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OZET

Ayval, C., Konservatuar Ogrencilerinde Agr1 Deneyimi ile iligkili Faktérlerin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Calismanin amaci, kisi-¢cevre-aktivite
modeli bakis agisiyla profesyonel miizik egitimi alan gocuklarin enstriiman icrasina
bagli agri deneyimi yasama durumlari ve bu duruma risk faktorii olusturabilecek
kisisel, cevresel ve aktiviteye ile ilgili faktorleri incelemektir. Calismaya 10-17 yas
araliginda, 32 profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuk katilmistir. Kisisel faktorlerin
icerisinde yer alan demografik bilgiler, agri deneyimi gibi faktorlerin
degerlendirilmesinde Gengler Igin Aktivite Anketi — Miizik, miizik performans
anksiyetesinin degerlendirilmesinde ise Gengler I¢in Miizik Performans Anksiyetesi
Envanteri kullanildi. Cevresel faktor olarak inceledigimiz ebeveyn tutumu, Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi ile degerlendirildi. Aktivite ile ilgili faktorlerin igerisinde
inceledigimiz ¢aligma programi, enstriiman icra aligkanliklarinin incelenmesi i¢in ise
yine Gengler Icin Aktivite Anketi — Miizik kullamldi. Degerlendirilen ¢ocuklarin
%68°1 enstriiman icrasina bagli agri deneyimi yasadigini belirtmistir. Agr1 deneyimi
yasayan ¢ocuklardan yalnizca 1’i profesyonel bir destek aldigini belirtirken, %45°1
agr1 kesici ilaglar kullandigini belirtti. Katilimeilarin tiimii her giin enstriiman icra
ettigini belirtti. Ancak hem giinliik miizik pratik dozu siiresi (p=0,001) hem de haftalik
toplam enstriiman icra siiresi enstriiman icrasina bagl agr1 yasayan ¢ocuklarda daha
yiiksekti (p=0,004). Geng miizisyenlerin enstriiman icra aligkanliklar1 incelendiginde
katilimcilardan 1’1 diginda 1sinma ve soguma egzersizleri yapmadiklar: bulundu, agri
deneyimi olan g¢ocuklarin %54,2’si hi¢ mola vermezken, agr1 deneyimi olmayan
cocuklarin %70’inin ¢ogunlukla mola verdigi bulundu(p=0,03). Miizik disindaki
giinliik aktiviteleri incelendiginde, enstriiman icrasina bagli agriya sahip olan ¢ocuklar
agrist olmayanlara kiyasla daha fazla cep telefonu kullaniyorlardi (p=0,019). Kisisel
faktorler igerisinde miizik performans anksiyetesi yasama durumu incelendiginde ise,
enstriiman icrasina bagli agr1 yasayan cocuklar daha fazla anksiyete yasamaktaydi
(p=0,022) ve gevresel faktor olarak inceledigimiz ebeveyn tutumlarinin alt parametresi
olan babanin otoriter tutumu arttik¢a miizik performans anksiyetesi de artmaktaydi
(p=0,001; r=0,697). Degerlendirmelerimiz sonucunda, konservatuar Ogrencilerinin
yaygin olarak enstriiman icrasina bagli agri deneyimi yasadigi tespit edilmistir.
Problem yasayan cocuklarin en kisa silirede bir uzmana ydnlendirilmesi, problemin
yetiskinlige kadar devam etmesini 6nleyecektir. Geng konservatuar 6grencilerinin
performans anksiyetesi gibi kisisel faktorler, giinliik pratik dozu, ¢alisma programi
planlanmasi ya da cep telefonu gibi miizik digindaki aktiviteler gibi aktiviteye yonelik
faktorler konusunda; ebeveynlerinin ise tutumlar1 konusunda bilinglendirilmelerini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Miizik, miizik egitimi, el, performans anksiyetesi, ebeveyn
tutumu
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ABSTRACT

Ayval, C., Investigation of Factors Associated with Pain Experience in
Conservatory Students. Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences Occupational Therapy Program Master's Thesis, Ankara, 2022. The aim
of the study is to examine the pain experience related to instrument performance of
children receiving professional music education from the perspective of the person-
environment-occupation model and the personal, environmental and occupation-
related factors that may create risk factors for this situation. 32 children between the
ages of 10-17, who received professional music education, participated in the study.
Youth Activity Questionnaire — Music was used to evaluate factors such as
demographic information and pain experience, which are among personal factors, and
Music Performance Anxiety Inventory for Youth was used to evaluate music
performance anxiety. Parental attitude, which we examined as an environmental
factor, was evaluated with the Parenting Styles Questionnaire. The study program,
which we examined among the factors related to the occupation and the Young
People’s Activity Questionnaire - Music was used to examine the instrument playing
habits. 68% of the children evaluated stated that they experienced pain related to
playing the instrument. Only 1 of the children who experienced pain stated that they
received professional support, while 45% stated that they used pain medication. All of
the participants stated that they play an instrument every day. However, both the daily
musical practice dose time (p=0.001) and the weekly total instrument performance
time were higher in children who experienced pain associated with instrument
performance (p=0.004). When the instrument performance habits of the young
musicians were examined, it was found that they did not do warm-up and cool-down
exercises except for 1 of the participants. When their daily activities other than music
were examined, children with pain related to playing instruments used mobile phones
more than those without pain (p=0.019). When musical performance anxiety among
personal factors was examined, children who experienced pain due to instrument
performance had more anxiety (p=0.022) and as the father's authoritarian attitude,
which was the sub-parameter of parental attitudes we examined as an environmental
factor, increased musical performance anxiety (p=0.001; r=0.697). As a result of our
evaluations, it has been determined that conservatory students commonly experience
pain related to instrument performance. Referring children with problems to a
specialist as soon as possible will prevent the problem from continuing into adulthood.
Regarding the personal factors such as performance anxiety of young conservatory
students, the daily practice dose, the planning of the study program or the activity-
related factors such as mobile phone activities other than music; We recommend that
parents be made aware of their attitudes.

Keywords: Music, music education, hand, performance anxiety, parental attitude
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1. GIRIS

Enstriiman icra etmek, miizisyenin notalar1 okumasi ve parmaklarinin ince
motor hareketleri ile bu notalar1 anlamli seslere ¢evirmesidir. Enstriiman icra etmeyi
o0grenmenin kognitif, sosyal, duygusal, fiziksel bir¢ok pozitif etkisi vardir ve hayat
boyu keyifli bir 6grenme siireci saglar (1). Ancak, profesyonel olarak enstriiman icra
etmek, kisi i¢in olumlu etkilerinin yaninda, fiziksel ve mental komponentlerin bir
arada yiriitildiigli zorlu bir siiregtir. Miizik performansi, gerektirdigi kuvvet,
dayaniklilik, koordinasyon gibi farkli fiziksel komponentlerinin yaninda bu fiziksel
olarak zorlu siireci yiiriitebilecek mental ve psikososyal becerileri gerektirmektedir.
Miizisyenler, enstriiman icra etmeyi 6grenme ve uzmanlasma siireglerinde kas-iskelet
sistemleri ile ilgili baz1 risk faktorleri ile karsi karsiya kalirlar (2). Miizisyenlerde
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerine neden olabilecek olan risk
faktorlerinin bir¢ogu kariyerlerinin basgladigi ¢ocukluk dénemlerine dayanmaktadir
ancak literatiirde bu donemi arastiran caligmalar sinirhidir (3). Temeli ¢ocukluk
doneminde atilan enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemlerinin risk
faktorleri, gelistirilen modellerle analiz edilirse, arastirmacilar hem bu problemlerin
ortaya ¢ikmasini dnleyecek koruyucu yaklasimlar hem de problemin erken doneminde
tespit edilmesiyle erken miidahale yaklasimlari iizerine g¢alisabilir (3). Yetiskin
miizisyenlerde enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerinin risk
faktorlerini analiz etmek i¢in bir¢ok model gelistirilmistir ancak profesyonel miizik
egitimi alan ¢ocuklarda risk faktorlerini analiz edecek modeller ¢ok sinirlidir ve
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Cilinkii cocuklukta enstriiman icrasini etkileyen ve risk
faktorii olabilecek birgok farkli neden olabilir (3).

Yetiskin mizisyenlerde enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemlerinin risk faktorlerini analiz eden ¢alismalarda giincel literatiir kisi-
okiipasyon temelli ve ¢gok boyutlu bakis acisiyla yaklagilmasi gerektigini 6nermektedir
(4). Bu nedenle ergoterapi modellerinden Kisi-Cevre-Aktivite (KCA) Modeli risk
faktorlerinin analizi i¢in kullanilabilir. Literatiirii KCA Modeli bakis agisiyla
inceledigimizde profesyonel miizik egitimi alan cocuklarda yapilan caligmalar
cogunlukla yas, cinsiyet gibi kisisel faktorlere odaklanmislardir. Aktiviteye yonelik
bazi faktorler de incelenmistir ancak yine de ¢alismalar ¢ok sinirhidir (3). Cevresel

faktorler ile ilgili ¢aligmalari inceledigimizde ise psikososyal gevreyi inceleyen ve



profesyonel miizik egitimi alan gocuklarin enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemlerinden agri yasama deneyimleri ile iligkilendiren g¢alismalar yine cok
sinirlidir. Cocuklarda psikososyal ¢evre incelenirken ebeveynleri ve cocuklarin
tizerindeki etkileri yok saymamiz miimkiin degildir bu nedenle arastirilmali ve
olusturulacak modeller igerisinde yer almalidir (5). Tim bu faktorler géz Oniine
alindiginda ¢aligmamizda profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarin enstriiman
icrasina bagli agr1 deneyimlerine neden olabilecek risk faktorlerini KCA modeline

gore degerlendirmeyi hedefliyoruz.

Calismanin hipotezleri:

Hipotez 1. Enstriiman icrasina bagl agri deneyiminde Kkisisel faktorler
acisindan fark yoktur.

Hipotez 2: Enstriiman icrasina bagli agri deneyiminde c¢evresel faktorler
acisindan fark yoktur.

Hipotez 3: Enstriiman icrasina bagli agr1 deneyiminde aktivite ile ilgili

faktorler acisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enstriiman Icrasi

Enstriiman icra etmek, miizisyenin notalar1 okumasi ve parmaklarinin ince
motor hareketleri ile bu notalar1 anlaml seslere ¢evirmesidir. Enstriiman icra etmek
dil edinimi, okur-yazarlik becerileri gibi algisal beceriler i¢in faydalidir (1). Matematik
becerilerinin de enstriiman icrast ile gliglii bir baglantisnin oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (6). Kognitif yararlarinin yaninda fiziksel olarak bir
enstriiman icra etmenin ince motor beceriler ve koordinasyon iizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir. Ozetle, enstriiman icra etmenin kognitif, sosyal, duygusal,
fiziksel birgok pozitif etkisi vardir ve hayat boyu keyifli bir 6grenme siireci saglar (7).
Ancak miizik performansi ve enstriiman icra etmek kisiler i¢in olumlu etkiler saglasa
da fiziksel, mental ve psikososyal komponentlerin bir arada yiiriitiildigii zorlu bir

stirectir.
2.2. Enstriiman Icrasina Bagh Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

“Miizik, hareketin sese doniismesinden dogar (8).”

Miizik performansi, gerektirdigi kuvvet, dayaniklilik, koordinasyon gibi farkli
fiziksel komponentlerinin yaninda bu fiziksel olarak zorlu siireci yiiriitebilecek mental
ve psikososyal becerileri gerektirmektedir (2). Miizisyenler bu siire¢ igerisinde
istenilen performansa erigebilmek i¢in dnce enstriimani icra etmeyi 6grenmek sonra
da icrada uzmanlasmak igin ¢ok uzun yillar ¢aligmaktadir (9).

Profesyonel miizisyenler mesleki ve sanatsal kariyerlerini garanti altina almak,
yiiksek seyirci taleplerini karsilamak ve rekabet¢i ortamda basarili olmak icin fiziksel
ve zihinsel sagliklarina giivenirler (10). Bu giivenleri ile birlikte enstriiman icrasina
bagli agr1, uyusukluk gibi kiiciik semptomlar yasadiklarinda, dnemsemeden ¢aligmaya
devam ederler ancak kii¢iik semptomlar bile hareket sekanslarini bozarak icra teknigini
etkilemekte ve miizik performansi iizerinde biiyiik etkilere sahip olmaktadir. Buna
ragmen miizisyenler agr1 karsisinda higbir profesyonel yardim almadan ge¢mesini
beklerler ya da agr kesiciler ile belli bir siire semptomu azaltirlar. Yok sayilan kiiciik

semptomlar iizerine gidildikce daha biiyiikk problemlere sebep olmaktadir.



Miizisyenlerin higbir profesyonel yardim almamalarinin nedenlerinden biri kiigiik

yaslardan itibaren sessizlik kiiltiirii ile yetistirilmeleridir (11,12).

Bu sessizlik kiiltliriiniin altinda yatan nedenler:

e “Aci yoksa kazang¢ da yok™ zihniyeti,

o Kas-iskelet sistemi problemleri riskleri ile ilgili egitim almamak,

e Agrnin, kisisel basarisizligin veya yetenek eksikliginin bir semptomu
olarak yorumlanmasi,

e Istihdam veya kariyer tehdidi altinda olmak,

e Damgalanmaktan korkmak,

e Tibbi uygulama modellerinin, miizisyenlerin enstriiman icra etme
ihtiyaglarin1 gérmezden geldigi algisi

e Ara vermekten korkmak ve tedavi siiresinde geride kalacagim
diistincesidir (11, 12).

Son 30 yilda miizisyenlerin enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi
problemlerinin altinda yatan risk faktorlerinin analizine ve bu risk faktorlerinden
korunmalar1 i¢in strateji gelistirilmesine yoOnelik ¢alismalara olan ilginin gittikce
artmasina ragmen miizisyenlerin enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi
problemleri yasama prevelanslart da artmaktadir (13). Bu kas-iskelet sistemi
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler ve tedavisi ile ilgili hala
belirsizlikler vardir. Enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri, agri,
giicsiizliik, uyusukluk, karincalanma veya enstriimani her zamanki gibi icra etme
yetenegini engelleyen diger semptomlar olarak tanimlanir. Bazi klinik tablolar ve
belirtiler belirli bir tan1 kapsamina girse de enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi
problemleri i¢in yaygin bir tanimlama olan “asir1 kullanim (overuse)” sendromu
genellikle belirsiz patofizyolojisi olan karmasik bir klinik tablodur ve birden fazla
yerde ortaya c¢ikan semptomlar ile karakterizedir (14). Bu terim ilk olarak Zaza
tarafindan kullanilmistir (15). Asir1 kullanim sendromu yaygin bir tanidir; bu tani
goriintiileme ¢alismalarinda yapisal degisikliklerle birlikte, karpal tiinel sendromu, de

Quervain  tenosinovit ve lateral epikondilit gibi  spesifik  durumlarla



iligskilendirilemeyen, spesifik olmayan semptomlar ve agr ile bagvuran miizisyenler
i¢in dikkate alinmaktadir (14).

Literatiirde enstriiman icras1 aktivitesi ile ilgili caligmalar1 inceledigimizde,
calisma esnasinda yogun tekrarli kullanim, bir sinav ya da konser oncesinde artan
calisma saatleri, molasiz ¢ok uzun saatler ¢alismak, orkestra seflerinde ya da
ogretmenlerdeki degisiklikler, yogun baski altinda g¢aligma ortami, enstriimanin
agirh@ini tasimak i¢in uzun saatler sliren statik kas aktivasyonu, enstriimanin
miizisyenle uyum saglamamasi, calisma esnasinda siirekli tekrarlayici hareketlere
maruz kalmak, yanls teknik gibi bir¢cok faktor asir1 kullanim ve enstriiman icrasina
bagli kas-iskelet sistemi problemlerinin risk faktorleri olarak gosterilmistir (16, 17).
Oktavlar, akorlar ve arpejler igeren zorlu pasajlar1 ¢almak gibi enstriiman icrasi ile
ilgili baz1 spesifik durumlar da riski artirmaktadir (18). Literatiirde kisisel faktorleri
arastiran ¢alismalari inceledigimizde ise yas, boy ve kilo enstriiman icrasina bagli kas-
iskelet sistemi problemleri igin risk faktorleri olarak bildirilmemistir (19). Ancak,
yapilan c¢alismalarda cinsiyetin enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemlerinde risk faktorii oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha ¢ok enstriiman
icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri yasadigi tespit edilmistir (20).

Risk faktorleri sonucunda olusan kas-iskelet sistemi problemleri en yaygin
olarak servikal ve torasik omurga, omuz, dirsek el bilegi ve el bolgelerinde ortaya
cikmaktadir (21). Enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri ve asir1
kullanim sonucu en sik goriilen semptomlar, ¢alisma ya da konser esnasinda veya
hemen sonrasinda goriilen agri-giigsiizliikk ve kontrol kaybidir (22). Agri, istirahatte ve
geceleri de mevcut olabilir hatta miizisyenlerin yazi yazma veya ceket giyme gibi
giinliik aktivitelerini yapmasini engelleyebilir. Bunlarla birlikte elde duyu kaybi ya da
uyusukluk gibi duyusal degisiklikler de ortaya ¢ikabilir. Enstriiman icrasina bagh
olarak etkilenen kaslar daha ¢abuk yorulur, olagan islevlerini ve hizlarin1 kaybederler
ve enstriiman icrast esnasinda agriya neden olurlar. Semptomlar her iki (ist

ekstremiteyi de etkileyebilir (23, 24).



2.3. Yetigkinlerde Enstriiman Icrasina Bagh Kas-iskelet Sistemi

Problemlerinin A¢iklanmasina Yonelik Modeller

Enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerinden ve “asiri
kullanim (overuse)” risk faktorlerinden korunmanin yollar1 uzun yillardir tartisilmakta
ve bu risklerden korunmak ya da problemleri tedavi etmek ile ilgili hipotez liretmeden
once nedenlerin sistematik bir sekilde analizi i¢in modeller olusturulmaktadir.
Enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri veya asir1 kullanim sendromu
olan miizisyenlerde yaralanma nedenlerine yonelik ¢alismalarda ve tedavilerde son 10
yilda paradigma degisikligi meydana gelmistir. Daha Oncesinde yazarlar dinlenip
dinlenmeme gibi yalnizca aktivite ile ilgili faktorleri yaralanma igin baskin faktor
olarak goriirken (25), gliniimiizde daha biitiinciil yaklagimlar kullanilmaya
baslanmistir. Zaza, pratik yapmaya, teknige, enstriimana 6zgii 6zelliklere ve genel
sagliga yonelik nedenlere odaklanmamiz gerektigini sOylemistir. Isinma egzersizleri
yapmak, pratik yapma sirasinda mola vermek ve tekrarli ¢alisma saatlerini dengelemek
genellikle enstriiman icrasina bagh kas-iskelet sistemi problemlerinin ve asiri
kullanimin énlenmesinde 6nemli kabul edilir (23, 26) .Giincel ¢alismalar, enstriiman
icrast ile ilgili bir kas-iskelet sistemi problemini ¢6zmek i¢in, altinda yatan nedenleri
analiz edip tedavi planlarken Oncelikle miizisyeni, ihtiyaglarini ve miizisyenin
enstriimani ile etkilesimini merkeze alan bir yaklasim kullanilmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Miizisyenlerin enstriiman icras1 ile ilgili kas-iskelet sistemi
problemlerinin rehabilitasyonu ile ilgili yayinlar, miizisyenlerin yaralanmalar
hakkinda artan uzmanlik bilgisine duyulan ihtiyaci, uzun bir gériismenin énemini, bir
semptom olmast durumunda erken donemde miizisyen ile terapistin g¢alismaya
baslamasini, miizisyeni enstriimanini ¢alarken degerlendirme ihtiyacini vurgulamistir
bunlarla birlikte ¢6ziimiin disiplinler arasi, kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim ile
miimkiin olabilecegini vurgulamislardir (27, 28).

Bastepe-Gray ve ark. yetiskin miizisyenler igin giincel, biitiinciil ve kisi
merkezli bir klinik model olan “Miizik Performansinin Ekolojisi Modeli’ni (MPEM)”
olusturmustur. Kisi merkezli bakis agisi, kisinin ihtiyaglarin1 ve Onceliklerini goz
oniline alip tedavi onceliklerini buna gore belirlemeyi gerektirmektedir. MPEM’in
merkezinde Miizisyen-Enstriiman-Repertuar Kompleksi  bulunur. Miizisyen-

Enstriiman-Repertuar Kompleksi’ne yonelik miidahaleler, miizisyenin kapasitesini



geri kazanmay1 ve miizisyen roliinii siirdiirmek icin miizisyen-enstriiman-repertuar
alanindaki yiikleri azaltmayi amaglamaktadir. Modelde gecen periferik (gevresel)
faktorlerin yer altigi kistm miizikle ilgili olmayan tiim okiipasyonlar1 igerir. Bu
baglamda ortaya ¢ikan biyomekanik yiikler, miizisyenlerin kas-iskelet sistemlerinin
giinlik yasamda maruz kaldig1 toplam yiike katkida bulunur. Enstriiman icrasi ile
birebir iligkili olmasa da temel giinliik yasam aktiviteleri ve serbest zaman aktiviteleri
gibi miizik dis1 okiipasyonlar, miizisyenin kas-iskelet sistemi {izerinde yiik
olusturabildigi i¢in modelin merkezinde olan enstriiman icras1 olgusu ile etkilesime
girebilirler (4).

Literatiirde yetigskinlerde goriilen enstriiman icrasina baglh kas-iskelet sistemi
problemlerinin nedenlerine iliskin birgok model olmasina ragmen c¢ocuklarda bu
problemlerin nedenini otaya koyan model sayis1 ¢ok sinirlidir. Literatiir cogunlukla
yetiskinler ile ilgili yapilan ¢aligmalardan olussa da ¢ocuklarda enstriiman icrasina
bagl kas-iskelet sistemi problemleri, enstriiman icra eden g¢ocuklarin ortalama
%67’sinde goriilebilmektedir, bu da yadsinamaz bir orandir ve mutlaka detayli sekilde

incelenmelidir (29).

2.4. Cocuklarda Enstriiman Icrasina Bagh Kas-Iskelet Sistemi

Problemleri

Profesyonel miizisyen olmanin en giizel yanlarindan biri, kariyer kararinin
genellikle cocukluktaki arzular ve yetenekler dogrultusunda verilmis olmasidir. Ancak
erken ¢ocukluk déneminden itibaren uzun ¢aligma saatleri ve yogun egitim programi,
gelismekte olan kas-iskelet sistemi i¢in ciddi bir risk olugturmaktadir (5).

Enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri miizisyenin
kariyerinin erken donemlerinde baslayabilir. 10-18 yas araliginda profesyonel miizik
egitimi alan ¢cocuklarin %88’inin son 12 ay i¢inde farkli viicut bolgelerinde enstriiman
icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri olustugu gosterilmistir (30). Profesyonel
miizik egitimi alan ortaokul 6grencilerinin ise %62’sinin enstriiman icrasina bagl kas-
iskelet sistemi problemleri yasadigi belirtilmistir. Bununla birlikte 7-17 yaslar
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde ise katilimcilarin %67'si 1 yil boyunca, %56's1 ise son
1 ay boyunca en az bir viicut bolgesinde enstriiman icrasina bagli agr1 bildirmistir (3,

15). Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarin yetiskin miizisyenlere gore enstriiman



icra ettigi yil sayisi daha az olsa da kariyerinin basinda ve 6grenme siirecinde olan bir
miizisyenin, evde calisirken bazi teknik hatalar yapabilecegini akilda tutmak énemlidir
(30).

Fizyolojik olarak, viicudun hafif agrilar1 ve bu agrilar1 algilama kapasitesi,
dokularin yaralanma tehdidine yanit olarak koruyucu bir iglev goriir. Bu sayede viicut,
devam eden yaralanmay1 Onlemek i¢in gerekli diizenlemeler yapabilir. Viicudun bu
koruma fonksiyonunu dinleyerek erken donemde Onlemler alinmalidir (31). Kas-
iskelet sistemi agrilar1 cocuklar ve ergenlerde, okula devamsizlik, sosyal aktivitelere
katilamama gibi aktivite kisitlamalarina; doktorlara veya fizyoterapist, ergoterapist
gibi saglik uzmanlarint ziyaretler gibi saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilag
kullanimina neden olmaktadir (32).Ancak profesyonel miizik egitimi alan 6grencilerde
yapilan calismalar gostermektedir ki enstriiman icrasina bagh kas-iskelet sistemi
problemi olan Ogrencilerden yalnizca %]15°1 st ekstremitelerindeki sikayetler
yiiziinden bir uzman goriisii almistir. Bu da miizisyenlerin kiigiik yastan itibaren
“sessizlik kiiltiirt’” ile yetistirilmesinin kanitlarindan biridir (33). Risk faktorlerine
stirekli maruz kalmaya devam etmek, daha siddetli agr1 ve iliskili doku disfonksiyonu
ile sonuglanabilir. Ne yazik ki, bu uyar1 semptomlart yetiskin miizisyenler gibi
profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklar tarafindan da siklikla gérmezden gelinebilir
veya cesitli analjezik ilaglar kullanilarak azaltilabilir. Bu nedenle, daha hafif
semptomlarin erken doénemde belirlenmesi, daha fazla aktivite kisithligma yol
acabilecek bozukluklarin gelisimini 6nlemek i¢in erken bir uyari saglayabilir (34). Bu
sebeplerden dolayi enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerinin ilk
semptom gosterdigi zamanlarda yani ¢ocukluk doneminde detayli degerlendirmek ve
bu semptomlarin olugma risklerini analiz edip devam etmesini engellemek cok
onemlidir. Stirekli ergonomik olarak zorlayici pozisyonlar, enstriiman icra etmek i¢in
gerekli tekrarlayan ve kuvvet gerektiren hareketler, 6zellikle biiylime dénemlerinde,
gelisen kas-iskelet sistemi i¢in zorluklar yaratir. Cocukluk déneminde enstriiman
icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerinin gelisimini 6nlemek ve en aza
indirmek i¢in, durus, daha biiyiikk boyutlu enstriimanlara gecis, ¢ocuklar icin dis
desteklerin saglanmasi (yardimci aparatlar) ve enstriiman icrasinin revize edilmesi

konularinda biraz da esnek diistiniilmesi gerektigi vurgulanmistir (3, 33).



2.5. Cocuklarda Enstriiman icrasina Bagh Kas-Iskelet Sistemi

Problemlerinin Aciklanmasina Yonelik Modeller

Ranelli ilk defa, ¢ocuklarda goriilen enstriiman icrasina bagli kas-iskelet
sistemi problemlerinin risk faktorlerinin detayli analizi igin yetiskinlerde de kullanilan
kapsamli ve kisi merkezli bir model olan risk faktorii modelini kullanip revize etmistir.
Bu model enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri ile iliskili igsel
faktorler, miizikle ilgili dissal faktorler, miizikle ilgili olmayan digsal faktorler ve
miizisyen ile enstriimanin etkilesimi faktorlerini icermektedir. Bu faktorler cocuklarin
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri yasamalari igin risk
faktorlerini Ozetlemek ve kanita dayali bir model ortaya koymak amact ile
olusturulmustur. Sekil 2.2’de ¢ocuklarda enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi

problemleri ile direkt iligkili olan risk faktorleri modelinin temsili yer almaktadir (35).
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Sekil 2.1. Risk faktorleri modeli temsili (35).
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2.5.1. Intrinsik (icsel) Faktorler

Sahne sanatlar1 tibbi literatiiriine bakildiginda yas, cinsiyet, hipermobilite,
antropometrik Ozellikler, ge¢misteki agr1i deneyimleri gibi igsel faktorler ile
performans kaygisi gibi psikolojik faktorler aragtirilmistir ve bu faktorlerin enstriiman

icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemleri arasindaki iliskiler ortaya ¢ikarilmistir
(3, 20).

Yas

Cocuklarda yas ile birlikte enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi
problemi yasama olasiligi artmaktadir. Risk, yagla birlikte artarken, ¢ok geng
miizisyenlerin bile aktivite kisitliligina yol agacak problemler yasamasi kariyerlerinin
devami icin endise vericidir. Yetiskin miizisyenlerde yapilan ¢aligmalarda ise yas bir
risk faktorii olarak goriilmemektedir. Yetiskinlikte daha fazla aktivite katilim kisithilig
yagsamamalari i¢in, ¢ocuklarin enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemlerine yonelik semptom bildirimleri 6gretmen ve aile tarafindan ciddiye
alinmali ve bir uzmana danigilmahdir ¢linkii erken dénemde goriilen kas-iskelet
sistemi problemleri, ilerleyen donemde semptom sikliginin artmasi ile birlikte daha

fazla aktivite katilim kisitlilig1 yasanmasina sebep olmaktadir (3, 20).

Cinsiyet

Cinsiyet ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda profesyonel miizik egitimi
alan ¢ocuklar ve yetiskin miizisyenler i¢in ortak sonug olarak, kadinlar erkeklere gore
daha fazla ve daha siddetli enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemi
yasamaktadir (3, 20).

Hipermobilite

Yetiskin miizisyenlerde yapilan bir ¢aligmada enstriiman icrasina bagl kas-
iskelet sistemi problemi yasayan miizisyenlerin %50’sinde hipermobilite tespit
edilmistir (36). Cocuklara bakildiginda ise %5-30 arasinda degisen g¢ocukluk
hipermobilitesi prevalansi ile yetigkinlere gére daha genis normal eklem hareket
acikligina sahiptir. Bu nedenle cocuklar kas-iskelet problemlerine daha duyarl

olabilir, hipermobilite de bu problemleri arttirici rol oynayabilir (37). Profesyonel
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miizik egitimi alan ¢ocuklarda hipermobilite ile enstriiman icrasina bagl kas-iskelet

sistemi problemleri arasindaki iliski aragtirllmamustir (35).

Viicutta Semptom Goriilen Yerler

Enstriiman icrasia bagl kas-iskelet sistemi problemlerinin viicutta semptom
gosterdigi yerler yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in benzerdir. Cogunlukla iist ekstremitede
meydana gelen semptomlar ¢ocukluk doneminde baslayip ve yetiskinlige kadar devam

etmektedir (3).
Psikososyal Faktorler

Miizik Performans Anksiyetesi

Anksiyete, viicudun riskli bir duruma yanit vermesini hizlandirmak ve
kolaylastirmak icin cesitli fiziksel, zihinsel ve davranigsal degisiklikleri tetikleyen,
algilanan tehlikeye karsi normal ve saglikli bir tepkidir (38). Benzer sekilde, Miizik
performans anksiyetesi (MPA) birbiri ile etkilesimli ancak kismen bagimsiz iig
faktorden olusan bir takimyildizi olarak kendini gosterir, bunlar: Bilisler (diisiinceler),
otonomik yanitlar ve davranigsal tepkilerdir (39). Miizisyenin kendisinden beklenen

performansa yanit olarak deneyimledigi tipik bilisler veya endiseler sunlardir:

e Miikemmel performans gosterememe endisesi,

e Hata yapma korkusu,

e Bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu,

e Olasiliga ve olumsuz bir degerlendirmenin sonuglarina iliskin asir1 tahminler
(diisiinceler),

e Kisinin kendi yiiksek performans kalitesi standartlarina iliskin olumsuz 6z

degerlendirmesi (40).

Tehlike algilandiginda, sempatik sinir sisteminin otonomik yaniti (hem
heyecan hem de kaygi sirasinda ortaya ¢ikabilir) tehlikeyle savagsmak ya da kagmak
icin neredeyse refleksif sekilde ortaya cikar. Bu, optimal bir miizik performans

sergilemek i¢in gerekli olan koordinasyon, hiz gibi ince motor becerilerin
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yeteneklerini etkileyebilen, kalp carpintisi, agiz kurulugu, hizli nefes alma, terleme,
mide rahatsizliklar1 ve bas donmesi gibi fizyolojik semptomlarla karakterizedir (40).

Enstriiman icra etmek, karmasik bilissel (problem ¢6zme, hafiza vb.) ve
sensorimotor (viicut hareketlerinin koordinasyonu vb.) becerileri igeren, insanlar igin
en karmasik performans gorevlerinden biridir (41).

Miizisyenler ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarinda (en iyi performans
oldugunu kabul ederler), basarisizlik korkusu olmaksizin kendilerini ¢ok glivende
hissettiklerini, duygularini, diisiincelerini ve fizyolojik uyarimlar1 kontrol altinda
tuttuklarini ve hem fiziksel hem de zihinsel olarak rahat olduklarini bildirmislerdir. Bu
sekilde tamamen performansa odaklanabildiklerini, gerekenleri zahmetsizce ve
otomatik olarak yerine getirebildiklerini belirtmislerdir. Basarili performans
sergileyen kisiler, kaygiyr performans enerjisi veya heyecani olarak yeniden
tanimlayarak yararli olarak goriirler (42).

Kiginin basarisindan sliphe duymasi, konsantrasyon kaybi ve siirekli
performansinin sonuglarina odaklanmasi kotii performans sergilemenin nedenleri
arasinda sayilabilir, bu nedenler ayni1 zamanda performans anksiyetesinin altinda yatan
bilislerdir. Yiiksek stres durumlarinda, bireyler bir beceriyi 6grenmekte, beceri igin
gerekli parametreleri hatirlamakta ve beceri gerektiren davranislari gergeklestirmekte
daha fazla giiglik ¢ekerler (43). “Baski altinda bogulma”, bireyin iyi performans
sergilemeye calismasina ragmen baski kosullar1 altinda performans diisiislerini
tanimlar (44). Nideffer ve ark.’nin ¢alismalarindan alinan Sekil 2.3’deki “bogulmanin
performans-stres modeli” (44), stres diizeyini etkileyen ve stres sonucunda olusan
faktorlerin optimal bir miizik performansi ortaya koymak icin birlikte caligtigini
gostermektedir. Bu model Greene ve ark. tarafindan 2012 yilinda yeniden

diizenlenmistir (45).



Durumsal Stres Etkenleri

Gergek ya da hayali tehlikeler
Rekabetei cevre
Belirsiz durumlar

Fiziksel Cevap

e Solunumda
degisiklikler

e Sabit hissetmeme
o Artmis terleme

e Kalp ritminin artis1

e Kas tonusunda artig

|

Psikolojik Cevap

Karmagik hissetme
Dikkatin kaybolmasi
Zihinsel katilik

Ice yonelmis dikkat
At gozligi ile bakma

Performans sonuclari

e Fiziksel: Zamanlama ve ince motor
koordinasyonun
bozulmasi(kontrolsiiz harcketler)

e Mental: Esnck olmayan, kararsiz veva
diirtiisel diisiincenin neden oldugu
hatali karar verme

e Dikkat: i¢ sesten dikkati dagilmis,
isine konsantre olamiyor

Sekil 2.2. Performans-stres modeli (45).

14

Anksiyete aslinda optimal performans i¢in ortadan kaldirilmasi gereken zararl

bir durum degildir. Sinif, ev, stiidyo gibi giinliilk hayatta siirekli pratik yaptiklar

alanlardan bir konser salonuna gegen miizisyenlerin, kalp atis hizlar1 ve fiziksel

gerginlikleri artar. Bu fizyolojik degisimler miizik performanslarini kolaylastirici veya

zorlastiric1 olarak yorumlamalarina bagli olarak performanslari iizerinde zararli bir

etkiye sahip olabilir (2).
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Yetiskinlerde yapilan kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar performans
anksiyetesinin enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri ile iliskili
oldugunu ortaya koymsturu. MPA arttik¢a miizisyenlerde kas-iskelet sistemi problemi
yasama riski de artis gostermekteydi (20). Miizik performans anksiyetesi ile birlikte
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri yasama risklerinin artmasinin
nedenlerinden bazilari, miizisyenin siirekli basarisindan siiphe duymasi nedeniyle
performansini iyilestirme amaciyla belirli bir repertuar1 daha fazla calismasi ve
ellerinin terlemesi gibi anksiyetenin fiziksel belirtileriyle basa ¢ikmak i¢in daha fazla
caba gostermesi olabilir. Bu daha sonra hem fiziksel hem de zihinsel gerilimi artirabilir
ve kaslarindaki diisiik esikli motor iinitelerinin siirekli ateslenmesi nedeniyle kas
yorgunlugu ve agri ile sonuglanabilir (46).

Performans, yetiskin miizisyenler i¢in Onemli oldugu kadar Ogrencilik
doneminde olan ¢ocuk ve ergen miizisyenler i¢in de en énemli faktorlerden biridir.
Literatiirde miizik egitimi alan 0grencilerde de performans anksiyetesi yasandigina
yonelik calismalar olmakla birlikte bu ¢calismalar ¢ok sinirlidir. Yapilan ¢alismalardan
birinde performans anksiyetesinin fizyolojik yonleri (el titremesi, agiz kurulugu ve
kalp hizinin artmasi gibi belirtiler) 6grenciler tarafindan bir sorun olarak algilanmis ve
cocuklarin %75'1 performans sirasinda gergin olduklarmi bildirmislerdir. Bununla
birlikte performans anksiyetesinin fiziksel etkileri ile ilgili yapilan calismalar
cocuklarin tanimladigi “midede kelebek ucusma hissi” nin miizik performans
anksiyetesinin yaygin bir somatik belirtisi oldugunu ortaya koymustur (47, 48).

Cocuklarda miizik performansi esnasinda anksiyete yasama durumuna deginen
ilk caligmalardan biri spor psikolojisi literatiiriinden gelmektedir. Yapilan ¢alisma, {i¢
tir farkli aktiviteden birine katilan 9-14 yas arasi1 749 g¢ocugun kaygi tepkilerini
incelenmistir. Bu ti¢ etkinlik, zorunlu okul etkinlikleri (akademik sinav, beden egitimi
dersideki yarisma), zorunlu olmayan okul miizik etkinlikleri (solo enstriimantal
performans ve grup yarismasi) ve zorunlu olmayan okul dis1 spor etkinlikleridir
(bireysel ve takim). 11 aktiviteden agik ara en siddetli anksiyetenin, bir miizik aletini
icra ederek solo performans sergileyen ¢ocuklar tarafindan rapor edildigini bulmustur;
grup aktiviteleri arasinda ise en yiiksek anksiyetenin bir grupla enstriiman icra edilmesi
sirasinda yasandigi belirtilmistir (49). Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda

miizik performans anksiyetesi yasama durumu ile ilgili yapilan daha detayh
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calismalarda ise, miizik performans anksiyetesi deneyiminin performansi olumsuz
etkiledigini ve biiyiik cocuklarin kiigiik cocuklara gore daha fazla miizik performans
anksiyetesi yasadiklar1 belirtilmistir. Ranelli’nin ¢aligmasinda ¢ocuklarin ¢ogu
performans esnasinda ‘midesinde kelebek ucustugunu’ belirtilmislerdir ve bu
belirtilere sahip olan ¢ocuklarda daha fazla kas-iskelet sistemi problemi oldugu ortaya

konulmustur (35).

Miizikten zevk almak (i¢sel Motivasyon)

Miizikten zevk almak, miizisyenin bir enstriimani icra etmeyi 6grenebilmesi ve
devaminda basarili olabilmesi i¢in igsel bir motivasyondur. Miizik egitimi ve psikoloji
arastirmalarinda, miizikten zevk almak ve ebeveyn katilimi gibi diger psikososyal
faktorler, bir enstriiman icra etmeyi Ogrenmeye olan ilgi ve motivasyonla
iligkilendirilir, miizikte siirekli 6grenmeye ve basarmaya devam etme bagliligina
katkida bulunur. Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda miizikten zevk alma
konusundaki tek ¢alisma, ¢gocuklarda miizikten zevk alma ile enstriiman icrasina bagli
kas-iskelet sistemi problemleri arasinda bir iliski bulamamustir. Literatiirdeki
calismalar profesyonel miizik egitimi alan cocuklarda psikososyal faktorlerin ¢ok daha

detayli incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (35, 50).
2.5.2. Ekstrinsik Faktorler

Miizik ile Tlgili Ekstrinsik (Dissal) Faktorler

Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda, miizik ile ilgili digsal faktorleri
incelemek amaciyla yapilan giincel ¢aligmalar, enstriiman tipi, toplam enstriiman icra
yili, miizik pratik dozu, rutin yapilan miizik pratiklerindeki degisiklikler, 1sinma-

soguma egzersizleri yapmak ve mola vermek gibi konular1 aragtirmislardir.

Enstriiman Tipi

Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda, yayl ¢algilar piyanoya gore kas-
iskelet sistemi problemi yasama riski agisindan ¢ok daha riskli bulunmustur.
Yetiskinlerde de aymi sekilde yayli calgilar diger enstriimanlara gore daha riskli
bulunmustur. Ancak yetiskinlerde, enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi

problemleri yasama riskini en ¢ok tasiyan enstriimanlardan birinin piyano olmasina
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ragmen ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar piyanonun en az riskli enstriiman oldugunu
soylemistir (51). Ogretmenler daha fazla kas-iskelet sistemi problemi olusma riski

tasiyan enstriimanlari icra eden ¢ocuklara karsi daha dikkatli olmalidir (52).

Toplam Enstriiman Icra Yilh

Yetiskin miizisyenlerde enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi
problemleri i¢in risk faktorii olarak enstriiman icrasina baslama yili ve enstriimani ne
kadar siiredir icra ettigi konusunda literatiirii inceledigimizde, yapilan ¢alismalarda bir
anlasmaya varilmamistir. Bazi ¢alismalar toplam enstriiman icra edilen yilin artisi ile
kas-iskelet sistemi problemi yasama riskinin artis1 arasindaki pozitif iliski bulurken,
diger ¢aligmalar tecriibenin artmasi ile birlikte enstriiman icrasina bagli kas-iskelet
sistemi problemlerinin azaldigini sdylemistir (20, 53). Bu konuda profesyonel miizik
egitimi alan ¢cocuklarda yapilan ¢aligmada ise ana enstriimani icra etmek i¢in harcanan
y1l miktarinin, enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerini yagama
riskini azalttig1 gosterilmistir. Yazar bu sonucu “hayatta kalma” etkisi ve adaptasyon
bakis acisi ile agiklamaktadir. Problem yasayan ¢ocuklar enstriiman icrasini birakmis
ve sadece sorunu olmayanlar yani “hayatta kalanlar’ 6grenmeye devam etmis olabilir.
Ayrica, yillarca ¢ocuk-enstriiman etkilesiminin devam etmesi, c¢ocuklarin
enstriimanlaria 6zgii taleplere alismalarma ve gelisen problemler ile basa ¢ikma

stratejilerini 6grenmelerine sebep olabilir (54).

Miizik Pratik Dozu-Haftalik Toplam icra Siiresi

Pratik yapmak i¢in giinliik harcanan zaman bir¢ok yetiskin ve profesyonel
miizik egitimi alan ¢ocuklarin dahil edildigi ¢alismalarda arastirilmistir. Yetiskin
profesyonel miizisyenlerde pratik yapmak icin artan her saat, enstriiman icrasina bagl
kas-iskelet sistemi problemleri yasama riskini %14 arttirmaktaydi. Bununla birlikte
giinde 4 saatten fazla enstriiman icra etmenin kas-iskelet sistemi problemleri ile iligkili
oldugu da soylenmektedir (55). Literatiirde enstriimana maruziyet zamani miizik
pratik dozu olarak gosterilmistir. Miizik pratik dozu ‘siklik x siire’ olarak ifade
edilmistir. Giinliik 30 dk ve daha az enstriiman icra eden miizisyenlerin en az
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri yasadiklar1 gosterilmistir.
Ancak her giinden daha az siklikla 30 dk ve daha az siire pratik yapmanin yine

enstriman icrasmma bagli kas-iskelet sistemi problemleri icin riskli oldugu



18

bulunmustur. Miizik egitimi ilizerine yapilan ¢alismalar 6grenmek i¢in 6nemli olan
faktorlerin pratik saati ile degil nasil pratik yapildigr ile ilgili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu noktada oOgretmenler ve oOgrenciler nicelige degil nitelige
odaklanmalidir (56).

Yetigkin miizisyenlerde yasi1 daha biiyiik ¢cocuklarin kiicliklere oranla haftalik
toplam daha uzun siire pratik yaptiklari gosterilmistir. Profesyonel miizik egitimi alan
cocuklarda ise yetiskinlerde oldugu gibi haftalik toplam uygulama saatinin artmasi,
daha fazla enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemlerinin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle, profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarin
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemi yasama riskini en aza indirmek
i¢in enstriiman icra etme programinin gézden gegirilmesi gerekmektedir (54).

Miizik Pratigindeki Degisiklikler

Miizisyenlerin rutin enstriiman icra sitiresinde ve sikligindaki degisiklikler kas-
iskelet sistemi problemlerine neden olabilmektedir. Normalden daha fazla yani daha
stk veya daha uzun siire pratik yapman, daha fazla maruz kalmak anlamina gelir.
Belirli bir aktivite diizeyine alismis kaslar i¢in, bir anda daha uzun veya daha sik
tekrarlayan hareketler yapma talebi, kaslara kapasitelerinin tesinde yiik yiikleyebilir
ve potansiyel doku hasarina ve ardindan agriya neden olabilir. Pratik aligkanliklarinin
degisimine, repertuarin degismesi, 6gretmenin degismesi ve/veya daha zor bir par¢aya
gecilmesi neden olabilir. Teknik olarak zor bir par¢aya gegcis, kas-iskelet sistemi
problemleri ile iliskilendirilen gorev talebindeki artig1 gerektirir. Bu konu ile ilgili
yetiskinlerde yapilan caligmalar, son 1 aydaki repertuar degisikligi ya da miizik
pratigindeki degisiklikler ile miizisyenin enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi

problemleri yasama riskinin artigi arasinda iliski bulmustur (57).

