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OZET

TURK MUZiGi ENSTRUMANI iCRA EDEN MUZISYENLERDEKI
POSTURAL PROBLEMLERIN TESPIiTi, DEGERLENDIRILMESI,
TAKIP VE REHABILITASYONU

Bu ¢alisma, Tiirk Miizigi enstriimani icra eden miizisyenlerdeki postiiral problemleri,
eldeki modern cihazlardan yararlanarak daha hassas bir sekilde tespit etmek, bunlarin
degerlendirilmesini yapmak, takip ve rehabilitasyonlar1 hakkinda bilgi vermek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu amagla ilgili alanda kaynak tarama, ol¢iim ve analiz yontemleri
kullanilmis, veriler betimsel olarak sunulmustur. Miizikle profesyonel olarak ugrasanlar ile
miizikle ugrasmayan kisilerin olusturdugu goniilliler kontrol ve miizisyen grubuna ayrilmistir
(n=40). Goniilliiler, demografik veriler ve ¢alisma ile ilgili hususlari i¢eren sorulardan olusan
bir anket uygulandiktan sonra “Medipol Endiistride Saglik Web Tabanli Degerlendirme
Sistemi”nin (MEDES) istasyonlarinda degerlendirilmistir. Bu istasyonlarda “ayak tabani
basing analizi”, “viicut dengesini degerlendirme”, “postiir degerlendirme”, “el kavrama kuvveti
degerlendirme” ve “kas giicli ve hareket analizi” yOniinden goniilliiler lizerinde Sl¢timler
yapilmistir. Miizisyen grubunda miizik aleti ¢calmaya bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
baslangi¢ belirtileri saptanmis; viicut dengesinin kontrol grubuna goére bozuldugu, sol el
kavrama kuvvetinin sag ele gore fizyolojik sinirlar1 asacak kadar arttigi, sag ve sol omuzlarda
abduksiyon ve fleksiyon yaptiran kaslarin zayifladigi, ayaklarda fizyolojik smirlarin
zorlanmaya bagladig1 tespit edilmistir. Sonug olarak Tiirk Miizigi enstriimanlarindan birini
calanlarda yillar igerisinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelismeye basladigi bu
calismada sayisal verilere dayanilarak gosterilmistir. Calismaya dahil edilen miizisyenlerin yas



ortalamasi dikkate alindiginda, bu tiir rahatsizliklarin; erken yaslardan itibaren goriilmeye
basladigi, onlarin meslek hayatlarin1 olmasi gerekenden daha Once bitirebilecek bir hizda
seyrettigi seklinde yorumlanmistir. Miizisyenlerin kas iskelet sistemi hastaliklar1 konusunda
bilgilendirilmeleri, bu amagla rehabilite edici aktiviteleri de igeren derslerin miizik egitimi
veren kurum ve kuruluslarda miifredata eklenmesi, miizik dgrencilerinin belirli periyodlarla
saglik kontrollerinden gegcirilerek kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yoniinden takip edilmesi

Onerilmistir.
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ABSTRACT

IN MUSICIANS PERFORMING TURKISH MUSIC INSTRUMENTS
DETECTION AND EVALUATION OF POSTURAL PROBLEMS,
FOLLOW-UP AND REHABILITATION

This study was carried out in order to identify the postural problems of musicians
performing Turkish Music instruments more precisely by using modern devices, to evaluate
them, and to provide information about their follow-up and rehabilitation. For this purpose,
literature review, measurement and analysis methods were used in the relevant field, and the
data were presented descriptively. Volunteers, consisting of those who are professionally
engaged in music and those who do not deal with music, were divided into control and musician
groups (n=40). Volunteers were evaluated at the stations of the “Medipol Industry Health Web-
Based Evaluation System"” (MEDES) after a questionnaire consisting of demographic data and
questions about the study was applied. At these stations, measurements were made on the
volunteers in terms of “foot sole pressure analysis”, “body balance evaluation”, “posture
evaluation”, “hand grip strength evaluation” and “muscle strength and movement analysis”. In
the musician group, the initial symptoms of musculoskeletal disorders related to playing
musical instruments were detected; It was determined that the body balance was impaired
compared to the control group, the grip strength of the left hand increased beyond the
physiological limits compared to the right hand, the muscles that made abduction and flexion
in the right and left shoulders weakened, and the physiological limits of the feet began to be

challenged. As a result, it has been shown in this study, based on numerical data, that



musculoskeletal disorders begin to develop over the years in those who play one of the Turkish
Music instruments. Considering the average age of the musicians included in the study, such
disorders; It has been interpreted that it started to be seen from an early age, and that musicians
were watching at a pace that could end their professional life earlier than it should. It has been
suggested that musicians should be informed about musculoskeletal diseases, that courses
including rehabilitative activities should be added to the curriculum in institutions and
organizations that provide music education, and that music students should be followed up in

terms of musculoskeletal disorders by periodically undergoing health checks.
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1. GIRIS

1.1. Tezin Konusu ve Amaci
Bu tez ¢alismasinin amaci Tiirk Miizigi enstriimani icra eden miizisyenlerdeki postiiral
problemleri, eldeki modern cihazlardan yararlanarak daha hassas bir sekilde tespit etmek,

bunun degerlendirilmesini, takip ve rehabilitasyonunu yapmaktir.

1.2. Tez Konusunun Ortaya Cikisi

Kas-iskelet sistemi problemleri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, ¢alisma hayati
ile ilgili en 6nemli saglik sorunlari arasindadir. Kas ve iskelet sistemiyle ilgili rahatsizliklar;
kisinin yas1, meslegi, aktivite seviyesi ve yasam tarzina bagh olarak akut veya kronik olarak
gelisebilmektedir. Calisanlarda ¢alisma hayatindan (isten) kaynaklanan agri1 ve hareketlerin
kisitlanmas1 zamanla bazi sakatliklara doniisebilmektedir. ilk olarak Kkaslar, tendonlar,
ligamanlar (baglar) ve diskler (eklem yastiklar)1 tizerinde etkisini gosteren kas iskelet sistemi
rahatsizliklar “ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizligr” olarak tanimlanmakta olup meslek
rahatsizliklar1 arasinda olduk¢a 6nemli bir oranda bulunmaktadir (Felekoglu, Tasan 2017:
777). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ayrica hastanin kisiligi ve postiirii ile de iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (Guimond ve Massrieh, 2012).

Avrupa Birligi’nin 27 iilkesinde (EU 27) 2007 y1linda yapilan Isgiicii Anketi’ne (Labour
Force Survey) gore ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklari, meslek rahatsizliklarinin yaridan
fazlasin1 olusturmaktadir (The European Musculoskeletal Conditions Surveillance and
Information Network). 2014 yilinda gergeklestirilen ve Tirkiye’yi de igine alan “Yeni ve
Gelismekte Olan Riskler icin Avrupa Anketi’nde (European Survey on New and Emerging
Risks-ESENER?2)”, ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin is sagligi ve giivenliginden
sorumlu idarecilerin yaklasik %85’inde en biiyiik endise kaynagi oldugunu gosterilmistir
[(Second European survey of enterprises on new and emerging risks (ESENER-2)]. Bu
durum yalnizca Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkeleri degil ayn1 zamanda diger tiim iilkeleri de
ilgilendirmektedir. Tiirkiye’de de bu tiir rahatsizliklar bir¢ok is sektoriinde galisan bireylerin
yasam Kkalitesini disiirmekte, isletmelerde verimliligi azaltmakta, dogrudan ve dolayl
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Felekoglu, Tasan 2017: 777). Kas iskelet rahatsizliklar
kisiye 1zdirap vererek, giinliik yagsamlarinda ve is ortaminda fonksiyonlarini kisitlayarak kisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte; sonugta iiretim ve is giicii kaybi, motivasyon

kaybi gibi istenmeyen durumlara sebep olmaktadir.



Kisilerin is ortamlarina ve c¢alisma hayatina bagl olarak kas iskelet sistemine ait
rahatsizliklar yaninda isitme ile ilgili sorunlar da zaman igerisinde ortaya cikabilmektedir.
Giiriilti nedenli isitme kayiplarinin meslek hastaliklar igerisinde en sik goriilenleri oldugu
bildirilmektedir. Giiriiltii ile olusan isitme yitimi: siddeti 90dB’in tizerindeki seslerle olusmakta
ve isitme kaybi bilateral (her iki kulakta) olmaktadir. Kulaktaki isitme kayb1 kiside ilk olarak
4.000 Hz civarindaki seslerde meydana gelmekte, zaman igerisinde 2.000-8.000 Hz bant
araligina yayilmakta ve ardindan konusma frekanslarinin bulundugu bant araligimi da
etkilemeye baslamaktadir. Olusan isitme kayb sinirsel (ndrolojik) tipte bir kayip oldugundan
kesin bir tedavisi de yoktur. Bu yiizden, giiriiltiiden korunmak isitme kayiplari agisindan son
derecede onemlidir (Giiner 2000). Giiriltiillii ortamda calisanlar {izerinde bes yil siire ile
yiriitiilen ileriye doniik (prospektif) bir arastirmada; ¢alismanin baginda yapilan 6lglimlere gore
isitme kayb1 31.56 dB iken, iki y1l sonra 36.15 dB ve besinci yilin sonunda ise 41.07 dB olarak
saptanmis ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine ayni ¢alismadaki
goniillillere uygulanan egitim ve bu kisilerin isyerlerinde alinan 6nlemler sonucu giiriiltiiye
bagli isitme kayiplarinda %8 olan insidans hizinin %3’e kadar diistiigii tespit edilmistir
(Karabulut 2001).

Tiirk Miizigi sazlarinin frekans araliklarini arastiran bir ¢calismada en diisiik frekansa
uzun sap baglamanin (61.7 Hz), en yiiksek araliga ise “Sol# kaval” (4.435 Hz) sazinin sahip
oldugu saptanmustir. Piyano ise 27,5-4.186 Hz. araligi ile en genis frekans bandina (araligina)
sahiptir (Kartal 2011). Bu frekans araliklar1 -isitme kayiplarinin 6zellikle 2.000-8.000 Hz bant
araliginda oldugu bilgisi dikkate alindiginda- isitme kaybi1 yasama ihtimali olan miizisyenler
icin oldukg¢a 6nemli bir araliktir. Dolayisi ile kalabalik orkestralarda, giiriiltiilii ortamlarda
calismak durumunda olan miizisyenlerin yasayacaklari isitme kayiplari, onemli bir meslek
hastalig1 olarak karsimiza ¢ikacaktir. Miizisyenlerde isitme kayiplar1 konusu bu tezin kapsami
disinda oldugu i¢in bu konuda daha fazla ayrintiya girilmeyecektir.

Miizisyenlerde uzun siireli enstriiman kullanmaya bagli kas-iskelet sistemi problemleri
goriildiigii bilinmektedir. Tekrarlamaya bagli hareket hastaliklar1 (repetitive motion disorders),
tekrarlamaya bagli gerilim yaralanmalari (repetition strain injuries) veya ise (meslege) bagh
asir1 kullanim yaralanmalar1 (occupational overuse injuries) diye de adlandirilan birikimli
travma hastaliklarinin miizisyenlerde son yillarda gittikge arttig1 bildirilmektedir (Aki 1995: 1;
Bilgiitay 2004: 1; Ergin 2006: 11; Aslanoglu 2007: 4; Ank 2012: 4; Zeybek 2013: 1;
Topdemir 2018: 36; Ozmenay 2018: 2; Acikalin 2019: 1). Bu durumun son yillarda artmis
olmasi, 6nceden daha az oldugu anlamina gelmemekte; konu hakkindaki farkindalik arttik¢a bu

konudaki istatistiklerin daha dogru verilerle hesaplanmasi bu sonucu dogurmaktadir.
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Miizik aletleri yani sazlarin (6zellikle de Tirk Miizigi sazlarinin) bir¢ogu insan
anatomisine uygun bir sekle sahip degildir. Ornegin udun armddi, tanburun ise yarim daire
seklindeki govdesi sazendenin kucagina tam olarak oturmamaktadir. Benzer durum kanun,
baglama, keman gibi sazlar i¢in de gegerlidir. Sazlarin icras1 sirasinda sag ve sol elin sazi en
verimli sekilde ¢alabilmesi i¢in serbestce hareket edebilmesi gerekmektedir. Bu durumda sazin
viicuda bitigik vaziyette (viicudun bir pargasiymis gibi) kalmasi i¢in kullanilacak tutus teknigi
ve viicudun almasi gereken pozisyon c¢ok onemli olmaktadir. Ancak ne kadar ugrasilira
ugrasilsin tutus teknigi ve pozisyon her durumda insan anatomisine aykiri unsurlar
tasimaktadir. Ornegin ney iifleyen bir sazendenin saz1 tutus teknigine gére boynunu sag veya
sol yanina gevirip bagini omzuna dogru bir miktar yatirarak uzun siire bu pozisyonda kalmasi
gerekmekte; bu durum kas iskelet hastaliklarina agik¢a davetiye ¢ikarmaktadir. Neyzenlerin
sazin deliklerini kapatabilmek i¢in zorlayarak da olsa parmaklarina aldirdiklar: tutus teknikleri
(ayn1 durum diger sazlar i¢in de gegerlidir) ve bunlarin kronik bir siiregte (yillarca) devam
etmesi, kas ve eklem hastaliklar igin katki saglayici birer ek faktor olmaktadir (URL-1).
Sazendelerin calisirken yaptiklari ¢ok sayida tekrarli hareket ve bunlarin icra sirasinda zaman
zaman son derecede hizli yapilmasi da kaslar ve tendonlar igin ayrica biiylik bir stres faktorii
olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak yanma, sizlama, yorgunluk hissi, sazin icrasi sirasinda
ortaya ¢ikan agri gibi belirtiler kas ve eklem hastaliklarinin aslinda ilk bulgularidir (Lockwood
1989: 222; Ostwald vd. 1994: 50; Potter, Jones 1995: 2123; Kok vd. 2016: 393).

Miizisyenlerin bir¢ok organ ve sistemlerinde mesleki hastaliklara bagli olarak agri hissi
meydana gelebilir. Ornegin trompetcilerde dudaklar, disler ve akcigerlerde; keman ¢alanlarda
ise boyun ve temporomandibular eklemlerde agri meydana gelebilmektedir. Ellerde goriilen
rahatsizliklarin (yaralanmalarin) nedeni olarak: bir dakika i¢inde 6nemli miktarda tekrarlanan
hareketlerin asirihigi, ellere mekanik olarak asiri yiikklenme ve bunlarin kronik bir siirece
yayilmasi gibi sebepler sdylenebilir. Keman ve trompet gibi belirli miizik aletlerinin dudaklar
ve disler gibi viicudun belirli boliimlerine siirekli baski yapmasi da bu bolgelerde meydana
gelen rahatsizliklarin sebebidir. Bunlara enstriimanin agirli@i, tutus pozisyonu, calisma
saatlerinin aniden artmasi, enstriimanin bagka bir enstriimanla degistirilmesi (bendir yerine
darbuka, divan sazi yerine ciira, keman yerine viyola ¢almak gibi) ve miizisyenin kendisinden
kaynakli anatomik varyasyonlar seklinde degisen belirli faktorler de eklenebilir. Miizisyenlerde
viicudun en ¢ok hirpalanan kismi ellerdir; ¢iinkii birgok miizisyen, her giin, (6rnegin piyano
tizerinde) saniyede yaklasik 25 nota calacak sekilde yogun bir pratik yapmak zorunda
kalabilmektedir. Bir miizik aletini ¢almanin yaklagik olarak 500 adet bilesik hareketi i¢erdigi;



solo keman igin Bach sonati icra eden bir kemancinin dakikada 1.200'den fazla hareket
gerceklestirdigi bildirilmektedir (Ignatadis vd, 2008: 176) (Sekil 1).
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Sekil 1. Violin Sonata No. 1 in G minor, BWV 1001 (Bach, Johann Sebastian) (URL-2).



Tiirk Miizigi’nde de hiz (ajilite) gerektiren oyun havalari, aranagmeler, longa, sirto ve
saz semaileri bulunmaktadir (Sekil 2). Bu eserlerin notasi1 yalin (sade) olarak yazilir; icra

edilecek saza gore sazende tarafindan siislenerek (ci¢eklendirilerek) calinir. Dolayisi ile eserin

notasi aslinda goriindiigiinden daha karisik, daha doludur.
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Sekil 2. M. Resat Aysu’nun kiirdili-hicazkar saz semaisinden bir boliim (URL-3).



