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TESEKKUR
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Uzman1 Dr. Tamer YAZAR ile Noroloji Uzmani Dr. Nese SEN KAYA'’ya,
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OZET

GUZEL SANATLAR LiSELERINDE CALGI EGITIiMi ALAN
OGRENCILERDE KARSILASILAN FiZYOLOJiK RAHATSIZLIKLAR

Miizik egitimi oldukg¢a disiplin ve sorumluluk gerektiren bir siiregtir.
Ogrenci, gelistirilen miiziksel isitme egitiminin yaninda, koordine fiziksel
hareketlerle ¢algi egitimini de alir. Calg: egitiminde kisiler; el, bilek, kol, omuz,
boyun, bel ve ayak fonksiyonlarinda istendik davranis degisikligi yapmakta,
ogrenme siirecinde kullandig1 her kasa yeni bir refleks kazandirmaktadir. Bu siireg
dahilinde, miizik egitimi alan Ogrencilerde c¢algi egitimi boyunca bedeni
zorlamadan kaynakli olarak kalict da olabilecek fizyolojik rahatsizliklar
olusabilmektedir. Ulkemizde de miizik egitimine yogun olarak giizel sanatlar
lisesinde baslanmas1 ve bu okullara giden 6grencilerin yas grubu olarak ergenlik
doneminde olmalar1 fiziksel rahatsizliklarin goriilme olasiligin1 ve olusmasina
zemin hazirlamaktadir. Giizel sanatlar liselerinde c¢algi egitimi alan 6grencilerde
karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin nedenlerine iliskin tespitlerin yapilmasi ve
olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara iligkin farkindaligin  olusturulmasi
amaglanan bu calismada, c¢algi egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik
rahatsizliklar saptanmaya calisilmistir. Calgi egitiminde karsilagabilecek fizyolojik
rahatsizliklara dikkat cekmek ve olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara kars1 gesitli
onlemlerin alinmasi agisindan da Onem tasimaktadir. Arastirmanin calisma
grubundaki Ordu Penpe Izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Miizik Béliimii’nde 11.
ve 12 smifta 6grenim goren 42 Ogrencinin %90,48’inde, ¢esitli fizyolojik
rahatsizliklarin  oldugu tespit edilmistir. Bu duruma iligkin olarak gerek
ogrencilerin sikayetleri gerekse doktorlarin katilimcilara iliskin hikayeleri genel
olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin uyguladiklari ¢alg: teknikleri ile uzun
siiren ¢alisma saatleri, fizyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik rahatsizliklar, meslek hastaligi, calgi
egitimi, giizel sanatlar lisesi
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ABSTRACT

PHYSIOLOGICAL DISORDERS ENCOUNTERED IN THE EDUCATION
OF MUSICAL INSTRUMENTS IN FINE ARTS HIGH SCHOOL

Music education is a process that requires quite discipline and
responsibility. In addition to the developed musical hearing education, the student
also receives instrument training with coordinated physical movements. People in
instrument education; hand, wrist, arm, shoulder, neck, waist and foot function
changes the desired behavior, each muscle used in the learning process gives a new
reflex. During this process, students who receive music education may develop
permanent physiological disorders due to forcing the body during the instrument
education. In our country, music education is started intensively in fine arts high
school and the students who go to these schools as adolescents are in the
adolescence period prepare the ground for the possibility and occurrence of
physical disorders. In this study, it is aimed to determine the causes of physiological
disorders encountered in students receiving instrument education in fine arts high
schools and to create awareness about the physiological disorders that may occur,
in order to determine physiological disorders encountered in students receiving
instrument education. It is also important to draw attention to physiological
disorders that may be encountered in instrument education and to take various
precautions against physiological disorders that may occur. It was found that
90.48% of 42 students studying in the 11th and 12th grades of Ordu Penpe Izzet
Sahin Fine Arts High School Music Department in the study group had various
physiological disorders. When the complaints of the students and the stories of the
physicians regarding the participants were evaluated in general, it was concluded
that the students' instrumental techniques and long working hours were effective in
the emergence of physiological disorders.

Keywords: Physiological disorders, occupational disease, instrument
education, fine arts high school
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1. GIRIS
1. 1. MUZIK EGITiMi
Miizik, duygu ve diislinceleri seslerle ifade etmektir. Miizik insanin yasam

siireci iginde hep vardir. Oyleki ninnilerden oyunlara; isyerinde, evde, torenlerde;

calisirken yahut dinlenirken miizik hep hayatimizin bir parcasi olmaktadir.

Cagdas toplumlarda egitim, bireylerin bedensel (fiziki), bilissel (zihni),
duyussal (hissi), ve devinissel (hareki) yapilariyla dengeli birer biitiin halinde en
ileri diizeyde yetistirmelerini amaclar. Bu amagladir ki, ¢agdas egitim “bilim”,
“sanat” ve “teknik” alanlarinin her {giinii de kapsayan bir c¢ergevede
gerceklestirilmeye calisilir. Buna gore sanat egitimi, ¢agdas egitimi olusturan {i¢
temel bilesenden biridir. Sanat egitimi kendi icinde cesitli dallara ayrilir. Bu

dallarin baglicalarindan biri miizik egitimidir (Ugan, 2005, s. 176).

Glinimiizde mizik egitiminin bireylerin  kisilik  gelisimine  ve
sosyallesmesine katkida bulundugu gercegi giderek daha ¢ok kabul gérmektedir.
Miizik egitimi insanin yakin g¢evresi ile miizik yoluyla iligki kurabilmesini,
toplumsallagmasini, miizigi bilingli olarak {iireten ve tiiketen bir birey olmasini

saglar (Ozen, 2004, s. 60).

Ulkemizde miizik egitimi; genel miizik egitimi, 6zengen (amatdr) miizik
egitimi ve mesleki (profesyonel) miizik egitimi olmak iizere ii¢ alana ayrilmistir

(Ugan, 2005, s. 30).

1- Genel miizik egitimi, is-meslek, okul, boliim, kol-dal ve program tiirii ne
olursa olsun ayrim gozetmeksizin her diizeyde, her asamada, her yasta herkese
yonelik olup saglikli ve 3 dengeli bir ‘insanca yasam’ i¢in gerekli asgari-ortak genel

miizik kiiltiiriinii kazandirmay1 amaglar” (Ugan, 2005, s. 31- 32).

2- Ozengen miizik egitimi, miizige ya da miizigin belli bir dalinda 6zengence
(amatorce) ilgili ve yatkin olanlara yonelik olup, ektik bir miiziksel katilim, zevk
ve doyum saglamak ve bunu olabildigince siirdiiriip gelistirmek icin gerekli
miiziksel davranislar kazandirmay1 amaglar (Ugan, 2005, s. 31). Ozengen miizik
egitimi; genel miizik egitiminde verilenlerle yetinmeyip, miizige kars1 6zel ilgi ve
sevgi besleyenlere verilen egitim tiirtidiir. Genel miizik egitimini destekler, mesleki

miizik egitimine kaynak olusturur (Buzdugu, 2010, s. 6).



3- Mesleki miizik egitimi; miizik alanindaki belirli meslek ya da calisma
dallarinin  gerekli kildigi miiziksel bilgi, beceri, anlayis ve aliskanliklarin
kazandirilmasina yonelik miizik egitimidir (Ugan, 2005, s. 31-32). Mesleki miizik
egitimi, genellikle orgiin egitim kurumlarinda ya da bu kurumlardakine benzer
ortamlarda gergeklestirilir. Bazi (6zel) durumlarda, bazi1 dallarda ¢ok erken yaslarda
baslamakla birlikte, genellikle, ilkdgretimin son yillarindaki yonlendirmelere de
bagl olarak, orta 6gretimde belirginlesir ve yiiksekogretimde kesin bigimini alir.
Alan bilgisi, genel bilgi ve meslek bilgisini birlikte kapsayacak bicimde
programlanir. Programlarda orta 6gretimden yiiksekogretime dogru gidildikge alan

ve meslek bilgisine daha ¢ok agirlik verilir (Ugan, 2005, s. 33).

1. 2. CALGI EGIiTiMi
Miizik egitiminin bir boyutu olan ¢algi egitimi sayesinde dgrencilerin miizik
bilgileri arttirllmakta ve calgi ¢alma yoluyla miizik yapmalar1 hedeflenmektedir

(Ozen, 2004, s. 60).

“Calg1 egitimi, bir ya da birden ¢ok calgimin kullanilmasiyla, genellikle
bireysel, bazen de toplu bi¢cimde yapilan, bireye miizik alaninda davranislar
kazandirma egitimi oldugu kadar, baska alanlarda da bireyi ¢algi aracili1 ile
gelistirme, yetistirme olarak da nitelendirilebilir. Calgi egitiminin birgok beceriyi
kapsadig1 bilinmektedir. Bu egitimin ¢ok iyi programlanmis olmasi ve bireyin
cocukluk yillarindan baglayarak uzun yillara yayilan siiregte planli, disiplinli,
sistemli bir sekilde, uzmanlarin denetiminde yapilmasi gerekmektedir” (Karabulut,

2009, s. 5).

Miizik 6gretmeni yetistirme programlarinda sekiz yariyili kapsayan calgi
egitimi, miizik G6gretmeninin bi¢imlendirilmesinde ¢ok ©Onemli disiplinlerden
biridir. Anadolu Giizel Sanatlar Liselerinden (AGSL) c¢alg1 egitimi alarak gelen
Ogrencilerin, bu programlara ana kaynak olusturmasiyla birlikte, calgi egitimi ve
Ogretiminin niteligi onem kazanmaktadir. AGSL’den baslamak iizere tiniversiteler
Miizik Ogretmenligi Anabilim Dallarinda devam eden toplam sekiz yillik calgi
egitimi siireci igerisindeki basamaklarin her Ogrenci i¢in ¢ok iyi planlanip
degerlendirilmesi, calgi calma disiplininin 6grencilere sabirla, higbir basamak

atlanmadan verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cilden, 2003, s. 297).

