36 goniilli miizisyen ve ¢esitli meslek gruplarinda
caligan miizikle ugrasmayan 36 goniilli katilimci dahil edildi. Calismanin gii¢ analizi
a= 0.05 ve B= 0.20 esit grup dagilimi, Power = 1-f = 0,80 ile belirlendi. Mann Whitney
U cift bacakli testi kullanildi.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Etik Alt Kurulu tarafindan
(16.05.2016 tarih ve 2016/27-07 sayr) onaylandi. Calismaya katilan kigilere ¢alisma
oncesinde yazili olarak bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalatildi. (Ek-1)
Bilgilendirilmis goniillii olur formu ¢aligmaya katilan 18 yasinin altindaki katilimcilara
ise velilerinin gozetiminde ve denetiminde imzalatildi.

Veriler toplanmadan once, her gruptaki bireylere kullanilacak ekipman ve test
protokolii hakkinda ayrintili bilgi verildi. Katilimcilarin ekipman ve test protokoliine
asina olabilmeleri icin test Oncesi yeterli sayida deneme yapildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
1. Sinop, Samsun ve Ordu illerinde yasayan,

2. Profesyonel olarak uzun yillar miizikle ugrasan,
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3. 15-35 yas araliginda olan,

4. En az 2 yil piyano, yayly, iiflemeli ve vurmali, telli enstriimanlar ile ugrasan
katilimcilar dahil edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Performansi etkileyen servikal disk patolojisi bulgularinin varligi,

2. Ust ekstremitede performansi engelleyecek diizeyde sinir sikisma semptomlar
olan,

3. Performansi engelleyen akut yaralanmasi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2 Yontem

3.2.1 Demografik Bilgiler

Katilimcilarin  sosyodemografik verileri (cinsiyet, yas, vicut agirligi ve boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi, ekstremite uzunlugu, egzersiz aliskanligi, sigara ve alkol
kullanimi, tanist konmus sistemik hastaliklar1), miizik 6zge¢cmisleri (caldig:
enstriimanlar, giinliik ve haftalik enstriiman ¢alma siiresi, enstriiman c¢alma sirasinda
dinlenme aras1 verip vermedigi, ara veriyorsa kag¢ saatte bir verdigi, pratikten once
1sinma egzersizi yapip yapmadigienstriiman ¢almaya baglh tanis1 konmus kas iskelet
sistemi problemlerinin varligi) soru cevap seklinde kaydedildi (Ek-2).
3.2.2  Agrmmn Degerlendirilmesi

Agr1 durumlarinin degerlendirilmesinde Mc Gill Melzack tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen agr1 anketinin kisa formunun Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Anketin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Yakut ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (86).

Ug boliimden olusan Kisa Form Mcgill Agr1 Anketinin (K-MASF) ilk béliimiinde
agrinin niteligi, ikinci boliimiinde agrinin o andaki siddeti ve son boliimiinde genel
agrinmn  degerlendirilmesi yapildi. ilk bélimde agrinin duyusal/algisal boyutunu

degerlendiren 11 kelime ve agrinin duygusal/emosyonel durumunu degerlendiren 4
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kelime olmak iizere toplam 15 kelimeye bireyler cevap verdi. Bu bdliimde agrinin
siddeti (0:yok, 1:hafif, 2:orta derecede, 3:siddetli) degerlendirildi ve ii¢ agr1 skorlamast
elde edildi. Agrinin niteligi; duyusal/algisal 0-33 puan, duygusal emosyonel 0-12 puan
ve toplam 0-45 puan arasindadir.

Anketin ikinci bolimiinde Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile dl¢limiin yapildig:
siradaki agr1 degerlendirildi. Bireyler o andaki agri siddetini 0-10 puan arasinda bir
deger vererek degerlendirdi. Anketin son boliimiinde ise genel agr siddeti
degerlendirildi. Bu boliimde 0:agr1 yok, 1:hafif, 2:rahatsiz edici, 3:zorlayic1, 4:korkung,
5:dayanilmaz agr1 olarak degerlendirildi (87).

3.2.3 Kol, Omuz ve El Sorunlarinin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite sorunlarmin degerlendirilmesi icin El, Kol ve Omuz Sorunlari

anketinin (DASH) kisa formu olan Q-DASH anketi kullanildi. Anketin Tirkge
gegerlilik ve giivenilirligi Diiger ve ark. tarafindan yapilmistir (88).
Q-DASH anketi ile bireyler iist ekstremitede aktivite ve katilim sorunlarini kendi
kendilerine degerlendirdi. Ankette bulunan 11 soru ile bireylerin {ist ekstremite
sorunlarindan dolay1 giinliik yasam aktivitelerini yaparken karsilastiklar1 zorlanmalar
sorguland1. Ayrica Q-DASH anketinin yaninda 4 sorudan olusan Is Modeli (DASH-W)
anketi uygulandi.

Her soruya 1 ile 5 arasinda puanlar verildi; 1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk,
3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama. Q-DASH anketinde her
bolimden 0-100 (0=hi¢ Oziir yok, 100=maksimum 06ziir) arasinda skor olusturuldu
(89,90).

3.2.4 Ust Ekstremite Enduransimin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite enduransmin degerlendirilmesinde modifiye push up testi

kullanildi. Testte bireyler mat iizerine eller omuz genisliginde yere konulup, omuz

fleksiyon, dirsekler ekstansiyon ve dizler fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi.

33



Bireylerden bu pozisyonda baslayarak kollar1 yere paralel bir sekilde dirseklerini
fleksiyona alarak govdelerini yere yaklastirmalari istendi ve arada diizgiinligiin

bozulmamasi sozel uyarilar verildi. 30 saniyede (sn.) yapilan dogru hareket sayisi

kaydedildi (91).

Sekil 2. Modifiye Push-Up Testi

3.2.5 Ust Ekstremite Dengesinin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite dengesinin degerlendirilmesinde iist ekstremite Y denge testi
(UQYBT) kullanildi. Bu test yapilmadan 6nce 3 adet 1,5 metrelik (m.) cetvel, arka ve
ondeki cetvel ile yandaki cetvel arasinda 135°, arka ve on cetvel arasinda 90° olacak
sekilde dizildi. Normalize ve kompozit uzanma mesafelerinin hesaplanabilmesi icin
katilimcilarin  ekstremite uzunluklar1 Olglildii. Her iki ekstremite igin ekstremite
uzunluklar1, omuz abduksiyon ve dirsek ekstansiyon pozisyonundayken 7. Servikal (C7)
spindz ¢ikinti ile elin orta parmaginin distali arasindaki mesafenin Olcililmesiyle
santimetre cinsinden kaydedildi. Baslangi¢ pozisyonunda bireyler ayaklari omuz
genisliginde agik ve eller zeminde olacak sekilde sinav pozisyonu aldi. Bireyler sinav
pozisyonunu korurken serbest elleri ile medial, inferolateral ve superolateral yone
uzandi. Her bir yone uzanmadan sonra dinlenme arasi verildi. Ayni islem diger

ekstremite i¢in kisinin ters yonde pozisyon almasiyla tekrarlandi. Her bir el icin iki
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yonde de bu islem dogru yapilincaya kadar tekrar edildi. Her yonde elin en u¢ kisminin
ulagilabildigi mesafe kaydedildi. Her katilimci 3 defa deneme yapti ve bu 3 denemenin
maksimumu kaydedildi. Ulasilabilen maksimum mesafeler ayri ayri list ekstremite
uzunluguna boliiniip 100 ile g¢arpilarak normalize edildi. Daha sonra kaydedilen
uzanma mesafeleri ve kol boyu uzunluklart ile kompozit uzanma mesafesi hesaplandi
(92,93).

Kompozit uzanma mesafesi [(Medial+inferolateral+Superolateral uzanma

mesafesi) / 3 x kol boyu uzunlugu] x 100 formiilii ile hesaplandi.

Sekil 3. Ust Ekstremite Y Denge Testi

3.2.6 Koordinasyonun Degerlendirilmesi

Koordinasyon, disklere dokunma testi ile degerlendirildi. 20 santimetre (cm.)
capinda iki plastik disk masa iizerine dizildi. iki disk kenarlar1 60 cm. aralikta olacak
sekilde yerlestirildi. 15x20 cm. ebattaki dikdortgen plaka, iki diske esit uzakliktaki yere
yerlestirildi. Katilime1 masa 6niinde dururken tercih ettigi elini diger elinin iizerinden

capraz gecirerek, tercih edilen elin zit yoniindeki disk iizerine koydu. Disk tiizerine
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koydugu tercih ettigi elini, diger elin {lizerinden hareket ettirerek miimkiin olan hizla
disklere dokundu. Elini miimkiin olan hizla 25 dongii olacak sekilde hareket ettirdi ve
bu sirada kronometre ile zaman tutuldu. Test 2 defa yapildi ve iki performansin

ortalamasi alinarak disklere dokunma testinin degeri siire olarak kaydedildi (94).

Sekil 4. Disklere Dokunma Testi

3.2.7 Reaksiyon Zamaninin Degerlendirilmesi

Reaksiyon zamani, ruler-drop reaksiyon zamani testi ile degerlendirildi. Katilime1
kolcakli sandalyeye oturtuldu ve dirsegi 90 derece fleksiyonda,el bilegi kolcagin
tizerinde mid pozisyonda tuttu. Testi yapan kisi cetveli dik bir sekilde biraktiginda
katilimer cetveli en ucundan bas parmak ve isaret parmaginin arasinda tutmaya calisti.
Olgiimler 2 kez tekrar edildi ve tuttugu béliimler santimetre (cm.) cinsinden
kaydedildikten sonra ortalamasi alindi. Reaksiyon zamanini hesaplarken (Reaksiyon
Zamam = 2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe / Yer Cekimine Bagh Hiz)
(Reaksiyon Zamam= V2 x Mesafe (cm) / 980 msn) formiili kullamldi..
Hesaplamalarin sonucunda reaksiyon zamani olarak saniye cinsinden kaydedildi

(39,95).
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Sekil 5. Ruler Drop Testi

3.2.8 El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kavrama kuvvetini 6lgmek amaciyla Jamar® 5030J1 hidrolik el dinamometresi
(Patterson Medical Warrenville, IL) kullanildi. Omuz nétral pozisyonda, dirsek 90
derece fleksiyon ve ekstransiyon pozisyonunda ii¢ tekrar olacak sekilde 6l¢tim yapildi. 3
tekrarin arasinda 15 sn. dinlenme stireleri verildi ve ayni islem diger el icin de

uygulandi.Yapilan 3 tekrarin ortalamasi alind1 ve kilogram (kg.) cinsinden kaydedildi

(10).

Sekil 6. Grip Dinamometre ie Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi
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3.3 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statiscial Package for the Social Sciences (SPSS) V.20.0.0
programi kullanildi. iki bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki fark Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen bes grubun ortalamalart arasindaki
farkliligin anlamliligimi test etmek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulandi. Gruplar
arasindaki farkin yiizde anlamliligini1 degerlendirmek i¢in Ki-Kare ve Fisher’in Kesin
Ki-Kare testi kullanildi.

Arastirmada kesikli ve siirekli degiskenler icin agiklayici istatistikler, ortalama =+
standart sapma, % ve say1 seklinde belirtildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi ‘p’
degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi segildi. Aritmetik ortalamalar %95 Giiven Araligi
sinirlari ile beraber verildi. Gruplar arasindaki farkliligi degerlendirmek icin “’p’’ degeri
ve %95 Giiven Araligi degerleri 6nemsendi:

1. ©p’’ degeri 0.05’den kiigiikse ve iki grubun %95 Giiven Aralig1 sinirlari arasinda bir
cakisma yoksa gruplarin ortalama degerleri birbirinden farkli sayildu.

2. Gruplarin ortalama degerleri arasindaki fark %95 Giiven Aralig1 alt sinir ve ist sinir

aralig1 sifir degerini kapsamiyorsa gruplar arasi ortalama birbirinden farkli kabul

edildi.
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Boliim 4

BULGULAR

Calisma miizisyenler ile miizikle ugragsmayan bireylerin iist ekstremite
fonksiyonlar1 ve farkli enstriimanlar ile ugrasan miizisyenlerde iist ekstremite
fonksiyonlar1 arasindaki farki gézlemlemek amaciyla yapildi.