Bir tez ¢aligmasinda viyolonsel icra teknigine bagli olarak gelisebilecek rahatsizliklar
19 viyolonsel icracisi iizerinde incelenmistir. Buna gore agri hissedilen bdlge ve bunun
orneklemdeki goriilme yiizdesi su sekildedir: ¢ene %15.8, kol bilekleri % 47.4, dirsek %26.3,
parmak % 5.3, sirtin list kismi1 % 31.6, bel % 21.1, boyun % 26.3, omuz % 31.6 ve ayak bilekleri
% 5.3 (Bursal, 2019: 17). Sonug olarak, saz ¢alan kisilerin viicutlarinda yillar igerisinde bir¢ok
deformitenin meydana gelebilecegini, zamaninda gerekli dnlemler alinmadig: taktirde bunun
kalic1 olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Bir sazendenin sazi ile yapacagi giinliik egzersizin ne kadarlik bir siireyi kapsamasi
gerektigi; rutin bir egzersiz sirasinda egzersize kag kez ara verilecegi, bu aralarin ne kadar
stirecegi; verilen aralarda hangi rehabilite edici faaliyet(ler)in yapilmasi gerektigi gibi konular,
tizerinde heniiz yeterince durulmamis hususlardir. Bir sazendenin kondiisyonunu ve sagligini
koruyabilmesi i¢in yapmasi gereken spor tiirleri ve bunlarla ilgili detaylar konservatuvar, miizik
boliimii ve miizik anasanat dallarinin miifredatinda heniiz geregince yer almamaktadir.
Miizisyenlerin gerek ortopedik olarak gerekse kulak bogaz burun yoniinden zaman zaman tibbi
kontrollerden gegirilmesinin, pek ¢ok rahatsizligin daha bastan teshis edilmesine ve daha kolay
bir sekilde tedavi edilmesine imkan saglayacagi muhakkaktir. Ancak bu konuda da herhangi
bir girisim veya faaliyet heniiz goze batacak miktarda gozikmemektedir. Miizik egitimi veren
tim okullarin miifredatina “miizisyen saglhigi” ve “beden egitimi” gibi derslerin konulmasi,
miizisyenlerin kas iskelet rahatsizliklar1 basta olmak iizere diger tiim rahatsizliklariyla ve
bunlardan korunma yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi onlarin daha saglikli bir
yasam siirmeleri i¢in sarttir.

Tiirk Miizigi sazlarin1 6grenmek yillar alan kronik bir siiregtir. lyi bir saz icracisi ise
Tiirk Miizigi igin ¢ok 6nemli bir kazanimdir. Kas-iskelet sistemi basta olmak iizere meydana
gelebilecek rahatsizliklarla ilgili sikayetler sebebiyle bu icracilarin daha yolun baginda iken
miizigi birakmalar1 veya olmasi gerekenden daha erken bir yasta miizigi birakmak zorunda
kalmalar1 ise Tiirk Miizigi i¢in énemli bir kayip olacaktir. Bu kayiplarin 6nlenmesi veya en
azindan miimkiin oldugunca geciktirilmesi, Tiirk Miizigi ve dolayis1 ile kiiltiirlimiiz agisindan,
ayrica saz icracilarinin mesleki rahatsizliklara karsi sagliklarinin korunmasi yoniinden 6nemli

bir kazanim olarak degerlendirilebilir.

1.3. Hastalari Tedavisi ve Rehabilitasyonu
Bu tez calismasi saglik bilimleri alaninda olmadigi i¢in tedavi ve rehabilitasyon

konusundan burada kisaca bahsedilecek, ayrintilara girilmeyecektir.



Kas iskelet sisteminde meydana gelen rahatsizliklarin tedavisi i¢in; rahatsizligin yerine
ve agirlik derecesine gore ortopedi ve travmatoloji, sinir cerrahisi (norosiriirji), fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlik alanlarindan destek alinabilmektedir. Bu uzmanlik alanlarinin 6nerisi
dogrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezleri de hastalara gerekli katkiyi
sunabilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginca geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
(GETAT) olarak adlandirilan alanlardan da destek alinabilmektedir. Bakanlik tarafindan
sertifikalandirilmis hekimlerin Onerisi dogrultusunda kas iskelet sistem rahatsizliklarinin
tedavisine yardimci olarak akupunktur, ozon terapi, osteopati, proloterapi, refleksoloji gibi
alanlardan tedavi amaciyla degil ana tedaviye yardimci veya ana tedaviyi tamamlayici olarak
yararlanilabilmektedir (GETAT Yonetmeligi, 2014).

Bir sistematik derleme yazisinda; enstriiman g¢almaktan kaynaklanan kronik agri,
sakatlanma, performans kaygisi gibi durumlar i¢in kullanilabilecek Alexander Teknigi ve
Feldenkreis Teknigi gibi bazi tekniklerden bahsedilmektedir (Ozmenay, 2018). Bu ve benzeri
tekniklerden de kas iskelet sistemine ait rahatsizliklarin 6nlenmesi veya giderilmesi gibi

hususlarda, ilgili uzman hekimin 6nerisi dogrultusunda yararlanmak miimkiindiir.



2. BOLUMLER

2.1. Tezin Onemi

Oldukga geng yaslarda baslanmasi gercken saz egitiminin, Kaliteli bir icra yapacak
diizeye erisme gibi gesitli kaygilarla, viicut anatomisi ve fizyolojisinin siirliliklar1 zorlanarak
yillarca siiren bir periyotta yapilmasi ileri yaslarda bir daha geriye doniilemeyecek seviyede
onemli rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Bu durum hem saz icracilarini hem de onlarin
egitmenlerini yakindan ilgilendirmektedir.

Bu tez calismasi Tiirk Miizigi sazlar ile yillardir ugrasan icracilardan olusan ¢aligma
grubunun eldeki modern cihazlarla gesitli testlere tabi tutulmasi ve bu cihazlardan elde edilecek
verilerin niceliksel 6zellikte olmasi sebebiyle niteliksel verilerin 6n planda oldugu galismalara
gore daha net bilgiler saglayacaktir. Boylece miizisyenlerde meydana gelmis olan patolojilerin
tespitinde daha kesin verilere ulagsmanin yaninda sazendelere ve egitimcilere miizisyen saghigi

konusunda 6nemli bir kaynak olusturacag: diisiincesindeyiz.

2.2. Tezin arastirma sorusu
Bu tezin aragtirma sorusu asagidaki gibi belirlenmistir: “Tiirk Miizigi sazlarindan
herhangi birini icra edenlerde, yillar igerisinde meydana gelen postiiral bozukluklarin tespiti,
bu bozukluklarin takibi ve rehabilitasyonu miimkiin miidiir?”
Tiirk Miizigi sazlar1 ayn1 zamanda dini misikide de kullanilmakta olup, dini masiki ile
ugrasan sazendelerde de birtakim ortopedik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle tezin
konusu, dini masiki ile ugrasanlar1 da yakindan ilgilendirmekte olup tezin yapildigi Tiirk Din

Musikisi Boliimii’niin arastirma alani i¢erisine girmektedir.

2.3. Yontem
Bu ¢alisma; kaynak tarama, 6l¢iim ve analiz yontemlerinin kullanildig1 betimsel bir

arastirmadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014).

2.4.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu tez calismasi, bir Tirk Miizigi sazin1 profesyonel olarak calan kisiler ve miizikle
ugrasmayan saglikli kisiler iizerinde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol
Universitesi (IMU) Giizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi Miizik Boliimii Tiirk Miizigi
Anasanat Dali’nda egitim veren 6gretim elemanlar1 ve burada egitim goren son simif 6grencileri

ile IMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Boliimii ile Ergoterapi Boliimii calisanlari
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olusturdu. Arastirmada ¢alisma grubunun orneklemini IMU Giizel Sanatlar Tasarim ve
Mimarlik Fakiiltesi Miizik Boliimii Tiirk Miizigi Anasanat Dali’nda egitim veren kanun, tanbur,
ud, keman, ney, viyolensel ve klasik kemenge ¢alan profesyonel bireyler ile Tiirk Miizigi
Anasanat Dali son sinif 6grencilerinden goniillii olarak katilanlar (n=20); kontrol grubunu ise
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Boliimii ile Ergoterapi
Boliimii ¢alisanlari iginden goniillii olarak katilanlar (n=20) olusturdu. Miizisyen grubunun icra
ettikleri sazlar ve sayilar1 “Kanun (1), baglama (1), kemane (1), ud (7), keman (3), ney (3),
viyolonsel (2) ve vurmali ¢algilar (2) seklinde idi.

2.5. Cahsmanin Deseni
Calisma, bagimsiz iki gruptan (¢alisma grubu ve kontrol grubu) olusturuldu. Orneklem
sayist G*Power 3.1.9.4. paket programu ile tespit edilerek her bir caligsma grubu i¢in 20’ser kisi
olacak sekilde saptand1 (Ek-1) (Faul, 2007; Faul, 2009).

2.6. Cahsmaya Dahil Etme, Calismadan Cikarma Kriterleri
Dogustan bir kas iskelet sistemi bozukluguna sahip olanlar calismaya dahil
edilmemislerdir. Calismaya katilmak goniilliiliikk esasina dayandigi i¢in “galismadan ¢ikmak

istenmesi yoniindeki irade beyani” ¢ikarma kriteri olarak kabul edilmistir.

2.7. Cahsmanin Gerceklestirildigi Mekan ve Imkanlar

Gruplar {izerinde yapilan arastirmalar “Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii” ve “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii”niin mekan ve
cihazlart kullanilarak gerceklestirildi; verilerin elde edilmesi icin MEDES sisteminden
yararlanildi.

“Medipol Endiistride Saglik (MEDES) projesi”; bireylere fiziksel yonden uygunluk ile
kas-iskelet sistemi ve duyusal sistemler yoniinden degerlendirme ve miidahale (girisim) hizmeti
sunan “Medipol Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi” ve “Ergoterapi Boliimii” tarafindan
olusturulmus, teknolojik temelli, mesleki rehabilitasyon uygulama sistemidir. MEDES
sayesinde isyerleri ve okullarda; uzun siirelerde hareketsiz kalmaya veya belli bir postiirde
calismaya bagl kas-iskelet sistemi problemleri olusmadan bunlar1 degerlendirme ve yapilacak
uygun miidahalelerle riskleri onlemek miimkiindiir. Problemlerin oniine gegmek veya
problemler ortaya ¢ikmaya basladiktan sonra sunulan saglik hizmeti ile is giicii kaybinin
azaltilmasi sonucu kisilerin verimi, bdylece kisisel katki diizeyi arttirilmaktadir (MEDES

2020).



2.8. Goniilliiler Uzerinde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri
“Medipol Endiistride Saglik Web Tabanli Degerlendirme Sistemi”nin asagida belirtilen
istasyonlarinda miizisyenler ve kontrol grubu ayri ayri degerlendirmeye alindi. Ayrica kisisel
bilgiler ve deneyimlere ait demografik veri formu da sistem {izerinde kaydedildi.
2.8.1. Ayak Tabam Basin¢ Analizi
Bu analiz yontemiyle normal biyomekaniksel dizilimle karsilastirmali olarak
muhtemel farkliliklar belirlenmekte ve daha sonra tabanlik ve benzeri yardimci
gereglerin Onerilmesi veya uygun egzersizlerin regete edilmesi ile muhtemel
rahatsizliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Analiz, bir uzman araciligiyla iKi
asamada gergeklestirilmekte, toplamda iki dakika stirmektedir.
a. Ik asama: Birey ayakta sabit durma pozisyonundayken ayak tabani basing
analizi yapilir (Sekil 3).

Sekil 3. Taban Analiz Sistemi (ayakta sabit pozisyonda).

b. Ikinci asama: Platform {izerinde yiiriiyiis sirasinda, ayagin basing noktalar1 ve
yiirime paterni (modeli) degerlendirilir (Sekil 4). Bu sirada kiginin kamera ile
analizi de yapilarak ‘“ayak-ayak bilegi eklemi” hareket paterni (modeli)
degerlendirilmis olur (Frey vd, 1988).
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Sekil 4. Taban Analiz Sistemi (ytirtirken).

2.8.2. Viicut Dengesinin Degerlendirilmesi
Ayakta dururken kisinin denge hususunda yasadigi sorunlari tespit ederek egzersiz
ve fiziksel uygunluk egitimlerini kisiye 6zel bir sekle getirmeyi amaglayan, toplamda
bes dakikalik bir siirede, bir uzman araciligiyla dort farkli agamada yapilan bir
analizdir. Viicut statik dengesi, “Fizyosoft Balance System denge degerlendirme

sistemi” kullanilarak degerlendirilir (Sekil 5).

e 1Ilk asama: 30 saniye siireyle kisi platform iizerinde ve gozleri acik olacak
sekilde sabit dururken denge analizi yapilir.

e Ikinci asama: Tlk asamadaki islem bu kez kisinin gozleri kapaliyken yapilir.

e Uciincii asama ve dordiincii asama: Kisi tek ayag: iizerinde iken denge
degerlendirme islemi yapilir. Kisi, degerlendirilecek ayag: platformun ortasinda
iken 15 saniye siireyle tek ayak iizerinde durmakta iken degerlendirilmesi

yapilir.

Yukarida sayilan degerlendirmelerin tiimii sayesinde; degerlendirmenin yapildig: siire
icerisinde test edilen kisinin viicut agirligi merkezinin ne kadar yer degistirdigi ve bunun hangi

yonde oldugu; agirlik merkezi degisiminin hizi, kisinin koordinat diizleminde en fazla agirlik
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verdigi alanlar gibi viicut dengesiyle ilgili degiskenler 6l¢iiliir (Pagnacco vd, 2011; Huurnink
vd, 2013).

Sekil 5. Denge Degerlendirme Sistemi.

2.8.3. Postiir Degerlendirme
Kisilerde boyun, sirt ve bel agrilarina sebep olabilecek degisikliklerin belirlenmesi
amaciyla, 15 dakika siireyle, iki uzmanin kontroliinde gerceklestirilir. Thtiya¢ duyan
kisilere uygun egzersiz-egitim programlari onerilerek kisilerin omurga sagliginin
korunmas1 amaglanir. Asagidaki iki sistemden biri veya her ikisi kullanilarak

degerlendirmeler yapilir:

PostureScreen uygulamasi: Bu uygulama ile kisinin dort farkli yonden
fotografi gekilerek uygulama araciligi ile beden durusunun analizi yapilir.
Cekilen fotograflar iizerinde uygulama ile belirlenen anatomik pivot (sabit)
noktalar isaretlenir, pivot noktalar arasindaki acisal farklar ve mesafedeki

degismeler sayisal olarak kaydedilir (Boland vd, 2016), (Sekil 6).
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Fizyosoft Kinect postiir: Microsot Kinect sensorii, bir video kamera sistemi
aracilig1 ile goriintii yakalama islemini saglamaktadir. Bu uygulama araciligi ile
Kinect kameras1 kullanilarak teste tabi tutulan kisinin yandan ve 6nden ayakta
durur pozisyondaki goriintiisii alinir ve bu goriintii tizerinde anatomik pivot
noktalar belirlenir; bu noktalarin dizilimine goére postiire ait deformite veya

degisimler saptanmaktadir (URL-4).

Sekil 6. Postiir Degerlendirme.

2.8.4. El Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

Bu amagla hidrolik el dinamometresi kullanilir; bir uzman araciligiyla toplamda iig

dakikalik bir uygulama yapilir (Sekil 7) (Gilbertson ve Barber-Lomax, 1994;
Benfica et al, 2018).

Ik asama: Kisinin dominant (baskin, asil kullandigi) elinden baslamak
suretiyle kaba kavrama ile ilgili kuvvet 6lgiimleri degerlendirilir. Bu asamada
kisi, eliyle dinamometreyi gosterilen pozisyonda tutar ve tim kuvvetiyle
dinamometreyi sikar (Sekil 8).

Ikinci asama: Kisinin parmaklarmin tip (kiskag) kavrama, palmar kavrama
ve lateral (anahtar) kavrama kuvvetleri sirayla degerlendirilir (Bohannon
vd, 2006; Omar vd, 2018) (Sekil 9, Sekil 10).
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Sekil 8. El Degerlendirme (kiska¢ kavrama, palmar kavrama ve lateral kavrama kuvvetlerinin
degerlendirilmesi).
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Sekil 10. El Degerlendirme (lateral kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi).
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Fizyoterapist, degerlendirmeye baslamadan once bu analizler hakkinda kisiye bilgi
verir. Buna gore:
Tip (parmak ucu, kiska¢) Kavrama: Pinchmetre, basparmak ucu ile isaret
parmaginin ucu arasina yerlestirilir ve kisinin tiim giicii ile sitkmasi istenir.
Lateral (anahtar) Kavrama: Pinchmetre, basparmak ucu ile isaret parmaginin
yan yiizl arasina yerlestirilir ve kisinin tiim giicii ile sikmasi istenir.
Palmar Kavrama: Pinchmetre, bagparmak ucu ile isaret ve orta parmagin ucu

arasina yerlestirilir ve kiginin tiim giicii ile stkmasi istenir.

2.8.5. Kas Giicii ve Hareket Analizi Degerlendirmesi
Istenilen kas gruplarmin gii¢leri, myometre denilen cihazla manuel olarak degerlendirilerek
kas kuvvet testi yapilir. Ust ve alt ekstremite kas giicii degerleri, ekstremite fonksiyonlari igin
de belirleyici olacaktir (Marino ve ark, 1982). Kullanilan miizik aletinin icrasi sirasinda

sensorler ile hareket analizleri yapilarak degisimler raporlanmaktadir (Sekil 11 - Sekil 12).

Sekil 11. Kas Giicii Degerlendirmesi.
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Sekil 12. Hareket Analiz Sistemi (saz icrasi sirasinda 6lgiim).

2.9. Ol¢iim Sonuclarina Gére Vak’alarda Yapilacak Uygulamalar
Vak’alar, sistemden ¢ikan raporun sonuglarina veya icra etmis olduklar1 enstriimana

gore gruplara ayrilarak egzersiz programi ve ergonomi egitimleri verilir. Belirlenecek siire
sonrasinda ayni degerlendirmeler tekrarlanarak ilk ve son 6l¢iim sonuglari istatistiksel olarak
karsilastirilir. Egzersiz programi bireysel veya grup egitimleri seklinde uygulanabilir.
Ergonomi egitimi, olugsmasi muhtemel postiiral sorunlarin koruyucu rehabilitasyon temelli
onlenmesini iceren egitimler seklinde ayrica verilebilir.