Ayrica calgi egitimi, miizik egitimi alan kisilerin bir ¢algiy1 ¢alma becerisini

gosterebilmek i¢in el, bilek, kol, omuz vb birtakim fiziksel becerilerin sistematik
2



olarak gelistirilmesi sonucunda, kaslara yeni hareketler kazandirilmasindan olusan

uzun bir egitim siirecidir.

1. 3. CALGI EGITiMINDE KARSILAN FiZYOLOJIiK
RAHATSIZLIKLAR

Miizik ile tibbin etkilesimi yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Bu etkilesim
daha ¢ok, miizigin bir tedavi araci olarak kullanilmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak miizisyenlerin uzun yillar mesleklerinden dolay1r kars1 karsiya kaldiklari
fiziksel problemler ne sanat ne de tip ¢evrelerince yeterince dikkate alinmamustir.
Oysa bu problemler, sporda oldugu gibi tibbin, icracilar i¢in de destekleyici bir alan
olmasi gerektigini giindeme getirmektedir. Zira, literatiirde ‘siiper atletler’ olarak
tanimlanan (Hocberg, Lavin, Portney, 1988, s. 9-14, Akt: Yagisan, 2004, s.561)
miizisyenler, yiiksek bir zihinsel ve fiziksel efor gerektiren ince ayrintilarla dolu
islerini siirdiirmek i¢in giinde en az 4-5 saat c¢alisan, kol ve ellerine adeta yeni bir
kas hafizasi yerlestiren kisilerdir. Buna ragmen, ne yazik ki diger mesleklerin
aksine miizisyenlerin mesleki saglik ve giivenlik standartlar1 yoktur. Halbuki bir
miizisyen i¢in elleri ve kollar1 en degerli pargalaridir. Tiim meslek yasamlari kiiglik
bir kasa veya fendona (kirig) bagli olup mekanizmanin ugrayacagi herhangi bir
sakatlik, yetersizlik ve meslek kayb1 gibi pek ¢ok kaygi verici duruma doniisebilir
(Akt: Yagisan, 2004, s. 562).

Miizisyen hastalig1, bir bireyin miizik ugrasisi sirasinda karsilastigi etkenler
ile nedensel bir iligki sonucunda olusan hastalik ve sorunlar olarak tanimlanabilir.
Keman sanatgilarinda bagka gosterilebilir bir neden olmadan olusan lateral
epikondilit (dirsegin dis tarafinda kas-tendonun kemige yapisma yerinde goriilen
agrili bir durum) veya vurmalilar ile olusan vibrasyona bagli periferik ndropati
(genellikle ellerde ve ayaklarda zayiflik, uyusukluk ve agri) miizisyen hastalig i¢in
ornek olabilir. Miizisyenlik ile iliskili hastalik, olusumunda birden fazla unsurun ve
bu arada miizik ugrasisinin da rol oynadigi hastalik veya sorunlar olarak
tanimlanabilir. Viyolonsel veya keman sanatgilarinda gelisen kiibital tiinel veya
piyanistlerde gelisen karpal tlinel sendromlar1 bu grup i¢in 6rnek olarak verilebilir.
Miizisyenlik ile iliskisiz el ve elbilegi sorunlari, giinliik yasamda, miizik
ugrasisindan bagimsiz olarak olusan sorunlardir. Sikca rastlanan ev kazalar1 veya
distal radyus kiriklar1 bu grup icin bir 6rnek olarak verilebilir (Leblebicioglu, 2005,
s.78).



Calg1 calmaya bagli ¢esitli rahatsizliklar i¢in genel olarak, asir1 kullanim
sendromu (overuse syndrome), yanlis kullanim sendromu (misuse syndrome),
tekrarlayici zorlanma hasarlar1 (RSI- repetitive strain/ stres injuries) gibi terimler
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak son yillarda kullanilan bir bagka terim de
goreve bagli list organ rahatsizliklaridir (work related upper limb disorder). Ayrica
asir1 kullanima veya yanlig kullanima bagli olusan rahatsizliklar ilerlerse ve dikkat
edilmezse tedavisi uzun siireli fizik tedavi, medikal tedavi ve ameliyata kadar giden

hastaliklara neden olabilir (Bayraktarkatal, 2018, s. 50).

Miizisyenlerin meslek hayatlarini tehdit eden hatta sonlandiran fiziksel
problemler (injuries) cok cesitli olabilmektedir. Ancak en belli basl olanlari,
kaslarin ve tendonlarin iltihaplanmasidir. Bu problemleri su sekilde siralamak
miimkiindiir: “Overuse (asir1 kullanim) sendromu”, “Tendinitis”, “Focal dystonia”,
“Sinir sikigmalar1” “Karpal tiinel sendromu” “Thoracic outlet sendromu”, “Cubital
tunnel sendromu”, “Trigger finger thumb”, “Bursitis”, “Tenosynovitis”,
“DeQuervain’s sendrom”, “Lazy finger”, “Psikolojik stresler”... vb. (Jameson,
2001a; Marxhausen, 2001; Thorpe, 1998; Ak1, 1995, s. 5-41; Caglar, 1994, s. 5-9;
Livanelioglu, 1994, s. 64-70; Ozel ve Koksal, 1994, s. 5-7; Rozmary, 1993, s. 255-
260; Norris, 1993;Lockwood, 1989, Akt: Yagisan, 2004, s. 563).

Asirt kullanim sendromu: Asirt ¢alisma nedeniyle viicudun uyarlama
yeteneginin yeterli olmamasi ve goreve bagli organlarin normalin {izerinde
zorlanmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizliklar i¢in yaygin olarak kullanilan bir
terimdir (Ulug, 2006, s. 20). Agr1, sorunlu bolgede sisme, kizariklik ve sicaklik gibi
belirtiler gosterir. Asirt kullanim sendromunu daha ciddi hastaliklardan ayirmak
zordur. Calismalarin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi veya iyilesme saglanincaya kadar
tamamen durdurulmasi ile rahatsizlik tamamen gegebilir. Bununla birlikte doktor
denetiminde agr1 ve yangi giderici ilag kullanimi, sisen bolgeye buz tatbiki gibi bir

tedavi de uygulanabilir.

Yanlis kullanim sendromu: Bu terim hatal1 viicut pozisyonu ve calgi tutusu
ile calgr teknigindeki yanlis hareketler nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar igin
kullanilir. Yanhs teknikle calisma viicutta fiziksel gerilime neden olabilir.
Rahatsizlik belirtileri asir1  kullanim sendromundaki gibidir. Calismalarin

azaltilmasi veya bir silire ara verilmesi sonucunda agrili dénemin bitiminde,



teknigin yeniden gdzden gegirilerek yanlis hareketlerin diizeltilmesi zorunludur.

Aksi takdirde rahatsizlik kalict hale gelebilir (Ulug, 2006, s. 21).

Karpal Tiinel Sendromu : Koltuk altindaki bir sinir agindan ¢ikan ii¢ ana
sinirden ( median, ulnar ve radial ) ortada bulunan median sinirinin bilekteki sekiz
kiigiik kemik arasinda bulunan karpal tiinelinden gecerken sikismasi ile ortaya
cikar.Median sinirin baski altinda kalmasinin {i¢ nedeni vardir: 1. Flexor
tendonlardaki iltithaplanma.2.Karpal kemiklerinin dizilisinde bozulmalarin karpal
tiinelini daraltmas1.3. karpal kemiklerinin hatali dizilisi ile myofascial sendromun
birlesmesidir. Hissizlik, karincalanma, yanma, agr1 ve kas kuvvetinde azalma gibi
belirtiler goriilebilir. Tibbi tedavi ile iyilesme saglanamazsa ameliyat gerekebilir

(Ulug, 2006, s. 21).

Tendinitis: Tendon iltihaplanmalari ve sismelerinin yaygin adidir. Tendonlar
kaslar1 kemige baglayan kalin lifli seritlerdir. Baslica belirtileri hareketle artan agri

ve sertlik hissidir (Ulug, 2006, s. 21).

Bursitis: Kemik, kas, deri ve tendonlar arasinda bulunan kiigiik keseciklerin
iltihaplanmasidir. Keseler eklemlere yakin oldugu i¢in ¢ogu kez eklem iltihabi (

artritis ) ile karistirilir (Ulug, 2006, s. 21).

Bursitis ve tendinitis belirtileri birbirine ¢ok benzer. Her iki rahatsizlik da
genellikle gecicidir; ama, miizmin ve tekrarlayic1 bir hale de doniisebilir.
Calismalarin azaltilmast veya bir slire durdurulmasi gerekir. Tedavisinde uzun
siireli sabitleme ateli, elevasyon (yliksekte tutma), agr1 kesici ve antiinflamatuar
tedavi, eger bu tedavi ile iyilesme saglanmazsa fizik tedavi uygulamalari

gerekebilir (Ulug, 2006, s. 21).

Tendinozis: iltihapsiz ve yangisiz bir tendon hastalhigidir. El, bilek, dirsek,
omuz gibi bir¢ok farkli organ tendonunda goriilebilir. Kaslar ve kemikler hareket
ederken bag dokularinda pek ¢ok mikroskobik Olgekli hasar meydana gelebilir
(Ulug, 2006, s.21).