Miizik Pratiginde Isinma-Soguma Egzersizleri Yapmak

Isinma ve soguma temelli kas egzersizleri ile germe egzersizleri 6zellikle
sporcularda yaralanmay1 onlemek ve sportif gérev performansina hazirlanmak igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Miizisyenler ile sporcular performans agisindan
benzer ¢aligma kosullarina sahip olmalarina ragmen miizisyenler performanstan dnce
viicutlarini hazirlama konusunda sporculardan daha az 6zen gostermektedir. Bununla

birlikte literatiirde miizisyenlerin 1sinma-soguma egzersizleri yapma aliskanliklari ve
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bu egzersizleri miizisyenlerin enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemi
yasama durumlari lizerine etkileri ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok smnirlidir. Kaslarin
enstriimani destekleyip stabilize etme ve icra etme gorevine yeterince hazirlanmasini
saglamak, miizik performansini olumlu yonde etkileyen ve enstriiman icrasina bagh
kas-iskelet sistemi problemlerini azaltan bir aliskanliktir. Profesyonel miizik egitimi
alan ¢ocuklarda yapilan ¢caligmalarda 1sinma-soguma egzersizleri yapma ve enstriiman
icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemleri arasinda herhangi bir iliski

bulunmamustir (54, 58, 59).

Miizik Pratigi Yaparken Mola Vermek

Belirli bir pozisyonda siirekli enstriiman icra etmek, viicut yapilarina
kapasitelerinin Otesinde yiik yiikleyebilir ve doku degisikliklerine neden olarak
potansiyel doku hasarina, ardindan agri deneyimine neden olabilir. Okiipasyonel
saglik literatiirinde mola vermek, kas-iskelet sistemi problemlerinin risklerinin
azalmasiyla iligkilendirilmistir. Ancak buna karsilik, Zaza, ara vermenin yetiskin
miizisyenler arasinda artan problem riski ile iliskili oldugunu géstermistir. Bruno ve
ark. ise uzun siireler boyunca (60 dakikadan fazla) ara vermeden c¢almanin
piyanistlerde enstriiman icrasina bagli kas-iskelet problemleri riskleri ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Literatiirde, yetiskin miizisyenlerde mola verme {izerine
yapilan ¢alismalarda ortak bir sonuca varilamamistir (59, 60).

Profesyonel miizik egitimi alan g¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda da benzer
sekilde kesin sonuca ulagilmamistir. Yapilan ¢alismalardan birinde uygulama sirasinda
mola vermenin enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemleri riskini
arttirdig1 bulunmustur ve yazarlar kas-iskelet sistemi problemleri risklerini arttiracak
kadar uzun molalar vermek yerine kisa aralar1 6nermektedir (61). Diger bir ¢alismada
ise ara vermeden 1 saatin tizerinde ¢aligmanin, ara vermeden 30 dk dan az ¢aligmaya
kiyasla enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemlerinin artis1 ile daha

iligkili oldugu bulunmustur (54).

Miizik fle Tlgili Olmayan Ekstrinsik (Digsal) Faktérler

Miizisyenlerin kas-iskelet sistemi problemi yasamalar1, miizik pratigi ile ilgili
aligkanliklart ile birlikte miizisyenlerin miizik zamani1 disindaki aktivitelerinden de

etkilenmektedir. Profesyonel yetiskin miizisyenler ile yapilan ¢alismalarda
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miizisyenlerin serbest zaman aktiviteleri, bilgisayar kullanimlar1 ve giinliik yasam
aktiviteleri incelendiginde miizik disindaki aktiviteler ile enstriiman icrasina bagl kas-
iskelet sistemi problemleri arasindaki herhangi bir iliski bulunamamustir (59).

Cocuklarda miizik disindaki aktivitelere katilim ile kas-iskelet sistemi
problemleri arasinda iliski bulunmustur. Bu aktiviteler, spor gibi yiiksek yogunluklu
fiziksel aktiviteler (62), bilgisayar kullanimi ve elektronik oyunlara katilim (63), TV
izleme (64) ve yazi yazma gibi aktivelerdir (65). Miizik ile ilgili olmayan bu
aktivitelere maruz kalmanin siiresi, kas-iskelet sistemi problemlerinin artis1 ile
iliskilidir. Ornegin, benzer sekilde, yazma saatlerinin artmasi, yetiskinlerde boyun ve
ist ekstremite problemleri riskinin artmasiyla iliskilendirildi ve 6grencilerde uzun
stireli diziistii bilgisayar kullanimi, bel kas-iskelet rahatsizligi raporlariyla dnemli
olgiide iliskiliydi.

Bilgisayar kullanimi, enstriiman icrasina benzer sekilde ayni pozisyonda uzun
stirekli tekrarli el kullanimi i¢eren bir aktivitedir. Bilgisayar kullaniminin benzer kas-
iskelet sistemi talepleri olmasi dolayisiyla miizik zamani disinda kas-iskelet sistemi
tizerindeki yiikli arttirip enstriiman icrasina bagh kas-iskelet sistemi problemleri
riskine katkida bulunmaktadir (66).

Profesyonel miizik egitimi alan cocuklarin {igte ikisi miizik disindaki
aktivitelerde agr1 yasadiklarini belirtmislerdir. Miizik disindaki aktivitelerde yasanan
agr1 ile enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemlerinin artiginin anlaml

olgtide iligkili oldugu tespit edilmistir (67).
2.6. Kisi-Cevre-Aktivite Modeli

Kisi-Cevre-Aktivite Modeli (KCA), 1996 yilinda Law ve ark.’nin gelistirmis
oldugu bir modeldir. Bu model, kisisel faktorler, ¢evresel faktorler ve aktiviteye
yonelik faktorlerin detayli bir sekilde incelenmesine olanak saglamakla birlikte bu
faktorlerin birbirleri ile etkilesimlerini de incelemektedir. Okiipasyonel performans en
temelde bulunur, kisisel, cevresel ve aktiviteye yonelik faktorlerin etkilesimlerinden
ortaya ¢ikmaktadir. KCA Modeli kisileri kisi-¢evre-aktivite faktorleri dogrultusunda
analiz edip, buna yonelik klinik akil yiirlitme saglayan ve miidahale stratejileri

olusturmak i¢in olusturulan bir modeldir (68). Sekil 2.4’te KCA modeli gosterilmistir.
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Kisi CEVRE

AKTIVITE

Sekil 2.3. Kisi-¢evre-aktivite modeli (68).

Kisi: Ayni anda birden fazla rolii olan ve esi olmayan bir varliktir. Kisinin
rolleri dinamiktir, yere, zamana ve duruma gore degisiklik gosterebilir. KCA modeline
gore kisi, cevresi ve aktiviteleri ile dinamik bir etkilesim igerisindedir.

Cevre: Cevre, davranislarin meydana geldigi ve aktivitelerin yapildig: yerdir.
Kisinin davraniglarini etkiler ve davranislarindan etkilenir. Cevre statik degildir ve
okiipasyonel performans tizerinde destekleyici veya kisitlayici bir etkiye sahip olabilir.
Cevre, kisiden daha ¢ok degisime miisait olarak kabul edilir. Cevrenin icerisinde
kiiltiirel, sosyo-ekonomik, fiziksel ve sosyal faktorler yer almaktadir. Cevre temel
olarak 4 bagliktan olusmaktadir:

e Kiiltiirel gevre: Inang, gelenek ve gorenekleri temsil eder.
e Kurumsal ¢evre: Egitim, saglik, adalet gibi sistemleri temsil eder
e Fiziksel ¢evre: Binalar, ev ve ¢alisma ortamini temsil eder.

e Sosyal cevre: Aile, arkadaslar, 6gretmenler gibi sosyal aglar1 temsil eder.

Aktivite: Bir amaci gerceklestirmek icin yapilan faaliyetleri ve gorevleri igerir.
Aktiviteler kisilerin ilgi, istekleri ile ilgilidir ve her kisi i¢in farkli anlamlara sahiptir
(68).

Calismamizda, profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda enstriiman icrasina

bagli agr1 deneyimine yonelik bazi risk faktorlerini, kas iskelet sistemi problemlerinin
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oraya c¢ikmasinin Onlenmesine ve biitiinclil bir erken miidahale bakis agisi
olusturulmasina katki saglamak icin kisi-gevre-aktivite modeli temelinde incelemeyi
hedefledik. Literatiirdeki arastirmalar profesyonel miizik egitimi alan g¢ocuklarda
kisisel faktorleri ve aktiviteye yonelik faktorleri degerlendirmek iizerine
yogunlagmistir. Ranelli’nin konservatuar 6grencileri i¢in olusturdugu risk faktorleri
modelinde de kisisel ve aktiviteye yonelik faktorler detayli sekilde incelenmistir ancak
cevreye yonelik herhangi bir degerlendirme yapilmamistir (35). Literatiirde bulunan,
calismamiz ile benzer yas gruplarindaki profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarin;
psikososyal ¢evrelerinin kas-iskelet sistemi agr1 deneyimi ig¢in risk faktorii olusturup
olusturmadigini, kisisel ve aktiviteye yonelik faktorler ile detayli iliskisini inceleyen
calismalar sinirhidir.

Calismamizin 6rneklem grubu 10-17 yas araligindaki profesyonel miizik
egitimi alan ¢ocuklardir. Bu grubu goz oniine aldigimizda, psikososyal ¢evreleri
igerisinde en yakinlarinda bulunan ailelerini goz ard1 edemeyiz. Yapilan ¢alismalarda
cocuklarin psikolojik durumlarinin, basarilarinin, davranislarinin ve 68renme

slireglerinin ebeveynin davranis ve tutumlariyla iligkili oldugu gosterilmistir (69).
2.7. Profesyonel Miizik Egitimi Alan Cocuklarda Aile Tutumu

Cocuklarin gelisiminde, davraniglarinin ve basarilarinin ortaya ¢ikmasinda
ebeveynlerinin rolleri ¢ok biiyiiktiir. Ev ortam1 her alanda oldugu gibi ¢ocuklarin
miizikal gelisimde de ¢ok 6nemlidir. Kiiciik yaslardan itibaren ¢ocuklar, ebeveynleri
ile etkilesimleri yoluyla, miizigi 6grenme potansiyelleri hakkinda tutumlar, inanglar
ve beklentiler gelistirirler. Ebeveynler, bir cocugun egitiminin tiim alanlarinda basarili
olmasi icin kritik 6neme sahiptir ve bu, ytliksek talepler igeren bir konu olan miizik i¢in
de oldukga 6nemlidir (5).

Egitim literatiiriinde ebeveynlik genellikle iki ayr1 boyuta gore tanimlanmustir:
ebeveynlik tutumu ve ebeveynlik uygulamalari. Ebeveynlik tutumu, ‘ebeveynin
davraniglar1 yoluyla ¢ocuga iletilen, duygusal bir iklim yaratan tutumlarin bir araya
gelmesidir.” Ebeveyn tutumu ¢ocugun iginde yetistigi duygusal iklimdir. Ebeveynlik
uygulamalar1 ise ¢ocuklarin sosyalizasyonu igin kullanilan spesifik davranislarla
ilgilidir (70).
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Ebeveynler, cocuklarini nasil yetistirmek istediklerine dair temel fikirlere ve
cocuklarinda neyi basarmak istediklerine dair belirli goriislere sahiptirler. Ebeveynlik,
cocuklar1 topluma katilabilecek sekilde yetistirerek sosyalizasyonlarmi desteklemeyi
gerektirir ve ebeveynlerin sahip oldugu degerler, inanglar, tutumlar ve Gzlemler,
cocuklart icin olustur sosyalizasyon hedeflerini sekillendirir. Ornegin, ebeveynler
cocuklari i¢in yliksek akademik basari, sportif yetenek, gorgii, giiclii bir ahlak, kisiler
aras1 1yi iliskiler vb. arzulayabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili bu sosyalizasyon
hedefleri, ebeveyn davranislarinin ve degerlerinin ¢ocuga yansitilan 'duygusal iklim'
olan ebeveyn tutumlarini etkiler. Ebeveyn tutumu kiiltiirden ve degerlerden ayri
tutulamaz ve her kiiltiir i¢in farklidir (71).

Cocuk yetistirme tutumlari McCoby’nin Onerdigi sekilde 2 boyutta
incelenmektedir. Bunlar “siki denetim-kontrol” ve “kabul-ilgi” boyutlaridir (72).
Stimer ve Giingdr’iin ¢ocuk yetistirme tutumlart tizerine yaptiklar1 g¢alismalarda
ogrencilerin annelerini babalarindan hem daha kabul edici ve ilgi gosterici
algiladiklarint hem de istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte babalarim
annelerinden daha fazla denetleyici ve kontrol edici olarak algiladiklar1 bulunmustur.
Ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarin benlik degiskenleri ile iligskisine bakan bu
caligmada babadan algilanan kabul/ilgi, anneden algilanan kabul/ilgiden daha fazla
benlik degiskenleri ile iliskili oldugu belirtilmistir. Annenin kabul, sevgi ve ilgisi
gencin baglanma siireclerinde daha etkiliyken, babanin kabul, sevgi ve ilgisi 6zsayg1
ve kayg1 diizeyi gibi benlik 6zelliklerinde daha etkili oldugu ortaya koyulmustur. Ayni
zamanda ailede kabul ve ilginin dzgiiveni arttirici ve kaygiy azaltici, siki denetim ve
kontroliin ise benlik 6zelliklerine zarar verici etkisi oldugu bildirilmistir (73).

Miizikte, ebeveyn tutum ve uygulamalari ¢ocuklarin en temel psikolojik
ithtiyaclarimi kargilamaya yardimei olur, bunlar:

e Cocuklarin kendilerini yeterli hissetmeleri,

e Ogrenme siirecinde yapilacak segimler iizerinde kontrolleri oldugunu

hissetmeleri,

e Ebeveynleri ile kendileri arasinda ve ebeveynlerinin arasinda giiglii bir bag

oldugunu hissetmeleridir (5).
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Miizik egitimi alaninda, daha oOnceki calismalar cogunlukla O6gretmen ve
ogrenme lizerine odaklanmisken son zamanlarda aile ve ev igerisindeki dinamiklerin
profesyonel miizik egitimi alan 6grenciler {lizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nem
kazanmaya baglamistir. Bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (74).



25

3. BIREYLER VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimii El Rehabilitasyonu Unitesinde gergeklestirilmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan GO 21/1070 kayit numarasiyla izlenmis ve 15.02.2022 degerlendirme
tarihinde tibbi etige uygun bulunmustur (EK — 1). Tez ¢alismasi kapsaminda yapilan
bu arastirmada yer alan profesyonel miizik egitimi alan c¢ocuklara ve ailelerine
calismayla ilgili bilgi verildi; ¢calismaya katilimlari ile ilgili yazili bilgi verilen onam
formunu okumalart igin yeterli siire tanindi, ¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyen

ailelerin imzali onamlar1 ve ¢ocuklarin riza formlari alindu.
3.1. Bireyler

Calismaya 10-17 yas araliginda olan 32 konservatuar 6grencisi dahil edildi.
Calisma siiresinde 41 6grenciye ulasildi ancak ¢alisma katilim kriterleri goz Oniine
aliarak 9 6grenci iki veya daha fazla enstriiman ¢aldigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.

Dahil edilme kriterleri:

e Profesyonel miizik egitimi almak ve
e (Caligmaya goniilli olarak katildigini beyan etmek idi.

Calismadan dislanma kriterleri:

e Bir ana enstriiman diginda farkli enstriimanlarla ayn1 anda ¢alismak

e Sistemik, norolojik, metabolik bir hastalig1 olmak yer almakta idi.
3.2. Yontem

Literatiirde, miizisyenlerde enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
yaralanmalarimin nedenlerini inceleyen en giincel modellerden biri Miizik Performansi
Ekolojisi Modelidir, ancak bu model yetiskinler i¢in ortaya koyulmustur (4).
Calismamiz ile benzer yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda ise enstriiman icrasina
bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari intrinsik (igsel) ve ekstrinsik (digsal) faktorler
altinda incelenmistir (35). Biz de literatiirdeki diger modeller ile uyumlu ve daha

kapsamli olacagini diisiindiigiimiiz, ergoterapi modellerinden Kisi-Cevre-Aktivite
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Modelini kullanarak ¢alismamizi planladik. Sekil 3.1°de Kisi-Cevre- Aktivite Modeli
altinda incelenen alt basliklar yer almaktadir (68).

KIiSi CEVRE

YAS(GIA-M)
CINSIYET (GIA-M)

AGRI DENEYIMI (GiA-M)
PERFORMANS ANKSIYETESI
(GIMPAE)

ICSEL MOTIVASYO

e EBEVEYN
TUTUMU(CYTO)

ENSTRUMAN CESIDI (GIA-M)
MUZIK DISI AKTIVITELER (GIA.
CALISMA ALISKANLIKLAR (Gi
CALISMA PROGRAMI (GIA-M)

AKTIVITE

GIA-M: Gengler i¢in Aktivite Anketi-Miizik, GIMPAE: Gengler I¢in Miizik Performans Anksiyetesi
Envanteri, CYTO: Cocuk Yetistirme Tutumlar Olcegi.

Sekil 3.1. Kisi-¢evre-aktivite modeli.

3.3. Kisisel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Calismada kisisel faktorlerin degerlendirilmesi kisminda yer almakta olan
kisinin demografik bilgileri, yasam boyu ve aylik agri deneyimi, enstriiman c¢esidi
“Gengler Igin Aktivite Anketi — Miizik™ igerisinde yer almaktaydi (35). Diger bir
kisisel faktor olan performans anksiyetesinin degerlendirilmesinde 12 yas lizerindeki
katilimeilar icin “Gengler I¢in Miizik Performansi Anksiyetesi Envanteri” kullanildi
(40, 75). Igsel motivasyonu degerlendirmek igin ise katilimcilara “Gengler Igin

Aktivite Anketi — Miizik” igerisinde yer alan “Enstriiman c¢almaktan hoslaniyor
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musun? Hoslaniyorsan ne kadar?” ve “Neden enstriiman caliyorsun?” sorular

yoneltildi.
3.3.1. Gengler Icin Aktivite Anketi — Miizik

“Young People's Activity Questionnaire” Harris ve Straker tarafindan
olusturulan, 10-17 yas araliindaki ¢ocuklarin bilgisayar kullanimini1 sorgulayan bir
degerlendirme anketidir (66). Ranelli, doktora tezinde bu anketi miizige 6zgii sorular
ile “Young People’s Activity Questionnaire — Music” seklide miizisyenler i¢in
diizenlemistir (35). Gengler igin Aktivite Anketi — Miizik degerlendirmesi kapsaminda
kisinin demografik bilgileri, kas-kemik ve eklemleri ile ilgili bilgiler (daha 6nce
herhangi bir sorun yasayip yasamadigi vb.), agr1 yasama durumu ile ilgili bilgiler, agr1
yasadiysa Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilmesi, enstriimani ve enstriiman icra
etme programu ile ilgili bilgiler, miizik disindaki giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
bilgiler sorgulanir ve el biyiikligiiniin oOlgiildiigi bir cetvel bulunmaktadir.
Calismamizda bu degerlendirme anketi katilimcilarla karsilikli goriisme yaparak
uygulandi. “Young People’s Activity Questionnaire — Music” anketinin Tiirkce
adaptasyonu olmamasi nedeniyle kullanim i¢in dncelikle Tiirk¢e adaptasyon calismasi
yapildi ve kullanilabilirligine dair orijinal anketi gelistiren arastirmacidan izin alindi

(EK — 2).

3.3.2. “Gengler I¢in Aktivite Anketi — Miizik” Tiirkce Adaptasyon

Calismasi

Gengler Igin Aktivite Anketi — Miizik anketi igerisinde demografik bilgiler,
enstriman c¢alisma programi, kisinin miizik disindaki aktiviteleri ve agri yasayip
yasamadigi sorgulanir. Bu alanda Onemli bir anket olmasi ve calismamizda
degerlendirmeyi istegimiz faktorleri bir arada barindirmasi nedeniyle Tiirkge
adaptasyon ¢alismasi yapildi.

Tiirkge’ye adaptasyon caligmasi yapilirken Beaton ve ark.’nin belirledigi
kriterler kullanild: (76). Oncelikle anketin gelistiricisi olan Ranelli’den Tiirkce’ye
adaptasyon caligmast icin izin alindi. Ingilizce seviyesi en az B2 olan ve alanla ile
iliskili 2 kisi (arastirmaci) anketi Tiirkce’ye “Gengler Icin Aktivite Anketi — Miizik”
(GIA-M) ismiyle ¢evirdi (EK — 3). Ceviriciler aralarinda karsilikli goriisme yapilarak
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anketin ¢evirisinin nihai hali olusturuldu. Daha sonra anketin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olan
son hali anadili Ingilizce olan ve iyi derecede Tiirkce de bilen 2 kisi tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilerek (back-translate) bu iki kisinin karsilikli gériismesi ile son
Ingilizce metni olusturuldu. Son olarak ise anketin yeniden gevirisi (Ingilizce back-
translate) anketi gelistiren yazara gonderildi ve anketi gelistiren yazarin kullanim

onayi vermesi ise ile kullanilmaya baslandi.
3.3.3. Gengler Icin Miizik Performansi Anksiyetesi Envanteri

Olgek, Kenny ve Osborne tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir (40), 12-19
yas araligindaki konservatuar o6grencilerinde kullanilmistir. Tiirkge adaptasyon,
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2009 yilinda Kafadar tarafindan yapilmistir (75).
Olgek 15 sorudan olusmaktadir. Her madde, 0 puan=Higbir zaman, 6 puan=Her zaman
olmak iizere 7 puan iizerinden likert &lgekle degerlendirilmektedir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 90'dir. Degerlendirilen kisinin anket
sonucunda aldig1 toplam puanin yiiksek olmasi daha fazla Miizik Performans
Anksiyetesi’ne sahip oldugunu ifade etmektedir (75). EK — 4’te Gengler I¢in Miizik

Performans Anksiyetesi Envanteri yer almaktadir.
3.4. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde, ¢alismamiza dahil ettigimiz yas gruplari ile ilgili
arastirma yapilan ¢alismalarda ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi oldukca kisithidir
veya cevresel faktorlerin degerlendirilmesine yer verilmemistir. Bu nedenle,
calismamizin gevresel faktorlerin degerlendirilmesi kapsaminda profesyonel miizik
egitimi alan ¢ocuklarin psikososyal gevrelerini incelemek amaciyla ebeveyn tutumunu
degerlendirdik.

Ebeveyn tutumu “Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi” ile degerlendirildi (73).