Bireysel Egitim: Degerlendirme sonuclarina gére hazirlanan programin takibi seklinde ara

degerlendirmeler ile devam eder.

Grup Egitimi: Temel ergonomi ve postiiriin korunmasina yonelik temel egitimler grup

seklinde verilir. Ayrica miizisyenlerin toplu olarak katildiklar1 konserler sirasinda sahadaki

degerlendirme, uygulama ve takibi icin bir fizyoterapist veya ergoterapist hazir bulunur.
2.10. MEDES Degerlendirme Sonu¢ Raporu

Tiim degerlendirmeler sonrasi toplanacak veriler ile bireydeki riskler bir rapor halinde

belirlenir ve kisiye sunulur (Ek 2).
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2.11. Tez Cahsmasinin Gerg¢eklestirilmesi

Calisma i¢in gereken goniilliileri calismaya dahil etmek amaciyla bir davet yazist ilgili
kisilere gonderildi (Ek-3). Daveti kabul eden goniilliiler belirlendikten sonra ekte verilen formu
(Ek-4) internet {izerinden doldurmalar1 ve kendilerine verilen randevu giinii ve saatinde
belirtilen adreste bulunmalari istendi.

Calisma gruplart MEDES (Medipol Endiistride Saglik Web Tabanli Degerlendirme
Sistemi) ile denge, propriosepsiyon (kineestezi, viicut pozisyonu duygusu), ayak taban basinci,
alt ve st ekstremite kas kuvveti, kavrama kuvveti yOniinden ergonomi istasyonlarinda
degerlendirildi. Katilimeilarin bireysel olarak postiir, fiziksel performans ve denge anlaminda
herhangi bir risk grubunda olup olmadiklar1 degerlendirildikten sonra MEDES Degerlendirme
Sonug Raporu (Ek-2) seklinde kendilerine sunuldu. Sonuglara gore olgulara bireysel miidahale,
uygulamal1 grup egitimleri seklinde ¢almis olduklar1 enstriimanin ergonomisi de diisiiniiliirek
terapi programi onerildi.

Calisma sonunda elde edilen veriler tanimlayic1 ve analitik istatistik yontemleriyle
analiz edildi, ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde (%) olarak tezin bulgular kisminda

tablolar halinde sunuldu.

2.12. Etik Kurulu Onay1
Tez calismasi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06/08/2020 tarihli iist yazi ile onay alindi (onay sayisi:
10840098-772.02-E.34085, karar no: 592, etik kurulu toplant1 tarihi 02/07/2020) (Ek-5).

2.13. Istatistiksel Analiz

[statistiki analizler i¢in SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma (Std.S), frekans ve yiizde (%) seklinde ifade edildi. Orneklem say1si
ve gii¢ analizi G*Power 3.1.9.4. paket programu ile belirlendi (Faul, 2007; Faul, 2009). Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Sayisal 6l¢iilen ve
normal dagilim gosteren veriler parametrik testlerle, digerleri ise parametrik olmayan testlerle
analiz edildi. Sayisal verilerin varyanslarimin homojenligini saptamak i¢in Levene testinden
yararlanildi. Istatistiksel analizler icin bagimsiz gruplarda (kontrol ve miizisyen gubu)
Student’s-t independent ve Mann-Whitney U testleri, bagimli dl¢timler (ayni grubun sag ve sol
ekstremite 6lglimleri veya ayni grubun dnceki sonraki 6lgiimleri gibi) i¢in Student’s-t paired ve
Wilcoxon testi kullanildi. Cinsiyet degiskeni yoniinden ¢alisma gruplari (5’ten kiigiik minimum

beklenen deger orani %0 ve minimum beklenen deger 25’ten kiigiik oldugu i¢in) Yates
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(continuity correction) ki-kare testi ile analiz edildi. Degiskenler arasinda korelasyon (birlikte
iliski) olup olmadig1 normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson Kkorelasyon analizi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

P<0.05 olasilik degeri anlaml1 kabul edildi (Hayran, Ozbek, 2020).
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3. BULGULAR

Calisma gruplarinin demografik verileri ve galisma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

asagida tablolar halinde sunuldu (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1. Calisma gruplarmin demografik verileri.

Degiskenler
Calisma gruplar: (Ortalama + Standart Sapma)
Yas (y1l) Boy (cm) Viicut agirhg (kg)
Kontrol grubu 28,7 + 8,58 168,1 +£ 6,22 68,0 + 17,69
Miizisyen grubu 33,3+11,44 172,7+9,82 77,8+22,77

Cinsiyet (%)

Calisma gruplan Erkek Kadm
Kontrol grubu 5(26,3) 15 (71,4)
Miizisyen grubu 14 (73,7) 6 (28,6)

Tablo 1’de galisma gruplarinin yas, boy ve viicut agirligi degiskenleri istatistiksel olarak
birbiriyle karsilagtirildi ve anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Calisma gruplarinin
cinsiyet yoniinden dagilimi, kontrol grubunda %71.4 orani ile kadin agirlikli iken miizisyen
grubunda %73.7 oram ile erkek cinsiyeti lehine bulundu. Her iki ¢aligma grubu cinsiyet
yoniinden Kkarsilastirildiginda (Yates ki-kare testi) aralarinda anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Tez ¢alismasinin amaci ve kullanilan degiskenlerin cinsiyet degiskeni ile dogrudan
bir ilgisi diistiniilmediginden ¢alisma gruplarinin cinsiyet yoniinden dagilimindaki anlamli
farklilik dikkate alinmadi. Bu bulgular 15181nda ¢aligma gruplarindaki goniillii 6rnekleminin
aynt evrenden ¢ekildigi kabul edildi, ¢alisma gruplarinin degerlendirilmesinde ayrica bir
tabakalamali 6rnekleme metoduna gidilmesine gerek duyulmada.

Miizisyen grubuna sorulan diger sorular ve bunlara verilen cevaplar Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2. Miizisyen grubuna sorulan sorular ve verilen cevaplarin betimsel analizi (n=20).

SORULAR VE CEVAPLARI, CEVAP SAYISI VE YUZDESI (%)

Kac senedir miizikle ugrasiyorsunuz?

1-4 sene 5-6 sene 7-10 sene 11 ve iizeri
0(0) 4 (20) 2 (10) 14 (70)
Miizikle ilgili ka¢ sene akademik egitim aldiniz?

0 1-4 sene 5-7 sene 8 ve daha fazla
2 (10) 6 (30) 5(25) 7(35)
Egitim durumunuz
Tlkogretim Lise Universite | Yiiksek Lisans Doktora
0 (0) 1(5) 14 (70) 4 (20) 1(5)
Kas iskelet sistemine dair dogustan bir probleminiz var mi1?
Evet Hayir
0(0) 100 (100)
Dogru durus (postiir)'a dair bir bilginiz veya egitiminiz var mm?
Evet Hayir
5 (25) 15 (75)
Yukaridaki semaya gore viicudunuzda agn hissettiginiz bolge var mi?
Evet Hayir
7(35) 13(65)

Asagidaki aktivitelerin hangisi/hangileri sirasinda agr1 problemi yasiyorsunuz?
Uyurken/Uyaninca EI:;:II; llilcl;an Yiiriiken/Kosarken Otururken/Egilirken
6 (30) 8(40) 2(10) 10(50)
Agrimizi 10 iizerinden degerlendiriniz (0: hi¢ agr1 yok - 10: en ¢ok agr1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3(15) 1(5) |2(10) [ 6(30) | 2(10) | 3(15) | 1(5) | 1(5 0(0) 1(5)
Agrimizla ilgili herhangi bir tedavi aldimiz m1?

Evet Hayir
6(30) 14(70)

Ne tiir bir tedavi aldimiz (n=6)

Medikal (ilacla) tedavi Fizik tedavi Alternatif uygulamalar
2(33) 3(50) 3(33)
Gegcici ya da siirekli kullandigimiz bir yardimei gerec¢ var mi?
Hayir Tekerlekli K(zltu£< . Ortez/Protez Diger
sandalye degnegi
20(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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(Tablo 2’nin devami)

Diizenli olarak yaptiginiz bir spor var mi1? Hangi tiir sporu tercih ediyorsunuz?

Hayir Yiiriiyiis Diger Fitness
8(40) 9(45) 2(10) 1(5)
Ne siklikla spor yapiyorsunuz (haftada)?
Spor yapmiyorum 1 giin 2-3 giin Hergiin
8(40) 1(5) 5(25) 6(30)
Aynaya baktiginiz zaman kendi durus (postiir)'unuzdan memnun musunuz?
Evet Hayir
11 (55) 9 (45)
Ise ulasimimiz1 nasil saghyorsunuz?
Toplu tasima ile Ozel aracla Yiiriiyerek

8(40)

9(45)

3(15)

Giinliik kag saat enstriiman ile cahistyorsunuz?

3 saatten az

3-5 saat

5 saatten fazla

10(50)

2 (10)

8(40)

Nasil bir yatak kullamyorsunuz?

Ortopedik yatak

Ortopedik olmayan yatak

11(55) 9(45)
Nasil bir yastik kullaniyorsunuz?
Al¢ak Normal Yiiksek
5(25) 10(50) 5(25)

En rahat ettiginiz yatis pozisyonu nedir?

Saga donerek

Sola donerek

Yiiz iistii (prone)

Sirt iistii (supine)

8(40)

4(20)

5(25)

3(15)

Masa basinda bir giinde harcadigimz zaman ne kadar?

3 saatten az

3-5 saat arasi

5-7 saat arasi

7 saatten fazla

2(10) 14(70) 2(10) 2(10)
Genelde kullandigimiz oturma sekli nedir?
Bagdas kurarak Bacak bacak Uzun oturma Dizleri karna
oturma iistiine atarak cekerek oturma
1(5) 9(45) 6(30) 4(20)
Baskin (dominant) kullandigimiz eliniz?
Sag Sol Her ikisi
17(85) 2(10) 1(5)
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(Tablo 2’nin devamn)

Bir giin icinde elde ince motor hareketlerini kullanma siireniz?

(kalem cep telefonu, bilgisayar, érgii, vb)
3 saatten az 3-5 saat arasi 5-7 saat arasi 7 saatten fazla
2(10) 11(55) 6(30) 1(5)
Canta tercihiniz nedir?
Sirt cantasi Tek omuz ¢anta El ¢cantasi Omuzdan capraz
9(45) 5(25) 1(5) 5(25)

Giinliik ayakta durma siireniz

3 saatten az

3-5 saat arasi

5-7 saat arasi

7 saatten fazla

3(15) 8(40) 7(35) 2(10)
Giin icerisinde en uzun siire kullandigimz ayakkaba tipi?

Topuklu Normal Diiz taban Spor ayakkabi Ortopedik
1(5) 7(35) 1(5) 11(55) 0(0)
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir
9(45) 11(55)

Sigara kullaniyorsaniz giinliik miktari ne kadar? (n=9)

1-5 adet 6-10 adet 11 adet ve iizeri

1(11,11) 2(22,22) 6(66,66)

Giinliik uyku siireniz ne kadar?

5 saatten az 5-8 saat 8 saatten fazla
1(5) 19(95) 0(0)
Dogru durus (postiir)’a dair bir egitim almak ister misiniz?
Evet Hayir
16(80) 4(20)

Cahsmanin Giicii: “Omuzfleksiyon.sag (Sag omuz fleksiyonu kas kuvveti)” degiskeni i¢in

G*Power 3.1.9.4. paket programu ile yapilan hesaplamada gii¢ (power) analizi sonucu 0.881

(%88,1) olarak saptand: (Faul, 2007; Faul, 2009) (Ek 6).

Verilerin Normal Dagilim Durumu: Sayisal 6l¢iilen degiskenlere ait verilerin normal

dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Shapiro-Wilk testi sonuglari™.

Degisken™* Calisma grubu p degeri
Denge.GA.ML Eginztirso};en 82;1
Denge.GA.AP E;‘;Ztlrzen g%
Denge.GK.ML E;‘;Ztlrzsien gg;
Denge.GK.AP Lrg;ztlrgen :ggé
Denge.GAGK .Stabilite.Fark L%iilztirso};en 833
DengeSagA.ML I(I:)i;l’lztirso};en :gég
DengeSagA.AP Ilgi‘lztirso};en :832
DengeSolA.ML E(l)ﬁnztirzen 822
DengeSolA. AP f(r(l)ﬁnztirscien igg
SagSolFark Ilz)ili’lztirsosien :égg
Postur.anterior.bas E:)ﬁnztirz};en 888
Postur.anterior.omuzlar L‘;‘;Ztlg;en 883
Postur.anterior.kal¢a.pelvis E:)"inztirsgien 832
Postur.lateral.bas E(l)iilztir?;en ggg
Postur.lateral.omuzlar E(’)‘;Ztlrsg;en égi
Postur.lateral.kalca.pelvis E:Jiztiri)};en ggg
Postur.lateral.dizler Ikr;‘;ztlr?;en ggg
Postur.posterior.bas Ilz)ﬁnztiri)};en 8gg
Postur.posterior.omuzlar Ez)ﬂnztiri)};en %j
Postur.posterior.kal¢a.pelvis E:)";Ztiri')};en éE
Kaba.Kavrama.Sag E:)";Zti%};en égg
Kaba.Kavrama.Sol E:)iztiri)};en 828
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(Tablo 3’iin devami)

Degisken Calisma grubu P degeri
Kaba.Kavrama.SagSol.Fark Il?oﬁnztirso};en :ggg
Lateral.pinch.sag E:)";Ztir?;en ggg
Lateral.pinch.sol Eg;ztirsgen ggg
Lateral.Pin¢.SagSol.Fark f(r:)iztirsé)};en :Sg;
Tip.Pinch.Sag Lrgaztlrsoylen égg
Tip.Pinch.Sol f(rcl)ﬁnztirscien 33519
Tip.Pin¢c.SagSol.Fark Eg;zti:o};en :?12161
Palmar.pinch.sag I(r:)ﬁnztirscien égg
Palmar.pinch.sol Egilztirso};en ggg
Palmar.Pin¢.SagSol.Fark E:)i;lqztirso};en :ggg
Omuzfleksiyon.sag L‘;";Ztirz};en 8%
Omuzfleksiyon.sol E(ljiztir?;en ggé
Omuz.Fleks.Fark I(rg;]ztlr?;en 22}1
Omuz.Abduksiyon.sag I(r(lji;l‘]ztlri)};en g;g
Omuz.Abduksiyon.sol E:Jiztiri)};en ggg
Omuz.Abd.Fark L‘;‘;Ztlrz};en 822
Dirsek.Fleksiyon.sag I&‘;Ztlrzylen ggg
Dirsek.Fleksiyon.sol Ilz)iztir?;en 83513
Dirsek.Fleks.Fark E:)";Ztir?;en ggg
El.bilegi.fleksiyon.sag E:)";Ztiri)};en ggg
El.bilegi.fleksiyon.sol LI;L;]ZterYIGH 828
Elbilegi.Fleks.Fark E:)"inztirzylen :838
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(Tablo 3’iin devami)

Degisken Calisma grubu P degeri
ElBilegiEkstansiyonu.sag E;";Ztifo};en 18;
ElbilegiEkstansiyonu.sol E:)ii]ztiri)};en éég
ElBilegi.Ekst.Fark E:)‘;Ztlrgen :ggi
Kalga.fleksiyon.sag E:)l;ztlrgen 832
Kalca.fleksiyon.sol E;";Ztirgen 882
Kalca.Fleks.Fark Egﬁigen :iis
Kalga.hiperekstansiyon.sag I(r(l)ﬁnztirso%en 88g
Kalga.hiperekstansiyon.sol f(r(l)ﬁnztirso%en 828
Kalca.Hiperekst.Fark I(I:)i;l’lztirso};en :828
Kal¢a.abduksiyon.sag E:)";Ztirsg;en 88‘61
Kalca.abduksiyon.sol L%?]Ztiri)};en 881
Kalga.Abd.Fark E;faztirgen :822
Diz.fleksiyon.sag Lfglaztlrgen 812
Diz.fleksiyon.sol E(l)iztir?;en 882
Diz.Fleks.Fark E:Jiztiri)};en g;g
Diz.Ekstansiyonu.sag Eginztirz};en 828
Diz.Ekstansiyonu.sol Ilz)ﬁnztiri)};en 82;
Diz.Ekst.Fark I&iztirzylen ﬁig
Sag.Ayak.Yiik Dagilimu. Yiizdesi L%iztirzylen :Zgg
Sol.Ayak.Yiik.Dagilimu.Yiizdesi E:%Ztirz};en Z;g
Sag.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilim. Yiizdesi er)ﬁnztirs(zen (1)32
Sol.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagihm. Yiizdesi Ikr:)iinztirz};en 223
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(Tablo 3’iin devami)

Degisken Calisma grubu P degeri
Sag.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi Y"zdes:mﬁZisyen 187
gAraAyaria Llisan. Tur.Dagiim. Tuzaesh ontrol 098
Sol.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Daghmu.Yiizdesi miizisyen it
' Y el -agimt. kontrol ,647
Sag.Dinamik.Temas.Alani.cm2 miizisyen ,236
. . . 1.
g kontrol ,253
. ) miizisyen ,103
Sol.Dinamik.Temas.Alani.cm?2
kontrol ,665
< e . miizisyen ,305
D k.Ayak.A
Sag.Dinamik.Ayak.Ag¢is1 kontrol 118
. . miizisyen 515
1.D k.Ayak.A
Sol.Dinamik.Ayak.Acisi Kontrol o071

* Normal dagilim gosteren gruplarin bulundugu hiicreler koyu tonda boyandi ve asagida bir listesi verildi. Her iki
grupta da (miizisyen grubu ve kontrol grubu) veriler normal dagilim gosteriyorsa (p degeri 0.05’¢ esit veya bundan
biiyiikse) bu gruplarin karsilastirilmasinda Student’s-t independent testi, veriler normal dagilim gostermiyorsa
(p degeri 0.05’ten kiigiik ise) Mann-Whitney U testi kullanildi.