Normal kosullarda kendilerini onarabilen bu dokular asir1 kullanim
durumunda buna firsat bulamaz ve hasarli dokular giderek ¢ogalir ve sonucta
agrilar baglar. Dis firgalama, ayakkabi baglama gibi en basit giinliik isler bile

yapilamaz hale gelebilir. Cabuk kroniklesebilen ve tedavisi kolay olmayan bir



hastaliktir. Dinlenme ve fizik tedavi ile zamanla iyilesme saglanabilir. (Ulug, 2006,

5. 21)

Tenosinovit: Tendonun ve etrafimm  saran kilifin iltihaplanmasidir.
Tendonlarin etrafinda sinoviyum denilen ve tendonu sararak koruyan kiliftir, ayrica
kilif tendonun kolay hareket etmesini saglayan kaygan bir sivi {iretir. Eklem
hareketlerinde zorluk, eklemde sisme, agr1, hassasiyet, kizariklik, hareket kisitlilig
baslica goriilebilen belirtilerdir. Tedavisinde eklemin istirahate alinmasi, gerekirse
bandaj uygulamasi, antibiyotik, antiinflamatuar ve analjezik tedavi, soguk
uygulama yapilir. Bu uygulamalarla rahatlama olmazsa ameliyatla kilifin agilip

rahatlatilmasi gerekebilir (Mathes, 2006, s. 700)

De Quervain Sendromu: Aslinda bir tenosinovittir, bagparmak ekstansor
tendonunun (parmagin yukari kaldirilmasini saglayan tendon) itihaplanmasina 6zel
olarak bu isim verilmistir. Bagparmak hareketleri sirasinda 6zellikle kavrama ve
avug icinde birsey tutma sirasinda agri olur. Tani i¢in Finkelstein testi yapilir.
Tedavisinde antiinflamatuar tedavi, mutlak immobilizasyon, atelleme,
kortikosteroid enjeksiyonu yapilabilir. Bu tedaviler ile sonu¢ alinamazsa cerrahi

gevsetme yapilir (Mathes, 2006, s. 675).

Tetik Parmak (Trigger Finger): Tendonlarin parmaklar tizerine seyri sirasinda
parmaga yakin durmasini saglayan pulley ad1 verilen halka seklinde yapilar vardir.
Parmak koklerinde bu pulley yapilarinda kalinlasma olmasi nedeniyle tendonlarin
tiinelleri icerisinden geg¢mesini engeller, parmaklar kapatilmaya calisildiginda
parmak kok bolgesinde agri olur, zorla kapatildiktan sonra agilmaya zorlaninca klik
seklinde tetik gibi bir anda parmakta acilma olur. Bu sebeble tendonun kalinlagan
pulley bolgesi komsulugunda tendon da sisme bazen de nodiil denilen sislikler olur.
Parmak kapatilmas1 veya agilmasi tetik seklinde klik diye oldugu i¢in bu isim
verilmistir. Tedavisinde antiinflamatuar tedavi, gece ateli, kortikosteroit
enjeksiyonu yapilir. Hastanin bu takilma sikayeti isini engelliyorsa, ciddi agri
yapiyorsa veya takilma kalici hale gelmigse yani parmak acgilmiyor veya

kapanmiyorsa cerrahi olarak pulley serbestleme yapilir (Mathes, 2006, s. 675).

Kronik kas spazmi: Kaslarda istem dis1 ¢alisma ve agr1 durumudur. Ani kas
spazmi kramp olarak bilinir. Genellikle 1sinmadan kas dogrudan zorlandig1 zaman
olur. Istirahat, antiinflamuar tedavi, sicak uygulama, fizik tedavi tedavileri

uygulanabilir (Mathes, 2006, s. 678).



Ganglion Kisti: El bileginin dis veya i¢ kismi veya avug i¢inde parmak
eklemleri ¢evresind e eklem kapsiiliinden zorlamaya bagl eklem igindeki sivinin
cilde dogru fitiklasmasidir. Komsulugundaki yapilara baski yaparak oOzellikle
hareket sirasindan agr1 yapar. Tedavide Oncelikle baski amaciyla siki bandaj ve
istirahat, antiinflamatuar tedavi verilir. Hasta rahatlamazsa kist cerrahi olarak

ciktig1 eklem bolgesine kadar ayrilip ¢ikarilir (Mathes, 2006, s. 677).

Temporomandibuler eklem subluksasyonu: Cene ekleminde kapsiil
hasarlanmas1 veya inflamasyonu sebebiyle c¢ene hareketleri sirasinda eklemin
kismen yerinden ¢ikip kendiliginden yerine oturmasi durumudur. Cene hareketleri
sirasinda agr1 ve eklemden ses gelmesi sikayeti olur (Mathes, 2006, s. 679).
Hastaligin tedavisinde eklem istirati ile birlikte ¢eneyi zorlamama onerilmektedir.

Bunun yaninda analjezik ve antiinflamatuar tedavi verilir (Mathes, 2006, s.680).

1. 4. PROBLEM DURUMU

Calg1 egitimine Ozellikle giizel sanatlar liselerinde ergenlik yas grubundaki
ogrencilerle baslanmasi1 fizyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma riskini
arttirmaktadir. Zira ¢alg1 egitimi almak bu netice ¢algi calabilmek zihinsel bir
aktivite olmasinin yaninda fiziksel bir aktivitedir. Bu noktada faaliyetin bedensel
bir ¢alismaya da dayandigi ve profesyonel sporculara benzedigi ifade edilmektedir.
Uzmanlar, miizisyenlerin de birer profesyonel sporcu olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar. Unlii ortopedi profesérii Raoul Tubiana’ya gore; “Bir
sporcunun hazirlanisiyla bir miizisyenin hazirlanisi ve yasam tarzi ¢ok biiyiik
benzerlik tasir. Sonugta enstriimantal ve atletik disiplinler her ne kadar distan
bakildiginda birbirinden uzaksa da, her iki disiplin de 6grencilik donemlerinde
belirli hareketlerin hizlarinin birbirine baglanmasina ve gerceklesmesine izin veren,
miikemmel bir kontrolle gerceklestirilen yogun bir ¢alisma ister. Ayrica her ikisi de
bir giidiilenmeyle canlilik kazanirlar ve bu giidiilenme onlar1 kendi olanaklarinin
sinirlarina kadar iter, gotiiriir...” (Yagisan, 2002, s. 184). Her iki meslek grubu da
islerini, bedenlerini kullanarak gerceklestirirler ve yaptiklar isler her ikisinde de
harekete dayalidir. Bu hareketler; belli bir oranda dayanikliligi, kuvveti, esnekligi,
hiz1 ve kompleks bir koordinasyonu gerektirir. Ayrica her iki grup da, yogun bir
calisma temposu ve iistiin bir beceri gerektirmesi yaninda, tempolu ve koordineli

hareketler iceren mesleklerini, cogu zaman stres ve gii¢ postiirler (durus) i¢inde



gergeklestirirler (Yagisan, 2002, s. 184). Yiiksek bir zihinsel ve fiziksel ¢alisma
gerektiren ince ayrintilarla dolu ¢aligmalarini siirdiirebilmek i¢in 6grenciler calgi
egitimi ve sonrasinda kol ve ellerine yeni bir kas hafizas1 eklemektedir (Yagisan,
2002, s. 185). Bu calg ile 6grenci arasindaki iletisim, bedenin tiimiiyle dogru ve

dogal kullanilmasi ile saglanir.

Miizisyenlerde ¢algi egitimi, bireyi calg araciligr ile yetistirme, gelistirme,
miizik ve calgi alaninda belli bir amaca yonelik istendik davraniglar1 kazanabilme
egitimi olarak ifade edilebilir. Bu d6grenme siirecinde dogru yontem izlenmedigi
takdirde, 6grencilik yillarindan itibaren miizisyenleri bir dmiir takip edecek olan
miizisyen hastaliklari ile kargilasmak kaginilmazdir. Bu hastaliklardan korunmanin
temeli, insan anatomisini ve yap1 6gelerini tanimay1 ve dogru kullanmay1 gerektirir.
Egitim siireci ve Ogretmenin bilinglenmesi miizisyenlerin meslek yasantilar
boyunca kas, iskelet sisteminde meydana gelen eklem, kas-tendon ve periferik
sinirleri olumsuz etkileyen kronik siiregleri engellemeyi saglar. Ayakta durmaya
bagli bel ve boyun, bacak agrisi rahatsizliklar1 gibi faktorler ise karsimiza alt

problemler ¢cikmaktadir.

Calgi egitiminin i¢cinde amaglar1 sayarken kullanilan bedensel ve ruhsal biling
iste burada devreye girmektedir. Calgi egitiminde 6grencinin yasadigi kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklar1 yillardan beri arastirilmis ve sonug olarak fizik tedavi
uzmanlarinin bu rahatsizliklar1 Mesleki Risk Faktorleri adi altinda siralamis
olduklar1 goriilebilir. Miizisyenler kas ve iskelet problemleri agisindan risk grubu
icindedirler. Calg1 egitmenleri uzun siire ayni pozisyonda ¢algi ¢aliyor olmanin
getirdigi saglik problemlerini ileri yasta fark eder. Ciinkii ¢algi ¢almak basli basina
kondisyon isteyen, yorucu ve gii¢ bir ugrastir. Bununla beraber, cinsiyet, calgi
calarken dogru olmayan postiir, ergonomik olmayan caligma teknikleri, fazla
kuvvet harcama, cok yiiklenme ve yetersiz dinlenme siireleri ve calgi ¢almadan
once yeterli 1sinma egzersizleri yapmama nedenleriyle mesleki saglik problemleri
geligir. Egitim verme siirecinde olusan ge¢ farkindalik, 6grencilerin yanls teknikle
yetistirilmesine neden olur. Bu durum saglik sorunlarini beraberinde getirdigi gibi
s0z konusu rahatsizliklar miizisyenlerin ¢aldig1 calgiya gore de farkliliklar gosterir

(Duranoglu, 2015, s. 90)

Mesleki Risk Faktorleri sirasiyla su basliklar altinda incelenebilir

(Duranoglu, 2015, s. 90):



* Cinsiyet

« Iki farkl1 calg: ¢almak
* Calgida degisiklik

* Calma zamaninda artis

* Asiri ¢aligma siiresi ve yogunlugu, yetersiz dinlenme aralari

Calmadan once kaslar1 hazirlayici egzersizlerle 1stnmamak

Ogretmen de degisiklik
Teknikte degisiklik

» Daha 0nce gecirilmis fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklar (Bilgiitay,
2004, s. 16, Akt: Duranoglu, 2015, 5.90)

» Kondisyon ve aktivite

Bu problemler, sporda oldugu gibi tibbin, miizik egitimi alanlar i¢in de
destekleyici bir alan olmasi gerektigini glindeme getirmektedir. Zira literatiirde
‘stiper atletler’ olarak tanimlanan miizisyenler, yliksek bir zihinsel ve fiziksel efor
gerektiren ince ayrintilarla dolu islerini siirdiirmek icin giinde en az 4-5 saat ¢alisan;
kol ve ellerine adeta yeni bir kas hafizas1 yerlestiren kisilerdir (Duranoglu, 2015, s.