3.4.1. Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi

Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi, Siimer ve Giingdr tarafindan olusturulmus
bir 6z-bildirim anketi olup, cevaplar: 5°1i likert tipi bir 6lgekle puanlanmaktadir. Likert
skalas1 icerisinde 1=Hi¢ dogru degil, 5=Cok dogru anlamina gelmektedir.

Katilimcilardan dlgekte yer alan maddeleri hem anne hem de babalarini g6z oniinde
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bulundurarak her ikisi i¢in de ayr1 ayr1 yanitlamalari istenir (73). Bu 6lgek daha once
tilkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda, ¢alismamizla benzer yas grubu olan saglikli
Ogrencilerin akademik basarilar1 ve sosyal anksiyeteleri iizerine yapilan arastirmada
kullanilmustir (77).

Olgek, ¢ocuk yetistirme tutumlarinin altinda yatan kabul/ilgi boyutu ve siki
denetim/kontrol (otorite) boyutunu Olgen toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Kabul/ilgi boyutu ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul etmesini, anlamasini ve ¢ocuklarina
gosterdikleri sevgiyi ya da ilgiyi barindirmakta ve degerlendirmektedir.
Denetim/kontrol  boyutu (otorite), ebeveynlerin ¢ocuklarinin  davranislarini
siirlandirmasii ve ¢ocugu disipline etmelerini icermekte ve degerlendirmektedir
(73). Olgegin puanlamasinda ¢cocugun verdigi cevaplar 15181nda her iki ebeveyn igin
ayr1 ayr1 kabul/ilgi ve otorite boyutu puanlari elde edilmektedir. Her alt boyuttan alinan
toplam puan ne kadar yiiksekse, o boyutun ifade ettigi tutum da o kadar fazla demektir.

EK — 5’te Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi yer almaktadir.
3.9. Aktivite ile Tlgili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda yaptigimiz KCA modeli igerisinde yer alan aktivite ilgili
faktorlerin degerlendirilmesi kapsaminda, enstriiman icrasi ile ilgili aliskanliklar (ne
kadar siire ¢alistigi, ¢alisma programinin nasil oldugu, 1sinma-soguma egzersizleri
yapip yapmadigi gibi) ve enstriiman icrasi disindaki aktiviteleri de (bilgisayar
kullanim1 vb.) “Gengler Igin Aktivite Anketi — Miizik” kullanilarak degerlendirildi
(35).

3.10. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS for 10S Version 22.0 programinda yapildi.
Yas, MPA puani gibi sayisal degiskenlerin verileri ortalama + standart sapma,
minimum — maksimum degerler ile 6zetlendi. Yasam boyu enstriiman agris1 yasayip
yasamama, cinsiyet gibi Kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilim 6zelligi Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro Wilks testi
ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelendi. Parametrik test
varsayimlarini karsilayan sayisal degiskenleri olan iki bagimsiz grup arasi farkliliklar;

“Bagimsiz Gruplarda t Testi” ile incelendi. Parametrik test varsayimlarinin
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saglanmamasi durumunda ise grup karsilastirmalarinda (MPA puaninin cinsiyetlere
gore farkliligr gibi) “Mann Whitney U Testi” kullanildi. Yasam boyu enstriiman
icrasina bagli agr1 yasama durumunun cinsiyet gibi diger kategorik gruplarla fark
bulunup bulunmadigr Ki-kare ya da Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi.
Sonuglarin p degeri 0,05’in altinda ise istatiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Ebeveyn tutum ortalama puanlari ve MPA puani gibi normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenler arasinda iliski olup olmadigr Spearman Korelasyon katsayisi ile
belirlendi. Anlamlilik diizeyi a= 0,05 olarak alindi. Korelasyon katsayilar1 0,15 — 0,29
araliginda zayif, 0,30 — 0,49 araliginda orta, 0,50 — 0,99 araliginda giiclii olarak kabul
edildi (78, 79).
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4. BULGULAR

”Young People’s Activity Questionnaire-Music (YAQ-M)” Tiirkce
Adaptasyon Calismasi

YAQ-M’in ileri ve geri ¢evirisi yapilirken biiytik bir dil sorunu ortaya ¢ikmadi.
Anketin ad1 Tiirkce’de daha kolay anlasilmasi i¢in “Gengler Igin Aktivite Anketi-
Miizik” olarak ¢evrildi. 2. Bolimdeki “Do your joints often feel like they need to
click?” Sorusunu, “klik” olarak ¢evirmek yerine; Tiirkler tarafindan daha kolay
anlasilmas1 i¢in “citlatma” kelimesi ile degistirilerek soru “Eklemlerin sik sik
‘citlatilmas1” gerektigini hissettiriyor mu?” olarak cevrildi. Anketin bolimleri
cogunlukla demografik bilgiler, kiginin agr1 deneyimleri ya da ¢aligma programu ile
ilgili oldugundan dolay1 diger maddeler zorlanmadan cevrildi. Uygulama esnasinda

ise tiim denekler ¢evrilen maddeleri zorlanmadan cevaplayabilecek kadar iyi anladilar.

Demografik Bilgiler (Yas, Cinsiyet, Enstriiman Tipi, Toplam Enstriiman
fcra Yih)

Calismamiza katilan toplam 32 konservatuar d6grencisinin yas ortalamasi 14,0
idi, bu ¢ocuklarin 17’si (%53,1) kiz, 15’1 (%46,9) erkekti; bununla birlikte kiz ve
erkekler arasinda yas farki yoktu (p=0,45). Tablo 4.1°de katilimcilarin yas ve cinsiyete
ait demografik bilgileri yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete ait demografik bilgileri.

Toplam Katilimci Cinsiyet
n=32 Kiz Erkek p
n=17 n=15
Ort+SS | Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks
(1{;1‘15) 140 | 10,0-17,0 | 14,3+25 | 10,0-17,0 | 13,7+2.1 | 10,0-17,0 | 0,45

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En alt deger, Maks: En {ist deger, p: istatistiksel anlamlilik.

Katilimeilar icra ettikleri miizik aletleri ve bu aletleri kag yildir icra ettiklerine
gore incelendi: Cocuklar ortalama 7,2 yil siiredir enstriiman icra etmekteydi. Yalnizca
bir enstriiman icra eden 32 katilimcidan 8’1 (%25) viyolonsel, 7’si (%21,87) viyola,
10°u (%31,25) piyano, 3’1 (%9,37) fliit, 4’1 (%12,5) obua ¢calmaktaydi. Katilimcilarin
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icra ettikleri miizik aletine gore dagilimlar1 ve toplam enstriiman icra etme siireleri

Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin icra ettikleri miizik aletine gore dagilimlart ve toplam
enstriiman icra etme stireleri.

Katilimci .. Toplam Enstriiman Icra Siiresi
Sayisi Yiizde (Y1)
(n) (%) Ort +SS Min - Maks

Toplam 32 100 7,2+ 3,20 1-14
Viyolonsel 8 25 5,6+ 3,16 1-10
Viyola 7 21,87 8,1+2,40 5-11
Piyano 10 31,25 7,5+ 4,40 1-14
Fliit 3 9,37 6,7+ 15 5-8
Obua 4 12,5 8,0 +£0.82 7-9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En alt deger, Maks: En iist deger, n: vaka sayist.

Enstriiman Icrasina Bagh Agr1 Deneyimi

Calismamizda, katilimcilarin yasam boyu deneyimledikleri enstriiman icrasina
bagli deneyimledikleri agri ve KCA modeline gore bu agriya etki edebilecek cesitli
faktorleri inceledik. Yasam boyu deneyimlenmis olan enstriiman icrasina bagli agri
icracilarin enstriimandan kaynakli olarak hayatlarinin herhangi bir aninda agr1 yasayip
yasamadiklarint sorgulamaktadir. Calismamizin katilimcilar1 arasindan 22 g¢ocuk
(%68,7) yasamlarinin herhangi bir aninda enstriiman icra etmekten kaynakli agri
deneyimi yasadigim bildirdi, diger 10 ¢ocuk (%31,2) agr1 deneyimi yasamadiklarin
bildirdi. Agr1 deneyimine sahip olan ¢ocuklarn 12’si kiz, 10’u erkekti; cinsiyete gore
agr1 deneyimi yasayan ve yasamayan cocuklar arasinda farklilik yoktu (p=0,81).
Katilimcilarin son bir ay igerisinde yasadiklar1 agr1 deneyimi ve bu deneyimin siklig
da sorgulandi; kizlar ve erkekler arasinda son bir ay icerisinde deneyimlenen agri
sikliginda farklilik vardi (p=0,03). Tablo 4.3’te yasam boyu agri deneyimine ait
bilgiler yer almaktadir.

Agr1 Deneyiminin Giinliik Yasamdaki Etkisi

Calismamiza katilan 14 cocuk (%43,7) yasam boyu deneyimledikleri agrinin,
agr1 yasanilan siiregte glinliik yasam igerisindeki aktivitelerine katilimini etkiledigini

belirtirken, 18 gocuk (%56,3) agrinin aktivitelerine katilimin1 etkilemedigini bildirdi.
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Agrmin giinliik yagam aktivitelerine katilimini etkiledigini bildiren 14 ¢ocuktan 12’si
kiz, 2’1 erkekti ve agrimin aktivitelere katilimini etkilemesi sorusunda kizlar ile
erkeklerin sonuglar1 arasinda farklilik vardi (p=0,001). Tablo 4.3’te yasam boyu agri
deneyiminin gilinlilk yasam aktivitelerine katilim iizerine etkisine ait bilgiler yer

almaktadir.

Yasam Boyu Agr1 Deneyimi ve Profesyonel Destek

Calismamizda, yasam boyu deneyimlenmis olan enstriiman agris1 nedeniyle
ila¢ kullanim1 ve profesyonel destek (doktor, psikolog, ergoterapist, fizyoterapist gibi)
alim1 da sorgulandi. 32 katilimcidan 10’u (%31,3) agr1 nedeniyle ilag kullandigini
belirtirken, 22’si (%68,7) ila¢ kullanmadigini belirtti. Agr1 nedeniyle ilag kullanimi
cinsiyete gore farklilik iceriyordu (p=0,04); kizlarin %47,1 (n=8) ila¢ kullandiginm
belirtirken, erkeklerin %13,3’ti (n=2) ila¢ kullandigin1 belirtti. Toplam 32
konservatuar 6grencisinden 22’si yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip
iken sadece 1 ¢ocuk bu nedenle profesyonel destek aldigini bildirdi. Agr1 nedeniyle
profesyonel destek alimi cinsiyete gore farklilik icermiyordu (p=0,34). Tablo 4.3’te
yasam boyu agri deneyimi nedeniyle ilag kullanimi ve bu agriya bagli olarak

profesyonel hizmet alimina ait bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Yasam boyu agr1 deneyimi, agr1 deneyimi sonrasinda uzmana danisma,
ilag kullanim1 ve agrinin giinliik yagsama etkisi.

Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek Katilimci
n=17 n=15 p n=32
g{l E;If; Yiizde g/a E;If:l Yiizde Q/a E;If:l Yiizde
) (%) ) (%) ) (%)
Yasam Evet, 12 | 766 | 10 | 66,7 2 | 687
boyu yasadim 0.81
enstriman Hayrr, '
agris1 yasamadim | O | 294 | 5 | 333 10 | 312
Hig 5 29,4 6 40 11 34,4
Ayda 1 defa 0 0 5 33,3 5 15,6
Sonbiray ™ Haftada 1
icinde agr1 defa 3 17,6 2 13,3 0,03 5 15,6
deneyimi
?gfgae‘ig 5 | 204 | 2 | 133 7 | 219
Her giin 4 23,5 0 0 4 12,5
Agrmin | et etkiledi | 12 | 70,6 2 13,3 14 | 437
giinliik
akdivitelglly™  Hap 5 | 204 | 13 | 86,7 Y 18 | 563
etkilemesi etkilemedi ' ’ :
Agri Evet, ilag
nedeniyle kullandim : a1l 2 13,3 0.04 10 313
ilag Haynrr, ilag '
kallanmm | wallommaden | 9| 529 | 13 | 867 22 | 687
Profesyonel Evet, destek 1 59 0 0 1 3,2
aldim
destek o destek 0.34
alimi ayin, Cestek |16 | 94,1 | 15 100 31 | 968
almadim

n: vaka sayisy, p: istatistiksel anlamlilik. Kikare Testi sonuglarina gore olusturulmustur.

Agr1 Deneyiminin Siddeti

Calismamizda enstriiman agris1 deneyimi oldugunu belirten 22 ¢ocugun agri
seviyeleri gorsel analog skala (GAS) ile de degerlendirildi; katilimcilarin agri
seviyeleri ortalama 4,64+1,40 idi. Kizlarin agri seviyeleri ortalama 5,17 + 0,94 iken,
erkeklerin agr1 seviyeleri 4,00 + 1,63 idi. Kizlar ve erkeklerin agr1 diizeyleri arasinda
fark vardi (p=0,049). Agr1 deneyimleyen kisiler igerisinde, agris1 giinlilk yasam
aktivitelerine katilimini etkileyen kisilerin agr1 seviyesi ortalama 5,14 + 0,86 iken,

agrist glinlik yasam aktivitelerine katilimini etkilemeyen kisilerin agr1 seviyesi



35

ortalama 3,75+1,75 idi. Agris1 giinliikk yasamina katilimini etkileyen ve etkilemeyen
kisilerin agr1 seviyeleri karsilastirildiginda fark vardi (p=0,025). Tablo 4.4’de
katilimcilarin GAS ile 6lgiilen agr1 seviyelerinin cinsiyete, agrinin giinliik yasamlarini

engelleyip-engellemedigine gore incelenmesi yer almaktadir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin GAS ile 6l¢iilen agr1 seviyelerinin cinsiyete, agrinin giinliik
yasamlarini etkileyip-etkilemedigine gore incelenmesi.

GAS — Agn Diizeyi

Ort + SS Min Maks
Agr1 Deneyimine Sahip
Toplam Katilimcilar 4,64+1,40 1 7
n=22
0 GAS — Agn Diizeyi
% Ort+£SS | Min - Maks P
Kiz 12| s45 | 7% 1 40-60
0,94
Agn 4,00 + 0,049
Deneyimine Erkek 10 45,5 163 1,0-7,0
Sahip Agn Giinliik 5144
Toplam Aktivitelerimi | 14 | 63,6 ’ 4,0-6,0
- . 0,86
Katilimcilar Etkiledi
r & o i 0,025
n=22 Agr Giinliik 375 4
Aktivitelerimi | 8 36,4 l 75 1,0-70
Etkilemedi ’

GAS: Gorsel Analog Skala, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En alt deger, Maks: En iist deger,
n: Vaka sayist. Mann Whitney U Testi sonuglarina gore olusturulmustur.

Calisma Programm ve Repertuar

Calismamizin sonuglari icerisinde son bir ay igerisindeki agr1 deneyimi kizlar
ve erkekler arasinda farkliydi (p=0,03) (Tablo 4.3); bu durum neden olabilecek
faktorlerden olan caligma programi degisiklikleri veya repertuar degisiklikleri
sorgulandi. Son bir ay icerisinde yasanan agri deneyim sikliklarinin calisma
programindaki degisiklikler (p=0,07) ve repertuar degisikligine (p=0,15) gore farklilik
icermedigi tespit edildi. Tablo 4.5’te son bir ay icerisinde yasanan agri deneyim
sikligimin, caligma programindaki degisiklik ve repertuar degisikligine gore
incelenmesi yer almaktadir. Ayrica, kiz ve erkek cinsiyete gore son bir ay icerisindeki

calisma programindaki degisikligi (p=0,5) ve repertuar degisikliginde (p=0,45)
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farklilik yoktu. Tablo 4.6’da cinsiyete gore son bir ay igerisindeki ¢aligma programi

degisikligi ve repertuar degisikligi incelemesi yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Cinsiyete gore son bir ay icerisindeki ¢alisma programi degisikligi ve
repertuar degisikligi incelemesi.

Cinsiyet
Kiz Erkek
g; ?/l:; Yiizde g; ?/l:; Yiizde P
0, 0,
() (%) ) (%)
Daha az 0 0 0 0
Calisma Biraz daha az 0 0 0 0
Programi Normal 7 41,2 8 53,3 05
Degisikligi Biraz daha 10 588 7 46,7
fazla
Cok fazla 0 0 0 0
Daha kolay 0 0 0 0
Repertuar Biraz daha 0 0 1 6,7
Farklilig kolay 0,45
arkiiigt Normal 9 52,9 8 53,3 ’
Biraz daha zor 8 47,1 5 33,3
Daha zor 0 0 1 6,7

n: vaka sayisi, %: grup i¢i vaka yiizdesi, p: istatistiksel anlamlilik. Kikare Testi sonuglarina gore
olusturulmustur.

Haftahk Toplam Enstriiman Icras1 ve Enstriiman fcra Yili

Calismamizda katilimeilarin yasam boyu deneyimledikleri enstriiman agrisi ve
KCA modeline gore bu agn ile iligkili olabilecek ¢esitli faktorleri inceledik. Yasam
boyu deneyimlenmis olan enstriiman agrisi icracilarin enstriimandan kaynakli olarak
hayatlarinin herhangi bir aninda agr1 yasayip yasamadiklarini sorgulamaktadir. Yasam
boyu agri1 deneyimi yasadigini bildiren ¢ocuklar ile agr1 deneyimi yasamayan ¢ocuklar
karsilastirlldiginda yaslar1 arasinda (p=0,03) ve haftalik toplam caligma siireleri
(p=0,004) arasinda farklilik vardi. Caligmamiza katilan, yasam boyu agr1 deneyimi
yasadigini bildiren ¢ocuklar ve agr1 deneyimi yagamayan ¢ocuklarin toplam enstriiman
icra etme y1l1 benzerdi (p=0,08). Yasam boyu enstriiman agrist deneyimi olan cocuklar
yas ortalamas: 14,60+1,89 yil iken, agri deneyimi yasamayan cocuklarin yas
ortalamas1 12,7012,71 yil idi; yasam boyu agr1 deneyimi yasayan ¢ocuklarin toplam
enstriiman icra etme siireleri ortalama 7,82+2,82 yil iken, agr1 deneyimi yasamayan
cocuklarin toplam enstriiman icra etme siireleri ortalama 5,7013,62 y1l idi; yasam boyu
agr1 deneyimi yasayan cocuklarin haftalik toplam enstriiman ¢alma yada g¢alisma

stireleri ortalama 24,411+9,04 saat iken, agr1 deneyimi yasamayan ¢ocuklarin toplam
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enstriiman icra etme sireleri 14,20+7,26 saat idi. Tablo 4.7’de yasam boyu
deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin, yas, toplam
enstriiman icra etme siire ve toplam haftalik ¢alisma stireleri verilmistir. Sekil 4.1°de
yer alan grafikte yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrist ve ortalama yas, Sekil
4.2°de yer alan grafikte ise yasam boyu deneyimlenen enstriiman agris1 ve haftalik

calisma stireleri gosterilmistir.

Tablo 4.7. Yas, toplam enstriiman icra yil1, haftalik toplam ¢alisma saatinin agri
deneyimine etkisi.

Yasam Boyu Agr1 Deneyimi
denfaljiyr:ﬁrljeerlng(:::lim Evet, agr1 deneyimledim
n=10 n=22 p
Ortalama Slgeart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yas (Yil) 12,70 2,71 14,59 1,89 0,03
Toplam Enstriiman
fcra Siiresi (Y1) 5,70 3,62 7,82 2,82 0,08
Toplam Haftalik
Calisma Siiresi 14,20 7,26 24,41 9,04 0,004
(Saat)

n: vaka sayist, p: istatistiksel anlamlilik. Mann Whitney U Testi ve Bagimsiz Gruplarda T Testi sonuglarina gore
olusturulmustur

Cinsiyet

W Kadn

15,007 [ Erkek

10,00

Ortalama Yag

5,00

0,00

Hayir Evet

Yasam Boyu Enst Agri Deneyimi
——

Enst: Enstriiman

Sekil 4.1. Yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisi ve ortalama yas.
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Cinsiyet
W Kadin
MErkek

30,00

20,00

10,00

Ortalama Haftada Toplam Galigma

0,00=
Hayir Evet

Yasam Boyu Enst Agri Deneyimi

Enst: Enstriiman

Sekil 4.2. Yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisi ve haftalik ¢alisma siireleri.

Miizik Pratik Dozu

Calismamizda, yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ve
olmayan konservatuar Ggrencilerinin ¢aligma ya da pratik yapma siirelerini daha
ayrintili olarak da inceledik. Hem agr1 deneyimi olan hem de agr1 deneyimi olmayan
cocuklar her giin enstriiman icra ettigini veya pratik yaptigini belirtti. Yasam boyu agri
deneyimine sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin giinliik enstriiman icra siireleri farkliydi
(p=0,001). Giinliik enstriiman ¢alma siiresi ayrintili incelendiginde yasam boyu agr1
deneyimine sahip olan ¢ocuklarin 3’1 (%13,6, grup i¢1) giinliik 30-60 dakika arasinda,
7’s1 (%31,8) giinliikk 1-2 saat araliginda, 12°si (%54,5) giinliik 2-5 saat araliginda
pratik yaptigini veya enstriiman icra ettigini belirtirken; yagsam boyu agr1 deneyimine
sahip olmayan veya agr1 yasamadigini belirten ¢ocuklarin 8’1 (%80, grup i¢i) giinliik
30-60 dakika arasinda, 2’si (%20, grup i¢i) 2-5 saat arasinda pratik yaptigini veya
enstriiman icra ettigini belirtti. Ayrica, giinliik yapilan enstriiman pratik saati ile aylik
olarak pratik yapilan toplam giin sayisinin ¢arpimindan elde edilen miizik pratik

dozunu da hesaplandik ve her iki grup arasinda farklilik oldugunu tespit ettik
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(p=0,001). Tablo 4.8’de konservatuar Ogrencilerinin ¢alisma ya da pratik yapma

stirelerinin daha ayrintili incelemesi yer almaktadir.

Tablo 4.8. Giinliik enstriiman ¢alma siiresi, enstriiman ¢alma siklig1 ve miizik pratik
dozunun agr1 deneyimine etkisi.

Yagam Boyu Agr1 Deneyimi
Hayir, agn Evet, agn
deneyimlemedim deneyimledim
n=10 n=22 P
Vaka Sayis1 " 0 Vaka Yiizde
(n) Yiizde (%) Sayisi (n) (%)
Giinliik <30dk 0 0 0 0
e 30-60 dk 8 80 3 13,6
i |12 saat 0 0 7 31,8 | 0,001
. 2-5 saat 2 20 12 54,5
> 5 saat 0 0 0 0
Hig 0 0 0 0
Ayda 1 defa 0 0 0 0
Aylik, giin | Haftada 1
calisma defa L 0 0 0 *
stiresi Haftada 2-3 0 0 0
defa
Her giin 0 100 0 100
Her giin X
< 30 dk 0 0 g g
Her giin X
. 30-60 dk 8 80 3 136
Miizik Her giin X
Pratik g 0 0 7 31,8 | 0,001
1-2 saat
Dozu Her giin X
25 saat 2 20 12 54,5
Her giin X
> 5 saat 0 0 0 0

p: istatistiksel anlamlilik, dk: dakika,*: her iki grupta da tiim katilimcilar ayni cevabi vermistir, n:
vaka sayis1, %: grup i¢i vaka yiizdesi. Kikare Testi sonuglarina gore olusturulmustur.