** Degiskenlerin agilimlar: tezin bagindaki “kisaltmalar” kisminda verildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin listesi:

e Denge.GA AP

e Denge.GK.AP

e DengeSolA.AP

e Postur.lateral.dizler

e Palmar.pinch.sag

o EIBilegiEkstansiyonu.sag

e ElbilegiEkstansiyonu.sol

e Kalca.Fleks.Fark

e Diz.Fleks.Fark

e Diz.Ekst.Fark

e Sag. Ayak.Yik.Dagilimi.Yiizdesi

e Sol.Ayak.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi

e Sag.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi
e Sol.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilim1.Yiizdesi
e Sag.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi
e Sol.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Daglimi.Yiizdesi
e Sag.Dinamik.Temas.Alani.cm?2

e Sol.Dinamik.Temas.Alani.cm2

e Sag.Dinamik.Ayak.Ag¢1s1

e Sol.Dinamik.Ayak.Agi1s1
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Calisma gruplarina ait “denge testi”, “postiir testi”, “kavrama testi”, “hareket testi”
ve “ayak tabam basin¢ analizi” ile elde edilen verilerin tanimlayic1 ve analitik istatistik
testlerine ait sonuglar asagidaki tablolarda aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde
sunuldu (Tablo 4-Tablo 11). Gruplar veya Ol¢timler arasinda istatistiksel yonden fark olup
olmadigi P degeri (olasilik, probabilite) seklinde gosterildi. Denge testine ait sonuglar bagimsiz
gruplar igin Tablo 4’te, bagiml gruplar i¢in Tablo 5’te verildi.

Tablo 4. Denge testi sonuglar1 (bagimsiz gruplar arasinda) *.

Degisken Gruplar Ortalama+ Std.S P degeri
Denge.GK.ML Hlizrjtsr}gin éggigié 0,166
Denge.GAGK . Stabilite. Fark “L‘:)Zr:tsryo‘in gigigg 0,213
DengeSagA.ML n?(iioznitsr};eln g:ggigzgg 0,127
DengeSagA.AP ni(lézr:tsr};eln i:géii:ﬁ 0,337
DengeSolA.ML Irlil;zr::r};eln 8;1;8‘5& 0,412
DengeSolA.AP rr:(iiozr:'tsr};eln 12&2?8 0,498

*Istatistiksel olarak anlaml1 bulunan karsilastirmalar gri tonda boyandi.

Denge testi sonuglarina gore (Tablo 4) yalnizca Denge.GA.ML [Denge, Gozii Agik,
MedioLateral (sag sol salinim)] degiskeni i¢in elde edilen ortalama degeri miizisyenlerde
kontrol grubuna gore iki misli yliksek ¢ikti (miizisyenlerde 1.25 iken kontrol grubunda 0.63
ortalama degeri saptandi) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gozler kapal1 iken
bu test yapildiginda yine ayn1 durum gozlendi (miizisyenlerde 1.08 iken kontrol grubunda 0.75
ortalama degeri saptandi), ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Denge testi sonuglar1 “6ne
arkaya” salimim icin (Denge.GA.AP ve Denge.GK.AP) her iki grupta da birbirine oldukca
yakin ¢ikt1, ancak anlamli bir fark saptanmadi (p<0.05).
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Tablo 5. Denge testi sonuglar1 (bagimli 6l¢timler arasinda).

Miizisyen Grubu Kontrol Grubu
Degisken
Ort. £+ Std.S. P degeri Ort. = Std.S P degeri

Denge.GA.ML 1,25+0,97 0,63+0,46

0,130 0,289
Denge.GK.ML 1,08+0,91 0,75+0,49
Denge.GA.AP 2,45+1,80 2,78+1,77

0,966 0,766
Denge.GK.AP 2,47+1,63 2,72+1,85
DengeSagA.ML 0,97+0,79 0,65+0,47

0,962 0,607
DengeSolA.ML 0,71+0,57 0,58+0,41
DengeSagA.AP 1,61+1,17 1,26+1,11

0,376 0,721
DengeSolA.AP 1,56+0,99 1,33+1,10

Ayni galisma grubunun “gozler acgik iken ve gozler kapah iken” ve “sag taraf-sol taraf”
Olgtimleri bagimli (iliskili) 6l¢tim olarak degerlendirildi ve normal dagilim gosteren degiskenler
icin Student’s-t paired, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Wilcoxon testi ile analiz
edildi (Tablo 5). Denge testleri “go6zler agik-gozler kapali iken” ve “sag taraf-sol taraf” olarak
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 6. Postiir testi sonuglar1 (bagimsiz gruplar arasinda). *

Degisken Gruplar Ortalama £ Std.S. P degeri

miizisyen 0,59+0,95

Postur.anterior.bas 0,397
kontrol 1,32+3,71
miizisyen 0,74+0,50

postur.anterior.omuzlar 0,519
kontrol 1,26+3,51
miizisyen 0,85+0,72

postur.anterior.kal¢a.pelvis 0,458
kontrol 1,03+0,85
miizisyen 2,58+1,58

Postur.lateral.bas 0,499
kontrol 2,95+1,84
miizisyen 2,88+1,44

Postur.lateral.omuzlar 0,646
kontrol 3,21+2,84
miizisyen 2,97+1,46

Postur.lateral .kalca.pelvis 0,895
kontrol 3,048+2,22
miizisyen 2,50+1,89

Postur.lateral.dizler 0,354
kontrol 3,00+1,48
miizisyen 0,96+1,22

Postur.posterior.bas 0,419
kontrol 0,71+0,57
miizisyen 0,55+0,44

Postur.posterior.omuzlar 0,747
kontrol 0,60+0,42
miizisyen 1,29+0,87

Postur.posterior.kalca.pelvis 0,926
kontrol 1,32+0,99

Postiir (durus) testi sonuglarina gére gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi

(p>0.05). Postiir testinde bagimli (iliskili) 6l¢imler bulunmadigindan bunun igin ayrica bir

tablo yapilmada.
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Tablo 7. Kavrama testi sonuglar1 (bagimsiz gruplar arasinda). *

Degisken Gruplar Ortalama £ Std.S. P degeri

miizisyen 33,60+8,09

Kaba.Kavrama.Sag 0,265
kontrol 30,25+10,48
miizisyen 34,45+9,09

Kaba.Kavrama.Sol 0,030
kontrol 27,65+9,99
miizisyen -0,85+6,35

Kaba.Kavrama.Sag Sol.Fark 0,039
kontrol 2,60+3,42
miizisyen 7,63+2,08

Lateral.pinch.sag 0,150
kontrol 9,35+13,20
miizisyen 7,15+1,65

Lateral.pinch.sol 0,012
kontrol 8,30+11,19
miizisyen 0,48+1,03

Lateral.Pin¢.SagSol.Fark 0,393
kontrol 1,05+2,72
miizisyen 4 50+1,55

Tip.Pinch.Sag 0,770
kontrol 4,36+1,46
miizisyen 4,49+1,49

Tip.Pinch.Sol 0,363
kontrol 4,05+1,49
miizisyen 0,02+1,41

Tip.Ping.SagSol.Fark 0,434
kontrol 0,31+0,90
miizisyen 6,55+1,29

Palmar.pinch.sag 0,156
kontrol 5,95+1,33
miizisyen 6,33+1,51

Palmar.pinch.sol 0,024
kontrol 5,42+1,02
miizisyen 0,23+1,11

Palmar.Ping.SagSol.Fark 0,369
kontrol 0,54+1,04

*[statistiksel olarak anlaml1 bulunan karsilastirmalar gri tonda boyandi.
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Tablo 7 incelendiginde: Kavrama testi sonuglart (bagimsiz gruplar arasinda)
“Kaba.Kavrama.Sol” degiskeni i¢in miizisyen grubunda, “Kaba.Kavrama.Sag Sol.Fark”
degiskeni i¢in kontrol grubunda, “Lateral.pinch.sol” degiskeni i¢in kontrol grubunda ve
“Palmar.pinch.sol” degiskeni i¢in miizisyen grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05).

Tablo 8. Kavrama testi sonuglar1 (bagimli 6lglimler arasinda). *

Miizisyen Grubu Kontrol Grubu
Degisken
Ort. £ Std.S. P degeri Ort. = Std.S. P degeri

Kaba.Kavrama.Sag 33,60+8,09 30,25+10,48

0,557 0,262
Kaba.Kavrama.Sol 34,45+9,09 27,65+9,99
Lateral.pinch.sag 7,63+2,08 9,35+13,20

0,050 0,102
Lateral.pinch.sol 7,15+1,65 8,30+11,19
Tip.Pinch.Sag 4,50+1,55 4,36+1,46

0,962 0,139
Tip.Pinch.Sol 4,49+1,49 4,05+1,49
Palmar.pinch.sag 6,55+1,29 5,95+1,33

0,376 0,037
Palmar.pinch.sol 6,33+1,51 5,42+1,02

*Istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilastirmalar gri tonda boyandi.

Ayni ¢alisma grubunun “sa@-sol” Olglimleri bagimli (iliskili) Ol¢tim olarak
degerlendirildi ve bu 6l¢iimler normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Student’s-t paired,

normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Wilcoxon testi ile analiz edildi.

Tablo 8 incelendiginde: miizisyen grubunun sag ve sol elleri arasinda anahtar kavrama
kuvveti yoniinden fark anlamli bulunmadi (p=0.050). Olasilik (p) degerinin sinirda olmasi (eger
0.049 olsa idi anlamli fark oldugu Kabul edilecekti) bu konuda yorum yapilmasina engel
degildir. Bu durumda miizisyenlerde sag el kaba kavrama kuvvetinin sol ele gore biraz daha
fazla oldugunu sdéylemek miimkiindiir Tablo 8’de her bir ¢alisma grubu kendi ig¢inde sag ve sol
olarak  karsilastirildi, yalnizca palmar kavrama verileri (Palmar.pinch.sag ve
Palmar.pinch.sol) yoniinden anlaml fark saptandi (p<0.05). Buna gore kontrol grubunda sag

el palmar kavrama giicii sol ele gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

32



Tablo 9. Kas Giicii ve Hareket testi sonuglari (bagimsiz gruplar arasinda). *

Degisken Gruplar Ortalama + Std.S. P degeri

. miizisyen 85,29+28,42
Omuzfleksiyon.sag 0,003

kontrol 114,50+28,90

) miizisyen 87,71+33,77
Omuzfleksiyon.sol 0,018

kontrol 110,19+22,86

miizisyen -2,43+18,49
Omuz.Fleks.Fark 0,223

kontrol 4,31+15,77

) miizisyen 83,35+26,60
Omuz.Abduksiyon.sag 0,000

kontrol 116,96+26,03

) miizisyen 87,61+35,14
Omuz.Abduksiyon.sol 0,004

kontrol 116,99+23,36

miizisyen -4,27+14,80
Omuz.Abd.Fark 0,330

kontrol -0,03+£12,24

] ] miizisyen 98,49+21,41
Dirsek.Fleksiyon.sag 0,051

kontrol 86,79+23,81

) ] miizisyen 93,62+27,10
Dirsek.Fleksiyon.sol 0,166

kontrol 82,81+22,66

) miizisyen 4,87+12,43
Dirsek.Fleks.Fark 0,415

kontrol 3,98+11,33

o ) miizisyen 62,73+15,84
El.bilegi.fleksiyon.sag 0,348

kontrol 69,84+29 46

o ) miizisyen 68,38+18,78
El.bilegi.fleksiyon.sol 0,636

kontrol 65,44+20,12

L miizisyen -5,65+14,98
Elbilegi.Fleks.Fark 0,067

kontrol 4,40+19,12

o ' miizisyen 69,99+20,67
ElBilegiEkstansiyonu.sag 0,901

kontrol 69,15+21,83

o . miizisyen 71,48+22,76
ElbilegiEkstansiyonu.sol 0,919

kontrol 70,64+28,90

. miizisyen -1,49+10,95
ElBilegi.Ekst.Fark 1,000

kontrol -1,49+12,34
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(Tablo 9’un devami)

Degisken Gruplar Ortalama =+ Std.S. P degeri
) miizisyen 111,27+51,40
Kalca.fleksiyon.sag 0,608
kontrol 103,44+43,97
. miizisyen 110,61+51,61
Kalga.fleksiyon.sol 0,465
kontrol 99,05+47,46
miizisyen 0,66+17,37
Kalca.Fleks.Fark 0,449
kontrol 4,39+13,15
] ] miizisyen 120,44+50,20
Kalga.hiperekstansiyon.sag 0,355
kontrol 106,78+41,73
] ] miizisyen 117,11+50,48
Kalga.hiperekstansiyon.sol 0,407
kontrol 103,98+48,45
] miizisyen 3,33+17,34
Kalkga.Hiperekst.Fark 0,926
kontrol 2,80+18,50
) miizisyen 115,36+50,16
Kalca.abduksiyon.sag 0,738
kontrol 121,30+60,89
) miizisyen 110,11+52,43
Kalga.abduksiyon.sol 0,928
kontrol 111,62+51,99
miizisyen 5,25+16,81
Kalca.Abd.Fark 0,435
kontrol 9,68+18,63
) ) miizisyen 96,62+35,14
Diz.fleksiyon.sag 0,144
kontrol 80,83+31,68
) ) miizisyen 95,22+37,30
Diz.fleksiyon.sol 0,045
kontrol 75,13433,82
) miizisyen 1,40+14,74
Diz.Fleks.Fark 0,380
kontrol 5,70+15,87
) ) miizisyen 102,99+39,74
DizEkstansiyonu.sag 0,660
kontrol 97,81+34,00
) ) miizisyen 102,44+34,78
Dizekstansiyonu.sol 0,458
kontrol 94,83+29,101
] miizisyen 0,55+16,01
Diz.Ekst.Fark 0,672
kontrol 2,98+19.78

*Istatistiksel olarak anlaml1 bulunan karsilastirmalar gri tonda boyand.
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Tablo 9 incelendiginde: Kas giicii ve hareket testi sonuglar1 bagimsiz gruplar arasinda

“Omuzfleksiyon.sag”,

“Omuzfleksiyon.sol”,

“Omuz.Abduksiyon.sag” ve

“Omuz.Abduksiyon.sol” degiskenleri i¢in kontrol grubunda, “Diz.fleksiyon.sol” degiskeni i¢in

miizisyen grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 10. Kas Giicii ve Hareket testi sonuglari (bagimli 6lgiimler arasinda).

Miizisyen Grubu Kontrol Grubu
Degisken
Ort. £Std.S. | Pdegeri | Ort. £Std.S. | P degeri

Omuzfleksiyon.sag 85,29+28,42 114,50+28,90

0,564 0,237
Omuzfleksiyon.sol 87,71+33,77 110,19+22,86
Omuz.Abduksiyon.sag 83,35+26,60 116,96+26,03

0,449 0,991
Omuz.Abduksiyon.sol 87,61+35,14 116,99+23,36
Dirsek.Fleksiyon.sag 98,49+21,41 86,79+23,81

0,096 0,133
Dirsek.Fleksiyon.sol 93,62+27,10 82,81+22,66
El.bilegi.fleksiyon.sag 62,73+15,83 69,84+29,46

0,108 0,316
El.bilegi.fleksiyon.sol 68,38+18,78 65,44+20,12
ElBilegiEkstansiyonu.sag 69,99+20,67 69,15+21,83

0,550 0,596
ElbilegiEkstansiyonu.sol 71,48+22,76 70,64+28,89
Kalca.fleksiyon.sag 111,27+51,40 103,44+43,96

0,867 0,152
Kalca.fleksiyon.sol 110,61+51,61 99,05+47,46
Kalca.hiperekstansiyon.sag 120,44+50,20 106,78+41,73

0,401 0,507
Kalca.hiperekstansiyon.sol 117,11+50,48 103,98+48,45
Kalca.abduksiyon.sag 115,36+50,16 121,30+60,89

0,178 0,155
Kalca.abduksiyon.sol 110,11+52,43 111,62+51,99
Diz.fleksiyon.sag 96,62+35,14 80,83+31,68

0,676 0,125
Diz.fleksiyon.sol 95,22+37,30 75,13+£33,82
DizEkstansiyonu.sag 102,99+39,74 97,81+34,00

0,880 0,509
DizEkstansiyonu.sol 102,44+34,78 94,83+29,10
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Ayni ¢alisma grubunun “sag-sol” Olgtimleri bagimli (iliskili) Ol¢iim olarak
degerlendirildi ve normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Student’s-t paired, normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in Wilcoxon testi ile analiz edildi.