90).

Miizik egitimi alan Ogrenciler, 6gretmenler ve icracilarin kas ve iskelet
sistemlerinde, mesleki kaynakli saglik sorunlar1 agriya, dolayisi ile performansin
diismesine neden olur. Saglik sorunlarinin devinissel davranisi olumsuz yonde
etkilemesi, miizisyenlerin sadece fiziki performansim1 diisiirmekle kalmaz,
psikolojik olarak da duyussal davranislari olumsuz etkiler. Calgi egitimi siirecinde;
calgt calarken yanlis postiir, ergonomik olmayan calisma teknikleri, fazla kuvvet
harcama, c¢ok yiiklenme ve yetersiz dinlenme nedeniyle karsilastiklar1 saglik
sorunlari, zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmezse, kisitlayic1 olmakla
kalmayip, meslek yasantisin1 bitirmeye sebep olabilmektedir. Bedeni saglikli
tutmak ve bedenin kullanimina 6zen gostermek, yasam siiresince onemlidir. Bu

asamada ise miizik egitimcilerine 6nemli rol diiser (Algi, 2018, s. 194).

Miizik egitimi oldukga disiplin ve sorumluluk gerektiren bir siirectir. Ogrenci,
gelistirilen miiziksel igitme egitiminin yaninda, koordine fiziksel hareketlerle ¢algi
egitimini de alir. Calg1 egitiminde kisiler; el, bilek, kol, omuz, boyun, bel ve ayak
fonksiyonlarinda istendik davranig degisikligi yapmakta, Ogrenme siirecinde
kullandig1 her kasa yeni bir refleks kazandirmaktadir. Bu siire¢ dahilinde, miizik
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egitimi alan kisilerde calgi egitimi boyunca bedeni zorlamadan kaynakli olarak

kalic1 da olabilecek fizyolojik rahatsizliklar olusmaktadir.

Bilindigi tiizere iilkemizde miizik Ogretmeni yetistirmek hususunda
tiniversitelere alt yap1 olusturan ve 6grencileri bu alanda hazirlayan giizel sanatlar
liseleri 8. siiftan sonra 6grenci almaktadir. Yasantilarinin ergenlik donemine denk
gelen 13-15 yas grubu araligindaki 6grenciler giizel sanatlar liselerinde aldiklart

calg1 egitimleri sirasinda bir takim fizyolojik sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Bu calismada ise giizel sanatlar liselerinde calgi egitimi alan 6grencilerde
karsilagilan fizyolojik rahatsizliklar 6grencilerin egitimini aldiklar1 galgilari esas
alarak saptanmaya calisilmistir. Bu baglamda arastirmanin problem ciimlesi

asagida gosterilmistir.
1. 5. PROBLEM

Gilizel sanatlar liselerinde calgi egitimi alan ogrencilerde karsilasilan

fizyolojik rahatsizliklar nelerdir?
1. 6. AMAC

Bu caligmada giizel sanatlar liselerinde calgi egitimi alan Ogrencilerde
karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin nedenlerine iligkin tespitlerin yapilmasi ve
olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara iligkin farkindaligin  olusturulmasi

amagclanmistir.
1.7. ONEM

Bu c¢alismanin oOnemi c¢algi egitiminde karsilasabilecek fizyolojik
rahatsizliklara kars1 dikkatin ¢ekilmesi ve olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara

kars1 gesitli onlemlerin alinmasidir.
1. 8. SINIRLILIKLAR
Calisma;

1- Ordu Izzet Penpe Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Miizik Boliimii 11. ve 12.
sinifta 6grenim goren dgrenciler ve

2- Ordu Devlet Hastanesi’nin fiziki kosullar1 ile sinirlandirilmistir.
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2. YONTEM

2. 1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma, giizel sanatlar liselerinde c¢algli egitimi alan Ogrencilerde
karsilagilan fizyolojik rahatsizliklarin nedenlerine iligkin tespitlerin yapilmasi ve
olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara iliskin farkindaligin olusturulmasina yonelik

tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir.

Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen varolan bir durumu varoldugu
sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne, kendi kosullari i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme gabasi gosterilmez. Tarama modelleri, bir
arastirmada tek basina uygulanmakla birlikte, taramanin yer almadig1 bir arastirma

modelinin tek basina var olmasi diisiiniilemez (Karasar, 2002, s. 77).
2. 2. CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ordu Penpe izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi
Miizik Boliimii’nde 6grenim goren 11. siufta 15 ve 12. sinifta 27 olmak tizere 42
ogrenci olusturmaktadir. Ogrencilerin ¢algilarina iliskin frekans (f) ve yiizdelik

oranlar1 (%) asagidaki tabloda gosterilmistir.



Tablo 1. Egitim Alan Ogrencilerin Miizik Calgilarina Gore Oranlari

Frekans (f) Yiizde (%)
Calginin Adi
Keman 12 228,57
Viyola 3 %7,14
Cello 4 %9.52
Fliit 8 %19,04
Baglama 5 %11,90
ud 2 %4,76
Gitar 5 %11,90
Piyano 3 %7,14
TOPLAM 42 100

Tablo 1’de goriildiigii tizere calisma grubunun %28,57’sini  keman,
%7,14’Unii viyola, %9,52’sini ¢ello, %11,90’1mn1 baglama, %11,90’1n1 gitar,
%4,76’si1 ud, %7,14’linli piyano ve %19,04’linli fliit egitimi alan Ogrenciler
olusturmaktadir. Caligma grubunda keman egitimi alan 6grenciler K, viyola egitimi
alan 6grenciler V, cello egitimi alan 6grenciler C, baglama egitimi alan 6grenciler
B, gitar egitimi alan 6grenciler G, ud egitimi alan 6grenciler U, piyano egitimi alan
ogrenciler P ve fliit egitimi alan 6grenciler F kisaltilar1 ile ¢algi gruplarimin altinda

numaralandirilarak gosterilmistir.
2. 3. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma grubundaki her bir 6grenci Ordu Devlet Hastanesi’nde bir fizik
tedavi uzmani, bir ortopedi uzmani, bir beyin cerrahi ve bir plastik cerrah uzmant
esliginde sikayetlerini doktorlara anlatmis ve her bir 6grencinin hikayesi doktorlar

tarafindan yazilarak sikayetlere istinaden fizyolojik rahatsizliklara iligkin veriler

! Piyano dersi 2018-2019 egitim dgretim yili sonu ile giizel sanatlar lisesi 6gretim programlarinda
tim smiflarda zorunlu ders olarak yiiriitilmekle birlikte, ¢alisma grubundaki ii¢ dgrencinin
caligsmalar sirasinda piyanoya daha ¢ok zaman ayirdiklarini ve sikayetlerin piyano ¢aligma sirasinda
olustugunu belirttiklerinden ¢algi tiirlerinde piyanoya da yer verilmistir.
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emg (elektronik manyetik goriintiiliime), tinel, usg (ultrasonografi), lomber mr, tme

mr, finkelstein testi, servikal garfigi, lumbosakral grafi gibi tetkiklerle ulagilmistir.

Calisma grubundaki her bir 6grencinin T.C. Saglik Bakanligi Ordu Devlet
Hastanesi’nde uzman doktor tarafindan sikayetleri dinlenmis ve her bir 6grencinin
hikayesi not edilmistir. Ogrencilerin fizik muayenelerine ilisikin veriler, Tinnel
testi ve Finkelstein testi aracilifiyla toplanmistir. Muayenede elde edilen bulgulara
istinaden patoloji saptanan 6grencilere EMG, USG, Lomber MRG, TME, MRG,
Servikal Grafigi(Rontgen),Lumbosakral Grafi (Rontgen), Omuz MRG gibi
tetkikler yapilmistir. Bu kapsamda Ornek olarak secilen tetkikler EK-2’de

gosterilmigtir.
2. 4. VERILERIN COZUMLENMESI

Ogrencilerin fizyolojik rahatsizliklarina iliskin sikayetleri ve hikayeleri,
Ortopedi, Beyin Cerrahi, Plastik Cerrahi ve Fizik Tedavi uzmani tarafindan
dinlendikten sonra ilk agsamada fiziki muayeneleri yapilmistir. Fizik muayenesi ile
patoloji diisiiniilen 6grencilerden hastaligin teshisine yonelik tetkikler istenmis.
toplanan veriler doktorlar tarafindan degerlendirilmis ve bu degerlendirme

kapsaminda 6grencilerin fizyolojik rahatsizliklarina yonelik teshisler konulmustur.