Calismaya Samsun, Sinop ve Unye de yasayan 15-35 yas aralifinda 36
enstriiman calan ve 36 enstriiman ¢almayan olmak iizere toplam 72 birey katildi.
Enstriiman ¢alan bireylerin bulundugu grup calisma grubu, enstriiman ¢almayan
bireylerdin oldugu grup kontrol grubu olarak isimlendirildi. Kontrol grubunda bulunan
katilimcilar genellikle masabasinda ¢alisanlar ve 6grencilerden segildi. Calisma grubu
kendi igerisinde telli enstriiman, yayli enstriiman, {iflemeli enstriiman, vurmali
ensriiman ve klavyeli enstriiman c¢alanlar olarak 5 gruba ayrildi. Klasik gitar ¢alan 7
kisi, elektrogitar ¢alan 5 kisi, basgitar ¢alan 6 kisi ve baglama ¢alan 2 kisi toplam 20 kisi
telli enstriiman ¢alanlar grubunu, keman calan 2 kisi, kemence ve kabak kemane ¢alan
I’er kisi toplam 4 kisi yayli enstriiman ¢alanlar grubunu, yan fliit ¢alan 2 kisi, kaval
calan 1 kisi toplam 3 kisi liflemeli enstriiman ¢alanlar grubunu, bateri ¢alan 8 kisi
vurmal1 enstriiman ¢alanlar grubunu ve piyano ¢alan 1 kisi klavyeli enstriiman ¢alanlar

grubunu olusturdu (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma Grubunun Kullandig1 Enstriiman Dagilimlari, N=36

Say1 %
Klasik gitar 7 19,4
Elektro gitar 5 13,9
Bas gitar 6 16,7
Piyano 1 2,8
Keman 2 5,6
Baglama 2 5,6
Yan fliit 2 5,6
Kaval 1 2,8
Bateri 8 22,2
Kemence 1 2,8
Kabak kemane 1 2,8

Caligma grubunda bulunan 36 bireyin yas ortalamast 23,6 = 7,0 yil olarak
kaydedilirken kontrol grubundaki 36 bireyin yas ortalamasi 21,4 £+ 5.1 yil olarak
kaydedildi (Tablo 2). Caligma grubundaki bireylerin yas ortalamasi ile kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,377).

Testleri yapabilen enstriiman ¢alan grup ile enstriiman ¢almayan gruplar
arasinda boy, agirlik, beden kitle indeksi (BKI), dominant ekstremite, kol uzunlugu ve
tanis1 konmus sistemik hastaliklar istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05) (Tablo

2).
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Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik, Antropometrik ve Klinik

Ozellikleri
Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=36 n=36 degeri
23,6+7,0 21,4+5.1 .
Yas, yil, x £ss 0,377
(21,2—25,9)  (19,7—23,1)
Cinsiyet, erkek, n (%) 36 (100,0) 36 (100,0) NA
1,76 £ 0,1 1,77+ 0,1 .
Boy, m, x £ ss 0,693
1,73—1,79) (1,74 —1,80)
73,7+ 16,4 754+12,1 .
Agirlik, Kg, x £ ss 0,269
(68,2—79,2) (71,3—79,5)
. 23,6 £4,5 242 +32 .
BKI1, kg/mz, X =+ sS 0,215
(22,1 —25,1) (23,1—25,3)
Dominant ekstremite, n (%)
Sag 33(91,7) 34 (94,4) 1,000%
Sol 3(8,3) 2 (5,6)
Kol uzunlugu, cm, x £ ss
Sag 89,1 £49 87,5+4,8 0,161"
Sol 89,1 £4.9 87,7+4,8 0,163"
Tanist konmus sistemik
hastaliklar, n (%)
Diyabet - 1 (25,0)
Kalp hastaligi - 1 (25,0) 1,000%
Diger 3(100,0) 2 (50,0)

BKI: Beden kitle indeksi, *: Mann-Whitney testi, §: Fisher kesin ki kare testi, NA:
Uygulanmaz; 1: Enstriiman c¢alanlar i¢in N=3, Enstriiman ¢almayanlar i¢in N=4

Calisma grubundaki bireylerin alkol ve sigara kullanimi aligkanliklart ve
giinliik egzersiz siiresi kontrol grubundaki bireylerle karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak benzerdir (p>0,05). Her iki gruptaki bireylerin egzersiz durumlari
sorgulandiginda calisma grubundaki bireylerden 5’1 diizenli egzersiz yaparken, 31
kisinin yapmadigi, kontrol grubundaki bireylerden ise 11°1 diizenli egzersiz yaptig1 25
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kisinin ise yapmadig bulundu. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda diizenli
egzersiz yapanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Haftada egzersiz yapilan giin sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Bu farka gore kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma grubundaki

bireylerden daha fazla giin diizenli egzersiz yaptig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Grubunun Sigara ve Alkol Kullanim Durumlar1 ve
Egzersiz Aligkanliklar

Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=36 n=36 degeri
Sigara kullananlar, n, (%) 16 (44,4) 11(30,6) 0,2247
Sigara kullanim miktari, 0,9+0,5 0,7+0,3
0,674
paket/giin, X * ss 0,7—1,1) (0,6 —0,8)
Alkol kullananlar, n, (%) 4(11,1) 5(13,9) 1,0008
Alkol kullanim miktari, 9.3+6,6 64+3)5
0,537
kadeh/hafta, x + ss (7,1 —11,5) (5,2—7,6)
Diizenli egzersiz yapanlar,
n, (%) 5(13,9) 11 (30,6) 0,0897
Haftada egzersiz yapilan giin 44+1,1 5,7£0,5
0,027"
say1s1, X £ ss' (3,0 —5,8) (5,4 —6,0)
1,7+£0,4 1,5+0,3
Egzersiz siiresi, s/giin, x + ss' 0,221"

(1,2—2,2) 1,3—1,7)

*: Mann-Whitney testi, T: Ki-Kare testi, §: Fisher kesin ki kare testi; 9: Enstriiman
calanlar i¢cin N=5, Enstriiman ¢almayan i¢in N= 11
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Enstriiman ¢alanlarin enstriiman kullanimiyla ilgili 6zelliklere ait bulgular
Tablo 4’de verildi. Buna gore ¢alisma grubundaki 36 bireyin enstriiman c¢alma siiresi
ortalama 8,2 + 5,9 yil, giinlik enstriiman kullanim siiresi 2,6 + 1,5 saat, haftalik
enstriman c¢alma sikligi 5,9 + 1,4 giin olarak bulundu. Ayrica enstriiman c¢alma
sirasinda dinlenme arasi veren 29 (%80,6) kisinin oldugu goriildii. Dinlenme aras1 veren
29 kisinin giinliik ortalama 1.0 + 0,2 saatte bir dinlendigi ve dinlenme siirelerinin 11,7 +
4,7 dakika (dk) oldugu bulundu. Enstriiman calan 36 bireyden 17’sinin enstriiman

kullanimi1 6ncesi 1sinma egzersizi yaptigi tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Caligma Grubunun Enstriiman Kullanimiyla ilgili Ozellikler, N=36

Istatistik
82+59
Enstriiman ¢alma siiresi, y1l, X & ss
(6,2—10,2)
2,6+1,5
Gilnliik enstriiman kullanim siiresi, saat, x + ss
(2,1—3)1)
59+14
Enstriiman ¢alma siklig1, giin/hafta, x £ ss
(5,4—6,4)
Dinlenme aras1 verenler, n, (%) 29 (80,6)
1.0+0,2
Kag saatte bir dinlenme veriliyor, x + ss ¥
09—11)
11,7+4,7
Dinlenme siiresi, dakika, x + ss’
(9,9—13)5)
Enstriiman kullanim1 6ncesi 1sinma egzersizi yapanlar,
1, (%) 17 (47,2)

T: N=29
Calisma grubundaki bireylerden 10°unun (%27,8) enstriiman degisikligi yaptig1
goriildii. Enstriiman degisikligi ortalama 4,9 + 3,8 yil Once yapildigi bulundu.
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Enstriiman degisikliginin nedeni 2 birey mesleki nedenler, 8 birey istege bagl olarak

yaptig1 tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Grubunun Enstriiman Degisiklikleri ile Ilgili Ozellikler, N=36

Istatistik
Enstriiman degisikligi yapanlar, n, (%) 10 (27,8)
49+3.8
Enstriiman degisikligi kac y1l once yapildi, x =+ ss’
(2,2—17,6)
Enstriiman degisikligi nedeni, n, (%)’
Mesleki nedenler 2 (20,0)
Istege bagl 8 (80,0)

+: N=10

Tablo 6’da enstriiman calanlarin saglik sorunlari ile ilgili 6zelliklere ait
bulgular verildi. Buna gore enstriiman kullanmaya bagli tanist konmus saglik sorunu
olan 13 (%36,1) kisi bulundu. Saglik sorunu olanlarin tanilarmma gore 2 Tendinit, 3
Miyofasyal Agri, 5 Gangliyon Kisti ve 3 diger saglik problemi tanilarinin oldugu
goriildii. Saglik sorunu olan 13 kisiden 8’inin fizyoterapi aldigi, diger 5 kisinin herhangi

bir tedavi almadig1 saptand1 (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma Grubunun Saglik Sorunlari Ile Ilgili Ozellikler, N=36

Istatistik

Enstriiman kullanmaya bagli tanili saglik sorunu olanlar, n 13 (36,1)
(%)

Saglik sorunu olanlarin tanilari, n, (%)
Tendinit 2 (15,3)
Miyofasyal agri 3(23,1)
Ganglion kisti 5 (38,5)
Diger (Bel, Boyun ve Omuz Agrilari) 3(23,1)
Uygulanan tedavi, n, (%)
Fizyoterapi 8 (61,5)

1 N=13

Calisma grubu ile kontrol grubundaki bireylerin 30 saniye (sn) modifiye push
up, disklere dokunma ve ruler drop testlerinin sonug¢lariin karsilastirilmasi tablo 7°de
gosterildi. Her iki grupta da 30 sn modifiye push up testi, disklere dokunma testi, ruler
drop testi tuttugu mesafe ve ruler drop testi siireleri karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma Ve Kontrol Grubunun Modifiye Push-Up, Disklere Dokunma Ve

Ruler Drop Test Sonuglari, x + ss, N=36

Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=36 n=236 degeri”
Modifiye push up testi, 25,8+ 8.9 17,5+ 6,8
0,001
30 sn/tekrar (22,8 —28,8) (15,2—19,8)
79+14 11,2+2,6
Disklere dokunma testi, sn 0,001
(7,5—8,3) (10,3 —12,1)
9.8+5,3 17,3 +3,7
Ruler drop testi, cm 0,001
(8,0 —11,6) (16,0 — 18,6)
0,1 £0,04 0,2 +0,02
Ruler drop testi, sn 0,001
(0,08—0,1) (0,2—0,21)

*: Mann-Whitney testi

Calisma grubu ile kontrol grubundaki bireylerin UQYBT normalize ve
kompozit uzanma mesafelerinin olgiimleri karsilastirildiginda sag ve sol ekstremite
medial normalize, inferolateral normalize ve kompozit uzanma mesafeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Her iki grup arasindaki sag ve sol
ekstremite superolateral normalize uzanma mesafeleri incelendiginde %95 GA’da alt ve
iist sinirlarin ¢cakismasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin %95 GA degerleri ©°0”’

degerini igermedigi i¢in iki grup arasinda fark oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma ve Kontrol Grubunun Ust UQYBT Normalize Ve Kompozit Uzanma

Mesafesi Sonuglari, x + ss, N=36

Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
n=36 n=236 degeri”
81,9+19,2 62,6 £13,3
Medial normalize 0,001
(75,4 —88,4) (58,1 —67,1)
73,8 £ 14,6 60,6 = 14,0
Inferolateral normalize 0,001
(68,9 —78,7)  (55,9—65,3)
Sag 58,9+12,5 52,6 +£9,5
Superolateral normalize 0,052
(54,7—63,1) (49,4 —55,8)
71,6 £13,8 58,7+ 10,3
Kompozit 0,001
(66,9 —76,3)  (55,2—62,2)
81,8+19,3 62,3+13,0
Medial normalize 0,001
(75,3—88,3)  (57,9—66,7)
74,2+ 14,4 59,5+ 13,5
Inferolateral normalize 0,001
(69,3—79,1) (54,9—64,1)
Sol 58,6 £13,5 52,8+9,8
Superolateral normalize 0,081
(54,0 —63,2)  (49,5—56,1)
71,5+ 14,1 59,1 +11,7
Kompozit 0,001
(66,7—76,3) (55,1 —63,1)

*. Mann-Whitney testi

Tablo 9’da ¢alisma grubundaki bireylerin iist ekstremite kavrama kuvvetlerinin

Olgiilen sonuglart kontrol grubundaki bireylerle karsilagtirildiginda, sag ve sol elde
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dirsek 90° fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonundayken olgiilen  veriler

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma ve Kontrol Grubunun Ust Ekstremite Kavrama Kuvvetleri Sonuglart,
kg.m/sn?, x +ss, N=36

Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
n=36 n=36 degeri”
Dirsek 90° 42,6+9,2 413+172
0,778
fleksiyon (39,5—457) (38,9 —43,7)
Sag El
Dirsek 41,5+ 8.9 40,3+ 7,0
0,689
Ekstansiyon (38,5—445) (37,9—427)
Dirsek 90° 42,2+ 8,8 40,7 + 8,3
0,689
fleksiyon (39,2 —45,2) (37,9 —435)
Sol El
Dirsek 40,9 +£9,2 39,5+ 8,1
0,693
Ekstansiyon (37,8 — 44,0) (36,8 —42,2)

*: Mann-Whitney testi

Calisma grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin McGill Agn
Anketi ile belirlenen agri 6zelliklerinin degerleri Tablo 10°da verildi. Her iki grupta da
duyusal/algisal, duygusal/emosyonel ve toplam agri degerlendirme indeksi verileri
incelendiginde istatistiksel olarak benzer olmadigr gorildii (p<0,05). Ayrica calisma
grubunda o andaki agr siddetini belirleyen GAS ve toplam agri siddeti
degerlendirmesindeki bulgulara bakildiginda kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Calisma ve Kontrol Grubunun McGill Agr1 Anketi ile Belirlenen Agri
Ozellikleri, x + ss, N=36