Bagimli olgtimler igin hareket testi sonuglar1 Tablo 10°da sunuldu. Tablo 10
incelendiginde her iki ¢alisma grubunun bagimli Ol¢timleri arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 11. Ayak tabani basing analizi sonuglar1 (bagimsiz gruplar arasinda). *

Degisken Gruplar | Ortalama + Std.S. | P degeri

miizisyen 49,70+3,56

Sag.Ayak.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi 0,105
kontrol 51,90+4,73
miizisyen 50,30+3,56

Sol.Ayak.Yiik.Dagilimi1.Yiizdesi 0,105
kontrol 48,10+4,73
) miizisyen 24,35+6,18

Sag.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi. Yiizdesi 0,976
kontrol 24,30+4,24
) miizisyen 23,55+6,14

Sol.On.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi. Yiizdesi 0,198
kontrol 21,25+4,89
miizisyen 25,35+5,73

Sag.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi 0,171
kontrol 27,60+4,37
miizisyen 26,75+5,77

Sol.Arka.Ayakta.Olusan.Yiik.Dagilimi.Yiizdesi 0,953
kontrol 26,85+4,96

miizisyen 108,20+21,60
Sag.Dinamik.Temas.Alani.cm2 0,952
kontrol 107,75+25,29

miizisyen 109,25+27,14
Sol.Dinamik. Temas.Alani.cm2 0,365
kontrol 101,65+25,22

miizisyen 13,10+8,30

Sag.Dinamik.Ayak.Acis1 0,034
kontrol 8,2045,52
miizisyen 12,05+6,91

Sol.Dinamik.Ayak.Acis1 0,055
kontrol 8,10+5,67

*Istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilastirmalar gri tonda boyand.
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Tablo 11°de bagimsiz gruplar igin ayak tabani basing analizi sonuglar1 verildi. Buna
gore yalnizca “Sag.Dinamik.Ayak.Ag¢is1” degiskeni agisindan miizisyen grubunun ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Aymi durum
“Sol.Dinamik.Ayak.A¢is1” degiskeni acisindan da gegerliydi, ancak bu durum istatistiksel
olarak ¢ok kiiciik farkla da olsa 6nemsiz bulundu (p=0.055). Bu gibi durumlarda daha genis bir
perspektiften bakilarak aradaki fark anlamli olarak kabul edilebilir.

Tablo 4 ila Tablo 11°deki istatistiksel olarak anlamlilik arz eden degiskenler miizisyen
grubu i¢in korelasyon (birlikte iliski) analizine de tabi tutuldu ve korelasyon tablosu korelasyon
katsayis1 (r) ve olasilik degeri (p) seklinde asagida verildi (Tablo 12).
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Tablo 12. Korelasyon (birlikte iligski) analizi sonuglari (miizisyen grubunda).

1: Denge.GA.ML
2: Kaba.Kavrama.Sol

3: Kaba.Kavrama.SagSol.Fark

4: Lateral.pinch.sol
5: Palmar.pinch.sol
6: Omuzfleksiyon.sag 9: Omuz.Abduksiyon.sol

7: Omuzfleksiyon.sol

*Istatistiksel olarak anlamli bulunan karsilastirmalar gri tonda boyand.
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10: Diz.fleksiyon.sol
8: Omuz.Abduksiyon.sag 11: Sag.Dinamik.Ayak.Agis1

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
. r 0,218| -0,253| -0,378| -0,113 -0,158 -0,167 -0,035 -0,089 -0,221 -0,053
p 0,356 0,283 0,101 0,635 0,507 0,482 0,885 0,709 0,349 0,824
5 r -0,338 0,282| 0,452" 0,498" 0,471 0,435 0,327 0,471" 0,472"
p 0,145 0,229 0,046 0,026 0,036 0,055 0,159 0,036 0,036
3 r 0,036| -0,122 -0,202 -0,331 -0,318 -0,296 -0,171 -0,198
p 0,880 0,609 0,393 0,155 0,172 0,205 0,471 0,403
A r 0,431 0,502 0,342 0,360 0,411 0,509* 0,484
p 0,058 0,024 0,140 0,119 0,072 0,022 0,031
. r -0,020 -0,148 -0,170 0,148 0,018
p 0,934 0,535 0,475 0,532 0,939
6 r 0,934™| 0,873*| 0,908 0836™| 0,701
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
. r 0,912**| 0,915| 0,822 0,619*
p 0,000 0,000 0,000 0,004
o r 0,926™| 0,767"| 0,597*
p 0,000 0,000 0,005
9 r 0,779"| 0,668
p 0,000 0,001
10 r 0,601
p 0,005




Tablo 12 incelendiginde, aralarinda anlamli seviyede iliski (korelasyon) olan degisken

gruplar1 asagida listelendi:

Kaba.Kavrama.Sol - Palmar.pinch.sol (r=0.452; p=0.046).
Kaba.Kavrama.Sol - Omuzfleksiyon.sag (r=0.498; p=0.026).
Kaba.Kavrama.Sol - Omuzfleksiyon.sol (r=0.471; p=0.036).
Kaba.Kavrama.Sol - Diz.fleksiyon.sol (r=0.471; p=0.036).
Kaba.Kavrama.Sol - Sag.Dinamik.Ayak.Agis1 (r=0.472; p=0.036).
Lateral.pinch.sol - Omuzfleksiyon.sag (r=0.502; p=0.024).
Lateral.pinch.sol - Diz.fleksiyon.sol (r=0.509; p=0.022).
Omuzfleksiyon.sag - Omuzfleksiyon.sol (r=0.934; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sag - Omuz.Abduksiyon.sag (r=0.873; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sag - Omuz.Abduksiyon.sol (r=0.836; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sag - Diz.fleksiyon.sol (r=0.908; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sag - Sag.Dinamik.Ayak.A¢is1 (r=0.701; p=0.001).
Omuzfleksiyon.sol - Omuz.Abduksiyon.sag (r=0.912; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sol - Omuz.Abduksiyon.sol (r=0.915; p=0.000).
Omuzfleksiyon.sol - Diz.fleksiyon.sol (r=0.822; p=0.000).

Omuzfleksiyon.sol - Sag.Dinamik.Ayak.Agis1 (r=0.619; p=0.004).
Omuz.Abduksiyon.sag - Omuz.Abduksiyon.sol  (r=0.926; p=0.000).
Omuz.Abduksiyon.sag - Diz.fleksiyon.sol (r=0.767; p=0.000).
Omuz.Abduksiyon.sag - Sag.Dinamik.Ayak.A¢is1 (r=0.597; p=0.005).
Omuz.Abduksiyon.sol - Diz.fleksiyon.sol (r=0.779; p=0.000).
Omuz.Abduksiyon.sol - Sag.Dinamik.Ayak.Ag¢is1 (r=0.668; p=0.001).
Diz.fleksiyon.sol - Sag.Dinamik.Ayak.Agis1 (r=0.601; p=0.005).
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4. TARTISMA

Tirk miizigi enstriimani icra eden miizisyenlerdeki postiiral problemlerin tespiti,
degerlendirilmesi, takip ve rehabilitasyonu amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismanin bulgular
asagida literatiir destegi ile tartisilmistir.

Tez galismasina ait gruplar demografik veriler yoniinden birbiriyle karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir farklilik tepit edilmemis olup ¢alisma gruplarinin demografik olarak
homojen bir goniillii popiilasyonuna sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Calismanin gii¢ (power) analizi %88.1 olarak tespit edilmis; ¢alismanin giicii %80°nden
yiiksek oldugu i¢in drneklem sayisinin Tip 1 ve Tip 2 istatistik hatalarina karsi korunakli oldugu
kabul edilmistir.

Miizisyen grubuna sorulan sorular ve alinan cevaplarin betimsel analizine ait bulgular
Tablo 2’de asagidaki sirayla irdelenmistir:

“Kag senedir miizikle ugrastyorsunuz?” sorusuna miizisyenlerin %20’sinin “en az 5-6”
yil, %10’unun “7-10 y11”, %70’inin ise “11 yil ve iizerinde” seklinde cevap verdigi
goriilmektedir. Buna gore ¢alisma grubunu olusturan miizisyenlerin 6nemli bir kisminin uzun
yillardir miizikle ugrastig1 ve miizik aleti icra etmeye bagli olusabilecek her tiirlii olumsuz
etkiye kronik (uzun siireli) olarak maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Bu veriler, miizisyen
grubundaki goniilliillerin ¢alismanin amaglari icin yeterli siirelerde maruziyete sahip olduklari
yoniinde degerlendirilmistir.

“Miizikle ilgili ka¢ sene akademik egitim aldiniz?” sorusuna verilen cevaplara gore
mizikle ilgili hicbir akademik egitim almayanlarin %10, digerlerinin ise toplamda %90 olmasi
calismadaki goniilliilerin {iniversite ortamindan sec¢ilmesine baglanmaistir.

“Egitim durumunuz” sorusuna verilen cevaplara gore mizisyen grubundaki
gontllilerin %70’inin lisans diizeyinde egitim almis olmasi, goniilliilerin bir kisminin miizik
ana sanat dali son siif &grencileri olmasiyla; goniilliilerin %5’inin lise, %20’sinin Yyiiksek
lisans, %10’unun ise doktora/sanatta yeterlilik mezunu olmalar1 goniillilerin egitim
seviyelerinin genel itibariyla yiiksek 0gretim seviyesinde oldugunu gdosterir; ancak bu durum
Tiirkiye’deki tiim miizisyenler i¢in genellenemez. Caligmanin yapildigi ortam ve goniilliilerin
cekildigi popiilasyon {iniversite ortam1 oldugu i¢in bdyle bir sonucun ¢ikmasi dogaldir.

“Kas iskelet sistemine dair dogustan bir probleminiz var m1?” sorusu caligmaya
katilanlarin tiimii tarafindan “bdyle bir problemlerinin olmadigi” yoniindedir. Bu durum
goniilliilerin caligmaya dahil edilme kriterlerine uyuldugunun bir gostergesi olarak kabul

edilmistir.
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“Dogru durus (postiir)'a dair bir bilginiz veya egitiminiz var mi?” sorusuna
katilimeilarin %75’inin “hayir” cevabii vermesi manidardir. Ulkemizde, gerek okul &ncesi
(anaokulu), gerek ilkogretim ve gerekse yiiksek ogretim donemlerindeki uygulamalarda ve
miifredatta insan anatomisi ve fizyolojisiyle ilgili bir ders, -saglik alaninda egitim-6gretim
veren kurumlar harig- malesef verilmemektedir. Saglikla ilgili egitim-Ggretim veren
kurumlarda (tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi, saglik yiiksek
okullar1, saglik meslek yiiksek okullar1 ve saglik meslek liseleri) anatomi ve fizyoloji dersleri
saglik alaninda ¢alisacak olan hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, tekniker ve teknisyenlerin saglik
alaninda gerekli olan bilgiyi edinebilmeleri i¢in almasi gereken zorunlu derslerdir. Zira saglik
bilgisi, anatomi ve fizyoloji gibi temel konularin iizerine oturmaktadir. Egitim kurumlarinin
web adresleri iizerinden miifredatlart incelendiginde yukarida belirtilen hususlar teyid
edilmektedir.

Soru formunda, insan viicudu ve bunun tizerinde numaralandirilmis bolgelerin oldugu
bir resim tlizerinden sorulan “Yukaridaki semaya gore viicudunuzda agr1 hissettiginiz bolge var
mi1?” sorusuna katilimcilarin %35°1 evet cevabimi vermistir. Tablo 1°deki verilere gore
miizisyen grubunun yas ortalamasmin 33.3 yil, viicut agirhginin 77.8 kg oldugu gbz Oniine
alindiginda katilimeilarin heniiz geng oldugu; herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsizligina yol
acabilecek ya da en azindan bunu provoke edebilecek kadar yiiksek bir viicut agirligina sahip
olmadiklar1 soylenebilir. Bu durumda miizisyenlerin %35’inin viicutlarinin herhangi bir
bolgesinde agr1 problemi yasiyor olmasi 6nemli bir bulgudur. Nitekim bu sorudan hemen sonra
gelen “Asagidaki aktivitelerin hangi/hangileri sirasinda agr1 problemi yasiyorsunuz?” sorusuna
verilen cevapta “enstriiman ¢alinca” cevabinin %40 oraninda, “otururken/egilirken” cevabinin
ise %50 oraninda igaretlenmesi, miizisyenlerde miizik aleti calmaya bagl rahatsizliklarin bu
geng yaslarda bile erkenden goriilmeye baslandigi yoniinde yorumlanmaistir.

“Agrin1z1 10 {izerinden degerlendiriniz” seklinde sorulan ve agriyr 1-10 arasinda
skorlandiran sorusuya en ¢ok verilen cevap “4” olarak tespit edilmis, bu oran katilimcilarin
%30 unu olusturmustur. Bu skor fazlaca yiiksek olmasa da hissedilen agrinin katilimcilarin
hayat kalitesini olumsuz etkileyecegi asikardir. Nitekim “Agrinizla ilgili herhangi bir tedavi
aldiniz m1?” sorusuna katilimecilarin %70’inin “hayir” cevabini vermesi, rahatsizligin heniiz
hekime gitmeyi gerektirecek boyutta bir agriya sebebiyet vermedigini ya da kisinin hekime
basvurmada ihmalkar bir tutum igerisinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

“Ne tiir bir tedavi aldiniz” sorusunu alt1 kisi cevaplamis; bunlardan ti¢ii “fizik tedavi”,
ikisi “ilag tedavisi”, ikisi ise “alternatif uygulamalar” segenegini isaretlemistir (bazi katilimcilar
iki ayr1 segenegi de isaretlemis olduklari i¢in cevap sayisi alt1 degil sekiz olarak saptanmaistir).

Insanlar genelde klasik (ortodoks) yani giiniimiizde hastanelerde rutin olarak uygulanan tiptan
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fayda goremeyince ya da fayda gormedikleri algisi agir basinca alternatif uygulamalara
bagvurmaktadirlar. Alternatif uygulama diyenlerin oraninin %33 olmas1 bu nedenle anlaml1 bir
bulgu olarak kabul edilebilir. Alternatif uygulamalar Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan 27
Ekim 2014 tarihli 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile resmiyet kazanmistir (URL-5). Bu yonetmeligin eklerinde
alternatif yontemler “akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, miizik terapi, proloterapi, osteopati, ozon
uygulamasi, refleksoloji ve siiliikk uygulamasi” olarak belirlenmistir. Bu yontemlerin bir kismi1
(akupunktur, apiterapi, kupa uygulamasi, kayropraktik, refleksoloji gibi) kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin tedavisinde de asil tedaviyi destekleyici olarak kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemlerin kanita dayali tip uygulamasi olarak kabul edilebilmeleri i¢in gerekli olan bilimsel
caligmalarin heniiz herkesin kabul edip onaylayacagi bir seviyeye geldigi sdylenemez, ¢iinkii
Saglik Bakanligi’nca yayimlanan mevzuatta bu yontemler hala tamamlayici bir tedavi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle miizisyenlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisi igin
alternatif yontemlere basvurmalar iizerinde dikkatle durulmasi ve takip edilmesi gereken bir
husus olarak degerlendirilmistir.

“Gegici ya da siirekli kullandiginiz bir yardimci gere¢ var mi?” sorusuna katilimcilarin
hepsi “hayir” cevabmi vermistir. Miizik aleti icra etmeye bagl problemlerin “tekerlekli
sandalye”, “koltuk degnegi” gibi araclar1 kullanmay:1 gerektirecek bir patolojiye sebep
vermedigi ya da katilimcilarin heniiz geng olmalar1 sebebiyle yardimct bir gere¢ kullanmaya
simdilik ihtiya¢c duymadiklart sdylenebilir.

“Diizenli olarak yaptiginiz bir spor var mi1? Hangi tiir sporu tercih ediyorsunuz?”
sorusuna katilimcilarin %401 “hayir” cevabint %45°1 ise “yiirliylis” cevabin1 vermistir. “Ne
siklikla spor yapryosunuz” sorusuna katilimcilarin %40’1min “spor yapmiyorum” seklinde
verdikleri cevap da dikkate alindiginda, ¢alismaya katilan miizisyen goniillillerin genel
itibartyla diizenli bir spor yapmadigini sdylemek miimkiindiir. Bu durum miizisyenlerin genel
itibartyla sedanter bir yagamu tercih ettikleri ya da meslekleri geregi bu tiir bir yasamin iginde
olduklar1 seklinde degerlendirilmistir (sedanter yasamla ilgili husus asagida daha ayrintili bir
sekilde islenmistir). Miizisyen popiilasyonunun, uygun bir sportif faaliyetle mesgul olmalari
yoniinde bilgilendirilmeleri ve bu yonde tegvik edilmeleri bir oneri olarak sunulabilir.

“Aynaya baktiginiz zaman kendi durus (postiir)'unuzdan memnun musunuz?” sorusuna
katilimcilarin %45’inin “hayir” demesi, eger bu memnun olunmayan postiiriin sebebi miizik
aleti ¢almak ise, dnemli bir veri olarak degerlendirilebilir ve miizik aleti icrasi sonucu postiirde

bozulmalarin bagladigi, hatta kisiyi goriinlim olarak rahatsiz edecek boyutlara geldigi gibi bir
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sonuca bizi gotiirebilir. Ancak postiirden duyulan rahatsizligin kisinin estetik goriiniimle ilgili
hassasiyetlerinden de ileri gelebilecegi unutulmamalidir.