Tendinit, tenosinovit, de quervain tenosinoviti ve tetik parmak gibi teshisler
konulurken oOncelikle fizik muayene bulgular1 6n planda tutulmustur. Siiphe
duyulan her Ogrenciden ultrason ile goriintilleme istenmistir. De Quervain
tenosinoviti tanisinda Finkelstein testi, tetik parmak teshisinde tendonda
kalinlagsma, nodul palpe edilmesi ve tendon hareketleri sirasinda takilma olmasi
teshislerinin saptanmasinda sozii gecen tetkikler, doktorlar tarafindan yeterli
goriilmiistiir. Karpal tiinel sendromu teshisinde Tinnel testi yapilip, sinirin sikigma
derecesinin belirlenebilmesi i¢in EMG yapilmistir. Kronik kas spazmi teshisinde
de fizik muayene bulgular1 6n planda tutulmustur. Ogrencilerde karsilasilan

fizyolojik rahatiszliklar ise yiizdelik oranlarla gosterilmistir.
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3. CALGI EGITiMiNDE KARSILASILAN
FiZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Bu boéliimde katilimcilarin sikayetleri, hikayeleri, fizik muayeneleri, istenen
tetkikleri ve sonuclarina iliskin her bir katilimcidan elde edilen veriler, ¢algi

cesitliligi esas alinarak gruplar halinde gdsterilmistir.

3. 1. KEMAN EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

K1

Sikayet: Sag omuzda ve sirtta agri

Hikaye: Keman calmaya basladiktan sonra 6zellikle 1 saatin lizerinde ¢alistiginda
daha siddetli olmak {izere sag omuz ve sirtta agr1 meydana gelmektedir.

Fiziki Muayene: Sag omuz hareketleri sirasinda agri mevcuttur fakat germe
hareketleri sirasinda his kayb1 ve uyusukluk, kasilma goriilmemistir.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sonug: Kronik kas spazm1 mevcuttur.

K2

Sikayet: Bel ve sirt agris1 ve sol el 5. parmakta agr1

Hikaye: Agr1 uzun siireli keman calindigr zamanlarda daha siddetli olup normal
kullanimda da agrilar1 olugmaktadir. Bunun yaninda 5. parmakta kilitlenme
olustugu ifade edilmistir.

Fizik muayene: Sol el 5. parmakta tenosinovite bagl parmak hareketlerinde takilma
ve agr1 olmasi sebebiyle tetik parmak mevcuttur. Diger parmak hareketleri dogal
ve his kayb1 yoktur. Bel ve boyun hareketleri normal fakat gerilme hareketleri
sirasinda lokalize agr1 tariflenmistir.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamastir.

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak ve belde kronik kas spazm1 mevcuttur.



K3

Sikayet: Sag omuz agrisi, yanma hissi, sol el 1 ve 5. parmaklarinda kasilma ve
kilitlenme

Hikaye: Keman ¢almaya basladiktan sonra sag omzunda agr1 baglamistir. 3 aydir
sol el 1 ve 5. parmaginda da agr1 ve takilma oluyormus.

Fizik Muayene: Sol el 1 ve 5 parmak hareketleri agrilidir. A1 pulley diizeyinde
tendonlarda kalinlagsma palpe edilmis ve takilma tesbit edilmistir. Sol el bagparmak
hiperfleksiyonu agrilidir. Boyun germe hareketleri sirasinda ve sag omuz germe
hareketlerinde agri mevcuttur.

Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:+

EMG: Normal

Sonug: Sol elde De quervain tenosinoviti ve sol el 5.parmakta tetik parmak

mevcuttur.

K4

Sikayet: Sag omuzda agri

Hikaye: Keman g¢almaya basladigindan beri sa§ omzunda batma seklinde agri
mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogaldir. His kayb1 yok ve giigsiizliik
yoktur. Sag omuzda germe hareketleri ile belirgin agr1 mevcuttur. Sol el 5. parmakta
parmak hareketleri sirasinda takilma ve agri mevcut. Sol el bagparmak
hiperfleksiyonu sirasinda el bileginde belirgin agr1 mevcuttur.

Tinnel testi:+

Finkelstein testi:+

EMG: Normal

Sol el USG: Sol el 5. metakarpal kemik distal lokalizasyonda ciltalt1 yag doku
icerisinde ve tendon ¢evresinde minimal mayi dikkati ¢cekmistir.(Tendinit?)

Sonug: Sol elde De Quervain tenosinoviti ve 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.

K5

Sikayet: Sag onkolda agr1

Hikaye: Son 3-4 aylik siirecte yarim saatten fazla enstriiman caldiginda sag
onkolunda agr1 ve kasilma olugsmaktadir.
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Fizik Muayene: Parmak hareketleri dogaldir ve his kayb1 yoktur. Sag dirsek ve el
bilek hareketleri sirasinda sag 6nkolda ve kolda kasilma seklinde agr1 mevcut ancak
his kayb1 yoktur.

Tinnel Testi :+

Finkelstein testi:-

EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.

Sag omuz USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamastir.

Sag omuz MRG: Normal

Sonug: Sag Karpal tunel sendromu tespit edilmistir.

K6

Sikayet: Sirt agrisi, sol el 5. parmakta agr1 ve kasilma

Hikaye: Keman ¢almaya basladigindan beri sirtta sag tarafta ve sol el 5. parmaginda
agr1 olup son donemde 5. parmakta kasilma olmaya baslamistir.

Fizik Muayene: Sol el 5. parmak hareketleri agrili, A 1 pulley hizasinda tendonda
kalinlasma gerginlik palpe edilmistir. A1 pulley hizasinda takilma olmaktadir.
Boyun germe hareketleri sirasinda sag torakal bolgede batict agr1 mevcuttur.
Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sol el USG: Sol el 1. parmak ekstansor tendon ¢evresinde hipoekoik 6dem alanlari
izlenmistir.(Tendinit?) Sol el bilek lateralinde ciltalt1 yag doku icerisinde 7x3.5mm
boyutunda kistik lezyon izlenmistir.(Ganglion kisti?)

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak, 1. parmakta de quervian tenosiniviti, sol el

bilekte ganglion kisti ve sirtta kronik kas spazm1 mevcuttur.

K7

Sikayet: sol el 5. parmakta agr1, kilitlenme ve boyunda agri

Hikaye: Keman ¢almaya basladigindan beri sol el 5. parmaginda agr1 ve boyunda
agr1 mevceuttur. 2 aydir sol el 5. parmagini kapatmakta zorlanmaktadir.

Fizik Muayene: boyunda germe hareketleri sirasinda agr1 ve kola yayilan uyusma
mevcuttur. Kollarda hafif diizeyde gilic kayb1 mevcuttur. Sol el 5. parmaginda Al
pulley diizeyinde sislik, gerginlik ve takilma vardir.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-
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EMG: Normal
Boyun MR: Normal
Sol el bilek USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamustir.

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.

K8

Sikayet: boyun ve sirtta agri, el bileklerinde kasilma ve agri

Hikaye: Keman ¢alarken omuz ve sirtinda agri mevcuttur. Piyano calarken de el
bileklerinde agr1 ve kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kayb1 ve giigsiizliik yoktur.
Her iki omuz ve sirtta germe hareketleri sirasinda sirta lokalize agri mevcut. Sag
el bileginde hareket ve giic muayenesi sirasinda agr1 mevcuttur.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit ile uyumlu bulgu saptanmadi.

Sonug: Sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.

K9

Sikayet: Boyun agrisi, sol el 5. parmakta agri

Hikaye: Keman ¢alarken boynunda ve sol el 5. parmaginda agr1 mevcuttur.

Fizik Muayene: Sol el 5. parmak hareketleri sirasinda agr1 ve takilma mevcut. Diger
parmaklar ve el bileklerinde hareket normal, his kaybi1 ve gii¢siizliik yoktur. Boyun
hareketleri agrili ve her iki kola yayilan agr1 ve uyusukluk ile kollarda gii¢ kaybi1
mevcuttur.

Tinnel Testi: Solda +

Finkelstein testi:-

EMG: normal

USG: Sol el 5. parmak proksimal kesiminde tendon ¢evresinde hafif 6dem
izlenmistir.

Boyun MR: C2-3, C3-4 ve C4-5 disklerinde dejenerasyona sekonder sinyal
kayiplar izlenmistir.

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak ve servikal disklerde dejenerasyon

mevcuttur.
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K10

Sikayet: Omuzlarda agr1

Hikaye: Yarim saatten fazla keman caldigi zaman sirtinda ve omuzlarinda agri
olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri dogal; his kaybi ve gli¢siizliik
yoktur. Kambur durus vardir. Boyun hareketleri sirasinda sirta lokalize agri
mevcuttur. Omuz hareketleri sirasinda agr1 var ancak uyusukluk veya gii¢ kaybi
yoktur.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG:Normal

Sonug: Omuzlar ve sirtta kas spazmi mevcuttur.

K11

Sikayet: Sol elde kasilma, agr1, sirtta agr1

Hikaye: Yarim saatten fazla keman c¢aldigi zaman sol elinde dis tarafinda agr1 ve
kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Sol el 5. parmakta agr1 ve takilma mevcut. Diger parmaklarin
hareketleri dogal, his kayb1 giigsiizliik yoktur. Sol el bileginde agr1 ve kasilma
mevcuttur. Ayrica boyun hareketleri sirasinda sirtta lokalize agr1 mevcuttur. Omuz
hareketleri normal ve gii¢ kayb1 yoktur.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

USG: Sol el 5. parmak proksimal kesiminde tendon ¢evresinde minimal mayi
izlendi(Tendinit?)

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.

K12

Sikayet: Sol kolda agr1

Hikaye: Uzun siire keman ¢alinca sol kolunda kasilma ve agr1 olmaktadir.

Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi ile gii¢stizliik yoktur.
Sol dirsek hareketleri ve sol omuz hareketleri sirasinda sol antekubital bolgeden
kola yayilan kasilma ve agr1 mevcuttur.

Tinnel Testi:-

19



Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.
MR: Normal

Sonug: Normal fiziki muayene bulgular tespit edilmistir.