Gruplar
Cahisma Grubu Kontrol Grubu p
Degiskenler n=236 n=236 degeri”
Duyusal/Algisal agri 52+4,7 1,5+2.6
0,001
(3,6 —6,8) (0,6 —2,4)
Duygusal/Emosyonel agr1 0,8+0,8 0,2+0,4
0,001
(05—11) (1,9—21)
Toplam agr1 degerlendirme 6,0+54 1,7+2,9
0,001
(42—1.8) (0,5—2,5)
29+22 0,8+1,4
O andaki agr1 siddeti (GAS) 0,001
(2,2—3,6) (0,3—13)
Toplam agr siddeti 1,3+£09 0,4+0,7
0,001

(1,0—16)  (0,22—0,6)

GAS: Gorsel Analog Skala; *: Mann-Whitney testi

Calisma grubu ve kontrol grubunda degerlendirilen Q-DASH ve DASH-W
anketi puanlart Tablo 11°de verildi. Her iki grupta Q-DASH ve DASH-W puanlari

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak sonuglar anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 11. Calisma ve Kontrol Grubunun Hizli Kol Omuz El Sakatlik Anketi (Q
DASH) ve Is Modeli Kol Omuz El Sakatlik Anketi (DASH-W) Sonuglari, x + ss,

N=36
Gruplar
Calisma Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n =36 n=36 degeri”
Q-DASH puam 13,2+12,7 2,7+42
0,001
(8,9 —17,5) (1,3—4,1)
DASH-W puam 8,7+12,2 0,7+1,9
0,001
(4,6 —12,8) 0,1—1,3)

*: Mann-Whitney testi

Calisma  grubundaki

bireylerin c¢aldiklar1 enstriiman

cesitlerine  gore

ayrildiginda modifiye sinav, disklere dokunma ve ruler drop test sonuglar1 Tablo 12°de

gosterildi. Telli, yayli, tiflemeli, vurmali ve klavyeli enstriiman calan bireyler arasinda

modifiye sinav, disklere dokunma, ruler drop testi tuttugu mesafe ve ruler drop siiresi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
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Tablo 12. Calisma Grubundaki Bireylerin Modifiye Push-Up, Disklere Dokunma ve Ruler Drop Test Sonuglari, X + ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmah Klavyeli
Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar  Enstriimanlar p
Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=8 n=1 degeri’
Modifiye push up testi, 25,7 +10,2 26,5+9,9 25.6+7,1 26,0+ 7,7 22,0
0,998
30 sn/tekrar (20,9 —30,5) (10,7—42,3) (7,9—42,2) (19,6 — 32,4) (NA)
Disklere dokunma 79+1,2 7,8 +1,7 7,9+0,5 8,1+1,7 57
0,669
testi, sn (7,3—8,5) (5,1 —10,5) (6,7—9,1) (6,7—9,5) ((NA)
10,8 5,7 10,1 £4,2 43+1,3 89+5,4 12,5
Ruler drop testi, cm 0,292
(8,1—135) (34— 16,8) (1,2—17,5) (4,4 —134) (NA)
0,1 +0,04 0,1 £0,03 0,1 +0,1 0,1 +0,04 0,2
Ruler drop testi, sn 0,252
(0,08 —0,1) (0,06 —0,1) 0,1—0,3) (0,07—0,1) (NA)

*: Kruskall Wallis Testi; NA: Uygulanmaz



Tablo 13 ve 14’de caldiklar1 enstriiman c¢esitlerine gore bireylerin sag ve sol
UQYBT sonuglari verildi. Buna gore enstriiman ¢esitlerine gore sag ve sol ekstremite
icin bireylerin medial, inferolateral, superolateral normalize ve kompozit uzanma

mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi(p>0,05).
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Tablo 13. Calisma Grubundaki Bireylerin Sag UQYBT Normalize ve Kompozit Uzanma Mesafesi Sonuglari, x +ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmah Klavyeli

Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar p
Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=8 n=1 degeri
Medial 83,3+ 18,6 71,7+ 13,0 74,9 £ 11,1 87,8+253 68,7
normalize (74,6 — 92,0) (51,0—92,4) (47,3 —102,5) (66,6 —108,9) (NA) hert
Inferolateral 77,8 £16,0 59,2+1,9 76,4+33 70,6 £13,0 69,2
normalize (70,3 —85,3) (56,2 —62,2) (68,2 — 84,6) (59,7 —81,5) (NA) o
Superolateral 59,7+ 13,7 50,8+ 7,0 63,7+24 58,2+ 13,8 66,6
normalize (53,3—66,1) (39,7—61,9) (57,7—69,7) (46,7 —69,7) (NA) oar

73,6 £ 14,9 60,6 + 6,3 71,8 +5,5 72,2+ 15,5 68,2

Kompozit 0,308

(66,6 — 80,6) (50,6 — 70,6) (58,1 — 85,5) (59,2 —85,2) (NA)

*: Kruskall Wallis Testi; NA: Uygulanmaz



Tablo 14. Calisma Grubundaki Bireylerin Sol UQYBT Normalize ve Kompozit Uzanma Mesafesi Sonuglari, x + ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmah Klavyeli

Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar  Enstriimanlar p
Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=8 n=1 degeri”
Medial 83,5+ 18,1 67,1 +14,0 76,7+ 11,9 88,4+253 69,2
normalize (76,8 — 93,8) (44,8 —89,4) (47,1 —106,3) (67,2—109,6) (NA) .
Inferolateral 77,4+£16,3 63,0+7,1 76,8 +£3,3 71,7+ 13,4 68,3
normalize (69,8 — 85,0) (51,7—74,3) (68,6 — 84,9) (60,5—82,9) (NA) hee
Superolateral 58,9+ 14,3 479+11,6 66,4 +0,9 58,9+ 14,0 67,4
normalize (52,2 — 65,6) (29,4 — 66,4) (64,2 — 68,6) (47,2—70,6) (NA) o

73,4+ 14,9 59,3+7,3 733+54 72,7+ 16,0 68,3

Kompozit 0,270

(66,4 — 80,4) (47,7—70,9) (59,9 —86,7) (59,3 —86,1) (NA)

*: Kruskall Wallis Testi; NA: Uygulanmaz



Caldiklar1 enstriiman gesitlerine gore bireylerin her iki elde dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonda kavrama kuvvetlerinin sonuglarina bakildiginda telli, yayli, iiflemels,
vurmali ve klavyeli enstriiman c¢alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Calisma Grubundaki Bireylerin Ust Ekstremite Kavrama Kuvvetleri, kg.m/sn?, x + ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmal Klavyeli
Enstriimanlar  Enstriimanlar  Enstriimanlar  Enstriimanlar  Enstriimanlar p
Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=38 n=1 degeri*
Dirsek90° 42,4+7.8 46,9 + 13,7 38,4+6,2 44,1+ 11,2 30,9
0,529
fleksiyon (38,7 —46,1) (25,1 — 68,7) (22,9 —53,8) (34,7 —53,5) (NA)
Sag El
40,7+ 7,2 44,5+ 13,6 41,5+3,7 43,6 £ 11,5 29,0
Ekstansiyon 0,548
(37,3—44,1) (22,9 —66,1) (32,3—50,7) (33,9—53,2) (NA)
Dirsek90° 41,5+ 7,7 47,5+ 15,8 41,9 +£4,5 42,7+ 8,9 33,3
0,771
fleksiyon (37,9 —45,1) (22,4 —72,6) (30,7 —53,1) (35,3—50,1) (NA)
Sol El
40,2+ 7,3 45,6 £ 15,6 40,5+5,2 419+ 11,8 31,6
Ekstansiyon 0,857
(36,8 — 43,6) (20,8 — 70,4) (27,6 — 53,4) (32,0—51,8) (NA)

*: Kruskall Wallis Testi; NA: Uygulanmaz



Tablo 16 ve 17°de caldiklar enstriiman ¢esitlerine gore bireylerin McGill Agr
Anketi ile belirlenen agr1 ozellikleri ve Q-DASH, DASH-W ve DASH-SM sonuglari
verildi. Farkli enstriiman ¢esitlerini ¢alan bireyler arasinda algisal, duygusal ve toplam
agr1 degerlendirme indeksi, gorsel analog skalasi ve toplam agr1 siddeti degerlendirmesi
sonuclarinin bulgulart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi (p>0,05)
(Tablo 16). Bireyler arasinda enstriiman cesitlerine gore karsilastirilan Q-DASH,
DASH-W ve DASH-SM anketi puanlarinin sonuglart istatistiksel olarak benzer bulundu

(p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 16. Calisma Grubundaki Bireylerin Mcgill Agr1 Anketi ile Belirlenen Agr1 Ozellikleri, x + ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmah Klavyeli
Enstriimanlar Enstriimanlar  Enstriimanlar  Enstriimanlar Enstriitmanlar p

Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=38 n=1 degeri
Algisal agri

] 6,4+5,6 45+24 1,3+23 3,6 3,2 7,0
degerlendirme 0,392
indeksi
Duygusal agri

) 1,4+24 1,0+0,8 0 09+ 1,0 1,0
degerlendirme 0,474
indeksi
Toplam agr

] 7,8+ 6,9 55+1,7 1,3+£23 4,5+4,1 8,0
degerlendirme 0,364
. . (4,6 —11,0) (2,8—8,2) (24—4,)9) 1,1—7)9) (NA)
indeksi
O andaki agn siddeti 3,0 £2,2 33+1,3 1,0£1,7 33+£2,7 4,0 0557
(GAS) (1,9—4,0) (12—54) (32—52) (1,0 —5,6) (NA) ’
Toplam agr1 siddeti 1,3+ 1,0 1,5+0,6 0,7+1,2 1,3+£09 2,0 0747
degerlendirmesi (0,8—1,8) (05—25) (2,3—3,7) (05—21) (NA) ’

*: Kruskall Wallis Testi; GAS: Gorsel Analog Skala; NA: Uygulanmaz



Tablo 17. Calisma Grubundaki Bireylerin Hizli Kol Omuz El Sakatlik Anketi (Q-DASH), Is Modeli Kol Omuz El Sakatlik Anketi
(DASH-W) ve Spor ve Miizisyenler Modeli Kol Omuz El Sakatlik Anketi (DASH-SM) Sonuglart, x + ss

Gruplar
Telli Yayh Uflemeli Vurmal Klavyeli
Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar Enstriimanlar p
Degiskenler n=20 n=4 n=3 n=8 n=1 degeri
Q-DASH 16,1 + 14,9 13,6 4,9 0 9,4+8,2 22,7
0,094
puani (9,1 —23)1) (5,8—21,4) (NA) (2,5—16,3) (NA)
DASH-W 11,3+14,8 9,4+10,8 0 55+£5,2 6,3
0,370
puant (4,4—18,2) (7,8 — 26,6) (NA) (1,2—19,8) (NA)
DASH-SM 10,6 £12,5 9,4+10,8 0 11,7+ 11,8 12,5
0,358
puani (4,7—16,5) (7,8 — 26,6) (NA) (1,8—21,6) (NA)

*: Kruskall Wallis Testi; GAS: Gorsel Analog Skala; NA: Uygulanmaz



Boliim 5

TARTISMA

Enstriiman ¢alan miizisyenler giinliik pratikleri ve performanslari i¢in ¢ok
zaman harcarlar. Enstriiman calarken hizli miizikal gegislerin yapilabilmesi igin ellerin
devamli kullanimi, parmaklarin koordineli ve karmasik hareketleri gerekmektedir.
Profesyonel miizisyenlerdeki temel gozlem, fiziksel ve zihinsel olarak minimum efor
sarfederek enstriiman ¢alma islemini rahat ve giivenilir olarak yiiriiten bir teknik
kazanmis olmalaridir. Ornegin yayl enstriiman veya vurmali enstriiman calanlarda el ve
kol hareketlerinin yakin kontrol ve koordinasyon gerektirdigi goriiliir (96,97).

Miizisyenlerin etkili enstriiman g¢alabilme becerisine ulasabilmeleri i¢in siki
calisma ve kondisyona ihtiyac1 vardir. Bu yiizden miizisyenler giinde ortalama 4-6 saat
caligmaktadir. Enstriiman c¢alma siiresince uzun siireler boyunca sabit pozisyonda
durmak viicutta asir1 yiikklenmeye yol ac¢tifindan, kas dengesizlikleri ve postiiral
degisikliklerle birlikte agr1 ve sakatlanmalar meydana gelebilir. Ozellikle fiist
ekstremitede, omuz, kol, bilek, el, sirt ve boyun bolgelerinde meydana gelen bu
yiiklenmeler hareketlerde azalmaya ve performans kaybina yol agabilir. Miizisyenler bu
sebepten dolay1r tipki sporcular gibi iist diizey dayaniklilik, kas giicii, esneklik ve
koordinasyona sahip olmalidir (47,98). Enstriiman c¢alan miizisyenlerde sorunlarin
onlenebilmesi i¢in ¢calma islemi yapilmadan dnce bir siire germe ve esneme egzersizleri
yapilarak kaslar ve eklemlerin 1sinmasi saglanabilir. Ayrica enstriiman ile diigiik
tempoda parmak egzersizleri yapilarak enstriiman c¢almaya baglanmalidir (99).
Enstriiman ¢almadan 6nce yapilan 1sinma egzersizleri sayesinde kalp hizi diizenlenir,

kaslardaki kan akiginin artmasi saglanir ve kaslar daha rahat galisir (47).
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Calismamiz enstriiman ¢alan miizisyenlerde {iist ekstremite performanslarini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Calismaya 36 enstriiman calan miizisyen ve 36
herhangi bir enstriiman ¢almayan farkli mesleklerle ilgilenen toplam 72 birey goniillii
olarak katild1.