(13

“Ise ulasimimizi nasil sagliyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin %401 “toplu tasima ile”,
%15°1 ise “yiirliyerek” cevabin1 vermistir. Buna gore katilimeilarin toplamda %55°1 kullandig1
miizik aletini, gerek yiirliyerek gerekse toplu tasima araclari igerisinde bir yerden bir yere
tasimak zorunda kaliyor demektir. Bu miizik aletinin tanbur, kanun, ud, keman, viyola gibi bir
saz olmasi, herhangi bir darbeye maruz kalmasin diislincesiyle ¢evreden ve diger kisilerden
sakinilarak tasinmak zorunda olunmasi, ayrica gidilecek mesafenin uzunlugu miizisyenin
viicuduna ek bir stres yiikleyecektir. Bu durum miizisyende kas iskelet sistemi rahatsizliklari
gelismesinde ayrica bir kolaylastirici etken olarak diisiiniilebilir.

“Gilinliik kag¢ saat enstriiman ile calisiyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin yarist “3
saatten az”, kalan yarisi ise “3 saatten fazla” cevabini vermistir. Bu oranlar miizisyenlerde, kas
iskelet sistemine uygulanan stres miktarinin yiiksek oldugunun bir gostergesi olarak
disiiniilebilir.

“Nasil bir yatak kullaniyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin %55 oraninda “ortopedik
yatak”; “Nasil bir yastik kullaniyorsunuz?” sorusuna ise katilimcilarin %50’sinin “normal”
kalan %50’sinin ise “al¢ak” veya “yiiksek” cevabini vermesi kartilimeilarin kas iskelet sistemi
sorunlart nedeniyle bu tiir bir yatak ve yastik segimi yaptig1 yoniinden degerlendirilebilir. “En
rahat ettiginiz yatis pozisyonu nedir?” sorusuna katilimcilarin %25’inin “yiiziistii (prone)”
cevabini vermesi yine yukarida belirtilen sorularla ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile
iliskili olabilir. insanlar genel itibariyla yiiziistii yatmazlar. Bu durum ortopedik rahatsizliklarin
miizisyende vardigi seviyeyi de gosteren bir belirti olarak kabul edilebilir. Bir makalede
“Omurga ic¢in ideal yatis pozisyonlari, swtiistii ya da yan yatistir. Yiiziistii yatig, bel
cukurlugunu aswri derecede arttirmaktadir; bu nedenle onerilmeyen bir yatig pozisyonudur.
Ancak ankilozan spondilitli ve kalca agrili hastalarda zaman zaman yiiziistii yatma tavsiye
edilebilir’ denilmektedir (URL-6). Katilimcilarin % 25’inin yiiziistii pozisyonda yatmay1 tercih
etmeleri, kas iskelet sistemi ile ilgili bir sorunlari1 oldugunu veya bunun emarelerinin gériilmeye
basladigini, kisilerin yliziistli pozisyonda yatarak bu sorunu ¢6zmeye calistiklarim
diistindiirmektedir.

“Masa baginda bir giinde harcadiginiz zaman ne kadar?” sorusuna katilimcilarin %70’
“3-5 saat aras1”, %20’si ise 5 saatten fazla cevabini; Katilimcilarin yalnizca %10’u ise “3 saatten
az” cevabim vermistir. Bu verilere gore katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin masa basinda
“sedanter” bir yagam tarzina sahip oldugu sdylenebilir. Bu durum, miizisyenlerde kas iskelet
rahatsizliklariin gelismesi yoniinde katki saglayan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Bir ¢alismada giinde 5.000 adimdan az adim atan kisiler sedanter olarak nitelendirilmis (Tudor-
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Locke, 2011); baska bir ¢calismada ise “sedanter yasam siiren insanlarin toplum igin risk faktori
olusturdugu” sdylenmistir (Kaya, 2018). Sedanter yasam tarzinin risk faktorii olusturdugu
hastaliklar ise hipertansiyon, obezite, koroner arter hastaliklari, tip II diyabet, baz1 kanser tipleri
ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar olarak siralannaktadir (ACSM, 1998). Bu hastaliklar
arasinda osteoporoz ve obaezite, miizisyenlerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelismesinde
onemli birer risk faktoriidiir. Diger hastaliklar da insanlarin hayat kalitesini ve yasam siirelerini
sinirlayict 6zellikte olduklar1 i¢in miizisyenler i¢in de elbette dnemlidirler.

“Genelde kullandiginiz oturma sekli nedir?” sorusuna katilimcilarin %45°i “bacak
bacak istline atarak™ cevabini vermistir. Bazi sazlar (ud, tanbur, baglama, kanun, gitar gibi)
sazendeler tarafindan “bacak bacak iistline atarak oturma pozisyonunda” kucakta tutulmaktadir.
Bu tutus seklini tercih etmeyen sazendeler de vardir. Bir makalede “uzun siire bacak bacak
istiine atildiginda dizin arkasinda bulunan ve bacaklarin alt kismi ile ayaklarda hissi saglayan
peroneal sinir (n. peronealis) iizerinde baski meydana gelecegi, bunun bacak ve ayaklarda
gegici bir uyusmaya neden olabilecegi belirtilmistir. Bu pozisyonda saatlerce kalmanin ise
peroneal sinir felcine yol agma ihtimalinden de bu makalede bahsedilmektedir (URL-7).

“Baskin (dominant) kullandiginiz eliniz?” sorusuna verilen cevaplar %85 “sag”, %10
“sol” ve %5 “her ikisi” seklindedir. Bu oranlar miizikle ugrasmayan insanlar i¢in de gecerli
olan oranlardir (Harrison, 1981). Bu nedenle miizisyenlerin geneli i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmemistir. Saz yapimcilar (lutiyeler), saglak yani sag ellerini kullanan miiziyenler
i¢cin saz yapmada uzmanlasmislardir; dolayisi ile bu kisilerin anatomisine uyacak sekilde saz
imal etmeyi iyi blmektedirler. Ancak sol elini kullanan (solak, yeséari) miizisyenler i¢in sazin
sadece tellerinin yerini degistirmek yeterli midir, yoksa sazin imali sirasinda bazi miidahaleler
de gerekir mi sorusunun ayr1 bir ¢alisma ile cevaplanmasi gerektigi diislincesindeyiz.

“Bir giin i¢cinde elde ince motor hareketlerini kullanma siireniz? (kalem cep telefonu,
bilgisayar, 6rgii, vb)” sorusuna katilimcilarin %55°1 3-5 saat arasi seklinde, % 10’u ise 3 saatten
az seklinde cevap vermistir. Kalan %35°1lik kesim ise 5-7 saat aras1 veya 7 saatten fazla olarak
durumunu bildirmistir. Ince motor becerilere tutma, kavrama, yazma, yirtma, ¢izme,
yapistirma, kesme gibi hareketler 6rnek olarak verilmekte; ¢izim, dikme, yazma veya miizik
aleti calma gibi hareketler ince hareketler olarak adlandirilmaktadir (Dinger ve Tutkun, 2010).
Ince motor hareketlerden biri olarak kabul edilen cep telefonu kullanimi incelendiginde;
diinyada cep telefonu kullanan kisilerin sayisinin hizla arttigi, bunun yaninda cep telefonu
kullanimina ayrilan zamanin da % 40 gibi bir oranda hizli bir artig gosterdigi belirtilmektedir
(Ozascilar, 2012). Benzer durumun bilgisayar kullanim igin de gecerli oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Miizisyenlerin, miizik aleti kullanmaya ayirdiklar1 giinliik siire de buraya

eklendiginde ince motor hareket gerektiren isleri diger insanlara gore daha uzun bir siireyle
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yapmak durumunda olduklari; eller ve parmaklar gibi uzuvlarina daha fazla yiik bindirdiklerini
sOylemek miimkiindiir. Bu durumun eller ve parmaklarda kas iskelet sistemi rahtsizliklarinin
gelismesi riskini arttiracagi asikardir.

“Canta tercihiniz nedir?” sorusuna katilimcilarin % 45’1 “sirt ¢antasi” cevabini
vermistir. Agir sirt ¢antasi kullaniminin farkli kas-iskelet sistemi problemlerinin gelismesine
neden olabilecegi bildirilmistir (Whittfield ve ark, 2001). Sirt ¢cantasi tasima sirasinda viicuda
uygulanan yer ¢ekimi kuvvetinin ve buna bagl olarak sirt ¢antasiyla birlikte dengenin
saglanmasi i¢in alinan ekstra pozisyon sebebiyle kisinin maruz kaldig: fiziksel stresin bas ve
gbovdenin One tarafa dogru egilmesine neden olacagi bilinmektedir (Mayank, 2007). Tanbur,
kanun, ud, gitar gibi miizik aletlerini ¢alan kisilerin pozisyonlar1 da genel itibariyla 6ne dogru
egilerek ¢alma seklindedir; dolayisi ile miizisyenlerin sirt ¢antasi kullanimimin onlarda kas
iskelet sistemi rahatsizligi gelismesi risikini diger insanlara gore daha fazla arttiracagi
sOylenebilir.

“Giinliik ayakta durma siireniz” sorusuna katilimeilarin % 40’1 “3-5 saat aras1”, % 45’1
ise “5-7 saat” ve “7 saatten fazla” cevabini vermistir. Giinliik ayakta kalma siiresi ile kas iskelet
sistemi agrilarmin artmasi arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu bildirilmektedir (Giil
ve ark, 2014). Calismaya katilanlarin ayakta kalma siirelerinin uzun olmasinin saz ¢alma
sebebiyle meydana gelebilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelismesini hizlandiracagi
sOylenebilir.

“Giin igerisinde en uzun siire kullandiginiz ayakkab tipi?” sorusuna kartilimcilarin %
55’1 “spor ayakkab1”, % 35’1 ise normal ayakkabi cevabini vermistir. Yirmi katilimcidan
altisinin kadin olmasina ragmen sadece bir kisinin (katilimcilarin %5°1) topuklu ayakkabi
giydigini belirtmesi miizisyenlerin ayakkabi se¢iminde dikkatli davrandigir seklinde
yorumlanabilecegi gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin katilimcilarin ¢cogunda basladig: ve
bu nedenle ayakkabi tercihlerinin yukarida belirtilen oranlarda sekillendigi de sdylenebilir.

“Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %451 “evet” cevabini; “Sigara
kullaniyorsaniz giinliik miktar1 ne kadar?”” sorusuna ise katilimeilarin %67°si “11 adet ve tizeri”
cevabini vermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun “Tiirkiye’de Saglik Arastirmas1”
verilerine gore her giin tiitiin kullanan 15 yas ve tizeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5 iken,
2019 yilinda %28’e ulasmistir (TUIK, 2020). Dolayis: ile miizisyen katilimcilarin sigara
kullanma oran1 (%45) Tiirkiye ortlamasinin {izerinde goziikmekte, ayrica kullanilan sigara
miktar1 da giinliik yarim paketi gegmektedir. Sigaranin kas iskelet sistemi hastaliklar1 gelismesi
ile iligkisi bilinmektedir (Palmer ve ark, 2003; Holth ve ark, 2008). Sigaranin zararlar1 dikkate

alindiginda “miizisyenlerin sigara kullanma orani, sigara kullanma miktar1 ve sigara kullanma
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nedenleri” konusunda ayri bir ¢alisma yapilmasi; ayrica miizisyenlerin bu konuda uyarilmalari
ve sigaranin zararlar1 konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilebilir.

“Glinliik uyku siireniz ne kadar?” sorusuna katilimcilarin % 95’1 5-8 saat cevabini
vermistir. Glinliik uyku siiresinin yetigskin insanda 7,5-8 saat olmasmin yeterli oldugu, bu
slirenin 4 saatten az veya 9 saatten fazla olmasinin ise normal olmadig: bildirilmektedir (Algin
ve ark, 2016). Bu bilgiye gore miizisyen grubunun uyku yoniinden bir probleminin olmadigi
goriilmektedir. Bagka bir ¢alismada “Nottingham Saglik Profilinin diger alt parametreleri
yaninda uyku ile de omurga, alt ekstremite ve iist ekstremitelerde agrinin sikligi, siddeti, yapilan
isin agriya bagh olarak engellenmesi ve bel agrisi arasinda ileri derecede 6nemli seviyede
iliskiler bulundugu bildirilmistir (Kiigitkk ve ark, 2018). Dolayisi ile bizim g¢aligmamizda
miizisyenlerin uykularina dikkat ediyor c¢ikmasi, miizisyenlerin uyku diizeni konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi konusunda yapilacak ¢alismalar icin bir engel degildir.

“Dogru durus (postiir)’a dair bir egitim almak ister misiniz?” sorusuna katilimcilarin
%80’inin “evet” cevabini vermesi, kas iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar konusunda
miizisyenlerin hassas oldugu; bu konuda en azindan bilgilenmeye goniillii olduklari, hatta
tedavi gerektiginde buna istekli olacaklar1 seklinde yorumlanmustir.

Calisma gruplar1 iizerinde yapilan “ayak tabani basing analizi”, “viicut dengesi
degerlendirilmesi”, “postiir degerlendirme”, “el kavrama kuvveti degerlendirmesi” ve “kas
giicli ve hareket analizi degerlendirmesi” 6l¢timleri sonunda elde edilen veriler analiz edilerek
elde edilen sonuglar Tablo 4 ila Tablo 12’de sunulmustur. Bu tablolardaki istatistiksel olarak
onemli bulunan bulgular asagida tartisilmistir.

Miizisyen grubunda Denge.GA.ML (gozler agikken dengenin mediolateral yani sag-sol
yonde degerlendirilmesi) ortalamasiin kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasi bu gruptakiler
icin dengenin normal degerlere gore bozuldugu, viicut kiitle merkezinin sag-sol istikamette yer
degistirme (salimm) mesafesinin miizisyenler aleyhine Onemli seviyede arttigi anlamina
gelmektedir (Emir, 2018). Menek ve Tarak¢i’nin gerceklestirdigi bir calismada kalga
kaslarinin denge ile ilgili parametreleri etkiledigi; kisi, tek ayak iistiinde ve ¢ift ayak iistiinde
dengede kalmaya calisirken kalganin fleksiyon (bir eklemi yapan iki par¢anin arasindaki aginin
azalmasi yani biikiilme) ve abduksiyon (bir ekleme bagl viicut pargasinin, viicut orta hattindan
uzaklasmasi) kas kuvveti ile anteroposterior (6n-arka) salinimlart ve kalganin ekstansor kas
kuvveti ile de mediolateral (sag-sol) ve antereposterior salimimlart arasinda anlamli, negatif
korelasyon tespit edildigi bildirilmistir. Kal¢a kas kuvveti ile viicut salinim mesafesi arasindaki
negatif korelasyona bagli olarak kalca kaslar1 zayifladikca salinim mesafesinin arttig1 sonucuna
varilacaktir. Kal¢a biyomekaniginin calisma prensipleri dikkate alindiginda, kisi hem

anteroposterior hem de mediolateral yonlerde salinarak viicut dengesini saglamaya
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calismaktadir. Eger kalga kaslar1 zayifsa viicudun bu tiir salinimlar1 artmakta, aksine kaslar
kuvvetlendikge salinimlar azalmaktadir. Denge i¢in yapilan viicut salinimlarini, 6zellikle kalca
arka grup kaslarinin etkiledigi bilinmektedir (Menek ve Tarakci, 2001). Menek ve Tarakci’nin
bulgular1 ¢calismamizi destekler mahiyette olup bu bilgiler 1s18inda miizisyenlerde 6zellikle
kalga kaslariin normale gore daha zayiflamis oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Saz icra eden bir
miizisyenin giinliik fiziksel faaliyetleri incelendiginde miizisyenlerin zamanlarinin énemli bir
kismini oturarak gegirdikleri goriilmektedir. Hemen tiim sazlar, oturarak icra edilmekte; gerek
giinliik saz egzersizleri, gerekse konser gibi etkinlikler hep bir sandalye veya benzeri bir cisme
oturarak yapilmaktadir. Dolayis1 ile miizik aletlerinin kullanimi sirasinda kisinin kalga kaslarini
caligtirabilecegi bir faaliyette bulunmasi pek miimkiin olmamaktadir. Giliniin 6nemli bir
kisminin bu sekilde gecirildigi dikkate alindiginda kalga kaslarinin zamanla zayiflama ihtimali
ortaya cikacaktir. Calismamizda Denge.GA.ML parametresinin miizisyen grubunda anlaml
derecede bozuldugunun tespiti; miizisyenlerde kalca kaslarinin énemini, miizisyenlerin bu
yonde belirli periyotlarla muayene edilerek kontrol edilmesinin gerekliligini gostermektedir.
Kalca kaslar1 ile ilgili bir sorun saptandiginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
rehberligi ve fizyoterapistin destegini alarak problemi gidermek sarttir. Tedavide kalga
kaslarina yonelik egzersiz(ler) regetelenirken 6ncelikle mevcut kas dengesizlikleri ve zayif kas
gruplar1 belirlenmeli, asgir1 yiiklenmenin oldugu kaslar veya kisalik belirtileri gosteren kaslar
saptanmalidir. Egzersiz tipi olarak giiclendirme programi izometrik (kasin boyunun sabit
kaldig1 kasilma), izotonik (kasin boyunun degistigi kasilma), izokinetik (kasin kasildigi,
boyunun degistigi ve tiim hareket menzili boyunca hizin sabit kaldig1 kasilma) ve pliometrik
(kasin miimkiin olan en kisa zamanda makSimum kuvvete erigsmesini saglayan egzersiz)
egzersizler olarak belirlenebilmektedir (Atalay ve Giiven, 2014).