Yukarida sikayet, hikayeleri ve yapilan muayene ile sonuglar1 yer bulan
calisma kapsamindaki 12 6grencinin sonuglar1 incelendigi takdirde, keman egitimi
alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin genel olarak sag omuzda,
sag kolda, ve sirtta agri; sol el parmaklarinda 6zellikle 1. ve 5. parmakta agri ile
kasilma ve takilma seklinde oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 6grencilere
yapilan fizik muayenede her iki kol, 6nkol ve sirt kaslarinda aktif hareket ve germe
sirasinda spazm ve agrinin olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ayrica tendinit veya
tenosinovit stiphesi olan &grencilerde bu tetkiklerin yaninda parmak tendonlari
palpasyonla kalinlasma goriiliip goriilmedigi de incelenmis ve parmak hareketleri
sirasinda  takilma ve notta nodiiliinlin  mevcudiyetine bakilmistir.  Sinir
stkigmasi(karpal tiinel sendromu) muayenesi i¢in Tinnel testi yapilmistir. Tim
ogrencilere sinir sikismasi tanis1 agisindan EMG yapilmistir. Fizik muayenede

patoloji saptanan 6grencilere USG ve MRG goriintiileme yapilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler ve sonuglar kapsaminda keman egitimi alan
ogrencilerde fizyolojik rahatsizliklarin benzer oldugu sonucuna ulasabilmek
miimkiindiir. Zira sonu¢lar incelendiginde 6zellikle sag kol ve sirtta kas spazmi1 ve
sol el 1.parmaklarda tenosinovit ve 5. parmaklarda tetik parmak rahatsizliginin daha
stk oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte bir 6grencinin el bileginde ganglion kisti
ve yine bir 6grencide de sinir sikigmasi oldugu goriilmiistiir. Bu iki durum haricinde
agirlikl olarak keman egitimi alan 6grencilerde fizyolojik rahatsizliklarin kol, sirt

ile 1. parmak ve 5. parmakta oldugu sdylenebilir.

3.2. VIYOLA EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Vi
Sikayet: Sirt agrisi
Hikaye: Viyola ¢almaya basladigindan beri 6zellikle bir saatin lizerinde ¢alistiginda

sirtinda siddetli tutulma agrist mevcuttur.
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Fizik Muayene: Her iki el hareketleri normal olup his kaybi yoktur. Boyun germe
hareketleri sirasinda sirtta agr1 mevcuttur ancak gii¢ kaybi yoktur.

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:-

EMG: Her iki tarafta hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular
mevcuttur.

Sonug: Her iki el bileginde karpal tunel sendromu mevcuttur.

V2

Sikayet: Sag el bilek ve sirtta agri

Hikaye: Enstriiman ¢almaya bagladigindan beri sol el bileginde, omuz ve sirtinda
agrilar olmaktadir.

Fizik Muayene: Sol el parmak hareketleri dogal; his kayb1 ve gii¢ kayb1 yoktur. Sag
el bileginde basparmak hiperfleksiyonda onkola yayilan agri mevcuttur. Sol omuz
ve boyun hareketleri sirasinda agr1 mevcuttur.

Tinnel testi:-

Finkelstein testi:+

EMG: normal

USG: Sag el 1. parmak proksimal kesiminde tendon cevresinde minimal mayi
izlenmistir(Tendinit?)

Sonug: Sag el bileginde De quervain tenosinoviti; sol omuz ve sirtta kas spazmi

mevcuttur.

V3

Sikayet: Sol el bileginde agr1 ve kasilma, sol kol, omuz ve sirtta agr1

Hikaye: Ozellikle viyola calarken sol omuz, sirt, sol kol ve el bileginde agr1 ve
kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal olup sol el bilegi hareketleri
sirasinda belirgin kasilma, agr1 ve giigsiizliik santanmamistir. Sol omuz ve boyun
hareketleri normal.

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sonug:Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.
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Yukarida sonuglart verilen viyola egitimi alan &grencilerde, 0grencilerin
verilen gikayet ve hikayeleri dogrultusunda fizik muayene esnasinda her iki kol,
onkol ve sirt kaslarinda aktif hareket ve germe sirasinda spazm ve agr1 olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Ayrica tendinit veya tenosinovit siiphesi olanlarda
parmak tendonlar1 palpasyonla kalinlasma olup olmadigi degerlendirilmis olup
parmak hareketleri sirasinda takilma ve notta nodiiliine bakilmistir. Sinir
sikismasi(karpal tlinel sendromu) muayenesi icin Tinnel testi yapilmis ve tiim
Ogrencilere sinir sikismasi tanisi agisindan EMG yapilmistir. Fizik muayenede

patoloji saptanan 6grencilere ise USG ve MRG goriintiileme yapilmistir.

Agirlikli olarak viyola egitimi alan 6grenciler i¢inde karsilasilan fizyolojik
rahatsizliklar genel olarak incelendiginde, sikayetlerin her iki omuzda, kolda ve el
bileklerinde, sirtta agr1 ve kasilma oldugu yoniinde yogunlastigi goriilmiistiir. Bu
genel sikayetlerin disinda sonuclar incelendiginde yalnizca bir 6grencide her iki
elde sinir sikismasi( karpal tiinel sendromu),yine bir Ogrencide de quervian
tenosinoviti saptanmistir. Bu bulgular disinda ifade edilen ve saptanan bulgular

genel olarak benzerdir.

3.3. CELLO EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Cl

Sikayet: Sol omuz ve sirt agrisi, parmaklarda karincalanma

Hikaye: 6 aydir sol omuz ve sirtinda agri oluyormus. Enstriimani uzun siire
caldiginda parmaklarinda uyusukluk olmaktadir.

Fizik muayene: Her iki dirsek eklem baglarinda dogustan gevseklik mevcuttur.
Parmak hareketleri dogaldir; his kayb1 ve gii¢siizliik bulunmamaktadir. Omuz ve
boyun hareketleri sirasinda noktasal yayillmayan agr1 mevcuttur.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: Sol omuz ve sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.

C2
Sikayet: Sag el 1. parmakta takilma ve agr1
Hikaye: Uzun siire enstriiman ¢alindiginda sirtta agr1 oldugu ifade edilmistir. Sag

el 1. parmaginda agr1 ve kasilma ile kilitlenme olmaktadir.
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Fizik muayene: Sag el 1. parmak Al pulley diizeyinde notta nodiilii palpe edilmis
olup parmakta takilma mevcuttur. Boyun ve omuz hareketleri sirasinda kola
yayillmayan lokalize agr1 mevcuttur ancak gii¢ kayb1 yoktur.

Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:-

EMG: Her iki tarafta hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular
mevcuttur.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamastir.

Sonug: Sag el 1. parmakta tetik parmak mevcut. Her iki elde karpal tunel sendromu

mevcuttur.

C3

Sikayet: Sol omuz arkasi ve sirtta agri

Hikaye: Yarim saatten fazla ¢ello caldig1 takdirde omuz ve sirtinda agri olustugu
belirtilmistir.

Fizik muayene: Sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta A1 pulley bolgesinde sislik
ve takilma mevcuttur. Omuz hareketleri agrilidir fakat agrida yayilma s6z konusu
degildir. Gii¢ kayb1 yoktur.

Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmada.

Sonug: Sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta tetik parmak mevcuttur.

C4

Sikayet: Omuzlarda ve sirtta agr1

Hikaye: Uzun siire ¢ello ¢alinca sirt ve omuzlarinda agr1 meydana gelmektedir.
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketlerinin dogal oldugu tespit edilmistir. Sag
el 4 ve 5. parmakta uyusukluk mevcuttur. Boyun ve omuz hareketlerinde sirtta
lokalize agr1 mevcuttur ancak agr1 yaygin degildir. Giigsiizliik yoktur.

Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:-

EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.
Sonug: Sagda karpal tunel sendromu ve omuz ve sirtta kronik kas spazminin oldugu

tespit edilmistir.
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Cello egitimi alan Ogrencilerin sikayet ve hikayeleri incelendiginde
sikayetleringenel olarak benzer oldugu goriilmektedir. Yukarida da belirtildigi
tizere cello egitimi alan Ogrencilerin genel sikayeti omuzlarda ve sirtta meydana
gelen agrilardir. Agrinin uzun siireli ¢alismalarda siddetinin arttigi da 6grenciler
tarafindan ifade edilmistir. Ogrencilerin yapilan tetkikler neticesinde ortaya ¢ikan
sonuclarina gore ise c¢ello egitimi alan oOgrencilerde karsilasilan fizyolojik
rahatsizliklar genel olarak incelendiginde sikayetler her iki omuzda, kolda, el
bileklerinde, sirtta agri, sag el parmaklarinda 6zellikle 1. parmakta agri, kasilma
seklinde oldugu tespit edilmistir. Tiim sonuglar incelendiginde bir 6grencide iki
tarafli belirgin, bir 6grencide ise tek tarafli sinir sikismasi( karpal tiinel sendromu);
iki 6grencide kas spazmi saptanmistir. Bununla birlikte bir 6grencide sag el 1.
parmak, bir 6grencide sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta tetik parmak

saptanmistir.

3.4. FLUT EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

F1

Sikayet: Boyun ve sirt agrisi

Hikaye: Son bir yildir sirtinda ve boynunda agr1 oldugu ifade edilmistir. Ancak
uyusukluk ile ellerde agr1 yoktur.

Fizik muayene: Boyun ve sirt hareketleri sirasinda sirt bolgesinde sinirli batic
tarzda agr1 mevcuttur. Kollara yayilan agri, his kayb1 ve giicsiizliik yoktur.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sonug: Kronik kas spazmi tespit edilmistir.

F2

Sikayet: Sag omuz ve kolda kasilma ve agri

Hikaye: Yan fliit ¢almaya basladigindan beri sag omuz ve sag kolunda agri
mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normaldir ve his kaybi, uyusukluk,
giigsiizliik s6z konusu degildir. Sag el bilek ve dirsek hareketleri ve sag omuz
hareketleri sirasinda antekiibital bolgeden kola yayilan kasilma ve agr1 mevcuttur.

Tinnel Testi: +
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Finkelstein testi:-

EMG: her iki tarafta hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular

Sag kol Ultrasanografi: Biceps kas medial kesiminde yaklasik 7.5x4mm boyutunda
reaktif vasifli lenf nodu izlenmistir. Tendinit lehine bulgu saptanmamustir.