Miizisyenler hedeflerine odaklanip son derece motive olduklart i¢in fiziksel
durumlarindan oncelikli olarak kendi sanatlarimi disiiniirler. Bu nedenle, ekonomik
kaygilarindan dolay1 fiziksel durumlarinda bir olumsuzluk oldugunda islerine ara
vermekten kagmirlar bu nedenle de egzersize zaman ayirmaktan kagmirlar (14).
Calismamizda miizisyenlerin egzersiz aligkanliklarinin miizikle ugrasmayanlara gore
daha diistik olarak goriilmesi literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar ile
literatiire benzer olarak miizisyenlerin kendi fiziksel durumlarindan ¢ok mesleklerine
daha ¢ok dnem verdigini diistinebiliriz.

Bejjani F. ve ark. yaptigi calismalarda kas iskelet sistemi sorunlarinin
enstriiman c¢alma siiresiyle iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu arastirmacilar
miizisyenin enstriiman c¢almaya baslama zamaninin sorunlarin ortaya ¢ikma siiresini
etkileyecegini savunmuslardir (14). 2013’de Zeybek A. tarafindan yapilan bir diger
caligmada piyano calanlar ile keman calanlarin enstriiman ¢alma siirelerinin tanili kas
iskelet sistemi problemleri ile iliskili oldugu rapor edilmistir (17).

2012°de Can F. ve ark. 12 klasik gitar ¢alan miizisyenin agr1 ve performans
sliresinin, iist ekstremite fonksiyonlar1 iizerinde olan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada,
klasik gitar ¢alan miizisyenlerin giinliikk 2.83+1.26 saat, haftalik 6.41+£0.90 giin gitar
caldiklarin1 ve giinliik calma siiresi ile agr1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
rapor etmislerdir. Arik M tarafindan 2012°de 16-35 yas araligindaki 27 gitarist tizerinde
yaptig1 baska bir caligmada, gitaristlerin gilinliik ortalama 4 saat, haftalik ortalama 6.37
giin enstriiman c¢aldigi, ve siire uzadik¢a miizisyenlerin calmayla iliskili kas iskelet

sistemi bozukluklarina ait semptomlarin ve yaralanma riskinin arttigir belirtilmistir
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(100). Douglas T. miizisyenlerde kol, boyun ve omuz sikayetlerinin prevelansini
degerlendirdigi bir ¢aligmada ise ¢alma siiresinin kol, boyun ve omuz sikayetleriyle
iligkili olmadig1 goriilmiistiir (101). 2006’da Furuya S. ve ark. 203 miizisyende yapmis
oldugu calismada 3 saatin {lizerinde enstriman calanlarin kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 agisindan riskli oldugu rapor edilmistir (102). Calismamiz literatiirde
vurgulanan ideal g¢alisma siirelerine uygunlugu yoniiyle benzerlik gostermekte ve
giinliik ortalama 3 saatin lizerinde enstriiman ¢alan miizisyenlerde yaralanma riski fazla,
3 saatin altinda olanlarda ise yaralanma riski diisilk olabilecegi goriisiini
desteklemektedir.

Miizisyenlerde calisma stiresi kadar dinlenme siireleri de kas iskelet sistemi
problemlerinde 6nem tagiyabilecegi belirtilmekle birlikte yapilan bazi ¢alismalarda kas
iskelet sistemi problemleri agisindan diizenli dinlenme arasi verenler ile vermeyenler
arasinda anlamli fark olmadig1 da vurgulanmaktadir (102, 103).

Enstriiman c¢alma aktivitesi kisith bir durus gerektirdiginden enstriiman
calmadan once 6zellikle boyun, omuz ve kollar i¢in 1sinma egzersizlerinin yapilmasinin
onemi bilinmekte, herhangi bir performans i¢in 1sinma egzersizlerinin kas lifi,tendon ve
baglarin yaralanmalarini 6nledigi ve duyusal girdilerden sorumlu olan reseptor ve sinir
uclarmin uyarilmasini sagladigi vurgulanmaktadir (11,42). Bizim ¢aligmamizda da
profesyonel olarak miizikle ilgilenen olgularda 1sinma egzersizi yapan yiizdesini
oldukga diisiik oldugunu gérmemiz literatiirle benzerlik gostermekte ve bu olgularin
profesyonel destege ihtiya¢ duydugu diislincesine uymaktadir.

Miizisyenlerin fiziksel yapilarinda ve fonksiyonlarindaki farkli durumlar, bazi
enstriimanlarin  galinmasinda zorluklar yaratabilmektedir. Ornegin klavye calan bir
miizisyenin el boyutunun uygun olmamasi, miizisyende zorlanmaya sebep olur. Bu
durumlar overuse yaralanmalarini veya postiiral bozukluklari ortaya ¢ikarabilir (5). Bu

bilgiye gore, enstriimanlara 6zel fiziksel talepler ve statik pozisyonlamalarin miizisyenin
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fiziksel yap1 ve fonksiyonlarina uygun olmamasi durumunda enstriiman ¢alan
miizisyenlerin enstriman  degisikligi yapmalar1 goriilebilir. Caligmamizda da
literatiirdeki bilgilere paralel olarak enstriiman degisikligi yapan miizisyenlerin
%27,8’inin, onceki enstriimanlarini fiziksel ve fonksiyonel yapilarina uymadiklar
gerekeesiyle degistirdigi gortildii.

Bejjani F. ve ark.’a gore enstriiman ¢alan miizisyenler fiziksel durumlarindan
cok kendi islerini diisiinlir ve tibbi durumlarda tedavi aramak icin finansal istikrara
sahip degillerdir. Bejjani F. ve ark. bu durumun genellikle bozukluklarin tanisinda
gecikmelere ve tedavinin devre dis1 kalmasina yol agtigini soylemislerdir (14). 1999°da
Mennen U. miizisyenlerin atletlerle karsilastirildigini ancak atletlerin miizisyenlerden
farkl1 olarak egitmenlerinden veya saglik profesyonellerinden bilimsel gozetimlerde
kapsamli destek aldigini, miizisyenlerin ise genelde yalniz bir yasam siirdiiglinii
belirtmistir. Mennen U., miizisyenlerin yaralanmalar, artritler ve diger rahatsizliklar gibi
sorunlarla giinlik yasamlarini siirdiirdiigiinii séylemistir (11). Caligmamiza gore
enstriiman ¢almaya bagli tanis1 konmus saglik sorunu olan miizisyenlerden %39,5’ inin
tedavi almadig1 ve s6zel olarak sorguladigimizda miizisyenlerin az bir kisminin tan1 igin
doktora gittigi tespit edildi. Calismamiz da literatiire paralel olarak, miizisyenlerin
saglik sorunlarinin iyilesirilmesi i¢in tam1 ve tedavi aramaya az Onem verdigini
gostermektedir.

Cok katilimli yapilan bir¢ok ¢alismada miizisyenlerde en sik asir1 ve yanlis
kullanmaya bagli olarak gelisen agr1, sertlik, yorgunluk, tendinit, kas spazmi1 ve sinir
stkismast sorunlari oldugu rapor edilmistir. Literatiirdeki bu calismalarda, katilan
miizisyenlerin yarisindan fazlasinin enstriiman calmaya bagli kas iskelet sistemi
problemleriyle karsilastigi, bu problemlerin gelir ve zaman kaybma yol agtif1
belirtilmistir. En ¢ok yaralanma alaninin sirasiyla omurga (%56,5), el bilegi (%49,1) ve

st ekstremitede (%37,1) oldugu ve problemlerin en ¢ok telli, klavyeli ve perkiisyon
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calanlarda goriildiigi saptanmustir (14,69,76,82,84,104). Bizim c¢alismamizda overuse
probleminin enstriiman ¢almaya bagli tanist konmus saglik sorunlarindan %53,8’ini
kapsadig1 ve en sik yaralanmanin el bileginde yanlis kullanmaya bagli olarak gangliyon
kisti ve tendinit oldugu goriildii. Bu bulgular literatiirdeki caligmalar1 destekler
niteliktedir. Calismamizda dikkat ¢eken bir diger husus ise tanist konmus saglik sorunu
bulunanlarin disindaki miizisyenlerin agr1 sikayeti olmasina ragmen herhangi bir
uzmana bagvurmamalaridir.

Zeybek A.’nin 2013’de yaptigi caligmaya gore bireylerin iist ekstremite
enduransi 30 sn modifiye sinav testi ile 11.94 + 3.43 tekrar oldugu saptandi (17). Bu
caligmada ise 30 sn modifiye siav testi ile degerlendirilen miizisyenlerin iist ekstremite
enduransinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bizim ¢aligmamizda dikkat ¢ceken bir diger
husus miizisyenlerin daha ¢ok telli ve vurmali enstriiman ¢aliyor olmasi ve bu durumun
bu sonuca yansiyabilecegidir. Calismamizda enstriiman ¢alan miizisyenlerin enstriiman
calmayan bireylerden daha yiiksek iist ekstremite enduransina sahip oldugu da
goriilmektedir. Calismamizdan ¢ikan bu sonucun enstriiman ¢almanin iyi bir endurans
gerektirdigi ve enduransi artirdigi goriistinti destekledigi gortilmektedir.

2015 yilinda Furuya S. ve Altenmiiller E. ’e gore miizik aletlerinin becerili bir
sekilde kullanilmasi i¢in iyi bir motor kontrol gerektigi ve motor becerilerin detayli
enstriiman ¢alma pratikleri yoluyla elde edilmesinin muhtemel oldugu belirtilmektedir
(46). Bununla birlikte literatiire bakildiginda enstriiman c¢alan miizisyenlerde {ist
ekstremite koordinasyonu ve el-g6z ¢abuklugunun degerlendirilmesini igeren ¢alismaye
rastlanmamistir. Calismamizda enstriiman ¢alan miizisyenler ile enstriiman ¢almayan
bireylerin st ekstremite koordinasyonu ile el-gdz ¢abuklugunu degerlendirmek i¢in
Eurofit Test Bataryasi’nin i¢inde bulunan Disklere dokunma testi kullanildi
Calismamiza gore list ekstremite koordinasyonu ile el-gdz cabuklugu enstriiman ¢alan

miizisyenlerde enstriiman calmayan bireylere gore daha iyi oldugu belirlendi. Bu
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sonuclar literatiirle baglantili olarak enstriiman ¢alma aktivitesinin uzun siire, tekrarl,
koordineli ve siiratli yapilmasinin iyi bir {ist ekstremite koordinasyonu ve c¢abuklugu
gerektirdigi ve bu becerileri gelistirdigi desteklemektedir.

Organizmanin belirli bir uyarana ne kadar hizli yanit verdiginin 6lgiisii olan
reaksiyon zamaninin degerlendirilmesinde farkli testler kullanildigir goriilmektedir.
2014’de Rodrigues A. ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada miizisyen ve miizisyen
olmayan gruplar arasindaki reaksiyon zamanlar1 farkini degerlendirmek icin Basit
Reaksiyon Zamani testi kullanilmis ve her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olsa da, miizisyenlerin grubunda reaksiyon zamanimnin daha kisa oldugu
rapor edilmistir (105). Hughes M. L. ve Franz E. 2007’de yapmis oldugu ve farkli bir
testin kullanildig1 ¢alismaya gore miizisyen grubu ile miizisyen olmayan grup arasinda
reaksiyon zamanlar1 bakimindan yiiksek anlamli bir fark oldugu ve miizisyenlerin daha
hizl1 tepki verdigi ortaya konulmustur. Literatiirde miizisyenlerdeki uzun siireli miizikal
pratiklerin gorsel-uzaysal, sdzel ve matematik performansi, yetiskin miizisyenlerin
beyinlerinde yapisal ve islevsel farkliliklar1 ortaya cikarabildigi belirtilmistir. Ayrica
miizikal pratiklerin hemisferler arasi baglantiyr giiclendirebildigi ve beyin gelisimini
artirdig1 rapor edilmistir (106). Enstriiman miizisyenleri kisa siirede es zamanl olarak
bir ¢ok notayr hizli bir sekilde koordine ederek ¢almak zorundadir. Calismamizda
reaksiyon zamanini degerlendirmek icin Ruler Drop reaksiyon zaman testi kullanildi.
Sonug olarak enstriiman ¢alanlarda reaksiyon zamaninin enstriiman ¢almayanlara gore
daha kisa oldugu goriildii (40). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina benzer olarak
bizim c¢alisgmamiza gore, enstriiman ¢alan mizisyenlerin reaksiyon zamaninin
enstriman ¢almayan bireylere gore olduk¢a kisa oOlusu enstriiman c¢alanlarda
propriyosepsiyon, tepki verme hizi, gorsel ve uzaysal performansin daha gelismis

oldugu sonucunu destekler niteliktedir.
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Ust ekstremite gorevlerinin viicuttaki denge kontrol kavramlariyla baglantisi
oldugu bildirilmektedir (107). Yapilan ¢alismalarda Ust Ekstremite Y Denge testinde
(UQYBT) degerlendirilen performansin gévde kor kuvveti ve omuz fonksiyonlariyla
iliskili oldugu rapor edilmistir (92,93). Literatiire bakildiginda enstriiman ¢alan
miizisyenlerde iist ekstremite dengesini degerlendiren ¢alismalar oldukga kisithidir ve bu
olgularda UQYBT testini kullanan ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamizda
enstriiman ¢alan miizisyenler ile enstriiman c¢almayan bireylerin st ekstremite
dengelerine UQYBT testiyle bakildiginda miizisyenlerin {ist ekstremite dengelerinin
enstriiman ¢almayan bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglar
enstriitman basinda uzun stireli ve tekrarli hareketlerle vakit geciren bu kisilerin gelismis
propriosepsiyon, daha genis eklem hareket aralig1 ve daha fazla tist ekstremite kuvvetine
sahip olabilecegini destekler niteliktedir.