Enstriiman Cesidi

Calismamizda yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ve
olmayan konservatuar Ogrencilerinin icra ettikleri enstriimanlar incelendiginde,
viyolonsel icra eden ¢ocuklarin 6’s1 (%) agr1 yasadigini, 2’°si (%) agr1 yasamadiging;
viyola icra eden ¢ocuklarin tamami (%100) agri yasadigini; piyano icra eden
cocuklarin 5’1 (%50) agr1 yasadigini, 5’1 (%50) agr1 yasamadigini; fliit icra eden

cocuklarin  2’si (%) agn yasadigmi, 1’1 (%) agr1 yasamadigini; obua icra eden
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cocuklart 2’si (%50) agr1 yagsadigini, 2’si ise (%50) agr1 yasamadigini ifade etti. Tablo

4.9°da yasam boyu agr1 deneyimi ve icra edilen miizik aletleri yer almaktadir.

Tablo 4.9. icra edilen miizik aletlerinin agr1 deneyimine etkisi.

Yasam Boyu Agr1 Deneyimi
Hayir, agr1 deneyimlemedim Evet, agr1 deneyimledim
n=10 n=22
Vaka Sayisi Yiizde (%) Vaka Sayisi Yiizde (%)
(n) (n)
Viyolonsel
n=8 2 25 6 75
Viyola
n=7 0 0 7 100
Piyano
n=10 5 50 5 50
Fliit
n=3 1 33,3 2 66,7
Obua
n=4 2 50 2 50

n: vaka sayisi, %: grup i¢i vaka yiizdesi.

Viicutta Agr1 Semptomunun Goriildiigii Yerler

Yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ¢ocuklar icerisinde
enstriiman ¢esidi ve agr1 bolgelerini de inceledik. Servikal bolge (boyun), torakal bolge
(tst sirt), lumbal bolge, sag ve sol kol i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere omuz/iist kol bolgesi
ve dirsek/el bolgesi basliklari altinda 7 bolgede agr1 incelemesi yapildi. Agr1 deneyimi
yasayan 22 ¢ocuktan sadece ikisi iki farkli bolgede agr1 deneyimledigini belirtti, diger
cocuklar yasam boyu deneyimledikleri agr1 sorgulamasinda sadece bir bolgede agrilar
oldugunu belirtti. Iki farkli bélgede agr1 yasadigini belirten ¢ocuklardan biri piyano
icra ediyordu ve hem sag omuz/iist kol bolgesi hem de torakal bolgede agr
deneyimlemisti; iki farkli bolgede agr1 deneyimi yasayan diger ¢ocuk ise viyola icra
ediyordu ve hem sag omuz/iist kol bolgesi hem de servikal bolgede agris1 oldugunu
bildirdi. Viyolonsel icra eden ¢ocuklardan 1’1 (%16,7, grup i¢i) servikal bolge, 3’1
(%50) sol omuz/iist kol ve 2’si (%33,3) sag dirsek/el bolgesinde agr1 yasadigini
bildirdi. Viyola icra eden ¢ocuklardan 1’1 (%14,3, grup ici) servikal bolge, 2’si
(%28,6) sol omuz/iist kol, 1’1 (%14,3) hem sag omuz/iist kol hem de torakal bolgede,
1’1 (%14,3) sol dirsek/el, 2’si (%28,6) sag dirsek el bolgesinde agr1 yasadigini bildirdi.
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Piyano icra eden ¢cocuklardan 1°1 (%20, grup i¢i) hem sag omuz/iist kol hem de torakal
bolgede, 4’1 (%80) sag dirsek/el bolgesinde agr1 yasadigini bildirdi. Fliit icra eden
cocuklardan 1’1 (9%50) servikal bolgede, 1’1 (%50) sag dirsek/el bolgesinde agri
yasadigini bildirdi. Obua icra eden ¢ocuklardan 1’1 (%50) sag omuz/iist kol, 1’1 (%50)
ise sag dirsek/el bolgesinde agr1 yasadigini bildirdi. Tablo 4.10’da yasam boyu
deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ¢ocuklarin enstriiman tiirleri ve agri

bolgeleri yer almaktadir.
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Enstriiman Icra Ahskanhklar

Yasam boyu agri deneyimine sahip olan ve olmayan c¢ocuklarin enstriiman
pratikleri veya ¢alisma siireclerinde 1si1nma, soguma ve mola aligkanliklar1 arasindaki
farklar degerlendirildi. Enstriiman performansi, pratigi veya caligmasi Oncesinde
1sinma aliskanligir konusunda yasam boyu agri1 deneyimine sahip olan ¢ocuklar ile
olmayan cocuklar arasinda fark yoktu (p=0,132). Agr1 deneyimi oldugunu bildiren
cocuklarin tamami (n=22) hi¢ 1sinma yapmadiginm1 belirtti, benzer sekilde agr
deneyimine sahip olmayan ¢ocuklardan 9’u hi¢ 1sinma yapmadigini, 1’1 bazen 1sinma
yaptigini bildirdi. Agr1 deneyimine sahip cocuklar ile daha once agri deneyimi
olmayan ¢ocuklarin miizik performansi sonrasinda soguma aligkanlig1 arasinda da fark
yoktu; tiim ¢ocuklar higbir zaman soguma yapmadiklarini bildirdi. Agr1 deneyimine
sahip ¢ocuklar ile daha dnce agri1 deneyimi olmayan ¢ocuklarin miizik performansi
veya pratik ¢alisma siireleri igerisinde mola verme aligkanliklart arasinda farklilik
vardi (p=0,03). Yasam boyu agri deneyimine sahip olan ¢ocuklardan 12’si (%54,2,
grup ici) hi¢ veya neredeyse hi¢c mola vermedigini, 5’1 bazen mola verdigini, 3’
cogunlukla, 2’si her zaman mola verdigini bildirirken, agri deneyimi olmayan
cocuklarin yalnizca 2’si (%20, grup i¢i) hi¢ veya neredeyse hi¢ mola vermedigini, 1’i
bazen, 7’si ¢ogunlukla (%70) mola verdigini bildirdi. Tablo 4.11°de agr1 deneyimine
sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin 1sinma, soguma, mola aligkanliklar1 incelenmistir.

Sekil 4.3’te yer alan grafikte yasam boyu deneyimi ve vaka sayilar1 gosterilmistir.



Tablo 4.11. Isinma, soguma ve mola aligkanliklarinin agr1 deneyimine etkisi.
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Yasam Boyu Agr1 Deneyimi
Haynr, Evet,
agr1 deneyimlemedim agr1 deneyimledim
n=10 n=22 P
Vaka Sayis1 | Yiizde | Vaka Sayisi | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Hig 9 90 22 100
Neredeyse hig¢ 0 0 0 0 013
Isinma Bazen 1 10 0 0 ’2
Cogunlukla 0 0 0 0
Her zaman 0 0 0 0
Hig 10 100 22 100
Neredeyse hig¢ 0 0 0 0
Soguma Bazen 0 0 0 0 *
Cogunlukla 0 0 0 0
Her zaman 0 0 0 0
Hig 2 20 9 40,9
Neredeyse hig 0 0 3 13,3
Mola Bazen 1 10 5 22,7 0,03
Cogunlukla 7 70 3 13,6
Her zaman 0 0 2 91

*Her iki grupta da tiim vakalar ayn1 yanit1 vermistir, p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayisi, %: grup

ici vaka ytizdesi. Kikare Testi sonuglarma gore olusturulmustur.

Kigi Sayisi

T
Hayir

Evet

Yagam Boyu Enst Agri Deneyimi

Mala
I Hig
[l MeredeyssHic
[ Bazen
W Goguniukia
I Her zaman

Sekil 4.3. Yasam boyu deneyimlenen enstriiman agris1 ve mola verme aligkanligt

vaka sayilar1.

Enst: Enstriman
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I¢csel Motivasyon

Calismamizda katilimeilara “Igsel motivasyon” basligi altinda iki soru soruldu:
[1ki, “Enstriiman ¢almaktan hoslaniyor musunuz?” sorusuydu. Bu soruya yasam boyu
agr1 deneyimi olan ve olmayan ¢ocuklarin verdikleri cevaplar arasinda farklilik yoktu
(p=0,07). Ikinci soru, “Enstriimanini neden ¢aliyorsun?” idi. Bu soruya yasam boyu
enstriiman agrist deneyimine sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin verdikleri cevaplar
farklilik igeriyordu (p=0,01). Yasam boyu enstriiman agris1 deneyimine sahip
cocuklardan 21°1 (%95,5, grup i¢i) ¢ogunlukla okul i¢in, 1°1 (%4,5) cogunlukla kendim
ya da eglence i¢in cevabini verirken, agri deneyimine sahip olmayan ¢ocuklarin 6’s1
(%60) cogunlukla okul i¢in, 4’1 (%40) ¢ogunlukla kendim ya da eglence igin cevabini
verdi. Tablo 4.12°de “i¢sel motivasyon” basligi altinda incelenen sorular ve cevaplara
yonelik inceleme yer almaktadir. Sekil 4.4’te yer alan grafikte vaka sayilarina gore

“Enstriimanini neden ¢aliyorsun?” sorusuna verilen yanitlar yer almaktadir.

Tablo 4.12. “I¢sel motivasyon” baslig altinda incelenen sorular ve cevaplara yonelik

inceleme.
Yagsam Boyu Agr1 Deneyimi
Hayur, Evet,
agri deneyimlemedim | agri deneyimledim
n=10 n=22 p
Vaka Yiizde g; alf:l Yiizde
Sayisi (n) (%) (?1]) (%)
Enstri Hig 0 0 0 0
e Biraz 0 0 0 0
garmaktan -y lantyorum 6 60 7 31,8 0,07
hoslaniyor
musun? Cok 3 30 15 68,2
Asiri 1 10 0 0
Cogunlukla 6 60 21 95,5
okul i¢in
Cogunlukla
Enstriimanin1 | kendim ya da 4 40 1 4,5
neden eglence i¢in 0,01
9 <
caliyorsun? "Co gunlulldg 0 0 0 0
Ozel ders igin
Baska
nedenlerden 0 0 0 0

p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayisi, %: grup i¢i vaka ylizdesi. Kikare Testi sonuglarina gore
olusturulmustur.
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27 Enstrimani neden
26+ callyorsun?

254 Goduniukla okul igin

247 Qg@unlukla kendim ya da
23] edlence igin

Cogunlukla dzel ders igin

224 Bagka nedenlerle

21
204
19
18-
17
16+
157
144
137
124
117
10
g
g
74
5
5=
a4
3|
2
1
o~

Vaka sayisi

Hayir Evet

Yasam Boyu Enst Agri Deneyimi

Enst: Enstriiman

Sekil 4.4. Vaka sayilarina gore “Enstriimanini neden c¢aliyorsun?” sorusuna verilen
yanitlar.

Miizik Disindaki Aktiviteler

Calismamizda agr1 deneyimi {izerine olumlu veya olumsuz etkisi olabilecek
miizik dis1 aktiviteleri de degerlendirilmistir. Bu aktiviteler arasinda iist ekstremitenin
yogun olarak kullanildig1 yazi yazmak veya resim c¢izmek, elektronik cihazlarla
(bilgisayar, telefon, konsol oyunlar1 gibi) oyun oynamak, bilgisayar kullanimi, spor
yer aliyordu. Ayrica, el ve list ekstremitenin sik kullanildigr farkl aktiviteler de acik
uclu soru ile soruldu. Bu aktivitelerin yaninda uzun siire ayni pozisyonda kalmaya
neden olabilecek televizyon izleme aktivitesi de sorgulandi. Bu aktivitelerin hem hangi
siklikta yapildigi hem de aktivite sirasinda deneyimlenen agr1 degerlendirildi.

Yazmak veya resim ¢izme (p=0,85), elektronik cihazlarla (bilgisayar, nintendo
wii, telefon, konsol oyunlar1 gibi) oyun oynama (p=0,39) aktivitelerini ger¢eklestirme
sikiliginda yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip ¢ocuklar ile agri
deneyimi olmayan arasinda fark yoktu. Yazmak veya resim ¢izmek (p=0,51),

elektronik cihazlarla oyun oynama (p=0,17) aktivitelerini gerceklestirirken hissedilen
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agri1 deneyiminde de yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip ¢ocuklar ile
agr1 deneyimi olmayan arasinda fark yoktu.

Bilgisayar kullanimi (p=0,38) ve spor (p=0,44) sikiliginda yasam boyu
deneyimlenen enstriiman agrisina sahip cocuklar ile agr1 deneyimi olmayan arasinda
fark yoktu. Bilgisayar kullanomi (p=0,26), spor (p=0,14) aktivitelerini
gerceklestirirken hissedilen agri deneyiminde de yasam boyu deneyimlenen enstriiman
agrisina sahip ¢ocuklar ile agri1 deneyimi olmayan arasinda fark yoktu.

Televizyon izleme sikiliginda yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina
sahip cocuklar ile agr1 deneyimi olmayan arasinda fark yoktu (p=0,38). Televizyon
izleme aktivitesini gerceklestirirken hissedilen agri deneyiminde de yasam boyu
deneyimlenen enstriiman agrisina sahip ¢ocuklar ile agr1 deneyimi olmayan arasinda
fark yoktu (p=0,26).

Konservatuar ogrencilerine enstriiman icra etmek diginda ellerini veya {ist
ekstremitelerini sik kullandiklart aktiviteler acik uglu soru ile soruldu. Calismamizin
katilimcist olan tiim cocuklara (n=32) bu soru soruldu ve 25 cocuk (%78,12, tim
katilimcilar) “cep telefonu kullantyorum” cevabinmi verirken, 7 ¢ocuk (%21,88, tiim
katilimeilar) farkli bir aktivite bildirmedi. 25 ¢ocugun “cep telefonunu kullantyorum”
cevabindan yola ¢ikarak, yasam boyu deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan ve
olmayan ¢ocuklarin cep telefonu kullanimlar1 ve bu aktivitedeki agri deneyimleri
analiz edildi. Yasam boyu deneyimlenen enstriiman icrasina bagli agriya sahip olan ve
olmayan cocuklarin cep telefonu kullanimlar1 farkliydi (p=0,019); yasam boyu
deneyimlenen enstriiman agrisina sahip olan 20 ¢ocuk (%90,9, grup i¢i) cep telefonu
kullandigini belirtirken, yasam boyu enstriiman agrisi deneyimine sahip olmayan 5
cocuk (%50, grup ici) cep telefonu kullandigini belirtti. Cep telefonu kullanimi
sirasinda deneyimlenen agr1 sikliginda iki grup arasinda fark yoktu (p=0,064).

Miizik dis1 aktiviteler basligi i¢erisinde incelenen tiim aktivitelere ait sonuglar

Tablo 4.13°de yer almaktadir.



Tablo 4.13. Miizik dis1 aktivitelerin agr1 deneyimine etkisi.

Yasam Boyu Agr1 Deneyimi
Hayir, agr Evet, agr
deneyimlemedim deneyimledim
n=10 n=22 P
Vaka Sayisi . Vaka Yiizde
(n) ! Yiizde (%) Sayisi (n) (%)
Hig 2 20 4 18,2
ya‘iarj;k Ayda 1 0 0 0 0
veya Resim Haftada 1 0 0 1 4,5 0,85
Cizmek Haftada 2-3 7 70 16 72,7
Her giin 1 10 1 45
Hissetmedim 9 90 16 72,7
Ya;ésivn‘?]ya Ayda 1 0 0 0 0
Sirasinda Haftada 1 1 10 5 22,7 0,51
Agn Haftada 2-3 0 0 0 0
Her giin 0 0 1 45
Hic 7 70 10 45
. Ayda 1 0 0 0 0
O'Ey'sl'ftg?li‘l'lkgl Haftada 1 0 0 0 0 0,39
Haftada 2-3 2 20 6 27,3
Her giin 1 10 6 27,3
. Hissetmedim 9 90 15 68,2
etk [~ i o | oo | o
Agr Haftada 1 0 0 62 27,3 0,17
Deneyimi Haftada“2—3 1 10 1 4,5
Her giin 0 0 0 0
Hic 2 20 2 9,1
Bilgisayar Ayda 1 0 0 0 0
Kullanim Haftada 1 0 0 5 22,7 0,38
Sikhig Haftada 2-3 5 50 9 40
Her giin 3 30 6 27,3
Bilgisayar Hissetmedim 10 100 17 77,3
Kullanimi Ayda 1 0 0 1 4,5
Sirasinda Haftada 1 0 0 4 18,2 0,26
Agri Haftada 2-3 0 0 0 0
Deneyimi Her giin 0 0 0 0
Hig 4 40 8 36
Ayda 1 0 0 0 0
Spor Sikhigi Haftada 1 4 40 5 22,7 0,44
Haftada 2-3 2 20 9 40,9
Her giin 0 0 0 0
Hissetmedim 5 83 20 95,2
Spor Ayda L 0 0 1 48
Yaparken y ’
Agn Haftada 1 0 0 0 0 0,14
Deneyimi Haftada“2—3 1 16,7 0 0
Her giin 0 0 0 0

p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayisi, %: grup i¢i vaka yiizdesi
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Yasam Boyu Agr1 Deneyimi
Hayir, agr Evet, agr
deneyimlemedim deneyimledim
n=10 n=22 P
Vaka Sayisi . Vaka Yiizde
(n) ! Yiizde (%) Sayisi (n) (%)
Hig izlemem 0 0 4 18,2
. Ayda 1 0 0 0 0
T\gﬂ'fl:g"e Haftada 1 1 10 1 25 | 038
Haftada 2-3 2 20 12 54,5
Her giin 7 70 5 22,7
Hissetmedim 10 100 21 95,5
TV izlerken Ayda 1 0 0 0 0
Agri Haftada 1 0 0 0 0 0,26
Deneyimi Haftada 2-3 0 0 1 4,5
Her giin 0 0 0 0
Ellerinizi sik Cep telefonu
kullandiginiz kullaniyorum
farkli bir (sadece bu > 2 28 %09 0,013
aktivite var mi1? | cevap verildi)
Ellerinizi sik Hissetmedim 3 60 2 10
kullandiginiz Ayda 1 0 0 0 0
belirttiginiz Haftada 1 1 20 8 40
aktivite de Haftada 2-3 0 0 7 35 0,064
agri
deneyiminiz Her giin 1 20 3 15
var mi?

p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayisi, %: grup i¢i vaka yiizdesi. Kikare Testi sonuglarma gore
olusturulmustur.

Ebeveyn Tutumu

Calismamizda, gocuk yetistirme tutumlar1 anketini (CYTA) 6grenciler hem
anneleri hem de babalarini diislinerek yanitladi. Yasam boyu agr1 deneyimine sahip
cocuklar ile agr1 deneyimine sahip olmayan c¢ocuklarin “Anne — ilgi” (p=0,62) ve
“Anne — Otorite” (p=0,48) inceleme kategorilerinde cevaplari arasinda farklilik yoktu.
Yasam boyu agr1 deneyimine sahip ¢ocuklar ile sahip olmayan ¢ocuklarin cevaplari
“Baba — Ilgi” inceleme kategorisinde farklilik igeriyordu (p=0,007); bu kategoride
yasam boyu agr1 deneyimi yagsamayan ¢ocuklarin, agri deneyimi olanlara gore daha
yiiksek puan aldig1 tespit edildi. Yasam boyu agr1 deneyimine sahip ¢ocuklar ile sahip
olmayan ¢ocuklarin cevaplart “Baba — Otorite” inceleme kategorisinde farklilik
igeriyordu (p=0,015); bu kategoride yasam boyu agr1 deneyimi yagamayan ¢ocuklarin,
agr1 deneyimi olanlara gore daha diisiik puan aldig1 tespit edildi. Tablo 4.14 icerisinde
CYTA igerisinde incelenen “Anne — Ilgi”, “Baba — ilgi”, “Anne — Otorite”, “Baba —
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Otorite” alt kategorilerinin ait sonuclar yer almaktadir. Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7,

Sekil 4.8’de yer alan grafiklerde sirasiyla “Anne — ilgi”, “Anne — Otorite”, “Baba —

Ilgi>, “Baba — Otorite” puanlart ve yasam boyu enstriiman agr1 deneyimi yer

almaktadir.

Tablo 4.14. CYTA igerisinde incelenen “Anne — Ilgi”, “Baba — Ilgi”, “Anne —

Otorite”, “Baba — Otorite” alt kategorilerinin agr1 deneyimine etkisi.

Yasam Boyu Agr Deneyimi

Hayir, Evet,
agr1 deneyimlemedim agr1 deneyimledim
n=10 n=22 P
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Cocuk Anne - ilgi 4,19 0,65 4,12 0,52 0,62
Yetistirme Baba - ilgi 4,09 0,59 3,42 0,68 0,007
Tutumlar1 | Anne - Otorite 2,53 0,65 2,71 0,52 0,48
Anketi Baba - Otorite 2,67 0,73 3,36 0,70 0,015

p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayis1. Mann Whitney U Testi sonuglarina gére olusturulmustur.

5,00

4,00

3,004

Anne -ilgi

2,00

1,00

0,00
Hayir

Evet

Yasam Boyu Enst Agrn Deneyimi

Enst: Enstriiman

Cinsiyet

W Kadin
WErkek

Sekil 4.5. “Anne — {lgi”, yasam boyu enstriiman agris1 deneyimi.



3,00

2,00

Anne - Otorite

1,00

0,00-

Sekil 4.6. “Anne — Otorite”, yasam boyu enstriiman agris1 deneyimi.

Cinsiyst

W Kadin
[ Erkek

Hayir Evet
Yasam Boyu Enst Agri Deneyimi

Enst: Enstriiman

5,00

Baba - ilgi

Cinsiyet

MKadn
EErkek

Hayir Evet
Yasam Boyu Enst Agrn Deneyimi

Enst: Enstriiman

Sekil 4.7. “Baba — Ilgi”, yasam boyu enstriiman agris1 deneyimi.
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Cinsiyet

MKadn
4,007 [ Erkek

3,00

2,00

Baba - Otorite

1,00

0,00=

Hayir Evet

Yagam Boyu Enst Agri Deneyimi
—

Enst: Enstriiman

Sekil 4.8. “Baba — Otorite”, yasam boyu enstriiman agrist deneyimi.