Tablo 7 incelendiginde, “Kaba.Kavrama.Sol” (sol elin kaba kavrama kuvveti)
degiskeninin miiziyenlerde kontrol grubuna goére anlamli seviyede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu bulguyu destekler sekilde “Kaba.Kavrama.Sag Sol.Fark” (sag ve sol el arasindaki
kaba kavrama kuvveti farki) degiskeni de miizisyenlerde kontrol grubuna gére anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tanbur, ud, keman, gitar gibi sazlari ¢alan saglak kisilerde sol
el, sazin klavyesi lizerinde ¢alismakta olup ince hareketleri biiyiikk bir kivraklik ve
dayaniklilikla, tiim konser boyunca veya tiim giinliik egzersizler siiresince yorulmadan ve ayni
miitkemmellikte yerine getirebilmek zorundadir. Bu beceriyi elde edebilmek igin sol eli idare
eden kaslarin oldukg¢a gelismis olmasi gerekmektedir. Bir arastirmada baskin (dominant) elin
baskin olmayan elden %10 daha fazla kavrama giiciine sahip oldugu belirtilmekte iken
(Peterson ve ark, 1989), bir diger calismada bu fark %0.1-0.3 olarak bildirilmistir (Armstrong

ve Oldham, 1999). Peterson ve arkadaslart bu kuralin sadece saglak olanlar igin gegerli
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oldugunu, solak olanlarda her iki elin kavrama kuvveti arasinda anlamli bir fark olmadigini da
bildirmektedirler. Sonug olarak saglak olanlarda dominant elin diger elden daha fazla kavrama
giicline sahip oldugu bilimsel olarak kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda miizisyenlerin
dominant olmayan elinin kavrama giiciiniin dominant ele gére anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi
ise olduk¢a manidardir. Saglak miizisyenelerde yillarca siiren egzersiz ve miizik performansi
sonucu sol elin kavrama giicii, dominant el olan sag ele gore daha fazla artmis, bu durum
normali tersine ¢evirecek seviyeye kadar gelmistir. Miizisyenlerde kas iskelet sistemi
rahatsizliklart gelisimi i¢in bu durumun 6nemli bir risk faktorii olacagi asikardir.

“Lateral.pinch.sol” (anahtar kavrama sol e¢l) degiskeni kontrol grubunda yiiksek
cikarken, “Palmar.pinch.sol” (bas, isaret ve orta parmakla birlikte kavrama) degiskeni
miizisyen grubunda kontrol grubuna gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Miizisyenlerde sol elin bas parmagi sazin klavyesinin arkasinda durur ve sadece destek gorevi
yapar; yani diger parmaklar gibi yogun bir egzersiz bombardimanina tabi degildir. Bu nedenle
sol el bas parmaginin sol elin diger parmaklar1 gibi olmasi beklenmez. Dolayisi ile sag eli
dominat olanlarin bas parmaginin sol el basparmagindan daha giiclii olmas1 durumu saglak
miizisyenler i¢in de gegerli olacaktir. Nitekim bu c¢aligmada elde edilen “Lateral.pinch.sol”
degiskenine ait sonu¢ da bu yondedir. “Palmar.pinch.sol” degiskeninin miizisyenlerde daha
yiiksek bulunmasi sol elin isaret ve orta parmaklariin giiciiyle ilgili olarak degerlendirilmistir.
Saz icra edenlerde sol elde en ¢ok calisan parmaklar isaret parmagi ve ardindan orta parmaktir.
Bu nedenle “Palmar.pinch.sol” degiskeninin kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasi beklenen
bir sonugtur. Nitekim Tablo 8’deki ayni kisilerin “Palmar.pinch.sag” ve “Palmar.pinch.sol”
degiskenlerinin karsilastirilmasinda da miizisyenlere ait degerler kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tablo 12 incelendiginde ‘“Kaba.Kavrama.Sol”
degiskeni ile “Palmar.pinch.sol” degiskeni arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig (r=0.452;
p=0.046); gelisim yoniinden sol elin kaba kavrama kuvveti ile palmar kavrama kuvvetinin
birbirini pozitif olarak etkiledigi yoniinde degerlendirilmistir. Kaba kavrama kuvvetinin

Bu tez calismasinda goniilliiler iizerinde gergeklestirilen “kas giicii ve hareket testi”
sonuclar1 Tablo 9’da sunulmus olup bazi degiskenler i¢in miizisyen ve kontrol grubu arasinda
anlamli  fark  saptanmustir  (p<0.05).  “Omuzfleksiyon.sag”,  “Omuzfleksiyon.sol”,
“Omuz.Abduksiyon.sag” ve “Omuz.Abduksiyon.sol” degiskenleri kontrol grubunda miizisyen
grubuna gore anlamli seviyede yiiksek c¢ikmustir. Tablodaki sayilara dikkat edildiginde
miizisyen ve kontrol gruplari arasindaki farklar %20-28 arasinda seyretmektedir. Miizisyenlerin
ellerini korumak maksadiyla 6zellikle ellerle yapilacak agir islerden kaginmalar1 kendilerine
daha egitimlerinin basinda verilen 6giitlerdendir. Dolayisi ile profesyonel olarak saz icra eden

miizisyenlerin meslekleri geregi agir fiziksel yiiklere maruziyetlerinin son derecede siirli
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olmasi, ayrica el ve kollarin1 korumaya 6zen gostermeleri sebebiyle hem sag hem de sol omuz
fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerinde kontrol grubuna gore daha zayif kalmalar1 beklenen bir
durumdur. Buna gore miizisyenlerin Yapilan bir arastirmada fiziksel aktivite diizeyi ile kas
iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Buna gore yeterli
fiziksel aktivite yapanlarda omuz, sirt ve iist kol agrisina daha az rastlanmaktadir (Tekin, 2018).
Omuz fleksiyon ve abdiiksiyon testlerinden elde edilen degerlerin miizisyenlerde diisiik
cikmasi, kas iskelet sistemi rahatsizligi gelismesi yoniinde bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Bu durum miizisyenlerin kas iskelet sistemi yoniinden sagliklarini koruyabilmeleri
icin belirli spor faaliyetlerini diizenli bir sekilde yapmalar1 gerektigini gostermektedir.

Yine Tablo 9’da “Diz.fleksiyon.sol” (sol dizin fleksiyon yapma giicii) degiskeni
miizisyen grubunda kontrol rubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer
sonug sag diz i¢in de gegerli bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli ¢gikmamustir. Sol diz
icin anlamli bulunan sonug; miizisyenlerin genelde oturma pozisyonunda diz fleksiyon
pozisyonunu tercih etmelerine, ayrica miizik aletini calma ve sabitlemede bu pozisyonda dize
fleksiyon yaptiran kaslarda ko-kontraksiyon yapmak suretiyle miizisyenlerin zaman igerisinde
kaslarin1 daha da giiglendirmelerine baglanmistir.

Tablo 11°de ayak taban basing analizi testi sonuglari sunulmus; yalnizca
“Sag.Dinamik.Ayak.Acis1” degiskeni miizisyen grubunda kontrol grubuna gore anlamli
seviyede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak her iki grubun degerleri normal sinirlar
icerisinde  kaldigindan bu durum bir kas iskelet sistemi rahatsizli§i olarak
degerlendirilmemistir. Sonug olarak ayak taban analiz sonuglar1 ¢alismamizda her grupta da
normal sinirlarda bulunmus olup bu durumu ¢alismamiza katilan bireylerin heniiz geng yasta
olmalar1 ve saglikli ayakkabi tercihleri 1ile agiklayabiliriz. Miizisyen grubunda
“Sag.Dinamik.Ayak.Acis1” degerlerinin kontrol grubundan (normal sinirlar icerisinde de olsa)
anlamli seviyede daha yiiksek ¢ikmasi, bazi patolojik durumlarin ileride ortaya ¢ikabileceginin
ayak sesleri olarak da degerlendirilebilir. Miizisyenler i¢in yalnizca omurga gibi kisimlarin
degil ayaklarin da risk altinda olabilecegi; bu nedenle ayak analizinin dinamik sistemler
teorisine gore degerlendirilmesinin saglikli bireylerde oldugu kadar miizisyen ergonomisi
acisindan da 6nemli oldugu kanaati olusmustur.

Tablo 12°de “Kaba.Kavrama.Sol” ve “Palmar.pinch.sol” degiskenleri igin elde edilen
korelasyon yukarida tartisilmis; caligmada elde edilen bulgular1 agiklar mahiyette olmadiklart

icin diger korelasyonlar iizerinde durulmamastir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasi Tiirk miizigi enstrimani icra eden miizisyenlerdeki postiiral
problemlerin tespiti, degerlendirilmesi, takip ve rehabilitasyonu amaciyla gerceklestirilmistir.
Bu amagla oncelikle miizisyenlerde goriilen problemlerle ilgili detayli bir literatiir taramasi
yapilmis ve elde edilen bilgiler giris kisminda referanslariyla birlikte sunulmus; ardindan tezin
amaci net bir sekilde belirtilmistir. Daha sonra tezin 6nemi, arastirma sorusu ve aragtirmay1
yapabilmek i¢in kullanilan bilimsel yontemler ve calisma deseni hakkinda bilgi verilmis;
arastirmanin gergeklestirildigi goniilliilerin evreni ve bu evrenden yapilan 6rneklem se¢ciminden
bahsedilmistir. Aragtirmanin homojen bir goniillii toplulugunda yapilabilmesi i¢in gerekli olan
calismaya katilma ve calismadan ¢ikarilma kriterleri belirtilmis; calismanin gerceklestirildigi
mekan ve bu mekandaki imkéanlar (arag-gerec ve sistemler), goniillilerin degelendirilme
yontemleri, goniillillere yapilan analizler detayli bir sekilde ve resimlerle sunulmustur. Daha
sonra calismanin nasil gerceklestirildigi ve elde edilen verilere uygulanan istatistiksel
yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin sonunda kontrol grubu ve miizisyen
grubundan elde edilen veriler tablolar halinde sunulmus, istatistiksel olarak anlamli bulunan
bulgular tartisma boliimiinde referanslar esliginde tartigilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda; giiniimiizde heniiz kullanilmaya baglanan, bilgisayar esliginde ve
kendi 6zel yazilimlar ile birlikte calistirilip kisilerin viicut postiirleri ile ilgili bilgileri bize
sayisal olarak hassas bir sekilde sunabilen modern cihazlar kullanilmistir. Calisma gruplari,
bahsedilen cihazlar araciligi ile hareket, denge, ilgili tiim kas gruplarinin gii¢ analizi ve ayak
taban1 basing analizine varincaya kadar hemen her yonden incelenmistir. Gruplarin hem anketle
elde edilen verileri hem de bilgisayar destekli cihazlarla yapilan 6lgiimleri bize oldukca detayli
bilgiler vermis, arastirmamizin amaci dogrultusunda goniilliilere genis bir perspektiften bakma

imkan1 sunmustur.

5.1. Tez ¢alismasinin sonuclari

Bu tez ¢alismasinin sonuglar1 asagida maddeler halinde verilmistir:

e (Calismaya dahil edilen miizisyen goniillillerde, geng¢ yasta olmalarina ragmen miizik
aleti calmaya bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin baslangig belirtileri
saptanmistir. Saz icra eden miizisyenlerde mesleki hastalik olarak kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 gerekli 6nlemler alinmaz ise geng yaslardan itibaren ortaya ¢ikabilir.

e Miizisyenlerin genel itibariyla sedanter bir yasam tarzinmi tercih ettikleri, diizenli bir

sportif faaliyet yapmadiklar1 sdylenebilir.
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e Miizisyenlerin sazlari ile yaptiklar1 giinliik egzersiz ve icra faaliyetleri genel itibariyla 3
saat ve lizerinde olup ayrica cep telefonu, bilgisayar gibi cihazlar1 kullanma siireleri de
buna eklendiginde; miizisyenlerin kas iskelet sistemine ince motor hareketler yoniinden
oldukgea yiiksek bir giinliik stres uygulanmakta oldugu sdylenebilir.

e Miizisyenlerde oturarak saz icra etmeye bagl olarak kalga kaslarinin zayiflamasi sonucu
viicut dengesi zaman igerisinde bozulmaktadir.

e Saglak miizisyenlerde sazin klavyesini kullanan elin (sol el), ayrica sol el isaret ve orta
parmaklarmin kavrama giicli yillar igerisinde diger (sag) ele gore fizyolojik sinirlari
asacak seviyede artmaktadir. Bu durum miizisyenlerde kas iskelet rahatsizliklari i¢in
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

e Miizisyenlerin agir fiziksel yiliklere maruziyetlerinin sinirlt olmasi, el ve kollarini
korumaya 6zen gostermeleri sebebiyle hem sag hem de sol omuzlarinda fleksiyon ve
abdiiksiyon hareketlerini saglayan kaslar zayif kalmaktadir. Bu durum kas iskelet
rahatsizliklari i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

e Miizisyenlerde ayak taban basing analiz sonuglari ileride ayaklarla ilgili sorunlarin da

ortaya ¢ikabilecegini gosterir niteliktedir.

5.2. Tez ¢caliymasinin eksik veya zayif yonleri
Bu tez caligmasinin eksik veya zayif yonleri agagida maddeler halinde verilmistir:

e COVID-19 pandemisi nedeniyle goniillii sayisinin grup basina 20 kisi olmasi: Bu say1
istatistiksel olarak yeterli bulunmustur, ancak grup basina 30 ve iizerinde bir goniillii
sayisina ulasilmasi daha anlamli sonuglara ve daha yiiksek bir istatistiksel giice (power)
ulasmamizi saglayabilirdi.

e Calisma grup sayisimin g¢esitliligi: Miizisyenler, c¢aldiklari sazlara gore ayr1 ayri
gruplandirilabilirdi. Béylece her bir sazin, ¢alicisinin viicudu {izerinde yillar igerisinde
yapmis oldugu olumlu veya olumsuz etkiler detayli bir sekilde incelenebilirdi. Bu
durumda saz sayisinin en az 20 ile ¢arpilmasi ve elde edilecek say1 kadar goniilliiniin
calimaya dahil edilmesi gerekecekti. Yukarida belirtilen pandemi sebebiyle bu kadar
saz cesitliligine ve goniillii sayisina erismek miimkiin olmadi.

e Miizisyenler “saglak” ve “solak” olarak da ayrica iki gruba ayrilip bunlar iizerinde de
ayrica calisilabilirdi. Ancak ¢ok az sayida solak miizisyen olmasi ve bunlarin calismanin

kriterlerine uyacak nitelikleri tasimak zorunda olmalari gibi zorluklar gbz Oniine
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5.3.

alindiginda bu tiir bir calismanin bir tez ¢aligmasi degil yillar igerisine yayilmig uzun
soluklu bir ¢aligma (siirveyans ¢aligmasi) 0lmasi gerektigi diistiniildii.

Miizisyen gonilliler mesleki maruziyete bagli olarak gelisen kas iskelet sistemi
bozukluklar1 yoniinden “tedavi veya rehabilitasyon isteyenler” ve “istemeyenler”
olacak sekilde iki gruba ayrilabilir; bu gruplar altisar aylik aralarla kontol i¢in ¢agrilip
analizleri tekrar yapilabilirdi. Bu sayede tedavi veya rehabilitasyon istemeyen
gruplardan elde edilecek verilerle mesleki maruziyete bagli bozukluklarin zaman
icrisindeki Klinik seyri incelenebilir, tedavi veya rehabilitasyon isteyen gruplardan elde
edilecek verilerle de tedavi veya rehabilitasyonun zaman igerisindeki etKisi

degerlendirilebilirdi.

Oneriler

Bu tez caligmasi sirasinda edinilen izlenimler ve tecriibe 1s18inda asagidaki oneriler

maddeler halinde sunulmustur:

Bir saz icracisinin sazi ile yapacag giinlilk egzersizin siiresi, egzersize ka¢ kez ara
verilecegi, bu aralarin siiresi, verilen aralarda gereginde yapilacak rehabilite edici
faaliyet(ler) belirlenmelidir.

Bir sazendenin kondiisyonunu ve sagligini koruyabilmesi i¢in yapmasi gereken spor
tiirleri ve bunlarla ilgili detaylar belirlenmeli; “miizisyen sagligi” ve “beden egitimi”
gibi dersler, bu derslerin igerisinde en azindan dogru viicut postiiriinii 6gretecek,
viicudun normal caligmasin1 Ozetleyecek kadar anatomi ve fizyoloji bilgisi, miizik
egitimi verilen her yerde egitim miifredatina eklenmelidir.

Miizisyenler ortopedi, kulak bogaz burun, noéroloji gibi bilim alanlarinin uzmanlari
tarafindan belirli periyotlarla muayene edilerek takip edilmelidirler.

Saz egitimi alacak ve hayatini bu sazi1 kullanarak siirdiirecek kisilerin daha saz egitimine
baslamadan Once, ileride gelisebilecek rahatsizliklara kars1 detayli bir saglik
kontroliinden gegirilmeli ve buradan elde edilecek veriler bundan sonraki saglik
kontrollerinden elde edilecek verilerle karsilastirilarak kisinin takibi yapilmals;
konservatuvar, miizik bolimii ve miizik anasanat dallarina alinan G6grencilerde bu
islemler zorunlu tutulmalidir.