Miizisyenlerde artmis anksiyete durumunun el 1sisin1 azalttigini ve buna bagh
olarak deri duyarliligt kaybi, sinoviyal sivi bozulmasi ve kas kuvveti kaybinin
gelisimine neden oldugu bildirilmektedir (108). Geng A. ve ark. 2002’de 109 miizisyen
ve 109 mizisyen olmayan bireyin kavrama kuvvetlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, sag ve sol elde fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda miizisyen
olmayan bireylerin kas kuvvetinin miizisyenlere gore daha fazla oldugunu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Geng A. ve ark. yaptigi
caligma sonucunda, miizisyenlerin iist ekstremitesinde enstriimana bagli olarak geligmis
olan kas iskelet sistemi adaptasyonunun el-el bileginin hareket araliginda artisa neden
oldugu, ama kas kuvvetini etkilemedigi bildirildi (10). 2015’de gerceklestirilen bir diger
caligmada Sims S. ve ark. 100 miizisyen ve 100 miizisyen olmayan bireyde yukaridaki
caligmaya benzer olarak miizisyen olmayanlarda sag ve sol el kavrama kuvvetlerinin
miizisyenlerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (96). Calismamizda ise Geng A.

ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya benzer olarak enstriiman ¢alan miizisyenlerin sag ve
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sol el dirsek fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarindaki kavrama kuvveti ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bu durumun degerlendirdigimiz kisi sayisinin az
olmasindan dolay1 goriilebilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir sonucun goriilmemesi enstriiman g¢almanin kas kuvvetine yansimasinin
anlamli olmadigin1 géstermektedir.

Zeybek A. ’m galismasinda degerlendirilen miizisyenlerin Mcgill Agr1 Anketi
algisal, duygusal ve toplam agr1 puanlar sirasiyla enstriiman calanlarda 5.30 + 3.87;
2.86 £ 2.16; 8.16 = 5.29 puan, Mcgill GAS puanlar1 ve toplam agr1 siddeti puanlar1 ise
sirastyla enstriiman calanlarda 4.23 £+ 1.66; 0.56 £+ 0.81 puan oldugu ve bu sonuglarin
miizisyenlerin postiirlerinin uygunsuz olmasi ve buna baglh olarak fiziksel stres altina
girmelerinden kaynaklandig: bildirilmistir. Bunun yaninda bu c¢alismada degerlendirilen
piyanistlerin diger miizisyenlere oranla ¢alisma siirelerinin uzun olmasi ve daha ¢ok
solo performans gostermelerinin de agriyr ve agri sikligimi artiracagi vurgulanmigtir
(17). Steinmetz A. ve ark. agri olmasina ragmen c¢almay: kabul eden miizisyenlerde,
enstriiman ¢alma ile iligkili i¢ yapilardaki gerginlikler sonucunda mutlaka agr1 gibi
sonuglarla karsilagilabilecegini belirtmistir. Ancak miizisyenlerin enstriimanlarin1 dogru
postiir, kas iskelet dengesi ve dogru fonksiyonlarla caldiklarinda agri sikayetlerinin
azalabilecegi soylenmistir (78). Bizim ¢alismamizda da enstriiman ¢alan miizisyenlerde
yukaridaki ¢aligmalara benzer sonuglar elde edildi. Calismamiza gore enstriiman ¢alan
miizisyenler ile enstriiman c¢almayan bireyler arasinda Mcgill agr1 anketinin tim
parametreleri istatistiksel olarak farkli bulundu. Enstriiman g¢alan grupta algisal ve
duyusal agr1 miktari, siklig1, toplam agr1 ve o andaki agr1 siddeti enstriiman ¢almayan
gruba gore ¢ok daha fazla bulundu. Bunun sebebi miizisyenlerin uzun zamanlar
boyunca statik postiirlerde dururken tekrarlayici hareketleri yapmasi, psikolojik stres
faktorlerine maruz kalmasi, uzun repertuvarlari es zamanl olarak koordine etmek

zorunda olmalar1 ve uzun yillar boyunca bu meslegi yapmalar1 olarak agiklanabilir.
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Ajidahun A. T. ve ark. gore (2016) enstriiman c¢almak, miizisyenlerin ist
ekstremite ve govdede birden fazla anatomik yapiyr etkileyen kas-iskelet sistemi
problemlerine yatkin olmasina neden olabilir. Bu kas-iskelet sistemi problemleri,
giinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde ve enstriimanin ¢alinmasinda
zorluklara neden olabilir. Yayli enstriiman calanlarda iist ekstremite sorunlarinin
degerlendirilmesinde Ajidahun A. T. ve ark. Q-DASH testini kullanmistir. Bu ¢alismada
Q-DASH ortalamast 12.9 + 13.2 puan olarak bulunmustur. Q-DASH ile boyun, iist sirt,
sag ve sol omuz, dirsek ve elde meydana gelen kas- iskelet sistemi problemleri arasinda
anlamli  bir iliski bulunmustur (109). Bizim ¢alismamizda enstriiman ¢alan
miizisyenlerde  Q-DASH puanmi Ajidahun A. T. ve ark.’nmin c¢aligmasina yakin
bulunurken, enstriiman ¢almayan bireylerde diisiik bulundu. Calismamizda is modeli
DASH-W puani da enstriiman ¢almayan bireylerde enstriiman ¢alan miizisyenlere gore
oldukea diisiik oldugu goriildii. Bu bulgulara gore enstriiman g¢alanlarda ¢almayanlara
gore kol, el ve omuz sorunlarinin ¢ok daha fazla oldugu, bu durumun {ist ekstremite
fonksiyonlarim kisitladigr ve {iist ekstremite fonksiyonlarinin artirilmasi i¢in dogru
postiirlerde enstriiman ¢almanin, 1sinma ve dinlenmelere dnem verilmesinin ve diizenli
egzersiz yapilmasi gerektiginin 6nemi bir kez daha goriilmektedir.

Calismamizda enstriiman ¢alan grup kendi icinde caldiklar1 enstriiman
cesitlerine gore 5 alt gruba ayrildi. Gruplar homojen olarak dagilmadi. Ayrilan alt
gruplar kendi iginde karsilatirildiginda 30 sn. modifiye push up testi, disklere dokunma
testi, ruler drop testi sonuclari arasinda anlamli bir fark goézlenmedi. Calismamiza
katilan miizisyenlerin endurans, koordinasyon ve reaksiyon parametrelerinin benzer
oldugu rapor edildi. Literatiirde Zeybek A.” mn 2013’te yaptig1 ¢aligmada keman ve
piyano c¢alanlarin st ekstremite enduranslarinin karsilagtirlmasinda  gruplarin

caligmamizdaki gibi benzer oldugu goriildii (17). Buradan hareketle miizisyenlerin
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caldiklar1 farkli enstriiman c¢esitlerinin {ist ekstremitede benzer etkiyi yarattigi yorumu
yapilabilir.

Dawson W. 2006°da, bir enstriimanin digerine gore farklilik gosterebildigini,
enstriimani tutmak ve desteklemek icin sayisiz anatomik pozisyon ve farkli kas
kuvvetlerinin gerektigini belirtmistir (43). Calismamiza gore enstriiman ¢alan gruptaki
miizisyenlerin ¢aldiklart enstriiman ¢esitlerine gore iist ekstremite kavrama kuvvetleri
ve UQYBT sonuglar arasinda anlamli bir farkin olmamasi, enstriiman ¢esitlerine gore
ayrilan miizisyenlerin {ist ekstremite kavrama kuvvetlerinin ve dengelerinin de benzer
oldugunu gostermektedir. Ust ekstremite kavrama kuvveti ve dengesinde anlamli bir
fark olmamasina ragmen, yapilan Olgiimlerde yine de sayisal olarak farkliliklar
gozlemlendi. Calismamizdan ¢ikan bu sonuglarin anlamli olmasada ufak farkliliklarin
goriilmesi enstriiman tipine gore alinacak viicut pozisyonlarinin buna neden oldugu
goriisiine uymaktadir.

Leaver R. ve ark 2011°de yaptig1 calismada kas iskelet sistemi agr1 riskinin
enstriiman kategorisine gore belirgin farkliliklar gosterdigini agiklamistir. Keman
calanlarin iiflemeli enstriiman ¢alanlara gore daha fazla el, el bilegi ve boyun agris
oldugu goriilmektedir (110). Rietveld A. 2013°de yapilan ¢alismada, miizisyenlerde
yaralanmalarla ilgili yaptig1 degerlendirmede, yaralanan miizisyenlerin yarisinin keman
calanlar ve piyanistlerden olustugunu belirtmistir. Yayli ve telli enstriiman calan
miizisyenlerin daha biiyiik risk tasidigi gosterilmistir (81). Gitaristlerin ¢alarken yaptigi
el bilegi fleksiyonu ve parmaklardaki kiiciik, tekrarli hareketler el ve bilek
problemlerine, kemancilarin omuz kaslarini ve bileklerini asir1 kullanimi 6zellikle
omuzda gerginliklere ve piyanistlerin bileklerini gergin bir pozisyonda tutmalart omuz
ve el bilegi sakatlanmalarina yol agabildigi belirtilmistir (18). Calismamizda enstriiman

calan miizisyenlerin agr1 ozellikleri istatistiksel olarak benzer olmasina ragmen agri

69



puanlarinda farklar vardir. Agrn Ozelliklerinde goriilen durum literatiirdeki
caligmalardaki sonuglarla benzerlik gosterir niteliktedir.

Knishkowy B. ve Lederman R. ¢alismasinda enstriiman g¢alan miizisyenlerin
iist ekstremite bozukluklarindan %51’inin kas-iskelet sistemi bozuklugu, %36’sinin
periferal sinir bozuklugu ve %13’linlin ¢esitli bozukluklar oldugunu rapor etmistir.
Enstriiman ¢alan miizisyenlerde tist ekstremite bozukluklarinin siklikla goriildiigi
vurgulanmistir (84). Calismamizda da literatlirle paralel olarak miizisyenlerde {ist
ekstremite sorunlart oldugu goriildii. Farkli enstriiman c¢alan miizisyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan farklarin olmasi miizisyenlerin benzer derecede
etkilendigini gosterir. Ancak calismamiza katilan iiflemeli enstriiman ¢alan
miizisyenlerin hem agr1 hem de DASH puanlarinin diisiik olmasi, tiflemeli enstriiman
calanlarin el, kol ve omuz problemlerinden en az etkilendigini gosterebilir.
Calismamizdan hareketle ve literatiire paralel olarak, gerek enstriimanlarin gerektirdigi
durus ve c¢alisma pozisyonlar1 gerekse enstriimanlarin agirliklart g6z Oniinde
bulunduruldugunda klavyeli, telli, yayli ve vurmali enstriiman ¢alanlarin daha fazla risk

altinda oldugu yorumu yapilabilir.
5.1 Calismanin Limitasyonlari

e (Calismanin yapildigir sehirlerdeki sahne miizisyenlerinin az bir kismiin bayan
olmasi ve bayanlarin ¢alismaya katilmak istememesi ¢alismamizi siirlandiran bir
diger faktordiir. Bu caligmanin sadece erkeklerle yapilmasi, aragtirmanin kapsamini
daraltmigtir. Gelecekteki calismalarin daha kapsamli yapilabilmesi i¢in mutlaka
erkek ve bayan miizisyenlerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

e  (Calismada degerlendirme yapacak siire kisitli oldugu icin agr1 kisa form McGill
Agn anketi ile puan ilizerinden degerlendirilme yapildi. Ancak calismanin daha
giivenilir, kapsamli ve yoruma agik olabilmesi i¢in gelecek caligmalarda agriyan

bolgelerin, agr1 siiresinin ve agri sikliginin da sorgulanmasi gerekmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Miizisyenlerde iist ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve miizikle
ugragsmayan bireyler ile karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin sonug ve
Onerileri asagidaki gibidir :

1. Miizisyenler ile miizisyen olmayan bireyler karsilastirildiginda, miizisyen
olmayan bireylerden daha fazla kisinin egzersiz aligkanliginin bulundugu ve
miizisyenlere gore haftalik daha fazla giin egzersiz yaptiklar1 saptandi. Miizisyenlerin
fiziksel durumlarindan ¢ok mesleklerine motive olmalar1 ve enstriimanlar: basinda ¢ok
fazla zaman harcamalar1 miizisyenlerin egzersiz aligkanliginin az olmasmi
aciklamaktadir.