Miizik Performans Anksiyetesi

Calismamizda, 12 yas iizerindeki katilimcilarda, agri deneyimine sahip olan ve
agr1 deneyimi olmayan 6grencilerin miizik performans anksiyeteleri de karsilagtirildi.
Yasam boyu agr1 deneyimi olan ¢ocuklar ve olmayan ¢ocuklarin miizik performans
anksiyeteleri farkliydi (p=0,022). Yasam boyu agri1 deneyimi olan ¢ocuklarin, agri
deneyimi olmayan ¢ocuklara gore miizik performans anksiyetesi envanterinden daha
yiiksek puan aldiklar tespit edildi. Tablo 4.15°de yasam boyu agr1 deneyimine sahip
olan ve olmayan ¢ocuklarin miizik performans anksiyetesi sonuglar1 yer almaktadir.
Sekil 4.9°da yer alan grafikte yasam boyu enstriiman agris1 deneyimi ve Gengler Igin

Miizik Performans Anksiyetesi Envanterinin sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 4.15. Miizik performans anksiyetesinin agr1 deneyimine etkisi.

Yasam Boyu Agri Deneyimi
Hayrr, Evet, 0
agr1 deneyimlemedim agr1 deneyimledim
n=5 n=21
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Miizik Performans
Anksiyetesi 29,00 13,42 43,19 6,72 0,022

p: istatistiksel anlamlilik, n: vaka sayisi. Mann Whitney U Testi sonuglarina gore olusturulmustur.

Cinsiyet

M Kadin
80,004 W Erkek

70,00

0,00

50,00

40,00

Ortalama Toplam MPA Puani

Hayir Evet

Yasam Boyu Enst Agri Deneyimi

Enst: Enstriiman, MPA: Miizik Performans Anksiyetesi

Sekil 4.9. Yasam boyu enstriiman agris1 deneyimi ve miizik performans anksiyetesi.

Tliski Sonuclan

Calismamiza katilan konservatuar dgrencilerinin yaslari, gorsel analog skala
(GAS) ile olgiilen deneyimledikleri agr1 seviyeleri, enstriimanlarin1 ka¢ yildir icra
ettikleri, haftalik toplam enstriiman icra etme siireleri, miizik performans anksiyetesi
degerlendirme envanteri ile Olglilen anksiyete sonuglari, c¢ocuklarn anne ve
babalariin ayr1 ayr ilgi/kabul ve otorite/denetim puanlar1 arasindaki iligki incelendi.

Katilimeilarin yaglar ile toplam icra yili (p=0,01; r=0,80) arasinda gii¢lii ve haftalik
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toplam icra siiresi (p=0,007; r=0,47) arasinda orta derecede iliski vardi. GAS ile
Olciilen agr1 diizeyi ile icra yili (p=0,002; r=0,62) ve haftalik toplam icra siiresi
(p=0,012; r=0,52) arasinda giiglii derecede iliski vardi. Enstriiman toplam icra yili ile
haftalik toplam icra siiresi (p=0,001; r=0,60) arasinda gii¢lii derecede iliski vardi.
Haftalik icra siiresi ile “Anne — Otorite” (p=0,022; r=0,40) puanlar1 arasinda orta
derecede pozitif yonlii ve “Baba — Ilgi” (p=0,03; r=- 0,50) puanlar1 arasinda orta
derecede negatif yonlii iliski vardi. Miizik performans aksiyetesi ile “Anne — ilgi”
(p=0,032; r=0,42) puanm arasinda orta, “Anne — Otorite” (p=0,049; r=0,39) puani
arasinda orta ve “Baba — Otorite” (p=0,001; r=0,697) puani arasinda giiglii derecede
iliski vardi. “Anne — Ilgi” puani ve “Baba — ilgi” puan1 (p=0,02; r=40) arasinda orta
derecede iligki vardir. “Anne — Otorite” puani ve “Baba — Otorite” puani (p=0,001;
r=0,56) arasinda ise gii¢lii derecede iliski vardir. Tablo 4.16’da incelenen bu verilerin

iligkilerine ait istatistiksel sonuglar paylagilmistir.

Tablo 4.16. Yas, agr diizeyi, toplam enstriiman icra yili, haftalik enstriiman icra
etme stiresi, miizik performans anksiyetesi, anne ve babanin ilgi/kabul
ve otorite puanlar arasindaki iliskiler.

Yas GAS | Icra Haf.Icra | MPA | Anne- | Anne- Baba - Baba -
Yili Siiresi Ilgi Otorite Tgi Otorite
Yas p - 0,12 | 0,001 0,007 0,7 0,832 0,922 0,936 0,464
r 1 0,34 | 0,80 0,47 0,086 | -0,039 0,018 0,015 0,134
GAS p 0,12 - 0,002 0,012 0,063 0,17 0,660 0,96 0,85
r 0,34 1 0,624 0,526 0,412 | 0,304 0,1 0,012 0,43
feravih | p 0,001 | 0,002 - 0,001 0,257 0,957 0,413 0,9 0,171
r 0,80 0,624 1 0,607 0,23 -0,01 0,15 -0,023 0,25
Haftahk | p | 0,007 | 0,012 | 0,001 - 0,06 0,086 0,022 0,003 0,277
icra r 0,47 0,526 | 0,607 1 0,375 | -0,308 0,404 -0,505 0,124
Siiresi
MPA p 0,7 0,063 | 0,257 0,06 - 0,032 0,049 0,904 0,001
r| 008 |0412]| 023 0,375 1 0,421 0,39 0,025 0,697
Anne- | p| 0,832 | 0,17 | 0,957 0,086 0,032 - 0,826 0,02 0,407
ilgi r | -0,039 | 0,304 | -0,01 -0,308 0,421 1 0,04 0,408 0,15
Anne- | p| 0922 | 0,660 | 0,413 0,022 0,049 | 0,826 - 0,975 0,001
Otorite | r | 0,018 0,1 0,15 0,404 0,39 0,04 1 0,006 0,568
Baba- | p| 0,936 | 0,96 0,9 0,003 0,904 0,02 0,975 - 0,778
ilgi r | 0015 | 0,012 - -0,505 0,025 | 0,408 0,006 1 -0,052
0,023
Baba- |p| 0464 | 085 | 0,171 0,277 0,001 | 0,407 0,001 0,778 -
Otorite | r | 0,134 | 043 | 0,25 0,124 0,697 0,15 0,568 -0,052 1

p: istatistiksel anlamlilik, r: korelasyon katsayisi, GAS: Gorsel analog skala ile dlgiilen agri, MPA:
Miizik performans anksiyetesi, Haf: Haftalik.
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5. TARTISMA

Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda enstriiman icrasi ile ilgili faktorleri
KCA Modeline goére inceleyip, enstriiman icrasina bagli agr1 deneyimi ile
iliskilendirdigimiz c¢alismamizda, 32 ¢ocuktan 22’si enstriiman icrasina bagh kas-
iskelet sistemi problemi semptomlarindan biri olan agr1 yasadigini belirtirken 10’u
yasamadigini1 belirtti. Deneyimlenen agrinin nedeni olabilecek kisisel faktorler
incelendiginde; kizlar ve erkekler arasinda, yasamlarinin herhangi bir zamaninda
enstriiman icrasina bagli agr1 yasama deneyimi farkli degil iken son 1 aydaki agri
deneyimlerinin siklig1 sorgulandiginda kizlar erkeklerden daha sik ve daha siddetli
agr1 deneyimi yasadigini belirtti. Agr1 yasayan ¢ocuklarin bu nedenle bir doktora,
ergoterapiste veya fizyoterapiste danisip danigmadigint sorguladigimizda yalnizca 1
katilimcinin uzmana danistigi tespit ettik. Enstriiman icrasina bagli agri yasayan
cocuklarin daha yiiksek MPA yasadigini tespit ettik. Ayrica, miizik performans
anksiyetesi annenin ve babanin ¢ocuk yetistirme tutumlari ile de iliskili oldugu
goriildii. Bununla birlikte 6zellikle babanin otoriter tutumunun artmasi ile miizik
performans anksiyetesinin arttigini tespit ettik. Enstriiman icrasina bagli agri
yasadigini belirten ¢ocuklarin %54,5°1 her giin x 2-5 saat pratik enstriiman ¢aligmasi
yapmaktaydi. Enstriiman icrasina bagli agr1 yasamadigini belirten ¢ocuklarin ise
%80’1 her giin x 30-60dk pratik enstriiman calismasi yapiyordu ve agri yasayan
cocuklar haftalik toplam daha uzun saatler pratik yapmaktaydi. Annenin otoriter
tutumu arttik¢a haftalik toplam enstriiman icra saati artmaktaydi. Enstriiman icrasina
bagl kas-iskelet sistemi problemleri i¢in rutin ¢alisma programinda ve repertuarda
degisiklik olmasinin kas-iskelet sistemi i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (57).
Caligmamizda agr1 yagayan ve yagamayan grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da son 1 aydir her giin agr1 yasadigini ifade eden gocuklarin ise %75’ ise
son 1 aydir konser, sinav ya da baska nedenler ile biraz daha fazla calistigini (pratik
yaptigini) ve %100°1 son 1 aydir calistiklar1 repertuarin biraz daha zor oldugunu
belirtti. icra etme aliskanliklarini inceledigimiz bulgulara gore, agr1 deneyimi yasayan
cocuklar yasamayan g¢ocuklara gore daha fazla mola veriyordu ve agri deneyimi
olmayan c¢ocuklardan yalnizca 1’1 1sinma egzersizi yaptigin1 sdylerken, diger
katilimeilarin timi ne 1sinma ne de soguma egzersizi yapmadigini belirtti. Glinlik

yasamda yogun olarak iist ekstremitelerini ya da ellerini kullanmalarin1 gerektiren
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farkl aktiviteler olup olmadigi agik uclu sorusunda ¢ocuklarin %78,12’si cep telefonu
kullandiklarin1 belirtti ve enstriiman icrasina bagli agri yasayan g¢ocuklarda cep
telefonu kullanimi1 yasamayanlara gore daha fazlaydi. Son olarak anne tutumu agri
yasayan ve yasamayan grup ic¢in benzerken, babanin ilgi/anlayis tutumu agri
yasamayan ¢ocuklarda daha fazla ve babanin kontrol/otorite tutumu agri yasayan
cocuklarda daha fazla idi.

Profesyonel miizik egitimi alan g¢ocuklarin agri yasama deneyimleri KCA
modeline gore incelenmistir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yaklasik %68’
enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemi semptomlarindan biri olan agri
deneyimi yasadiklarini ifade etti. Benzer yas gruplarinin dahil edildigi Avusturalya’da
yapilan kapsamli bir caligmada agr1 deneyimi orani %30 iken (3), Polonya’da yapilan
bir ¢aligmada 6grencilerin %88 oraninda agr1 deneyimi yasadigi ortaya konmustur
(30). Birgok farkli calisma olmakla birlikte literatiirde bu oran %33 ile %96 arasinda
degismektedir, c¢alismamizin sonuglart daha oOnce farkli iilkelerde yapilan
arastirmalarin sonuclar1 ile ortiismektedir. Ayrica, yetiskin miizisyenlerde yapilan
caligmalarda da enstriiman icrasinda bagli kas-iskelet sistemi problemi semptomu
olarak agr1 yasama oraninin %60-%90 araliginda oldugu gosterilmistir. Hem 6grenci
hem yetigkin miizisyenlerde problem yasama orani benzerlik gostermesine ragmen
ogrencilerde hem risk faktorleri hem tedavi agisindan yapilan caligmalar yetiskinlere
yonelik yapilan ¢aligmalara gore ¢ok daha smirhidir (80). Bu nedenle profesyonel
miizik egitimi alan ¢ocuklar1 inceleyen ¢alismamizin sonuglar1 6nem arz etmektedir.

Calismamizda enstriiman icrasina bagli agri yasama deneyimini
sorguladigimizda cinsiyetler arasinda fark yoktu. Literatiirdeki yetigkin ve
konservatuar Ogrencilerinde yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla kadinlarin erkeklerden
daha fazla agr1 yasadigini bildirmektedir (3, 20). Ancak, ¢alismamizda agri yasama
deneyimlerini sorguladigimizda kadinlar ve erkekler arasinda farklilik olmamakla
birlikte agrinin sikligin1 ve agrinin siddetini sorguladigimizda kadinlar1 erkeklerden
daha sik ve daha siddetli agr1 yasayip, bu agriy1 azaltmak daha fazla agr1 kesici ilaglara
basvurdugunu bulduk. Ranelli de ¢alismasinda, kadinlarin erkeklerden daha sik agri
yasadigin1 belirtmistir (35). Yetiskinlerde yapilan c¢alismalarda, miizisyenlerin
enstriiman icrasina bagl agr1 yasadiklarinda agri kesici ilaglar kullanarak gecici olarak

semptomu azaltict bir yaklagimi benimsedikleri belirtilmistir (81). Literatiirde
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konservatuar 6grencilerinin ilag kullanimu ile ilgili calismalar sinirlidir (80), genglerde
yapilan agri1 caligmalarinda ise kadinlarin agri kesici kullanma yatkinliklarinin
erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir (82) ve bu durum galismamizla benzerlik
tasimaktadir.

Fizyolojik olarak, viicudun hafif agrilar1 ve bu agrilar1 algilama kapasitesi,
dokularin yaralanma tehdidine yanit olarak koruyucu bir islev goriir. Bu sayede viicut,
devam eden yaralanmay1 6nlemek i¢in gerekli diizenlemeler yapabilir. Viicudun bu
koruma fonksiyonunu dinleyerek en erken donemde oOnlemler alinmalidir (31).
Calismamizda kariyerlerinin erken donemlerinde agr1 yasayan ¢ocuklarin bu nedenle
bir doktora, ergoterapiste veya fizyoterapiste danisip danismadigini sorguladigimizda
yalnizca 1 katilimcinin bir uzmana danistigi tespit ettik. Yapilan bir calismada,
cocuklar ve ergenlerde goriilen kas-iskelet sistemi agrilari, okula devamsizlik, sosyal
aktivitelere katilamama gibi aktivite kisitlamalarina neden olmaktadir ve bu nedenlerle
bir saglik uzmanina bagvurmalar1 gerektigi goriilmiistiir (32). Konservatuar 6grencileri
ile yaptigimiz ¢alismamizda ise ¢ocuklarin aktivite kisitliliklart olsa dahi genellikle bir
uzmana bagvurmadigi goriildii. Ogrencilerin dahil edildigi baska bir calismada ise
Ogrencilerin yalnizca %15°1 list ekstremitelerindeki sikayetler yliziinden bir uzman
goriisii almistir, calismamizda bu oran ¢ok daha diistiktiir (33). Bu nedenle erken
donemde kas-iskelet sistemi problemleri yasayan c¢ocuklarin bir uzmandan yardim
almalar1 gerektigi konusunda bilinglendirilmeleri gerektigini diistinmekteyiz.

Literatiirde, cocuklarin kas-iskelet sistemi agris1 yagamalarinin is-iliretici ve
serbest zaman aktivitelerine katilimlarini engelledigi bildirilmistir (32). Calismamizda
da enstriiman icrasina bagli deneyimlenen agrinin 6grencilerin giinliik yasamlarinda
aktivite kisithiligina yol acabilecegini tespit ettik. Kadmlarmn giinlik yasami
erkeklerden daha fazla etkilenmekteydi. Konservatuar 6grencilerinde kadinlarin
erkeklerden daha siddetli ve daha sik enstriiman icrasina bagl agr1 yasadigi, daha fazla
agr1 kesici kullandigt ve bu agridan kaynakli giinliik yasamlarinda aktivite
kisitliliklarmin daha fazla oldugu sonucuna ulastik. Enstriiman icrasina bagl agri
yasayan katilimcilarda giinliikk yasami etkilenen ve etkilenmeyen cocuklarin agri
seviyelerini de degerlendirdik. Daha siddetli agr1 yasayan Ogrencilerin gilinliik
yasamlarimin daha c¢ok etkilendigini gordiik. Bu durum cinsiyetler arasindaki

farkliliklardan yola ¢ikarak ortaya koydugumuz sonuglarla paralellik tagimaktaydi,
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hem kadin cinsiyet hem de agr1 seviyesinin yiiksek oldugu bireyler Onceki
caligmalarda da belirtildigi gibi giinliilk yasamda serbest zaman aktiviteleri ve is-
tiretme kapasitesinin azalmasi anlaminda daha riskli gruplardir (32).

Literatiirde  konservatuar Ogrencileri ile yapilan diger c¢alismalari
inceledigimizde, yaslar1 11- 26 arasinda degisen liniversite miizik 6grencileri lizerinde
yapilan bir arastirma, daha biiyiikk yastaki Ogrencilerin gen¢ Ogrencilere kiyasla
enstriman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemi yasama riskinin 2,2 kati
oldugunu gostermistir (60). 7-17 yas araligindaki 6grenciler ile yapilan bir diger
calismada ise artan yas ile birlikte enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemi yasama riskinin %20 arttig1 belirtilmistir (3).Calismamizda da enstriiman
icrasina bagli agr1 deneyimi yasayan c¢ocuklarin yaslarinin agr1 yasamayanlara gore
daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Yas artis1 ile agr1 deneyimi yasamanin ¢alisma
stirelerinin artmasi, repertuar zorlugu, overuse, psikolojik ve sosyal faktorler gibi
nedenlerin agr1 artisinin nedeni olabilecegini diistinmekteyiz.

Yetigkinlerde tecriibe ile enstriiman icrasina bagli agri yasama deneyimini
arastiran galismalar, tecriibe arttik¢a agr1 yasama riskinin azaldigini bulmustur (20).
Konservatuar 6grencilerinde yapilan ¢caligmalar da bu ters iliskiyi destekler niteliktedir
ve yazarlar bu sonucu ‘hayatta kalma’ etkisi ve adaptasyon bakis agisi ile
aciklamaktadir. Bagka bir deyisle, problem yasayan c¢ocuklar enstriiman icrasini
birakmis ve sadece sorunu olmayanlar, ‘hayatta kalanlar’ 6grenmeye devam etmis
olabilir. Ayrica, yillarca ¢ocuk-enstriiman etkilesiminin devam etmesi, ¢ocuklarin
enstriimanlarina 0zgii taleplere alismalarmma ve gelisen problemlerden korunma
stratejilerini 6grenmelerine sebep olabilir diyerek agiklamiglardir (54). Calismamizda
ise katilimcilarin toplam enstriiman icra ettikleri yili sorgulayarak inceledigimiz
tecriibenin agr1 yasayip yasamama ile ilgili bir iligkisini bulamadik bunun nedeninin
katilimer sayisinin az olmasi ve Ogrencilerin yaslart dolayisiyla daha kisa zaman
periyodunda enstriiman icra etmeden kaynaklaniyor olabilecegini diisiiniiyoruz

Ranelli’nin 6grencilerde yaptigi ¢alismasinin  sonucunda daha biiyiik
cocuklarin haftalik daha uzun saatler enstriiman icra ettigi gosterilmistir. Haftalik
enstriiman icra siiresindeki bir saatlik artisin enstriiman icrasina bagh kas-iskelet
sistemi  problemi yasama riskinin %6 oranminda arttirdigt  belirtilmistir

(54).Calismamizda da yas artisina paralel olarak haftalik toplam icra saati fazla olan
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cocuklarin haftalik toplam icra saati daha az olan ¢ocuklara gore daha fazla agri
yasadigt bulunmustur. Calismamizda agr1 yasama deneyiminin detaylarini
degerlendirdigimizde, enstriiman icrasina bagli agr1 yasayan ¢ocuklarda haftalik pratik
saatinin artis1 ile agrinin siddetlerinin de arttigini tespit ettik. Literatiirde konservatuar
Ogrencilerinde enstriiman icrasina bagli agri seviyesini pratik siiresi ve tecriibe ile
iligkilendiren ¢alisma sinirlidir, bu durum ¢alismamizin 6nemini arttirmaktadir. Agri
deneyimi olan ¢ocuklarda agr1 siddetinin daha fazla artmamasi i¢in haftalik ¢alisma
programinin diizenlenmesini ve daha etkin calisma prensiplerinin 6gretmeni ile
goriisiilerek diizenlenmesi gerektigini oneriyoruz.

Calismamizda konservatuar oOgrencilerinde kisisel faktorler igerisinde
Ogrencilerin enstriiman icrasina yonelik i¢sel motivasyonlarini aragtirmayi, enstriiman
icrasina bagli agr1 deneyimi ile potansiyel iligkisini ortaya koymay:1 hedefledik.
Katilimcilarin enstriiman icra etmekten hoslanip hoslanmadigini, hoslaniyorsa ne
kadar hoslandigini sorguladigimizda enstriiman icrasina bagli agr1 yasayan ve
yasamayan grup arasinda bir farklilik tespit edilmedi. Literatiirde konservatuar
Ogrencileri ile yapilan ve enstriiman icrasindan hoslanmay1 sorgulayan tek ¢alisma
vardir (35). Bu calismada da enstriiman icrasina bagli agr1 yasama deneyimi ile
enstriiman icra etmekten hoslanma seviyesi arasinda bir iligki bulunamamuistir.
Calismamizda bir diger i¢sel motivasyon parametresi olarak ¢ocuklarin enstriimani
neden icra ettigi sorgulandi. Enstriiman icrasina bagli agri deneyimi yasayan
cocuklarin ¢ogunlukla okul i¢in enstriiman icra ettigini bulundu. Renwick
caligmasinda Ggrencilerde enstriiman icrasi i¢in igsel motivasyon iizerine igsel
motivasyon faktorlerini ¢ok detayli degerlendirmistir ve ¢ogunlukla “Enstriiman
caliyorum ¢iinkii ben bunu ¢ok seviyorum” cevabini veren kisilerin en yiiksek i¢sel
motivasyona sahip oldugunu sdylemistir (83). Enstriimanini daha ¢ok kendisi i¢in icra
ettigini  sOyleyen c¢ocuklarin igsel motivasyonunun daha yiiksek oldugunu
diistinmekteyiz. Enstriiman icrasina bagl agr1 deneyimi yagsamayan ¢ocuklarda kendisi
icin enstriiman icra ettigini belirtme orani1 daha fazladir Sonuglarimiz dogrultusunda
icsel motivasyonun agr1 deneyimini etkileyebilecegini diigiinmekteyiz. Bunun
nedeninin okul ve smavlarin cocuklarin {izerinde kurdugu baski nedeniyle

olabilecegini diisliniiyoruz, bu baskinin nasil daha hafifletilecegi ile ilgili ¢alismalar
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yapilmasini, bu sekilde cocuklarin i¢gsel motivasyonlari ve kendileri icin c¢alisma
arzularmin daha da artabilecegini diisiinmekteyiz.