Sazlarin imal edilmesi, kisinin viicut anatomisi dikkate alinarak, hatta kisinin saglak
veya solak olmasina gore yapilmali; lutiyeler (saz yapimcilari) bu konuda

ortopedistlerle goriis alisverisinde bulunmalidir.
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelismesiyle yakindan iligkisi bilinen tiitiin mamiilleri
kullanim1 konusunda miizisyenlerin farkindaligi arttirilmali ve tiitiin kullaniminin
biraktirilmasi hususunda Saglik Bakanligi’nin bu konudaki ¢aligmalarina miizisyenler
de destek vermelidir.

“Miizisyen Ergonomisi” kavraminin enstriiman temelli degerlendirme, egitim ve takip
asamalar1 oldugu, hem egitimde hem de miizisyen sagligin1 korumak i¢in 6nemli
kazanimlar1 olacagi unutulmamalidir.

Miizisyenlerde, ilerde olusabilecek mesleki problemlerin Onlenmesi i¢in kas
giiclendirme ve postiiral kontrolii saglayan diizenli fiziksel aktiviteler hayat tarzi haline
getirilmelidir.

Miizisyenlerde enstriiman ¢alma sonucu meydana gelen kronik agri, sakatlanmalar,
performans kaygist gibi durumlar {izerinde olumlu etkileri kanitlanmig “Alexander
Teknigi” ve “Feldenkreis Teknigi” gibi yontemler ortopedi uzmani ve/veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmanlariin uygun goriisii ve onerileri dogrultusunda miizisyenlere

gosterilebilir, hatta miizik okullarinda egitim miifredatina eklenebilir.
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EKLER

Ek-1: G*Power programi ile 6rneklem biiyiikligii (sample size) sonucu.

[1]1 —— Monday, March 02, 2020 —- 20:26:13
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 0.91
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2 /N1 =t i}

Output: Noncentrality parameter & = 2.8776727
Critical t = 2.0243942
Df = 38
Sample size group 1 = 20
Sample size group 2 = 20
Total sample size = 40
Actual power = 0.8007501
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Ek-2: MEDES Degerlendirme Sonug Raporu.

Katilimar Bilgileri

Isim-Soyisim

Yas

Meslek — Mevcut Is
Degerlendirme Tarihi

Viicut Dengesi Raporu

Agirlik Merkezi degisimi (X, Y) | Stabilite Miktar1 Fark

Gozler Agik Olgiim
Gozler Kapali Olgiim
Sag Ayak Olgiimii
Sol Ayak Olgiimii

Detayh degerlendirme gerekli

Notlar:

l
I

Postiir Analizi Raporu
Bas | Omuzlar Kalga Seviyesi Dizler Deger

Onden Goriiniim

Yandan Gorinim
Arkadan GOrinim

Detayh degerlendirme gerekli

!
I

Notlar:

Ayak Taban Analizi Raporu

Sag-Sol

Sol Ayak Sag Ayak Farki

Ayak tabanindaki yiik dagilimi

statik [ (%)
Olciim | On ayaktaki yiik dagilim1 (%)

Arka ayaktaki yiik dagilim1 (%)
Dinamik | Temas Alani (cm?)
Olgiim | Ayak agisi (%)

Detayh
Degerlendirme
Gerekli

Notlar:

Ergonomik degerlendirme raporu

Detayh Degerlendirme Gerekli _
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| Notlar:

Kas Kuvveti Degerlendirme Raporu

Sag Sol Fark Deger

Kavrama Kuvveti

Key Kavrama

Pin¢ Kavrama

Palmar Kavrama

Kalca Fleksiyonu

Kalca Ekstansiyonu

Kalg¢a Abduksiyonu

Diz Fleksiyonu

Diz ekstansiyonu

Hamstring Kisalik Testi

Kalga Fleksorleri Kisalik testi

Lumbal Ekstansorler Kisalik Testi

Detayh Degerlendirme
Gerekli

Notlar
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Ek-3: Goniillii adaylar1 i¢in davet yazisi.

Merhaba,

“Tiirk Miizigi Enstriimani Icra Eden Miizisyenlerdeki Postiiral Problemlerin Tespiti,
Degerlendirilmesi, Takip ve Rehabilitasyonu” ismli tez calismamiza katilmay: kabul
ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu galisma i¢in yapmaniz gerekenler asagida siralanmistir:

1) Linki asagida olan ilk degerlendirme formunu internet tizerinden doldurunuz (linki
kopyalayip internet tarayicinizin adres ¢ubuguna yapistirmiz veya Ctrl tusunu basih
tutarken fare ile linke tiklayimz).

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS eJSRR{GIyelL k5 wjKasTDF4iqePYcpw4dkiHa
dSsXixee HA/viewform?usp=sf link

2) Aras.Gor. H... B.... ile goriistiip (irtibat telefonu: 05....... ) degerlendirme i¢in randevu
alimz.

3) Randevu saatinde sazmmzla birlikte asagidaki adreste bulununuz: Istanbul Medipol
Universitesi, Giiney Kampiis, B4 kati, Kavacik/Istanbul. (Giiney Kampiis’e
geldiginizde Ars.Goér. Hilal Bostanci ile telefonda irtibata gegerseniz sizi bina girisinde
karsilayacaklar).

Bu arastirma icin size yapilacak uygulamalar:

e Ayak Tabani Basin¢ Analizi: Bu analiz ile normal biyomekaniksel dizilime kiyasla
muhtemel biyomekaniksel farkliliklar belirlenir ve daha sonra tabanhk gibi yardimci
gereclerin onerilmesi ya da uygun egzersizlerin regete edilmesi ile muhtemel
patolojilerin 6niine gecilmesi amaglanir. Analiz, bir uzman tarafindan iki agamada
gerceklestirilir ve toplamda iki dakika siirer:

o Ilk asamada sabit ayakta durma pozisyonunda kisinin ayak tabam basing analizi
gerceklestirilir.

o Ikinci asamada kisinin platformda yiiriiyiisii sirasinda ayagimn basing noktalar
ve yiiriime patemi (modeli) degerlendirilir. Yiirtime sirasmda kisinin kamerali
analizi de gergeklestirilerek ayak-ayak bilegi eklemi hareket paterni
degerlendirilmis olur.

e Viicut Dengesinin Degerlendirilmesi: Denge degerlendirmesi, kisilenin ayakta
dururken denge konusunda yasadigi problemlen saptayarak egzersiz ve fiziksel
uygunluk egitimlerini kisiye ozel hale getirmeyi amaglayan, toplam bes dakika siiren,
bir uzman tarafindan dort asamada gergeklestirilen bir islemdir. Viicut statik dengesi.
Fizyosoft Balance System denge degerlendirme sistemi ile degerlendinlir:

o Ilk asamada kisi 30 saniye boyunca bir platform iizerinde sabit durarak denge
degerlendirmesi yapilir.

o Ikinci asamada aym islem gozler kapaliyken tekrarlanir.

o Ugiincii ve dordiincii asamalarda kisiler tek ayak iizerindeyken denge
degerlendirmeleri gergeklestinlir. Kisi test edilecek ayag: platformun ortasinda
olacak sekilde 15 saniye tek ayak tizerinde durur.

o Tium bu degerlendirmeler ile o siire iginde kisinin agirlik merkezinin hangi
yonde ne kadar yer degistirdigi, agulik merkezi degisiminin hizi, kisinin
koordinat diizleminde en fazla agirlik verdigi alanlar gibi viicut dengesi ile ilgili
parametreler analiz edilir.

e Postiir degerlendirmesi: Kisilerde boyun, sirt, bel agrilarina sebep olabilecek
degisiklikler belirlenip uygun egzersiz-egitim programlan onerilerek kisilerin omurga
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sagligim1  korunmasi amaciyla, toplam 15 dakikada iki uzman kontroliinde
gerceklestirilir. Erkek goniilliiler icin erkek, kadin géniilliler i¢in kadin gorevliler
sizinle ilgileneceklerdir. Asagidaki iki sistemden biri veya her ikisi kullanilarak
degerlendirmeler yapilir:

o PostureScreen uygulamasi: Bu uygulama ile kisinin dort farkli yonden
fotograflar ¢ekilerek uygulama araciligiyla viicut durusu analiz edilir. Cekilen
fotograflarda uygulamanin belirledigi anatomik pivot noktalar isaretlenir, bu
pivot noktalar arasinda acisal farklar ve mesafe farklan sayisal olarak belirtilir.

o Fizyosoft Kinect postiir: Microsot Kinect sensorii, video kamera sistemli
goriintii yakalamaya yarayan bir sistemdir. Bu uygulama sonucunda; Kinect
kameras1 araciligi ile kisinin yandan ve onden ayakta durur pozisyonda
goriintiisi alinacak ve bu goriintii tizerinde belirli anatomik pivot noktalar
belirlenerek bu noktalann dizilimine gére postiiral deformiteler veya degisimler
belirlenebilecektir.

e El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi: El kavrama kuvvetini degerlendirerek
fiziksel uygunluk ile ilgili 6n bilgi elde edebilmek igin hidrolik el dinamometresiyle ve
bir uzman araciligiyla toplamda ti¢ dakika siireyle uygulama yapilir.

o Ik asamada kisilerin dominant elinden baslanarak kaba kavrama kuvvetleri
degerlendirilir. Kisi, eli ile dinamometreyi belirlenen pozisyonda tutar ve
miimkiin oldugunca kuvvetli bir sekilde sikar. Ikinci asamada ise kisinin
parmaklarinin kiska¢ kavrama, palmar kavrama ve lateral kavrama kuvvetleri
ayr1 ayri degerlendirilir. Fizyoterapist kavrama degerlendirmelerine baslamadan
once her bin hakkinda kisiye bilgi verir.

e Kas Giiciinii Degerlendirme: Istenilen kas gruplannm giigleri manuel ve Myometre
denilen cihazla degerlendirilerek kas kuvvet testi yapilabilir. Ust ve alt ekstremite kas
giicii degerleri fonksiyon icinde belirleyici olacaktir.

e Saz icrasi: Siz sazimzi caliyor iken gorevli kisi sizi uzaktan izleyerek notlar alacaktir.

Not: Bir hafta i¢inde bireysel degerlendirme raporunuz size ulastinlacaktir.
Arastirmamiza katildigimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilar.
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Ek-4: Goniilliilerin internet tizerinde doldurdugu form 6rnegi.

Cinsiyet *

o  Kadin

o Erkek
Yas *

o ( 18-25

o  25-35

o  35-50

o (  50veizeri
Boy *

W

Kilo *
’7

Ses sanatgis1 misiniz? Saz sanatg¢isi misiniz?

o (  Ses sanatgisi
o ( Saz sanatgisi

Kac senedir miizikle ugrasiyorsunuz?

o  1-4sene

o 1 5-6sene
o  7-10sene
o (11 ve daha fazla

Miizikle ilgili ka¢ sene akademik egitim aldiniz?

o 1 0
" 1-4 sene
o  b5-7sene
" 8 ve daha fazla

Kac adet enstriiman ¢almay biliyorsunuz?

o T 1
o i 2
o 3
o ( 4vefazla

Orkestrada iki veya daha fazla enstriimani aktif olarak kullaniyor musunuz?

O

C  Evet
" Hayir

O
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Profesyonel olarak kullandi@iniz enstriiman veya enstriitmanlar isaretleyiniz

| [

Egitim Durumunuz?

o  [lkdgretim

o ( Lise

o (" liniversite

o ( yiksek lisans
o (" doktora

Kas iskelet sistemine dair dogustan bir probleminiz var m? *
o ( Evet
o (  Hayrr
Dogru durus (postiir)'a dair bir bilginiz veya egitiminiz var m1? *

C  Evet
" Hayir

O

e}

Yukaridaki semaya gore viicudunuzda agr hissettiginiz bolge/bolgeleri seciniz. *

o [~ Agr hissetmiyorum.
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Asagidaki aktivitelerin hangisi/hangileri sirasinda agr1 problemi yasiyorsunuz? *
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©O© 00 NO Ol WDN -
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25

Enstruman Calinca

Uzun siireli oturunca
Egilirken

Uzun siire ayakta durunca
Uyurken

Uyaninca
Yiiriirken/Kosarken

Yaz1 yazarken

Yiiksek bir yere uzanmaya calisirken
Agirlik kaldirinca

Diger

Diger:

Agrimizi 10 iizerinden degerlendiriniz. *

(0: hig agr1 yok - 10: en ¢ok agr1)

~
~

0
1
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Agrinizla ilgili herhangi bir tedavi aldimiz mi?

T Evet
" Hayir

Aldiysaniz ne tiir bir tedavi aldimiz?

' Medikal (ilagla) tedavi
" Fizik Tedavi
" Alternatif uygulamlar

Gegici ya da siirekli kullandigimiz bir yardimei gere¢ var mi? *

" Hayir

" Tekerlekli sandalye
" Koltuk degnegi

" Ortez/Protez

" Diger

Diizenli olarak yaptiginiz bir spor var m1? Hangi tiir sporu tercih ediyorsunuz? *

Hayir
Yiiriiyiis
Futbol
Basketbol
Voleybol
Fitness
Diger

B S I B T B T

Ne siklikla spor yapiyosunuz (haftada)?

Bir 6nceki soruya cevabiniz evetse bu soruyu yanitlayimiz.

(" Haftada 1 giin
(" Haftada 2-3 giin
(" Haftada 3-5 giin
" Hergiin

Aynaya baktiginiz zaman kendi durus (postiir)'unuzdan memnun musunuz? *

T Evet
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" Hayir
Ise ulasimimiz1 nasil saghyorsunuz? *

" Toplu Tasima
Ozel Arag (araba, servis...)
" Yirlyerek

Giinliik kac¢ saat enstruman ile ¢calistyorsunuz? *

(" 3 saatten az
3-5 saat arasi
5-7 saat arasi
7-9 saat arasi
9 saatten fazla

B B B

Nasil bir yatak kullamyorsunuz? *

" Ortopedik yatak
" Ortopedik olmayan yatak

Nasil bir yastik kullamyorsunuz? *

[ Algak
™ Normal
[ Yiuksek

En rahat ettiginiz yatis pozisyonu nedir? *

(" Saga donerek
Sola donerek
Yiiz listi
Sirt {istii

BEES I

Masa basinda bir giinde harcadigimiz zaman ne kadar? *

" 3 saatten az
3-5 saat arasi
5-7 saat arasi
7 saatten fazla

5 T

Genelde kullandigimiz oturma sekli nedir? *

-

Bagdas kurma

" Bacak bacak iistiine atarak oturma
" Uzun oturma

(" Dizleri karna ¢ekerek oturma

Baskin (dominant) kullandiginiz eliniz? *

" Sag
C  Sol
Her ikisi
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Bir giin icinde elde ince motor hareketlerini kullanma siireniz? *

(kalem, cep telefonu,bilgisayar,orgii...)
(" 3 saatten az

(" 3-5 saat arasi

(" 5-7 saat arasi

" 7 saatten cok

Canta tercihiniz nedir? *

" Sirt cantasi

" Tek omuz canta

" El cantas1

" Omuzdan ¢apraz ¢anta

Giinliik ayakta durma siireniz? *

« 3'tenaz
¢ 3-5saat
" 5-7 saat
" 7'den fazla

Giin icerisinde en uzun siire kullandigimiz ayakkaba tipi? *

Topuklu

" Normal

" Diiz taban (babet, converse)
" Spor ayakkabi

" Ortopedik ayakkab1

Sigara kullaniyor musunuz?

C  Evet

" Hayir

Sigara kullaniyorsamz giinliik miktari ne kadar?

" 1-5 adet/giin
" 6-10 adet/giin
" 1ladet ve lizeri/giin

Giinliik uyku siireniz ne kadar?

5 saatten az
(" 5-8 saat
8 saatten fazla

Dogru durus (postiir)’a dair bir egitim almak ister misiniz? *

C  Evet
" Hayir
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Ek-5: Etik Kurulu Onay1.

$% MEDIPOL

UNYV iR

. TC S . , E-Imzalidr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmavan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanh@

Sajn - 10840098-772.02-E.34085 06082020
Eomu : Etik KEumlu Karan

Saym Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Universitemiz Girisimsel Olmavan Klinik Arastmmalar Etik Kurulma vapmis
olduguuz “Tirk Miizigi Enstrimam fera Eden Miizisvenlerdeki Postiiral Problemlerin
Tespiti, Degerlendinlmesi. Takip ve Fehabilitasyonn™ isiml bagvumnuz mcelenmis olup etik
kumalu karan ekte sunulmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gingimsel Olmavan Klinik Aragtimalar
Etik Eurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belze 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.08.2020 tarihinde e-imzalannngtr.
Evragmmz hitps:('ebys medipol.edu tr/e-imza linkinden 8080D3EB X4 kodu ile dogrulayabilitsiniz.

imnhnlutdjpdﬁniur:ﬂﬁi . Tel: 442 85 44

Intermet: www. medipol eduo
Favacik Mah Ekinciler Cad No.19 Kavack Kavsaf - Bevkoz Ayrmih Bilgi Icin - bilgiimedipol edu
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

|

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tiirk Miizigi Enstriiman Icra Eden Miizisyenlerdeki
Postiiral Problemlerin Tespiti, Degerlendirilmesi, Takip

ve Rehabilitasyonu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

—_—

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Tibbi Farmakoloji

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul

DESTEKLEYiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
a

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O
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Ek-6. Gii¢ (power) analizi sonucu.

[1] —- Tuesday, December 21, 2021 —- 23:13:22
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.0191548
« err prob = 0.05
Sample size group 1 = 20
Sample size group 2 = 20
Output: Noncentrality parameter & = 3.2228505
Critical t = 2.0243942
Df =: 38
Power (1-B err prob) = 0.8810870
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