2. Caligmada, degerlendirilen miizisyenlerin bir kisminin 6nceden caldiklari
enstriimanlarin1  degistirdikleri  goriildi. Bu durum miizisyenlerin  Onceki
enstriimanlarinin kendi fiziksel ve fonksiyonel yapilarina uymamasi sonucu enstriiman
degisikligine gittiklerini gostermektedir.

3. Caligmaya gore saglik sorunu yasayan miizisyenlerin ¢ogunlugunun overuse
problemiyle karsilastigi, el bileginde cogunlukla gangliyon kisti ve tendinit tanisinin
konuldugu goriilmektedir. Bu durum miizisyenlerin genellikle yanlis ve statik
postiirlerde tekrarlayici hareketler yaparak uzun siireler enstriiman ¢almasindan
kaynaklanmaktadir.

4. Calismada miizisyenlerin {ist ekstremite enduransinin  miizikle
ugrasmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Miizisyenlerin st

ekstremitelerini aktif olarak kullanmalari, yorgunluga ragmen enstriimanlarini ¢almaya
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devam etmeye aligkin olmalar1 ve mesleklerinden dolay1 yorulma siirelerini uzatacak
miizikal egzersizler yapmalarindan dolayr enduranslarimin daha yiliksek oldugu
diistintilebilmektedir.

5. Calismaya gore miizisyenlerin miizisyen olmayanlara gore iist ekstremite
koordinasyonu ve el-goz ¢abuklugu anlamli derecede yiiksek bulundu. Buna gore
miizisyenlerin enstriiman ¢alma aktivitesini tekrarli, koordineli ve siiratli yaptiklari i¢in
koordinasyon becerileri daha gelismistir.

6. Caligmamizda miizisyenlerin reaksiyon zamani miizisyen olmayanlardan
anlamli derecede diisiik bulundu. Miizisyenlerin kisa siirede es zamanli olarak bir ¢cok
notayr hizli bir sekilde koordine edebilmesi sonucunda tepki verme hizlarinin daha
yiiksek, dolayisiyla reaksiyon siirelerinin daha kisa oldugu diisiiniilebilmektedir.

7. Caligmaya gore miizisyenler ile miizikle ugrasmayan bireylerin {ist
ekstremite dengeleri karsilastirildiginda miizisyenlerin st ekstremite dengelerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Buradan hareketle miizisyenlerin miizikle
ugragsmayanlara gore yaptiklart miizikal ve enstriimental aktivitelerden dolayr daha
gelismis bir propriyosepsiyon, mobilizasyon, stabilizasyon, daha fazla iist ekstremite
kuvveti ve dolayistyla daha iyi bir dengeye sahip olabildikleri sdylenebilir.

8. Calismamiza gore el kavrama kuvvetleri agisindan miizisyenler ve miizikle
ugrasmayanlar karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildii. Bu sonug literatiirdeki ¢calismalarla da desteklendi. Miizisyenlerin iist
ekstremitesinde enstriimana bagli gelisen el-el bilegi adaptasyonu kavrama kas
kuvvetini etkilememektedir.

9. Miizisyenler miizikle ugragsmayanlara gore daha fazla kas iskelet sistemi
agris1 yasamaktadir. Miizisyenlerin daha fazla kas iskelet sistemi agris1 yasama sebebi

statik ve uygunsuz postiirlerde tekrarlayici hareketler yapmalari, psikolojik ve fiziksel
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strese maruz kalmalar1 ve mesleklerini uzun yillar boyunca dinlenmeye az zaman
ayirarak yapmalaridir.

10. Calismamizin sonuglarina gore enstriiman ¢alanlarda ¢almayanlara gore {ist
ekstremite kol, el ve omuz problemleri ¢ok daha fazladir ve bu durum {ist ekstremite
fonksiyonlarini kisitlamaktadir.

11. Calismada miizisyenler c¢aldiklar1 enstriiman ¢esitlerine  gore
gruplandirildiginda, gruplar arasinda endurans, koordinasyon, reaksiyon zamani, denge
ve kas kuvveti agisindan ufak farkliliklar olsada bu parametrelerin anlamli derecede
benzer oldugu bulundu. Sonugla miizisyenlerin ¢aldiklar1 enstriimanlara gore bazi
parametrelerin gelismesinden esit derecede etkilendigi diisiiniilebilir.

12. Miizisyenler ¢aldiklar1 enstriiman ¢esitlerine gore degerlendirildiginde agri
puanlari agisindan benzerdir.

13. Calismada klavyeli, telli, yayli ve vurmali enstriiman calanlarin el, kol ve
omuz sorunlarinin bulundugu ve istatistiksel olarak benzer oldugu goriildii. Bu sonuca
gore el, kol ve omuzlarini aktif olarak kullanan miizisyenler genellikle {ist ekstremite

problemleri yasarlar.
Oneriler

e Miizisyenler performanslarinin daha iyi olabilmesi i¢in tist diizey dayaniklilik, kas
giicli, esneklik, koordinasyon ve reaksiyon zamanina sahip olmalar1 gerekir.
Miizisyenlerin bu parametrelere en iyi sekilde sahip olabilmesi i¢in, miizikal
pratiklerin yaninda diizenli egzersiz aligkanlig1 da kazanmalar1 6nem tagimaktadir.

e Miizisyenlerin, mesleklerini kayipsiz siirdiirebilmeleri igin her tiirlii sakatliktan
korunmalar1 gerekmektedir. Bu yilizden miizisyenlerde koruyucu rehabilitasyon
uygulamalarinda enstriiman ¢almaya baslamadan Once 1sinma egzersizleri,

provalarda dinlenme aralar1 ve dogru postiir egitimi {izerinde durulmalidir.
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e Literatiirde miizisyenler ile ilgili calismalar oldukca sinirhdir. ilerleyen dénemde
miizisyenlerin her yonden degerlendirildigi daha fazla kanita dayali ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

74



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

KAYNAKLAR

Chan, C., & Ackermann, B. (2014), Evidence-informed physical therapy
management of performance-related musculoskeletal disorders in musicians,

Frontiers in psychology, (5), 1-2.

Wilke, C., Pricbus, J., Biallas, B., & Frobose, 1. (2011), Motor activity as a way of
preventing musculoskeletal problems in string musicians, Medical problems of

performing artists, 26(1), 24.

Miinte, T. F., Altenmiiller, E., & Jancke, L. (2002), The musician's brain as a model

of neuroplasticity. Nature Reviews Neuroscience, 3(6), 473-478.
Hoenig, K., Miiller, C., Herrberger, B., Sim, E. J., Spitzer, M., Ehret, G., & Kiefer,
M. (2011), Neuroplasticity of semantic representations for musical instruments in

professional musicians. Neuroimage, 56(3), 1714-1725.

Quarrier, N. F. (1993), Performing arts medicine: the musical athlete, Journal of

Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 17(2), 90-95.

Yagisan, N. (2002), Professional Sportsmen of a Different Field: Musicians, G.U.

Gazi Egitim Fakdiltesi Dergisi, 22(1), 183-194

Sen, B.S. (1999), Piyano Tekniginin Biomekanik Temeli, Istanbul: Ayhan Matbaasi,

Pan Yayincilik, s.15, 78-92.

75



[8] Larsson, L. G., Baum, J., Mudholkar, G. S. (1987), Hypermobility: features and
differential incidence between the sexes, Arthritis & Rheumatism, 30(12), 1426-

1430.

[9] Quarrier, N. F. (2013), Musicians are Athletes Too, Journal of Yoga & Physical

Therapy, 3, 141.

[10] Geng, A., Altuntasoglu B., Ozcan A. (2002), Comparison of hand functions in

musicians and non-musicians [Turkish]. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 13(3), 124-128.

[11] Mennen, U. (1999), Musculo-skeletal Conditions Affecting the Musician. South

African Family Practice, 21(2), 19-24.

[12] Mahendranath, K. M. (2004), The performing arts medicine: the diseases of
excellence...is it the curse of performing artists or the price of creativity?. APLAR

Journal of Rheumatology, 7(2), 137-140.

[13] Baskurt, F. (2007), Boyun-omuz agrili miizik oOgrencilerinde ev egzersiz

programimn etkinligi, Doktora Tezi, D.E.U

[14] Bejjani, F. J.,, Kaye, G. M., Benham, M. (1996), Musculoskeletal and
neuromuscular conditions of instrumental musicians, Archives of physical medicine

and rehabilitation, 77(4), 406-413.

[15] Furuya, S., Altenmiiller, E. (2013), Flexibility of movement organization in piano

performance, Frontiers in human neuroscience, 7, 173.

76



[16] Juchniewicz, J. (2008), The influence of physical movement on the perception of

musical performance, Psychology of Music, 36(4), 417-427.

[17] Zeybek, A. (2013), Keman ve piano c¢alan miizisyenlerde goévde stabilite ve

enduransinin agri ve yorgunluk tizerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, H.U.

[18] Yagisan, N. (2004), Calg: Icracilarinda Kas-Iskelet Problemleri ve Nedenleri,

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (11), 561-574.

[19] Ortega, F. B., Ruiz, J. R., Castillo, M. J., Sjostrom, M. (2008), Physical fitness in
childhood and adolescence: a powerful marker of health, International journal of

obesity, 32(1), 1-11.

[20] Corbin, C. B., Pangrazi, R. P., Franks, B. D. (2003), Definitions: Health, Fitness,
and Physical Activity, President's Council on Physical Fitness and Sports Research

Digest, 3(9), 1-11

[21] Robson, S. (2014), Psychological Fitness and Resilience: A Review of Relevant
Constructs, Measures, and Links to Well-Being, Santa Monica Ca: Rand Project Air

Force.

[22] Rastogi, N. K., Prasad, B. K. (2015), Health-Related Physical Fitness, Renewable

Research Journal, 3 (1), 280-283.

[23] Corbin, C. B., & Pangrazi, R. P. (Eds.) (1999), Toward a better understanding of

physical fitness and activity: Selected topics, Holcomb: Hathaway Publishers.

77



[24] Training, P. F. (1992), US Army field manual (FM) 21-20. Washington, DC:

Headquarters, Department of the Army.

[25] Lamb, K. L., Brodie, D. A., Roberts, K. (1988), Physical fitness and health-
related fitness as indicators of a positive health state, Health Promotion

International, 3(2), 171-182.

[26] Robbins, G., Powers, D., Burgess, S., (2009), A Fit Way of Life, State of Indiana:

McGraw-Hill Global Education Holdings, LLC.

[27] Gleim, G. W., & McHugh, M. P. (1997), Flexibility and its effects on sports injury

and performance, Sports medicine, 24(5), 289-299.

[28] Saris, W. H., Antoine, J. M., Brouns, F., Fogelholm, M., Gleeson, M., Hespel, P.,
Stich, V. (2003), PASSCLAIM—-Physical performance and fitness, European journal

of nutrition, 42(1), 50-95.

[29] Hopson, J.L., Donatelle, R.J., Littrell, T.R., (2014), Get Fit, Stay Well!, 3rd.

Edition, San Francisco: Pearson Higher Ed.

[30] Mital, A., & Kumar, S. (1998), Human muscle strength definitions, measurement,

and usage: Part I-Guidelines for the practitioner, International Journal of Industrial

Ergonomics, 22(1), 101-121.

78



[31] Moffroid, M. T. (1997), Endurance of trunk muscles in persons with chronic low
back pain: assessment, performance, training. Journal of rehabilitation research and

development, 34(4), 440.

[32] Mc Graw-Hill Companies., Health & Skill Related Fitness-Activitiy 4.,
http://lwww.glencoe.com/sites/common_assets/health_fitness/gln_health_fitness_zon
e/pdf/heart_rate_monitor_activities/health_skill_related_itness/health_skill_related_f

itness_activity_4.pdf, (25 Mayis 2016)

[33] Hazir, T., Mahir, O. F., Acikada, C. (2010), Geng Futbolcularda Ceviklik Ile Viicut
Kompozisyonu Ve Anaerobik Gii¢ Arasindaki Iligki, Spor Bilimleri Dergisi, 21(4),

146-153.

[34] Sheppard, J. M., Young, W. B. (2006), Agility literature review: Classifications,

training and testing, Journal of sports sciences, 24(9), 919-932.

[35] Watson, M.A., Black, F.O. (2008), The human balance system-A complex
coordination of central and peripheral systems, Portland: Vestibular Disorders

Association.

[36] Cobb, S. V. G. (1999), Measurement of postural stability before and after

immersion in a virtual environment, Applied Ergonomics, 30(1), 47-57.