Konservatuar Ogrencileri ile yapilan calismalarda MPA’nin performansi
olumsuz etkiledigi soylenmistir (84). Bir miizisyen performansini iyilestirmeye
calisirken, belirli bir repertuart daha fazla galigmak veya ellerinin terlemesi gibi
kayginin fiziksel belirtileriyle basa ¢ikmak i¢in daha fazla ¢aba gostermesi gerekebilir.
Bu daha sonra hem kas hem de zihinsel gerilimi artirabilir ve diisiik esikli motor
tinitelerinin silirekli ateslenmesi nedeniyle kas yorgunlugu ve agri ile sonuglanabilir
(46). Yetigkinlerde yapilan kanit diizeyi yiiksek ¢aligsmalar performans anksiyetesinin
enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi problemleri ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Miizik Performans Anksiyetesi arttik¢a miizisyenlerde kas-iskelet sistemi
problemi yasama riski o kadar artmaktaydi (20). Ranelli’nin konservatuar
Ogrencilerini degerlendirdigi ¢alismasinda c¢ocuklarin ¢ogu performans esnasinda
‘midesinde kelebek ucustugunu’ belirtilmislerdir ve bu belirtilere sahip olan
cocuklarda daha fazla kas-iskelet sistemi problemi oldugu ortaya konulmustur (54).
Calismamizda da enstriiman icrasina bagli agri deneyimi yasayan c¢ocuklarin,
yasamayanlara gore daha fazla MPA yasadigini bulduk. Kenny’nin yetiskin
miizisyenlerde MPA iizerine yaptig1 ¢caligmasinda MPA arttik¢a enstriiman icrasina
bagli deneyimlenen agr siddeti de artmaktaydi ancak biz konservatuar 6grencilerini
degerlendirdigimizde MPA ile agri seviyesi arasinda bir iligki bulamadik (85).
Miizisyenlerin erken donemlerde stresle basa ¢ikma konusunda bilinglendirilmelerini
ve egitim programlarinda bu konuya yer verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda KCA Modeline gore aktivite ile ilgili faktorler dogrultusunda
kisilerin  enstriman icra etme aligkanhiklarin1  degerlendirdik.  Detayli
degerlendirdigimiz faktdrlerden biri miizik pratik dozu idi. Miizik pratik dozu,
miizisyenin ¢alisma programinin, haftada kac¢ giin pratik yaptigi (siklik) ve her
seferinde genelde ne kadar galigtig1 (siiresi), siklik x siire seklinde incelenmesidir (54).
Caligmamiza katilan biitiin ¢ocuklar her giin pratik yapiyordu ya da profesyonel olarak
enstriiman icra ediyordu. Enstriiman icrasina bagl agr1 yasadigini belirten ¢ocuklarin
%54,5’inin  her giinx2-5 saat pratik yaptigini, enstriman icrasina bagh agr
yasamadigini belirten ¢ocuklarin ise %80°1 her glinx30-60dk pratik yaptiginm tespit

ettik. Agr1 yasayan c¢ocuklar her giin daha uzun saatler c¢alisiyordu. Ranelli
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konservatuar 6grencilerinde miizik pratik dozu ile enstriiman icrasina bagli kas-iskelet
sistemi problemlerini iligkilendirdigi ¢calismasinda, en az problem yasayan ¢ocuklarin
giinliik 30 dk ve daha az miizik pratigi yapanlar oldugunu buldu, ¢alismamizda 30
dk’dan az enstriiman icra ettigini belirten katilimec1 olmadi (54). Bununla birlikte bu
calismada giinliik pratik dozu arttikca kas-iskelet sistemi problemi yasama riski de
arttyordu. Ayn1 zamanda her seferinde 30 dk ve daha az yogunlukta her giin pratik
yapmayan c¢ocuklarin da kas-iskelet problemi yasama riski yiiksekti. Yazarlar
minimum pratik dozunun, kaslarin gorevleri i¢in yeterince egitilememesine ve motor
O0grenmenin optimize edilememesine neden olabilecegini Dbelirttiler. Bizim
calismamizda katilimcilarin hepsi her giin enstriiman icra ettigini soyledigi i¢in
yalnizca siireler arasindaki farklari inceledik. Calismamizin sonuglari artan pratik
siirelerinin agr1 yasama riskini arttirdigini  sdyleyen literatiir ile benzerdir.
Konservatuar 6grencilerinin giinliik 2 saatten daha uzun siire enstriiman icra etmesi,
uzun siire tekrarlayici hareketler ile ayni pozisyonda kalmalari nedeniyle kas-iskelet
sistemi problemleri ac¢isindan daha riskli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Miizisyenlerin g¢alisma programlarinda degisiklige sebep olabilecek bazi
durumlar enstriiman icrasina bagl agri1 deneyimi ile iligkilendirilmistir. Repertuar
degisikligi, konser, yarisma ya da sinava hazirlanmak, 6gretmenin degisikligi, teknigin
degismesi gibi durumlar daha ¢ok ¢alismaya neden olarak miizisyenin rutin ¢alisma
programini etkileyebilir (51). Calismamizda agr1 yasayan ve yasamayan grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da son 1 aydir her giin agr1 yasadigin ifade
eden gocuklarin ise %75’1 ise son 1 aydir konser, sinav ya da bagka nedenler ile biraz
daha fazla calistigini (pratik yaptigini) ve %100’i son 1 aydir ¢alistiklar1 repertuarin
biraz daha zor oldugunu belirtti. Bu sonucun klinik olarak o6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Robitaille 16-20 yas araligindaki miizik Ogrencileriyle yaptig
calismasinda son zamanlardaki enstriiman pratik icra siiresi artisina neden olabilecek
repertuar degisikliginin ya da bir konserin yaklagsmasinin katilimcilarda agriy1
arttirdigini tespit etmistir (86). Ranelli ise daha kiicik yastaki konservatuar
ogrencilerini dahil ettigi ¢aligmasinda repertuar zorlugunun kas-iskelet sistemi igin
risk faktorii olmadigini belirtmistir (35). Calismamizda istatistiksel olarak fark
bulamamamiz olgu saymmzin yetersiz olmasinda kaynaklanabilir ancak

bulgularimizin klinik anlamda 6nem tagidigina inaniyoruz. Belirli bir aktivite diizeyine
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alismis kaslar i¢in daha uzun ve daha sik tekrarlayan hareketler ile ¢alisma gerekliligi
kaslarin kapasitesinin Gtesinde yiliklenmesine neden olabilir bu da potansiyel doku
hasarma ve ardindan agriya neden olabilir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda son
birkag¢ ay igerisindeki ¢alisma programi ve repertuar degisikliginin sorgulanmasinin
Oonem arz ettigini diisliniiyoruz.

Calismamizda KCA Modeline gore aktivite ile ilgili faktdrlerin iginde
enstriiman icra aligkanliklarina yonelik yaptigimiz incelemede ¢ocuklarin mola verme
aligkanliklarim1 da degerlendirdik. Degerlendirmelerimize gore enstriiman icrasina
baglh agr1 yasadigini belirten cocuklar agri yasamayanlardan daha az mola
vermekteydi. Lockwood ¢alismasinda agr1 yasamayan ¢cocuklarin daha az dinlendigini
gostermistir (61). Ranelli ve ark. ise ara vermeden 1 saatin {izerinde ¢alismanin ara
vermeden 30 dk dan az ¢aligmaya kiyasla enstriiman icrasina bagli kas-iskelet sistemi
problemleri ile daha iliskili oldugunu bulmuslardir (54). Okiipasyonel tip literatiiriine
baktigimizda ara vermek, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (87). Calismamizin sonucuna gore, ara vererek enstriiman icra
etmenin viicut yapilarindaki asir1 yiiklenmeyi azaltacagini ve agri deneyimini
azaltacagin1 diisiinmekteyiz. Konservatuar 6grencileri ile yapilacak molalarin daha
detayli degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu dogrultuda miizisyenler erken
donemde bilgilendirilmelidir.

Kas egzersizi ve germe, kas-iskelet sistemi yaralanmalarini 6nlemek ve sportif
performansa hazirlanmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (88). Calismamizin
sonuglarina gore agr1 yasamayan Dbir kisi disinda higbir katilimci 1sinma ve soguma
egzersizi yapmiyordu, bu nedenle enstriiman icrasina bagli agr1 yasama deneyimi ile
ilgili bir ilisi tespit edemedik. Ranelli de konservatuar Ogrencilerini dahil ettigi
caligmasinda 1sinma-soguma egzersizleri yapma aligkanligr ile enstriiman icrasina
bagli agr1 yasama durumu arasinda bir iliski bulamamistir (35). Yetiskin
miizisyenlerde yapilan c¢alismalarda ise pratik ve performans Oncesinde 1sinma
egzersizleri yapan kisilerin daha az enstriiman icrasmna bagli agr1 yasadigi tespit
edilmistir (59). Wolff ve ark. dgrenci ve yetiskin miizisyenlere yonelik kas-iskelet
sistemi sagligimi gelistirmek amaciyla bir tedavi programi olusturmustur. Bu
programin igerisine 1sinma egzersizlerinin 6gretilmesini ve uygulanmasini dahil

etmislerdir. Program sonucunda miizisyenlerde enstriiman icrasina bagli agr1 yasama
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siklig1 azalmistir (89). Enstriimani uzun siire destekleyebilmek ve icra edebilmek igin
kaslarin goérevine yeterince hazirlanmasini saglamak, kas-iskelet sistemi gelisen cocuk
miizisyenleri tesvik etmek i¢in iyi bir aligkanlik olabilir. Calismamizin sonuglarina
gore konservatuar 6grencilerinin 1sinma ve soguma egzersizleri hakkinda bilgilerinin
cok sinirl oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda erken déonemde ¢ocuklarin
performans Oncesinde viicutlarini hazirlamalar1 i¢in bilinglendirilmelerine ihtiyag
vardir.

Miizik ile ilgili olmayan, yazi yazma, bilgisayar kullanma gibi aktivitelerin
enstriiman icrasina benzer potansiyel risk faktorlerine sahip oldugu gbéz Oniine
alindiginda (67), miizik dis1 aktivitelere maruz kalmanin enstriiman icrasina bagli agri
yasama deneyimi ile iligkili olmasini bekliyorduk. Ancak caligmamizda miizik ile ilgili
olmayan aktivitelerin yapilma sikligi, bu aktiviteler sirasinda agri yasama durumu,
enstriiman icrasima bagli agr1 deneyimi olan ve olmayan grup i¢in farkli degildi.
Benzer yas grubundaki miizisyenler ile daha once yapilan bir ¢alismada yazarlar,
miizik dis1 aktivitelerde bulunan fiziksel risk faktorlerine maruz kalmanin enstriiman
icras1 bagl problemlere katkida bulundugu varsayimini destekleyecek yeterli kanit
bulamadiklarini belirttiler (67). Calismamizda buldugumuz sasirtict sonuglardan biri,
giinliik yasamda yogun olarak iist ekstremitelerini kullandiklar1 aktivite olup olmadigi
acik uclu soru ile sorguladigimiz ¢ocuklarin %78,12’si cep telefonu kullandiklarini
belirtti. Enstriiman icrasina bagli agr1 yasayan cocuklarda cep telefonu kullanimi
yasamayanlara gore daha fazlaydi. Cocuklarla yapilan g¢alismalarda cep telefonu
kullaniminin  kas-iskelet sistemi icin risk olusturdugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (90). Konservatuar 6grencilerinin her giin ¢cok uzun saatler cep telefonu
kullandigin1 g6z oniinde bulundurarak, ergonomik cep telefonu kullanimi hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Cocuklarin psikososyal cevreleri ile ilgili faktorleri incelerken en 6nemli
faktorlerden biri ebeveynlerdir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalarini 6nleme alaninda,
ebeveyn miidahalesi, ¢ocuklarda saglik sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik ¢ok
yonlii bir yaklagimin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (91). Ebeveynler, spor,
miizik, okul ve sosyal aktiviteler gibi rekabete yonelik talepleri dengelemede 6nemli
ve zor bir role sahiptir (69). Enstriiman icra etmeyi 6grenen ¢ocuklar i¢in, ebeveyn

desteginin ¢cocuklarin miizikal gelisimi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir
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(74). Gembris ve Davidson ¢aligmasinda ebeveyn tutumlarinin, icranin ilk yillarinda
pratik seanslarini belirlemek, yardimci olmak gibi gelismekte olan miizisyenin bir¢ok
aligkanliginda ve cocugun uygulama, performans gosterme motivasyonu gibi
performansin psikolojik yonlerini etkilemede 6nemli bir rolii oldugunu belirtmislerdir
(92). Calismamizin sonuglarina gore, annenin otoriter tutumu ile arttik¢a 6grencilerin
haftalik calisma saati artmaktaydi, bu sonu¢ Gembris ve Davidson’un sonuglarina
paralel olarak ebeveynlerin ¢ocuklarin pratik aligkanliklarinin tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Daha Once konservatuar Ogrencileri ile yapilan ¢alismalar
incelendiginde hem anne hem de babanin tutumlarin1 ayr1 ayr1 ve detayl bir sekilde
inceleyip, enstriiman icrasina bagli agr1 deneyimi ve miizik performans anksiyetesi ile
iligkilendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda enstriiman icrasina bagli agri
yasayan ve yasamayan ¢ocuklarin cevaplarina baktigimizda, anne tutumu her iki grup
i¢cin benzerdir. Babanin ilgi/anlayis tutumu agr1 yasamayan ¢ocuklarda daha fazlayken,
babanin kontrol/otorite tutumu agr1 yasayan ¢ocuklarda daha fazladir. Sonuglarimiza
gore konservatuar 6grencilerinin babalari ne kadar ilgiliyse ve ne kadar az otoriter ise
cocuklarin agr1 yasama ihtimalleri o kadar azdir. Babalarin otoriter tutumunun artist
ile iliskili olan bir diger durum MPA’dir. Calismamizda babanin kontrol/otorite
seviyesinin artis1 ile cocuklarda miizik performans anksiyetesinin artig1 arasinda giiclii
bir iligki vardi. Stimer ve Glingor, yaptiklar1 ¢alismada, babanin tutumunun ¢ocugun
kaygilar tizerinde etkili oldugunu ortaya koymuslardir (73). Calismamizin sonuglari
bu c¢alisma ile tutarhidir. Calismamizin sonuglarina gore profesyonel miizik egitimi
alan cocuklarin ebeveynleri, 6zellikle babalari; miizik performans anksiyetesi,
enstriiman icrasina bagl kas-iskelet sistemi problemlerinin risk faktorleri ve hangi
davraniglarinin bu problem tizerinde etkili oldugu konusunda bilin¢lendirilmelidir. Bu
konunun daha ac¢ikliga kavusturulmasi icin, calismamizdan daha genis gruplar ile
yapilacak ¢alismalar ihtiya¢ vardir.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Calismamiza dahil olan katilimci
sayisinin kisitli olmasi kullandigimiz istatistiksel analiz yontemlerini etkiledi; yiiksek
katilimer sayist ile yapilacak olan gelecekteki caligmalarin etki analizleri ile bu alanin
daha fazla aydinlanmasina katkida bulunacagini diisiiniiyoruz. Ayni zamanda katilimc1
sayimmizin az olmasi nedeniyle sonuglarimiz genellenemeyebilir bu nedenle benzer

kurgular ile daha genis ¢alisma gruplarinda yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Calismamiz kesitsel bir ¢calisma olmasi nedeni ile kisinin o anki verdigi cevaplarin
analizlerine gore risk faktorleri analiz edilmistir; bu nedenle agr1 deneyimini
etkileyebilecek faktdrlerin zamanlamasi veya siralamasi bilinmemektedir. Bu durum
net bir neden ve sonug¢ ¢ikarimi belirlenememesine neden olmaktadir. Ayrica,
calismamizin verileri katilimcilar ile karsilikli goériisme yoluyla tamamlanan 6z
bildirim anketi ile toplanmistir. Bu yontemin dezavantajlar1 arasinda katilimcilarin
gercek deneyimlerini aktarmamasi olabilir. KCA Modeli temelinde degerlendirmeler
yaptigimiz ¢alismamiz kisisel, cevresel ve aktivite ile ilgili tim faktorleri
kapsamiyordu, yalnizca bazi basliklar1 degerlendiren ¢alismamizin sonuglari bu agidan
genellenemeyebilir. Aktivite ile ilgili faktorler kisminda enstriiman-kisi uyumu ile
birlikte cocuklar1 enstriiman icra ederken degerlendirmedik, bu faktdrlerin gelecek
calismalarda hareket analizi yontemleri ile degerlendirilmesinin faydali olacagini

diisiiniiyoruz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarda KCA modeline gore enstriiman

icrast ile ilgili faktorleri inceledigimiz calismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Konservatuar 6grencilerinin %68’1 enstriiman icrasina bagli agr1 deneyimi
yastyordu. Agr1 yasayan kisilerin yaslar arttik¢a agr1 siddetlerinin de artmasi
nedeniyle, bu problemlerin yetigkinlige kadar artarak devam etme riski
bulundugu i¢in profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklara yonelik bir erken
miidahale bakis agisinin gelistirilmesi gerektigini diisliniiyoruz.

2. Enstriiman icrasina bagli agri yasayan ¢ocuklarda, kadinlarin erkeklerden daha
fazla olmak iizere agriy1 azaltmak icin agr1 kesici kullandiklar1 ve nedene degil
semptoma yonelik bir ¢6ziim bulduklar1 goriildii. Agriya yonelik tedavi almak
igin bir uzmana bagvurulmamasi yaygindi. Bu konuda konservatuardaki
Ogretmenlerin ve ebeveynlerin ¢ocuklar1 bilinglendirmeleri ve bir problem
oldugunda c¢ocuklari uygun wuzmana yonlendirmeleri ¢ok Onemlidir.
Profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklarin kariyerleri i¢in saglam ve saglikli
bir temel atmalar1 i¢in terapistler, hekimler, aileler ve dgretmenlerin birlikte
calismasini dneriyoruz.

3. Miizik pratik dozunun incelenmesinden sonra sonuglarimizi goz Oniine
aldigimizda konservatuar 6grencilerinin giinliik pratiklerinde toplam 2 saatten
daha az olmasinin uygun olabilecegini ve pratikler esnasinda mola vermelerini
oneriyoruz.

4. Konservatuar d6grencilerinin performans dncesinde ve sonrasinda viicutlarini
korumak i¢in 1sinma ve soguma egzersizleri hakkinda bilgileri ve uygulamalari
cok smirlidir. Konservatuarlarda erken donemde koruyucu yaklagimlar ve
1sinma-soguma egzersizleri hakkinda 6grencilerin bilgilendirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

5. Gilnlik yasamda yogun el kullaniminin bulundugu miizik disindaki
aktivitelerden biri olan cep telefonu kullanimi enstriiman icrasina baglh agri
semptomu yasama durumu ile iliskilidir. Konservatuar dgrencilerinin her giin
cok uzun saatler cep telefonu kullandigini g6z Onilinde bulundurarak,

ergonomik cep telefonu kullanim1 hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Gelecekteki galismalar, miizik disindaki aktivitelerdeki kas aktivasyonlarini
degerlendirip enstriiman icrast esnasindaki kas aktivasyonlar1 ile
iliskilendirmeli ve ortak risk faktorlerini arastirmalidir.

Profesyonel miizik egitimi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarmin
enstriiman icrasina bagli agr1 deneyimi, pratik aligkanliklar1 ve miizik
performans anksiyetesi yasama durumunu etkilemektedir. Ozellikle babanin
kontrolcli ve otoriter tutumunun fazla olmasi hem miizik performans
anksiyetesini hem de enstriiman icrasina bagli agr1 yasama deneyimi ihtimalini
arttirmaktadir. Bu konuda ebeveynler bilinglendirilmeli ve multidisipliner
calismalar yapilmalidir. Bir sonraki ¢alismalarda da bu ebeveyn tutumlarin
altinda yatan davramislar detayli analiz edilip cocugun anksiyete ve agri

yasama durumlari arasindaki iliskiler arastirilmalidir.



10.

11.

12.

13.

14.

70

7. KAYNAKLAR

Habibi, A., Damasio, A., llari, B., Elliott Sachs, M., & Damasio, H. Music
training and child development: a review of recent findings from a longitudinal
study. Annals of the New York Academy of Sciences. 2018;1423(1), 73-81.

Williamon A. Musical excellence: Strategies and techniques to enhance
performance: Oxford University Press; 2004.

Ranelli S, Smith A, Straker L. Playing-related musculoskeletal problems in child
instrumentalists: The influence of gender, age and instrument exposure.
International Journal of Music Education. 2011;29(1):28-44.

Bastepe-Gray S, Riley MA, Klotchkov N, Supnekar J, Filippi L, Raghavan P.
Ecology of musical performance as a model for evaluation and treatment of a
musician with a playing related musculoskeletal disorder: A case report. Journal
of Hand Therapy. 2021;34(2):330-7.

McPherson G. The child as musician: A handbook of musical development:
Oxford University Press; 2016.

Vaughn K. Music and mathematics: Modest support for the oft-claimed
relationship. Journal of aesthetic education. 2000;34(3/4):149-66.

Hallam S. The power of music: International Music Education Research Centre
(IMERC) Press; 2015.

lazzetta F. Meaning in musical gesture. Trends in gestural control of music.
2000:259-68.

Engquist K, Orbaek P, Jakobsson K. Musculoskeletal pain and impact on
performance in orchestra musicians and actors. Medical Problems of Performing
Artists. 2004;19(2):55-61.

Kok LM, Groenewegen KA, Huisstede BM, Nelissen RG, Rietveld ABM,
Haitjema S. The high prevalence of playing-related musculoskeletal disorders
(PRMDs) and its associated factors in amateur musicians playing in student
orchestras: A cross-sectional study. PloS one. 2018;13(2):e0191772.

Stanhope J. Physical performance and musculoskeletal disorders: Are musicians
and sportspeople on a level playing field? Performance Enhancement & Health.
2016;4(1-2):18-26.

Guptill CA. The lived experience of professional musicians with playing-related
injuries: a phenomenological inquiry. Medical problems of performing artists.
2011;26(2):84-95.

Kok LM, Huisstede B, Voorn V, Schoones JW, Nelissen RG. The occurrence of
musculoskeletal complaints among professional musicians: a systematic review.
International archives of occupational and environmental health.
2016;89(3):373-96.

Betzl J, Kraneburg U, Megerle K. Overuse syndrome of the hand and wrist in
musicians: a systematic review. Journal of Hand Surgery (European VVolume).
2020;45(6):636-42.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

71

Zaza C. Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a systematic
review of incidence and prevalence. CMAJ: Canadian Medical Association
Journal. 1998;158(8):10109.

Fry HJ. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music schools.
Occupational and Environmental Medicine. 1987;44(1):35-40.

Rietveld A, Macfarlane J, De Haas G. Some thoughts on the prevention of
complaints in musicians and dancers. Clinical rheumatology. 2013;32(4):449-
52.

Sakai N. Hand pain attributed to overuse among professional pianists: a study of
200 cases. Medical problems of performing artists. 2002;17(4):178-80.