Sag Omuz MRG:Normal

Sonug: Sag biceps kasi igerisinde Lenf nodu ve her iki elde karpal tunel sendromu

mevcuttur.

F3

Sikayet: Sag omuzda agri, uyusma

Hikaye: Yan fliit calmaya basladigindan beri sag omuzda agr1 mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal; agr1 ve his kayb1 yoktur. Sag
omuzda germe hareketleri sirasinda agr1 mevcuttur.

Tinnel testi: +

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sonug: Sag omuzda kronik kas spazmi mevcuttur.

F4

Sikayet: Boyun agris1 ve parmaklarda uyusukluk

Hikaye: Yan fliit calmaya basladigindan beri boynunda agr1 ve parmaklarinda
uyusukluk vardir.

Fizik Muayene: Boyun hareketlerinde agri mevcuttur. His kaybi, uyusukluk ve
kollara yayilan kasilma yoktur. Parmak hareketleri dogal olup parmaklarda his
kayb1 yoktur.

Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: Sirtta ve boyunda kronik kas spazm1 mevcuttur.

F5
Sikayet: Omuz, sirt ve sag kolda agri
Hikaye: Sag kol ve omzunda son zamanlarda daha siddetli olmak iizere agri

oluyormus.
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Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kayb1 yok, gii¢siizliik yok.
Sag dirsek hareketleri ve sag omuz hareketleri sirasinda sag kolda kasilma ve agr1
mevcut. Sag el bilegi dorsalinde 1x1cm boyutunda kitle palpe edildi.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

USG: Sag el bilek dorsal ylizeyinde ciltalt1 yag doku i¢erisinde 15x5mm boyutunda
septasyon igeren lobiile konturlu kistik lezyon izlendi(ganglion kisti?).

Sag omuz MR:Normal

Sonug: Sag el bileginde ganglion kisti mevcut.

F6

Sikayet: bel ve boyun agrisi

Hikaye: Uzun siire yan fliit ile ¢aligma yaptig1 takdirde belinde ve boynunda agri
oldugunu belirtmistir.

Fizik muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri dogaldir his kaybi ile
uyusukluk yoktur. Boyun hareketleri sirasinda sirtta lokalize agri mevcuttur. Bel
hareketleri sirasinda ise bacaga yayilan agri mevcut olup bacakta kramp ve kasilma
olmaktadir..

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:-

EMG: Solda Orta, sagda hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular
mevcuttur.

Lomber MR: Normal

Sonug: Sol orta, sag hafif karpal tunel sendromu mevcuttur.

F7

Sikayeti: Bel agris1

Hikayesi: Uzun siire enstriiman ¢alinca belinde agr1 olugsmaktadir. Belde olusan bu
agrinin bacagina yayilmadigr ve kasilma ile uyusuklugu sebebiyet vermedigi
belirtilmistir.

Fizik Muayene: Sag el 3. parmak ve sol el 1. parmakta A1 pulley bolgesinde agr1,
takilma ve hafif gerginlik mevcuttur. Boyun hareketleri sirasinda sirta lokalize
yayilmayan agr1 vardir.

Tinnel Testi:+
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Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: Sag el 3. parmak ve sol el 1. parmakta tetik parmak ile omuz ve boyunda

kas spazm1 mevcuttur.

F8

Sikayet: Sol omuz ve sirtta agri, sol ¢cene ekleminden ses gelmesi

Hikaye: Sikayette belirtilen agrinin ve sol ¢cene kemiginden gelen sesin yaklasik 2
yildir devam ettigi sdylenmistir.

Fizik Muayene: Sol temporomandibuler eklemde subluksasyon mevcuttur. Yiizde
fasial asimetri mevcut olup sag yiiz yarisi sola gore hipoplaziktir. Her iki el parmak
hareketleri dogal, his kayb1 yok, gii¢siizlik yok.Sol omuz ve boyun hareketleri
agrili. Torakal bolgede egilme mevcut, skolyoz siiphesi ile servikal grafi istendi.
Tinnel testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sol TME MR: Her iki temporomandibuler eklem diski sagda belirgin olmak iizere
ag1z kapali pozisyonda normal lokalizasyonun anteriorunda yer almaktadir. Agiz
acik pozisyonda her iki temporomandibuler eklem diski normal konumunda
izlenmistir. GOriinlim bilateral rediiksiyonlu anteriora subluksasyon agisindan
stiphe uyandirmistir.

Sonug: Her iki temporomandibuler eklemde rediiksiyonlu subluksasyon vardir.

Fliit egitimi alan 6grencilerin sikayetleri degerlendirildiginde rahatsizliklarin
belirgin olarak omuz, boyun ve sirtta agr1 sekilde goriildiigiinii ifade edebilmek
miimkiindiir. Bunun yaninda kolda kasilma ve agri1 ile ¢ene kemiginde goriilen
rahatsizliklar 6grenciler tarafindan ifade edilen diger rahatsizliklardandir. Bu
calisma grubunda yer alan 8 Ogrencinin sonuglarinda rahatsizlifin 6grencilerin
sikayetleriyle paralel olarak sirtta, omuzda ve boyunda oldugu gosterilmistir.
Ogrencilerden 4 tanesinde kronik kas spazmu, iki dgrencide her iki el bileklerinde
karpal tiinel sendromu, bir 6grencide el bilegide ganglion kisti, bir 6grencide tetik

parmak ve bir 6grencide de ¢ene ekleminde yar1 ¢ikik oldugu saptanmustir.
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3.4. BAGLAMA EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Bl

Sikayet: Her iki elde uyusukluk, sol el bileginde sislik

Hikaye: 3-4 ay once sol el bileginde agrili sislik olusmus olup ayrica uzun siire
baglama calistiginda her iki elinde agr1 ve uyusma gozlenmektedir.

Fizik Muayene: Sol el bilek dorsal radialde agrili yaklasik 1x1 cm boyutunda ciltaltt
hareketli kitle mevcuttur. Her iki elde parmak hareketleri sirasinda agr1 ve
tendonlarda hafif sislik ile gerginlik mevcuttur ancak his kayb1 yoktur.

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:+

EMG: normal

El bilek Ultrason: Sol el bilek diizeyinde lateralde ciltalti yag doku igerisinde
yaklasik 7x3.5 mm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Sol el 1. parmak ekstansor
tendon ¢evresinde hipoekoik 6dem alanlar1 izlenmistir.

Sonug: sol el bileginde ganglion kisti ve sol elde De quervian tenosinoviti

mevcuttur.

B2

Sikayet: Sol elde uyusukluk ve belde agri, kambur durus

Hikaye: Uzun siire baglama caldigi zaman sol elinde uyusma ve belinde agri
olusmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kayb1 yoktur. Her iki dirsek
ve omuz hareketleri boyun hareketleri agrili olup, his kayb1 ve gii¢ kaybi1 yoktur.
Tinnel Testi:+

EMG: Normal

Lumbosakral Grafi:Normal

Sonug: Normal fiziki muayene bulgular tespit edilmistir.

B3
Sikayet: Sag el bileginde agr1 ve kasilma
Hikaye: Bir saatten fazla baglama caldig1 zaman siddetlenen sag el bileginde agri

oldugu sdylenmistir.
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Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal olup his kayb1 ve giigsiizliik
yoktur. Sag el bilek hareketleri sirasinda yogun agr1; bagparmak hiperfleksiyonu
sirasinda bilek radialinde kasilma ve agr1 mevcuttur.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:+

EMG: Normal

USG: Tenosinovit lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: Sag elde De geurvian tenosinoviti tespit edilmistir.

B4

Sikayet: Sol el bilek ve parmaklarinda agr1 ve kasilma

Hikaye: Uzun siire baglama ¢alinca sol el bilegi ve parmaklarinda agr1 ve kasilma
oldugu ifade edilmistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri normal olup his kayb1 ve
giicstizliik yoktur. Bel hareketleri de normaldir.

Tinnel testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

Sonug: Normal fiziki muayene bulgular: tespit edilmistir.

B5

Sikayet: Sag el bagparmakta agri

Hikaye: 3 aydir siiren sag el bagparmaginda agr1 ve takilma goriilmektedir.

Fizik Muayene: Her iki el bagparmaklarinda A1 pulley bdlgesinde notta nodiilii
palpe edilmistir. Takilma ve agri mevcuttur. Hastanin elleri soguk ve tirnaklar hafif
mor gorliniimliidiir; 68rencinin beyania gore ellerinde sogukta morarma ve agri
olmaktadir.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: Normal

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: Her iki elde basparmaklarda tetik parmak mevcuttur.

Baglama egitimi alan 6grencilerin temel sikayeti el bilek ve parmaklarda
goriilen agr1 ve kasilma olmustur. S6z konusu sikayetler 6grencilerin beyan ettigi
tizere uzun siireli calisma neticesinde artmakta ve daha siddetli olarak
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hissedilmektedir. Esasinda bu sonu¢ yukarida daha once verilen diger calgi
gruplarindaki 6grencilerin beyanlariyla benzerdir. Diger calgt gruplarinda da
caligsma stiresi arttik¢a hissedilen rahatsizligin siddetlendigi gézlenmektedir.

Fizik muayenede patoloji saptanan 6grencilere USG ve MRG goriintiileme
yapilmistir. Tiim sonuglar incelendiginde bir 6grencide sol el bileginde ganglion
kisti, bir 6grencide solda, bir dgrencide sagda De Quervain tenosinoviti, bir

Ogrencide ise her iki el bagparmakta tetik parmak saptanmuistir.

3.5. UD EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Ul

Sikayet: Sag dirsekte dnkol ve bilekte kasilma agr1

Hikaye: Bir yildir sag dirsek, onkol ve bileginde agri, kasilma ve uyusma
goriilmektedir.