[37] Hrysomallis, C. (2011), Balance ability and athletic performance, Sports medicine,

41(3), 221-232.

79


http://www.glencoe.com/sites/common_assets/health_fitness/gln_health_fitness_zone/pdf/heart_rate_monitor_activities/health_skill_related_itness/health_skill_related_fitness_activity_4.pdf
http://www.glencoe.com/sites/common_assets/health_fitness/gln_health_fitness_zone/pdf/heart_rate_monitor_activities/health_skill_related_itness/health_skill_related_fitness_activity_4.pdf
http://www.glencoe.com/sites/common_assets/health_fitness/gln_health_fitness_zone/pdf/heart_rate_monitor_activities/health_skill_related_itness/health_skill_related_fitness_activity_4.pdf

[38] Schreiner, P. (2000), Coordination, Agility, and Speed Training for Soccer,

Pennysylvania: Reedswain Inc.

[39] Mackenzie, B. (1998), Reaction Time, http://www.brianmac.co.uk/ reaction. htm (6

Temmuz 2016)

[40] Kosinski, R. J. (2008), A literature review on reaction time, Clemson

University, 10.

[41] Quarrier, N. F. (1993), Performing arts medicine: the musical athlete, Journal of

Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 17(2), 90-95.

[42] Butler, K., Norris, R. (2011), Assessment and treatment principles for the upper
extremities of instrumental musicians, Rehabilitation of the Hand, 6th., Philadelphia:

Elsevier.

[43] Dawson, W. J. (2006), The Motions of Wind Instrument Performance, Dawson,

2(1), 1-4

[44] Dick, R. W., Berning, J. R., Dawson, W., Ginsburg, R. D., Miller, C., Shybut, G.

T. (2013), Athletes and the arts—the role of sports medicine in the performing arts,

Current sports medicine reports, 12(6), 397-403.

80


http://www.brianmac.co.uk/

[45] Kava, K. S., Larson, C. A., Stiller, C. H., & Mabher, S. (2010), Trunk endurance
exercise and the effect in instrumental performance: a preliminary study comparing
Pilates exercise and a trunk and proximal upper extremity endurance exercise

program, Music performance research, 3(1), 1-30.

[46] Furuya, S., & Altenmiiller, E. (2015), Acquisition and reacquisition of motor
coordination in musicians, Annals of the New York Academy of Sciences, 1337(1),

118-124.

[47] Onder, G. C. (2013). Miizik Egitimi Anabilim Dali Lisans Ogrencilerinin Calgt
Calmaya Bagh Bedensel Sorun Yasama Durumlarimin Cesitli Degiskenler Yoniinden
Incelenmesi (Makii Ornegi) Ozet, E-Journal Of New World Sciences Academy, 8(2),

326-337.

[48] Watkins, C., Scott, L. (2012), From the stage to the studio: How fine musicians

become great teachers, Oxford: Oxford University Press.
[49] Kenny, D. T., Ackermann, B. (2009), Optimizing physical and psychological
health in performing musicians, The Oxford handbook of music psychology, 36,

390-400.

[50] Lederman, R. J. (2003), Neuromuscular and musculoskeletal problems in

instrumental musicians, Muscle & nerve, 27(5), 549-561.

81



[51] Riley, K. (2013), Protect your Health as a Musician Every Day, CIM Music
Student Orientation, https://www.cim.edu/sites/default/files/inline-files/ wellness.

pdf (4 Subat 2016)

[52] Sheibani-Rad, S., Wolfe, S., Jupiter, J. (2013), Hand disorders in musicians.

Bone Joint J, 95(2), 146-150.

[53] Basaran, D. C., Yildinm, F., Ekenci, B. Y., Kilig, S., & Ulgen, P. (2013),
Néroplastisite ve Giincel Yaklasimlar, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Sempozyum, 15, P6

[54] Girpmar, D., Erol, A., & Mete, L. (2007), Depresyon ve Noroplastisite, Klinik

Psikofarmakoloji Bulteni, 17(2), 100-110

[55] Kotan, Z., Sarandol, A., Eker, S. S., Akkaya, C. (2009), Depression,
neuroplasticity and neurotrophic factors. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, Current

Approaches in Psychiatry, 1(1), 22-35.

[56] Trojan, S., Pokorny, J. (1999), Threoretical aspects of neuroplasticity,

Physiological research, 48, 87-98.

[57] Zoladz, P. R., Muifoz, C., Diamond, D. M. (2010), Beneficial effects of

tianeptine on hippocampus-dependent long-term memory and stress-induced

alterations of brain structure and function, Pharmaceuticals, 3(10), 3143-3166.

82


https://www.cim.edu/sites/default/files/inline-files/%20wellness.%20pdf%20%20(4
https://www.cim.edu/sites/default/files/inline-files/%20wellness.%20pdf%20%20(4

[58] Blumenfeld, R. S., & Ranganath, C. (2007), Prefrontal cortex and long-term
memory encoding: an integrative review of findings from neuropsychology and

neuroimaging, The Neuroscientist, 13(3), 280-291.

[59] Oatis, C. A. (2009), Kinesiology: The Mechanics and pathomechanics of human

movement, 2e, Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

[60] Coskun, R. (2015), Rotator cuff yaralanmalarinda kinezyolojik bantlamanin

etkinligi, Yiiksek Lisans Tezi, Bahgesehir Universitesi.

[61] Demirhan, M., Goksan, M. A. (2004), Biomechanics of the shoulder joint and

muscular control, Acta Orthop Traumatol Turc, 27(3), 212-217.

[62] Schenkman, M., Rugo de Cartaya, V. (1987), Kinesiology of the shoulder

complex, Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 8(9), 438-450.

[63] Freedman, L., MUNRO, R. R. (1966), Abduction of the arm in the scapular

plane: scapular and glenohumeral movements, J Bone Joint Surg Am, 48(8), 1503-

1510.

[64] Eryigit, S. (2012), Saglikl kisilerde farkl iist ekstremite pozisyonlarinda elde

kavrama kuvvetlerinin analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi

83



[65] Bechtol, C. O. (1980), Biomechanics of the Shoulder, Clinical orthopaedics and

related research, 146, 37-41.

[66] Moore, K. L., Dalley, A. F., Agur, A. M. R. (2010), Clinically oriented Anatomy,

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins

[67] Duncan, S. F., Saracevic, C. E., & Kakinoki, R. (2013), Biomechanics of the

Hand, Hand clinics, 29(4), 483-492.

[68] Raymond I, D. M. (2012), A pilot study of occupational injury and illness

experienced by classical musicians, Workplace health & safety, 60(1), 19.

[69] Zuskin, E. (2005), Health problems in musicians-a review, Acta

Dermatovenerologica Croatica, 13(4), 247-251.

[70] Newmark, J. (1998), Musicians' dystonia: the case of Gary Graffman, In

Seminars in neurology, 19, 41-45

[71] Johnson, D. (2009), Classical Guitar and Playing-Related Musculoskeletal

Problems A Systematic Review, Malmo Academy of Music.

[72] Schuppert, M., Altenmiiller, E. (1999), Occupation-specific illnesses in
musicians, Versicherungsmedizin/herausgegeben Lebensversicherungs-
Unternehmen eV und Verband der Privaten Krankenversicherung eV, 51(4), 173-

179.

84



[73] Kok, L. M., Huisstede, B. M., Voorn, V. M., Schoones, J. W., Nelissen, R. G.
(2016), The occurrence of musculoskeletal complaints among professional
musicians: a systematic review, International archives of occupational and

environmental health, 89(3), 373-396.

[74] Kenny, D., Ackermann, B. (2015), Performance-related musculoskeletal pain,
depression and music performance anxiety in professional orchestral musicians: a

population study, Psychology of Music, 43(1), 43-60.

[75] Johnson, D. (2009), Classical Guitar and Playing-Related Musculoskeletal

Problems-A Systematic Review.

[76] Zaza, C. (1998), Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a
systematic review of incidence and prevalence, Canadian medical association

journal, 158(8), 1019-1025.

[77] Berque, P., Gray, H. (2002), The influence of neck-shoulder pain on trapezius
muscle activity among professional violin and viola players: an electromyographic

study, Medical Problems of Performing Artists, 17(2), 68-76.

[78] Steinmetz, A., Mdller, H., Seidel, W., Rigotti, T. (2012), Playing-related
musculoskeletal disorders in music students-associated musculoskeletal signs,

European journal of physical and rehabilitation medicine, 48(4), 625-633.

[79] Brandfonbrener, A. G. (2003), Musculoskeletal problems of instrumental

musicians, Hand clinics, 19(2), 231-239.

85



[80] Shafer-Crane, G. A. (2006), Repetitive stress and strain injuries: preventive
exercises for the musician, Physical medicine and rehabilitation clinics of North

America, 17(4), 827-842.

[81] Rietveld, A. B. (2013), Dancers’ and musicians’ injuries, Clinical rheumatology,

32(4), 425-434.

[82] Schaefer, P. T., Speier, J. (2012), Common medical problems of instrumental

athletes, Current sports medicine reports, 11(6), 316-322.

[83] Klein, S. D., Bayard, C., Wolf, U. (2014), The Alexander Technique and
musicians: a systematic review of controlled trials, BMC complementary and

alternative medicine, 14(1), 1.

[84] Knishkowy, B., Lederman, R. J. (1986), Instrumental musicians with upper

extremity disorders, Med Probl Perform Art, 1(3), 85-9.

[85] Papandreou, M., Vervainioti, A. (2010), Work-related Musculoskeletal

Disorders Among Percussionists in Greece, Age (yrs), 21(25), 40.

[86] Yakut, Y., Yakut, E., Kilighan, B., Uygur, F. (2007), Reliability and validity of
the Turkish version short- form mcgill pain questionnaire in patients with

rheumatoid arthritis. Clin. Rheumatol. 26: 1083- 1087.

86



[87] Tamdogan, S. (2015), A¢tk Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Agrimin Uyku

ve Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Bahgesehir Universitesi.

[88] Diiger T., Yakut E., Oksiiz C. ve ark. (2006), Kol, omuz, el sorunlar: (disabilities
of the arm, sholder and hand-DASH) anketi Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirligi ve

gecerliligi. Tuirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 17(3), 99-107.

[89] Angst F, Schwyzer HK, Aeschlimann A, Simmen BR, Goldhahn J. (2011),

Measures of adult sholder function. Arthritis care and research, 63(11), 174-88.

[90] Ayhan C, Unal E, Yakut Y. (2010), Basit omuz testinin Tiirkce versiyonu:

gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi, Fizyoterapi Rehabilitasyon, 21(2), 68-74.

[91] Bayraktar, D.(2013), Lumbar Disk Hernili Hastalarda Karada ve Su Icerisinde
Yapilan ‘Core’ Stabilizasyon Egitimlerinin Etkilerinin Karsilastirilmasi, Yiksek

Lisans Tezi, Gazi Universitesi.

[92] Gorman, P. P., Butler, R. J., Plisky, P. J., Kiesel, K. B. (2012), Upper Quarter Y
Balance Test: reliability and performance comparison between genders in active

adults, The Journal of Strength & Conditioning Research, 26(11), 3043-3048.

[93] Westrick, R. B., Miller, J. M., Carow, S. D., & Gerber, J. P. (2012), Exploration

of the y-balance test for assessment of upper quarter closed kinetic chain

performance, International journal of sports physical therapy, 7(2), 139.

87



[94] Pense, M., & Turnagol, H. (2010), 14-16 yasarasi basketbol oynayan kiz
ogrencilerin fizyolojik ve biyomotorik oOzelliklerinin EUROFIT test bataryasi ile

belirlenmesi, Selguk Uni. Beden Egitim ve Spor Bilim Dergisi, 12(3), 191-198.

[95] Fong, S. S., Ng, S. S., & Chung, L. M. (2013), Health through martial arts
training: Physical fitness and reaction time in adolescent Taekwondo practitioners,

Health, 5(6A3), 1-5

[96] Sims, S. E., Engel, L., Hammert, W. C., & Elfar, J. C. (2015), Hand Sensibility,
Strength, and Laxity of High-Level Musicians Compared to Nonmusicians, The

Journal of Hand Surgery, 40(10), 1996-2002.

[97] Dahl, S. (1997), Measurements of the motion of the hand and drumstick in a
drumming sequence with interleaved accented strokes: A pilot study, Report Speech,

Music and Hearing, Quarterly Progress and Status Report, 38(4), 1-6.

[98] Aki, E. (1995), Miizisyenlerde Ust Ekstremite ve Gévdenin Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi.

[99] Kiiciikosmanoglu, H. O., Babacan, E., Babacan, M. D., & Yiiksel, G. (2016),

Miizik Egitiminde Calgi Calisma Yontemleri Olgegi Gelistirme Calismast, Inonii

Universitesi Sanat ve Tasarim Dergisi, 6(13), 189-198.

88



[100] Ark, M. (2012), Gitar Calan Miizisyenlerde Ust Ekstremite Kas-Iskelet
Sistemine Ait Problemlerin Giderilmesi ve Performansin Arttirilmasina Yonelik

Egzersiz Egitim Programinin Etkinligi, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi.