Roach KE, Martinez MA, Anderson N. Musculoskeletal pain in student
instrumentalists: a comparison with the general student population. Medical
Problems of Performing Artists. 1994;9:125-.

Zaza C, Farewell V. Musicians' playing-related musculoskeletal disorders: An
examination of risk factors. American journal of industrial medicine.
1997;32(3):292-300.

Leaver R, Harris EC, Palmer KT. Musculoskeletal pain in elite professional
musicians from British symphony orchestras. Occupational medicine.
2011;61(8):549-55.

Hochberg FH, Leffert RD, Heller MD, Merriman L. Hand Difficulties Among
Musiciansn. Jama. 1983;249(14):1869-72.

Fry HH. Overuse syndrome in musicians: prevention and management. The
Lancet. 1986;328(8509):728-31.

Zaza C, Charles C, Muszynski A. The meaning of playing-related
musculoskeletal disorders to classical musicians. Social science & medicine.
1998;47(12):2013-23.

Lederman RJ. Overuse syndrome in instrumentalists. Med Probl Perform Arts.
1986;2:7-11.

Zaza C. Prevention of musicians' playing-related health problems: rationale and
recommendations for action. Medical Problems of Performing Artists.
1993;8:117-.

Valdata L. Therapeutic management of the Performing Artist. Hand and Upper
Extremity Rehabilitation: Elsevier; 2016. p. 513-24.

Bird HA. Performing arts medicine in clinical practice: Springer; 2016.

Ranelli S, Straker L, Smith A. Prevalence of playing-related musculoskeletal
symptoms and disorders in children learning instrumental music. Medical
Problems of Performing Artists. 2008;23(4):178-85.

Nawrocka A, Mynarski W, Powerska-Didkowska A, Grabara M, Garbaciak W.
Musculoskeletal pain among Polish music school students. Medical Problems of
Performing Artists. 2014;29(2):64-9.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

72

Wall P. The mechanisms by which tissue damage and pain are related. Pain.
1996:123-6.

Burton KA, Clarke RD, McClune TD, Tillotson MK. The natural history of low
back pain in adolescents. Spine. 1996;21(20):2323-8.

Fry HJ, Rowley GL. Music related upper limb pain in schoolchildren. Annals of
the rheumatic diseases. 1989;48(12):998-1002.

Armstrong TJ, Buckle P, Fine LJ, Hagberg M, Jonsson B, Kilbom A, et al. A
conceptual model for work-related neck and upper-limb musculoskeletal
disorders. Scandinavian journal of work, environment & health. 1993:73-84.

Ranelli S. Playing-related musculoskeletal problems in children learning
instrumental music: prevalence and associated potential risk factors: Curtin
University; 2012.

Brandfonbrener AG. History of playing-related pain in 330 university freshman
music students. Medical Problems of Performing Artists. 2009;24(1):30-6.

Murray K, Woo P. Benign joint hypermobility in childhood. Rheumatology.
2001;40(5):489-91.

WHO (World Health Organization. Darlinghurst Management of mental
disorders. Vol. 1, Treatment Protocol Project. 2004.

Craske MG, Craig KD. Musical performance anxiety: The three-systems model
and self-efficacy theory. Behaviour research and therapy. 1984;22(3):267-80.

Kenny DT, Osborne MS. Music performance anxiety: New insights from young
musicians. Advances in cognitive psychology. 2006;2(2-3):103-12.

Altenmueller E, McPherson GE. Motor learning and instrumental training.
Neurosciences in music pedagogy. 2008;5:121-43.

Brooks AW. Get excited: reappraising pre-performance anxiety as excitement.
Journal of Experimental Psychology: General. 2014;143(3):1144.

Kim JJ, Diamond DM. The stressed hippocampus, synaptic plasticity and lost
memories. Nature Reviews Neuroscience. 2002;3(6):453-62.

Nideffer R. Test of attentional and interpersonal style. Journal of Personality and
Social Psychology. 1976;34:394-404.

Greene D. Performance success: Performing your best under pressure.
Routledge. 2017.

Westgaard R. "Effects of physical and mental stressors on muscle pain.".
Scandinavian Journal of Work Environment Health. 1999(25):19-24.

Britsch L. Investigating performance-related problems of young musicians.
Medical Problems of Performing Artists. 2005;20(1):40-7.

Kenny DT, Davis P, Oates J. Music performance anxiety and occupational stress
amongst opera chorus artists and their relationship with state and trait anxiety
and perfectionism. J Anxiety Disord. 2004;18(6):757-77.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

73

Simon JAaM, R. Children’s anxiety in sport and nonsport evaluative activities.
Journal of Sport Psychology. 1979;1:160-9.

McPherson G. "Commitment and Practice: Key ingredients for achievement
during the early stages of learning a musical instrument.” Bulletin of the Council
for Research in Music Education. 2000;147:122-7.

Fry HJ. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music schools.
BrJ Ind Med. 1987;44(1):35-40.

Middlestadt SaF, M. The prevalence of severe musculoskeletal problems among
male and female symphony orchestra string players. Medical Problems of
Performing Artists 1989;4:41-8.

Newmark JaH, F. "Doctor, it hurts when | play": painful disorders among
instrumental musicians. Medical Problems of Performing Artists. 1987;2(3):93-
7.

Ranelli S, Smith, A., & Straker, L. The association of music experience, pattern
of practice and performance anxiety with playing-related musculoskeletal
problems (PRMP) in children learning instrumental music. International Journal
of Music Education. 2015;33(4):390-412.

Roset-Llobet J, Rosines-Cubells, D. and Salo-Orfila, J. . Identification of risk
factors for musicians in Catalonia (Spain). Medical Problems of Performing
Artists 2000;15(4):167-74.

McPherson GE. From child to musician: skill development during the beginning
stages of learning an instrument Psychology of Music. 2005;33(1):5-35.

Rotter, G., Noeres, K., Fernholz, 1., Willich, S. N., Schmidt, A., & Berghofer, A.
Musculoskeletal disorders and complaints in professional musicians: a
systematic review of prevalence, risk factors, and clinical treatment
effects. International archives of occupational and environmental health.
2022; 93(2), 149-187.

Fradkin AJ, Gabbe BJ, Cameron PA. Does warming up prevent injury in sport?
The evidence from randomised controlled trials? Journal of science and
medicine in sport / Sports Medicine Australia. 2006;9(3):214-20.

Zaza C. Musicians' Playing-Related Musculoskeletal Disorders: An examination
of physical, psychological, and behavioural factors. Health Studies Waterloo,
University of Waterloo. 2015.

Bruno S, Lorusso A, L'Abbate N. Playing-related disabling musculoskeletal
disorders in young and adult classical piano students. International archives of
occupational and environmental health. 2008;81(7):855-60.

Cruder, C., Barbero, M., Koufaki, P., Soldini, E., & Gleeson, N. Prevalence and
associated factors of playing-related musculoskeletal disorders among music
students in Europe. Baseline findings from the Risk of Music Students
(RISMUS) longitudinal multicentre study. PloS one. 2020;15(12), e0242660.

Kujala UM, Salminen JJ, Taimela S, Oksanen A, Jaakkola L. Subject
characteristics and low back pain in young athletes and nonathletes. Medicine
and science in sports and exercise. 1992;24(6):627-32.



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

74

Agha, N. ., & ZaaZa, A. The Effects of Digital Technology Usage on Children’s
Development and Health. World Fam. Med. 2021;19, 54-60.

Balague F, Troussier B, Salminen JJ. Non-specific low back pain in children and
adolescents: risk factors. European spine journal : official publication of the
European Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the
European Section of the Cervical Spine Research Society. 1999;8(6):429-38.

Niemi S, Levoska S, Kemila J, Rekola K, Keinanen-Kiukaanniemi S. Neck and
shoulder symptoms and leisure time activities in high school students. J Orthop
Sports Phys Ther. 1996;24(1):25-9.

Harris CaS, L. . Survey of physical ergonomics issues associated with school
childrens’ use of laptop computers. International Journal of Industrial
Ergonomics 2000;26(3).

Ranelli S, Straker L, Smith A. Soreness during non-music activities is associated
with playing-related musculoskeletal problems: an observational study of 731
child and adolescent instrumentalists. J Physiother. 2014;60(2):102-8.

Law M, Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P., Letts, L. The person-
environment-occupation model: A transactive approach to occupational
performance. Canadian journal of occupational therapy. 1996;63(1):9-23.

Pomerantz EM, Grolnick, W.S., Price, C.E. . The role of parents in how children
approach achievement: A dynamic process perspective. In: Dweck AJECS,
editor. Handbook of competence and motivation. New York: New York:
Guilford; 2005. p. 259-78.

Darling N, Steinberg, L. Parenting style as context: An integrative model.
Psychlogical Bulletin. 1993;113 (3):487-96.

Spera C. Adolescents’ perceptions of parental goals, practices, and styles in
relation to their motivation and achievement. The Journal of Early Adolescence.
2006;26(4):456-90.

McCoby EE. Socialization in the context of the family: Parent-child interaction.
Handbook of child psychology. 1983;4:1-101.

Stimer N, Giingor, D. Cocuk yetistirme stillerinin baglanma stilleri, benlik
degerlendirmeleri ve yakin iligkiler {izerindeki etkisi. Tiirk Psikoloji Dergisi.
1999;14(44):35-58.

McPherson GE. The role of parents in children's musical development.
Psychology of Music. 2009;37(1):91-110.

Kafadar A. Piyanistler 6rneginde miizisyenlere 0zgii performans anksiyetesi
Doctoral dissertation, DEU Giizel Sanatlar Enstitiisii. 2009.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process
of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976).
2000;25(24):3186-91.

A. B. The influence of parenting on academic achievement and social anxiety
among turkish adolescents with mediating effects of self-esteem and autonomy.
Master Thesis, Bahg¢esehir University,. 2016.



78.
79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

75

Hayran M. Saglik aragtirmalari i¢in temel istatistik: Omega Arastirma; 2011.
Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences: Routledge; 2013.

Gembris H, Menze J, Heye A, Bullerjahn C. High-Performing Young Musicians'
Playing-Related Pain. Results of a Large-Scale Study. Front Psychol.
2020;11:564736.

Sousa CM, Machado JP, Greten HJ, Coimbra D. Occupational Diseases of
Professional Orchestra Musicians from Northern Portugal: A Descriptive Study.
Med Probl Perform Art. 2016;31(1):8-12.

Schepis, T. S., Klare, D. L., Ford, J. A., & McCabe, S. E. Prescription drug
misuse: Taking a lifespan perspective. Substance abuse: research and treatment.
2020;14, 1178221820909352.

Renwick JM. Because | love playing my instrument: Young musicians'
internalised motivation and self-regulated practising behaviour Doctoral
dissertation, UNSW Sydney. 2008.

Papageorgi, I. Prevalence and predictors of music performance anxiety in
adolescent learners: Contributions of individual, task-related and environmental
factors. Musicae Scientiae. 2022;26(1), 101-122.

Kenny D, Ackermann, B. . Performance-related musculoskeletal pain,
depression and music performance anxiety in professional orchestral musicians:
a population study. Psychology of Music. 2015;43(1):43-60.

Robitaille J, Tousignant-Laflamme Y, Guay M. Impact of Changes in Playing
Time on Playing-Related Musculoskeletal Pain in String Music Students. Med
Probl Perform Art. 2018;33(1):6-13.

Coleman W., Krista A., et al. Evidence-based intraoperative microbreak
activities for reducing musculoskeletal injuries in the operating room. Work,
2018, 60.4: 649-659.

Gil, M.H., et al. Current approaches on warming up for sports performance: A
critical review. Strength & Conditioning Journal, 2019, 41.4: 70-79.

Wolff AL, Ling DI, Casey EK, Toresdahl BG, Gellhorn AC. Feasibility and
impact of a musculoskeletal health for musicians (MHM) program for musician
students: A randomized controlled pilot study. Journal of hand therapy : official
journal of the American Society of Hand Therapists. 2021;34(2):159-65.

Straker L, Harris C, Joosten J, Howie EK. Mobile technology dominates school
children's IT use in an advantaged school community and is associated with
musculoskeletal and visual symptoms. Ergonomics. 2018;61(5):658-69.

Kendrick D, Barlow J, Hampshire A, Stewart-Brown S, Polnay L. Parenting
interventions and the prevention of unintentional injuries in childhood:
systematic review and meta-analysis. Child Care Health Dev. 2008;34(5):682-
95.

Gembris H, & Davidson, J. W. . Environmental influences. The science and
psychology of music performance. 2002:17-30.



EK-1. Etik Kurul Onay1

8. EKLER

76




77

EK-2. Gengler i¢in Aktivite Anketi-Miizik’in Gelistiricisinden Alman Izin

~ sonia ranelli
V RE: YAQ-m Turkish adaptation
Kime: Ceren Ayvali, Sonia Ranelli
Dear Ceren,

Hello! Great work. It is a true representation and interpretation of the original. Please go ahead and
use it. All the best in your research.

| look forward to crossing paths one day.
Best
Sonia

Sent from Mail for Windows

Ceren Ayval adh kisiye ait metnin Daha Fazlasim Gér
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EK-3. Gengler i¢in Aktivite Anketi-Miizik

Curtin, Teknoloji Universitesi

GENCLER ICiN AKTiVITE ANKETi - MUZIK
7-17 YAS

Sevgili 6grenci,
Evde ve okulda diizenli olarak yaptidimz aktivitelerin cogdu sizin nesliniz icin yenidir. Bu
aktivitelerin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisiminiz Gzerindeki etkisini anlamaya calisiyoruz.
Amacimiz, bu aktivitelere dodru sekilde katilimmniz icin yénergeler saglamaktir, béylece

herhangi bir sorun yasamadan aktivitelerinizden keyif alabilirsiniz.

Anketi doldurmak icin harcadifiniz zaman ve gaba icin tesekkir ederiz.

Saygilanmizia,

Arastirma ekibi

Ortalama 20 gk, siirecektir.
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S1. Oncelikle sen ve okulun hakkinda bazi sorular.
la Hangi okula gidiyorsun?

Ib Dogum tarihin? Giin:__. Ay .

[ F

lc Isminin 1. 3. Ve 4. Harfleri ~ L__. 3
(Ormnegin MEHMET)

Id Kagmer sismfsin?

le Smif 6gretmeninin ismi? e,

If Hangi semtte yagiyorsun? ...
lg Isminin bas harfleri ne?

lh Cinsiyetin? [ Kz [ |Erkek

Li Gozlik ya da lens kullanmiyor musun? [_Evet [ Hayir

1j Genelde hangi elini kullamyorsun? [ |Sag [ 180l [ Degisken
Ik Boy .........cm

Il Kilo .........kg

lm_Gecen ay ne siklikla bag agnis: yasadin?

[ Hig [lAyda 1 [ Haftada 1 [ |Haftada 2-3 [_Her giin
v

(Cevabmn “Hig’ ise 1p sorusuna geg)
In Gegen ay bag agns: yiiziinden birakmak zorunda kaldigin aktivite aldu_mu?
[ |Evet [ |Hay1r

lo Gegen ay bas agns: yiiziinden ilag aldifin oldu mu?

[_Evet [ |Hayr






81

2diii Ne kadar zamandir bu sorun var?

2div Bu seni guan nasil etkiliyor?
2dv  Bu sorunun neden oldugunu diisiiniiyorsun?

2e  Gegen ay, kaslaninda, kemiklerinde veya eklemlerinde ne siklikla ac1, agn
veya rahatsizlik hissettin?
[ Hig [JAydal [ Haftadal [ Haftada2-3 [ Her giin
{Cetrabm ‘Hi¢’ ise 3. Soruya geg)
2f Gegen ay bu sebepler yiiziinden birakmak zorunda kaldigin aktivite oldu mu?
L] Evet LI Hay1r
2g  Gegen ay bu agriy1 azaltmas igin ilag aldin mm?
[ |Evet [ Hayir
2h  Gegen ay bu agri-acidan dolay: bir doktora/fizyoterapiste/ergoterapiste vb.
goriindiin mii?

L IEvet CHayir
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2 Gegen ay agri-act hissettifin her viicut bolgesini resimde daire igine al.
Daire igine aldigimz her alan igin, yamindaki dlgekte ne kadar agrm oldugunu
degerlendirmek icin o alana ait kutuya bir say1 yazin. 0 (ac1 yok) ve 10 (asinn

aci).

0 10
Act yok Dayanilmaz Aci
2 Boyun
Orta bel
Alt bel
. Sol omuz/kol
Sol dirsek/el

\ Sag omuz/kol

Sag dirsek/el

Sol bacak

Sag bacak

Diger

2k Bu agri-acinin nedeninin ne oldugunu digliniiyorsun?






3h Gegen ay, bir enstriiman calarken, enstriimanim genellikle ¢caldifin kadar
iy1 ¢almani engelleyen agn, karincalanma veya giigsiizliikk hissettin mi?

[ Evet [ Hayir
il Gegen ay, bir enstriiman ¢alarken hissettifin agriy1 azaltmak igin herhangi

bir ila¢ kullandin ma?

[ Evet [ Hayir
3] Gegen ay, enstriiman c¢alarken hissettiZin agn yiiziinden bir
doktora/fizyoterapiste/ergoterapiste vb. goriindiin mi?

Evet [ Hayir

84
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ik Gegen ay, enstriiman ¢alarken agn hissettigin her bir viicut bolgesini
resimde daire i¢ine al.
Daire i¢ine aldigin her alan igin, yanindaki 6lgekte ne kadar agrin oldugunu

degerlendirmek icin o alana ait kutuya bir say1 yvaz. 0 (agn yok) ve 10 (asin

agri).

0 10
Acl yok Dayanilmaz Aci

3l Boyun

Orta bel
Alt bel

Sol omuz/kol

Sol dirsek/el

Sag omuz/kol

Sag dirsek/el

Sol bacak

Sag bacak
Diger

3m Bu agrinin nedeninin ne oldugunu diisiiniiyorsun?
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3Bi Gegen ay ¢aldifin repertuar her zamankinden daha mm zordu?
[ Daha kolayd: [ Biraz daha kolaydi [ Normaldi
[|Biraz daha zordu [ Daha zordu
3Bj Gegen ay neden bir miizik aleti ¢aldin? (gerektigi kadar kutucugu igaretle)
[Gogunlukla okul igin [ ICogunlukla kendim eglenmek igin
CICogunlukla 6zel ders igin [ Baska nedenler
3Bk Bir yansmada/'konserde enstriiman ¢alarken ne siklikla midende
kelebeklerin ugustugu hissine kapihiyorsun? (sadece bir kutucugu isaretle)

L Hi¢ [ Neredeyse hic [ Bazen [ I1Cogu zaman [ Her zaman

v
(Cevabin *Hig¢” ise 3Bm. Soruya geg) [1 Hig¢ konserde calmadim

3Bl Midenizde kelebeklerin ugusmas: hissi igin herhangi bir ilag aliyor musun?
[ Hig [ Neredeyse hig [ Bazen [ Cogunlukla [ Her zaman

3Bm Enstriiman ¢almaktan genellikle ne kadar hoglanirsin?

[Hi¢ hoslanmiyorum [ |Biraz hoglamyorum [ Hoslaniyorum

[ ICok hoslaniyorum [ Asiri seviyorum


















Bir sonraki sayfada sag ve sol elini cetvele yerlestir. Asafidaki resimdeki

gibi basparmak ucunu ve parmak ucunu isaretle.
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EK-4. Gengler I¢in Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri

Adimz (yazmamz zorunlu dezildir): Y azimz:
Cinsiyetiniz: Kiz o FErkek o

Hangi simftasimz7:

Kag yildir piyano gahyorsunuz?: Kac yildir konserlere kanhyorsunuz

Miizik ve performans hakkinda diisiindiiklerim

Liitfen genel olarak miizigi ve enstriimammz: diislinerek, sizi en yakin tamimlayan numaralan
yuvarlak igine alarak sorular cevaplandirm.

Hichir zaman: 0
Zamammn yaklauik yansinda: 3
Her zaman: 6

1 - Performansimdan tnoe mideme kramplar girer, 012345606

2 - Sikhkla performans kabiliyetim hakkinda endige duyanim. 0123456

3 - Baska insanlarin dnlnde calmaktansa kendi basima calmay: 0123456
tercih ederim.

4 - Performansimin Sncesinde tirperir ya da titrerim, 0123456

5 - Dinleyici karsisinda galarken hata yapmaktan korkarim, 01234356

6 - Dinleyici karsisinda galarken kalbim ¢ok hzh ¢arpar. 0123456

7 - Dinleyici karsisinda galarken miizigime konsantre olmakta zorlaninm. 0 1 2 3 4 5 6
& - Performansim sirasinda hata yaparsam genellikle panige kaplhnm. 0 1 2 3 4 5 6
9 - Dinlevyici karsisinda calarken ellerim terler. 0123456

10 - Performansimu bitirdigimde, genellikle performansimla ilgili 0123456
kendimi mutlu hissederim.

11 - Okul konserlerinde kendi basuma calmaktan kaginmayacahsinm. 0 1 2 3 4 5 6
12 - Performansimdan hemen dnce sinirli hissederim. 012345686

13 - Ebeveynlerimin ya da tgretmenimin performansimdan 01 2345%06
hoslanmayacagindan endiselenirim.

14 - Tek basuma ¢almaktansa bir grup icinde ya da oda mizigi 01234586
grubu iginde calmay: tercih ederim.

15 - Performansim sirasinda kaslarimi gergin hissederim. 0123456
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EK-6. Orjinallik Ekran Ciktis1

Konservatuar Ogrencilerinde Agri Deneyimi ile iliskili
Faktérlerin incelenmesi
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ORIJINALLIK RAFORU

o 3 41 %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag:

OZKAN Sureyya, KARAMAN, Emine Uzlas, _
OZTURK, Nalan, AKIN AHUN, Filiz and SELMI,
Nazan Has. "Anestezi uzmanlarinda
tikenmisligin is tatmini ve intihar ddstncesi
ile iliskisi”, Medisan Yayinevi, 2015.

Yayin

O;Mf\DEN HANTAL, Asli, DOGU, Beril, |
BUYUKAVCI, Raikan and KURAN, Banu. "Inme
Etki Olcegi 3,0: Turk Toplumundaki inmeli
Hastalarda Guvenilirlik ve Gecerlilik
Calismasi", Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi, 2014.

Yayin

Submitted to Hacettepe University

Ogrenci Odevi




EK-7. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtifini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sdyledir:

Goanderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gianderen:  Ceren Ayval
Odev baghg: tez2
Gander] Bashgr  Kenservatuar Ofrencilerinde Agri Deneyimi ile [liskili Faktérl...
Dosya adi. Turnitin.docx
Dosya boyutu:  382.97K
Sayfa sayisi. 50
Kelime sayisi: 10,361
Karakter sayisi: 66,658
Gonderim Tarihi:  11-Afu-2022 02:58088 (UTC+0300)
Génderim Mumarasi: 1881349382
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