[101] Douglas, T. J. (2015), The prevalence of complaints of arm, neck and/or

shoulder in amateur musicians, Yiiksek Lisans Tezi, Utrecht University

[102] Furuya, S., Nakahara, H., Aoki, T., & Kinoshita, H. (2006), Prevalence and
causal factors of playing-related musculoskeletal disorders of the upper extremity
and trunk among Japanese pianists and piano students, Med Probl Perform

Art, 21(3), 112-117.

[103] Onder, G. C., Berki, T. (2009) , Flit Calismasindan Kaynaklanan Bedensel

Sorunlar, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9(17), 56- 70

[104] Caldron, P. H., Calabrese, L. H., Clough, J. D., Lederman, R. J., Williams, G.,
Leatherman, J. (1986), A survey of musculoskeletal problems encountered in high-

level musicians, Med Probl Perform Art, 1(4), 136-139.

[105] Rodrigues, A. C., Loureiro, M., & Caramelli, P. (2014), Visual memory in

musicians and non-musicians, Frontiers in human neuroscience, 8(424), 1-10.

[106] Hughes, C. M., & Franz, E. A. (2007), Experience-dependent effects in

unimanual and bimanual reaction time tasks in musicians, Journal of motor

behavior, 39(1), 3-8.

89



[107] Fishman, M. N., Colby, L. A., Sachs, L. A., Nichols, D. S. (1997), Comparison
of upper-extremity balance tasks and force platform testing in persons with

hemiparesis, Physical therapy, 77(10), 1052-1062.

[108] Crawford, D. G., Friesen, D. D., & Tomlinson-Keasey, C. (1977), Effects of
cognitively induced anxiety on hand temperature, Biofeedback and self-

regulation, 2(2), 139-146.

[109] Ajidahun, A. T., Mudzi, W., Myezwa, H., & Wood, W. A. (2016), Upper
extremity disability among string instrumentalists—use of the quick DASH and the

NDI. Cogent Medicine, 3(1234535), 234-265.

[110] Leaver, R., Harris, E. C., & Palmer, K. T. (2011), Musculoskeletal pain in elite

professional musicians from British symphony orchestras, Occupational medicine,

61(8), 549-555.

90



EKLER

91



EK1. Etik Kurul Onay1

x /E..\,\'\
v

=

Foremmmnda, B Uy,

Dogu Akdeniz | Mediterranean

‘Uiirera Karter fm’ ! e Yowr Didenuricral Carcer” bayrlgemu.cd: tr
]

Etik Kuruln / Ethins Committan

Sayi: ETKC0-2016-01C2

31.05.2016

Sayin Tayfun Arslan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi
Yiksek Lisans Qdrencisi

Doju Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Egi Kurulu'nun 16.05.2016 tarih

ve 2016/27-07 sayih <aran dogrultusunda “Mizisyenlerde Fonksiyonel Uyguniudgun
Degertendirifimesi” adll tez ¢aigmanizi Prof. Dr. Mehtap Malkog'un danismanhiinda
aragtirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi a¢ sindan uygun bulunmustur

Bilginize rica ederimn.

\
|l
Lo
Dog. Dr. SUkri) Tzmen
Etik Kurulu Bagkam

STieky.

wwWy . emud. edu.Ir

92

Easte n FE - S¥N0 GHe iy KL

Rl {3

4 / Universitesi | University e R
/ ’



EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Liitfen Dikkatlice Okuyunuz.

‘Miizisyenlerde Ust Ekstremite Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi’ baslikli
calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1
kabul etmeden oOnce g¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozglirce vermeniz icin size Ozel asagidaki
bilgilendirme hazirlanmistir.

Enstriiman ¢almak karmasik bir miizik performansidir ve bu performans yetenekler
tizerine dayandirildig1 kadar sporculardaki gibi fiziksel bir performansta gerektirir.

Elit bir seviyede miizik icra etmek i¢in néromuskiiler ve somatosensoriyel sistemin
gelistirilmesi ve entegre edilmesi gerekmektedir.Miizisyenler karmasik olan
hareketleri pekistirmek igin giinliik saatlerinin ¢ogunu uzun yillar boyunca pratik
yapmak icin harcarlar. Bir enstriimani ¢alma siireci miizisyen lizerinde bilyiik bir
etkiye sahiptir. Profesyonel miizisyenlerin,uzun ve kapsamli provalari iistlenmesi
beklenir. Bu durum fiziksel ve psikolojik beceriler gerektirir.

Sosyodemografik verileriniz (cinsiyet, yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu, beden
kiitle indeksi, ekstremite uzunlugu, egzersiz aligkanlhigisigara ve alkol
kullanimi,tanis1 konmusg sistemik hastaliklar) ve miizik 6zge¢misiniz kaydedildikten
sonra, fonksiyonel uygunlugunuz ile ilgili birtakim degerlendirmeler yapilacaktir.
Calismanin siiresi 35 dakika olarak planlanmugtir.

Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili olarak olumsuz bir etki beklenmemektedir.
Degerlendirmeye bagli oldugunu diisiindiigiiniiz tiim durumlar1 arastirmaciya
iletebilir ve gerekli yardimi alabilirsiniz.

Caligmaya katilip katilmama tamamen sizin kararimiza baghdir. Katilmay1 kabul
etmemeniz halinde degerlendirme programi disinda birakilacak ve herhangi bir
uygulama yapilmayacaktir. Bu ¢alismay1 kabul ettikten sonra herhangi bir nedenle
istediginiz bir asamada c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu calismada
kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgilerinizi
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir
yaymn ve raporda kullanilirken bu yayinda isiminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan once goniilliiliik i¢in verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu konularda s6z konusu ¢aligmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayr ve calismadan elde edilen sonuglarin adimin
aciklanmamasi kosuluyla bilimsel amacla yayinlanmasini kabul ediyorum.
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KATILIMCI
ADI - SOYADI:
IMZA:
ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:

ARASTIRMACI
ADI - SOYAD!I:
IMZA:

ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:
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EK 3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Cinsiyeti:
Yas:

Telefon:

Kullandig1 enstriiman:

Dominant ekstremite: SAG SOL
Boy uzunlugu (m):

Viicut agirhg (kg):

BKI (kg/m?):

Egzersizz. Yok Var (haftada en az 2 kez ve 20-30 dk)

Var ise egzersizin tipi ve siiresi

Sigara: Yok Giinde ........ paket
Alkol: Yok Giinde............ kadeh
Enstriiman degisikligi yaptimiz m? Evet Hayir

Cevabmiz “EVET?” ise nedeni ve zamani:

Kag yildir enstriitman ¢allyorsunuz?:....cccoveiiniiiieiiinieierisnrcsnecssasosnscsnnsons
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Enstriitman ¢almaya bagh ortaya ¢ikan tamis1i konmus

ProDIEMIET ...

Buna yonelik alinan tedaviler:

Enstriiman calma siiresi-giinde kag¢ saat( saat/giin):..............

Enstriiman calma siiresi-haftada kac giin(Giin/hafta)..................

Dinlenme arasi veriyor musunuz? Evet Hayiwr
Veriliyorsa kag saatte bir ne kadar-:.............

Calmadan once 1sinma egzersizi yapityor musunuz? Evet Hayir
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FONKSiYONEL UYGUNLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

1-UST EKSTREMITE KASSAL ENDURANSI

Modifiye Push-ups: (30 sn.’deki tekrar sayisi)

2-UST EKSTREMITE DINAMIiK DENGESIi(Kol boyu uzunlugu:SAG: cm / SOL:

cm

Ust Ekstremite Y Denge Testi:

(cm) 1.0L¢UMmM

2.0LcOMm

3.0LcUM

Sag Sol

Sag

Sol

Sag Sol

MEDIAL

POSTEROLATERAL

ANTEROLATERAL

3-KOORDINASYON VE KOL
HAREKET SURATI
Disklere Dokunma Testi:

(sn)

1. OLcUm

2. OLcUMm

SURE

4-REAKSIYON ZAMANI

Ruler Drop Testi:

1. OLcUm

2. OLcUMm

SURE (sn)

TUTTUGU BOLUM (cm)

5-KAVRAMA KUVVETI
GRIiP DINAMOMETRE:

OMUZ/DIRSEK 1.0LcUM
POZISYONU

2.0LcUMm

3.0L¢UM

N(kg.m/sn?) SAG soL

SAG

SOL

SAG soL

DIRSEK 90° FLEKSIYON

DIRSEK EKSTANSIYON

97




DOGU AKDENiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
KISA FORM MCGILL AGRI ANKETI

Asagidaki kelimeler agrinizi tanimlamaktadir. Liitfen HERBIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin i¢in en uygun olan agr1 derecesini ilgili kutuya (x) isareti
koyarak belirtiniz:

ILAGRI DEGERLENDIRME iNDEKSI

Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli
Derecede
Zonklayici 0 1 2 3
Belirli bir yer boyunca 0 2 3
yayilan
Batici (Bigak batar tarzda) 0 1 2 3
Keskin (siddetli) 0 1 2 3
Kasici (kramp seklinde) 0 1 2 3
a. | Kemirici 0 1 2 3
Yanici 0 1 2 3
Sizlayici 0 1 2 3
Sikint1 verici (Ezici-sikic1)) |0 1 2 3
Asirt hassas, duyarl 0 1 2 3
Siddetli ayrilir gibi 0 1 2 3
Biktirici-yorucu-usandirict |0 1 2 3
Mide bulandirict 0 1 2 3
b. | Korkung 0 1 2 3
Cezalandirici-dayanilmaz aci | 0 1 2 3

II. SU ANDAKI AGRI SIDDETI

Su andaki agr1 yakinmanizi asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol
tarafi hi¢ agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriy1
gostermektedir. (VAS)

Olabilecek en
Agr yok
siddetli Agr

I1I. TOPLAM AGRI SIDDETi DEGERLENDIRMENIZi iLGIiLi SUTUNA
(X ) ISARETI KOYARAK

BELIRTINIiZ (PRESENT PAIN INDEX)

Agr yok

Hafif

Rahatsiz edici

Zorlayici, gerginlik yaratan

Ooonoao
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o Korkung, dehset verici
o Dayanilmaz
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DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER FAKULTESI
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON BOLUMU
HIZLI KOL OMUZ EL SAKATLIK ANKETI (Q-DASH)

Lutfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin
altindaki numarayi daire igine aliniz.

Zorluk Hafif Orta Asirt [Hig

Yok DerecedeDerecede| Zorluk|Yapamama
Zorluk Zorluk

1-Siki kapatilmis yada yeni
bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5

2-Agir ev isleri yapmak
(duvar silmek, yer 1 2 3 4 5
silmek,tamirat yapmak vs. )

3-Alisveris ¢antasl yada
evrak ¢antasi tagimak 1 2 3 4 5

4-Sirtin1 yikamak. 1 2 3 4 5

5-Yiyecekleri kesmek igin
bigak kullanmak 1 2 3 4 5

6-Kolunuzdan,
omzunuzdan veya
elinizden giig 1 2 3 4 5
aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler
(6nilintizde yerde bulunan
bir

konserve kutusu veya
kliclik bir tasa iki elinizle
kavradiginizbir sopayla
yandan vurmak,tenis

oynamak,pinpon oynamak)
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Bir
Engel | Az engel Orta |Hayli Asir
Yok Derecede

7-Son hafta siresince kol
omuz yada el 1 2 3 4 5
probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya
gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne

Olglide engel oldu

Hig kisitlanmis |Hafif Orta GCok [Bedensel
hissetmiyorum|derecede |derecede |kisitli |etkinlik
kisith kisitli yapamiyorum

8-Son hafta siiresince
kol omuz yada el 1 2 3 4 5
sorununuz nedeniyle
isinizde yada diger
glnlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?
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Yok Hafif Orta Bir Asir
Derece |Hayli
3 4 5

=
N

9-El, omuz ya da kol agriniz

10-El,omuz yada
kolunuzdaki 1 2 3 4 5

karincalanma(ignelenme)

Zorluk Hafif Orta | Asiri | O kadar zorluk

Yok Derecede|Derecede|Zorluk| var ki
Zorluk Zorluk uyuyamiyorum
11-Gegen haftaiginde el,
omuz yada kol 1 2 3 4 5
agriniz nedeniyle uyumada
ne kadar
zorlandiniz

iS MODELI (iSTEGE BAGLI)

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz
Uzerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanimi iseniz sorulari ev islerini sorulari ev islerini
diisiinerek cevaplayiniz.)

Liitfen isinizin/mesledinizin ne oldugunu belirtin:

Litfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayi yuvarlak icine aliniz.

Zorluk Hafif Orta | Asin Hic
Yok Derece | Derece|Zorluk| Yapamama
Zorluk | Zorluk

1-
isinizi yaparken eski tekniginizi

=
o
W
=
(0]

kullanmada zorlugunuz oldu mu?

2-Kolunuz, omzunuz veya el

agriniz nedeniyle isinizi eskisi gibi 1 2 3 il 5
Yapmada zorlugunuz oldu mu?

3- isinizi caninizin istedigi élciide

yapmada zorlugunuz oldu mu? 1 2 3 il 5
4-isinizi her zaman ki siirede

bitirmede 1 2 3 il 5
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