Fizik Muayene: Parmak hareketleri dogal; his kayb1 ve giigsiizliik yoktur. Sag
dirsek hareketleri sirasinda 6nkol ve kola yayilan kasilma ve agr1 mevcuttur.
Tinnel Testi:+

Finkelstein testi:-

EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular
USG:Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sag omuz MR: normal

Sonug: Sagda biseps tendiniti ve Sag karpal tunel sendromu mevcuttur.

U2
Sikayeti: Sag el parmaklarinda agr1 ve kasilma
Hikayesi: bir saatten fazla ud c¢aldigi zaman parmaklarinda agri ve kasilma
oluyormus
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kayb1 ve gii¢siizliik yok.
Sag el bileginde hareketler agrili kasilma oluyor. boyun hareketleri agrili, Skolyoz
sliphesi mevcut
Tinnel Testi:-
Finkelstein testi:-
EMG:normal
Servikal Grafi:Hafif skolyoz mevcut.
USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.
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Sonug: Sag karpal tunel sendromu mevcuttur.

Ud egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel olarak
incelendiginde sikayetler parmaklarda, kolda ve bilekte kasilma seklindedir. Fizik
muayenede her iki kol, dnkol ve sirt kaslarinda aktif hareket ve germe sirasinda
spazm ve agri olup olmadig1 degerlendirilmistir. Tendinit veya tenosinovit siiphesi
olanlarda parmak tendonlar1 palpasyonla kalinlasma yoniinden degerlendirililip
parmak hareketleri sirasinda takilma ve notta nodiiliiniin varligina bakilmistir. Sinir
sikigmasi(karpal tiinel sendromu) muayenesi i¢in Tinnel testi yapilmistir ve EMG
yapilmistir. Ultrason ve MR c¢ekilmis olup skolyoz siiphesiyle rontgen ¢ekilmistir.
Tiim sonuglar incelendiginde her iki 6grencide de sag el bileginde karpal tiinel

sendromu ve bir 6grencide sagda biseps tendiniti saptanmistir.

3. 6. GITAR EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Gl

Sikayeti: Sol omuz agrisi

Hikayesi: Ogrenci yaklasik 4 aydir sol omzunda agr1 hissettigini sdylemistir.

Fizik Muayene: Her iki el hareketleri dogaldir. His ve gii¢ kayb1 yoktur. Sol omuzda
ise hareketler sirasinda kola yayilan agr1 ve uyusukluk mevcuttur.

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:-

EMG: Her iki tarafta hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular
mevcuttur.

Sol omuz MR: Biseps tendonunda belirgin biitiinliik kayb1 saptanmamis olup
gevresinde s1vi artis1 mevcuttur.(tenosinovit?)

Sonug: Bilateral karpal tunel sendromu ve solda biseps tendiniti tespit edilmistir.

G2

Sikayet: Sag omuz agrisi, sag el 5. parmakta agr1 kasilma

Hikaye: 5 aydir sag omzunda siddetli agr1 goriilmektedir. Baslangi¢ zamani tam
olarak saptanamamakla birlikte sag el 5. Parmaginda da agr1 baglamistir.

Fizik Muayene: Sag el 5. parmak ve sol el 3. parmakta A1 pulley hizasinda siskinlik
ve gerginlik mevcuttur. Sag omuz hareketleri sirasinda sag kola yayilan siddetli agr
mevecuttur.

Tinnel Testi:-
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Finkelstein testi:-

EMG: normal

USG: sag el 5. parmak proksimal kesiminde tendon c¢evresinde bulgu
saptanmamustir. Sol el 3. parmak proksimal kesiminde tendon g¢evresinde hafif
O6dem izlenmistir(Tendinit?)

Sag Omuz MR: Biseps tendonunda belirgin biitiinliikk kaybi izlenmemis olup
cevresinde s1vi artis1 mevcuttur( tenosinovit?)

Sonug: Sag el 5. parmak, sol el 3. parmakta tetik parmak ve sagda biseps tendiniti

mevcuttur.

G3

Sikayeti: Kollarda kizariklik

Hikayesi: Ozellikle bir saatten fazla enstriiman c¢aldiginda kollarinda kizariklikla
gozlenmektedir.

Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal; his kayb1 ve giigsiizliik yoktur.
Omuz ve boyun hareketleri dogaldir ve ciltte kizariklik yoktur.

Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: Normal fiziki muayene bulgular tespit edilmistir.

G4

Sikayeti: Sirt agrisi

Hikayesi: Ogrencinin beyanina gore uzun siire enstriiman ¢aldig1 zaman sirtinda
agr1 meydana gelmektedir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal olup his kayb1 s6z konusu
degildir. Boyun germe hareketleri sirasinda agr1 oldugu gozlenmistir ancak bu agri
kola yayilmamakta ve kasilmaya sebebiyet vermemektedir. Gii¢ kayb1 da yoktur.
Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: sirtta kronik kas spazmi tespit edilmistir.
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G5

Sikayeti: Sirt agrisi

Hikayesi: Ogrenci 2-3 aydir siiregelen sekilde sirtinda bir noktada batma seklinde
agr1 oldugunu sdylemistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normaldir. His kayb1 ve gli¢siizliik
yoktur. Boyun ve omuz hareketleri dogaldir. Sirtta lokalize sekilde sol tarafta agr
mevcuttur.

Tinnel Testi: -

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: Sirtta kronik kas spazmui tespit edilmistir.

Gitar egitimi alan O0grenciler yaygin olarak sirt agrist ve omuz agrisindan
sikayetcidirler. Sirtta meydana gelen agri daha c¢ok lokalize sekilde olup uzun
caligma siiresi neticesinde daha yogun olarak hissedilmektedir.

Tiim sonuglar incelendiginde iki 68rencide kas spazmi, bir 6grencide her iki el
bileginde karpal tiinel sendromu, bir 6grencide sagda bir 6grencide solda biseps
tendiniti saptanmistir. Bununla birlikte bir 6grencide sol el 3. parmak ve sag el 5.

parmakta tetik parmak tespit edilmistir.

3.8. PIYANO EGITIMI ALAN OGRENCILERDE KARSILASILAN
FIZYOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

P1

Sikayet: Sag el ve sirtta agri

Hikaye: Yarim saatten fazla piyano calistigi takdirde sag el bagparmaginda ve
sirtinda agr1 olustugunu ifade etmistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogaldir ve his kaybi ile gligsiizliik
yoktur. Sag el 1. parmak hiperfleksiyonunda 6nkola yayilan gerilme hissi ve
siddetli agr1 mevcuttur. Sirtta boyun hareketleri sirasinda lokalize agri tespit
edilmistir.

Tinnel Testi: +

Finkelstein testi:+

EMG: Solda hafif diizeyde karpal tunel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.
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Sonug: Solda karpal tiinel sendromu ve sag el bileginde De Quervain tenosinoviti

mevcuttur.

P2

Sikayet: Bel agris1

Hikaye: Ogrencinin 6zellikle uzun siire piyano caldigi zaman belinde agr
olusmaktadir.

Fizik muayene: Her iki el ve omuz hareketleri dogal; his kaybi ve gii¢siizliik yoktur.
Tinnel Testi:-

Finkelstein testi:-

EMG: normal

Sonug: Belde kronik kas spazmi tespit edilmistir.

P3

Sikayet: Sol omuz ve sirt agrisi, parmaklarda karincalanma

Hikaye: Ogrencinin 6 aylik siiregte sol omuz ve sirtinda agr1 meydana gelmektedir.
Yanisira enstriimani uzun siire ¢caldiginda parmaklarinda uyusukluk olugmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki dirsek eklem baglarinda dogustan gevseklik mevcuttur.
Parmak hareketleri dogal; his kayb1 ve giigsiizlik yoktur. Omuz ve boyun
hareketleri sirasinda noktasal yayilmayan agri tespit edilmistir.

Tinnel Testi: -

EMG: normal

Sonug: Sol omuz ve sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.

Piyano egitimi alan Ogrenciler de ise rahatsizligin fazlaca goriildigi yer
omuz, bel ve eller olarak tespit edilmistir. Caligma grubunda yer alan 3 §grenciden
ikisi sirt agrisindan sikayetei iken 1 6grenci parmakta karincalanma hissinin mevcut
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilere yapilan muayene ve tetkikler neticesinde 1
ogrencide karpal tiinel sendromu ile quervain tenosinoviti, diger 2 6grencide ise

belde kas spazmu tespit edilmistir.
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4. DEGERLENDIRME VE SONUC
4.1. SONUC

Keman egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde sag omuzda, sag kolda, ve sirtta agri; sol el
parmaklarinda 6zellikle 1. ve 5. parmakta agri ile kasilma ve takilma seklinde
yogunlagmaktadir. Yapilan muayeneler neticesinde bu 6grencilerde 6zellikle
sag kol, omuz ve sirtta kas spazmi, belde kronik mekanik kas spazmi1 ve sol
el 1.parmaklarda De Quervain tenosinoviti ve 5. parmaklarda tetik parmak
rahatsizliginin daha sik oldugu, ayrica bir 6grencinin sol el bileginde ganglion
kisti, bir 6grencide sag elde karpal tunel sendromu ve bir 6grencide servikal

disklerde dejenerasyon saptandigi sonucuna ulagilmistir.

Viyola egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde, sikayetlerin her iki omuzda, kolda, el bileklerinde ve
sirtta agr1 ile kasilma oldugu yoniinde yogunlastigi goriilmiistiir. Bu genel
sikayetlerle birlikte Ogrencilerde kas spazmi, her iki elde sinir sikismasi
(bilateral karpal tiinel sendromu) ve De Quervain tenosinoviti saptandigi

sonucuna ulagilmistir.

Cello egitimi alan Ogrencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde bir 6grencide iki tarafli belirgin (bilateral karpal tiinel
sendromu), bir Ogrencide ise tek tarafli sinir sikismasi (karpal tiinel
sendromu), iki 6grencide kas spazmi, bir 6grencide sag el 1. parmak ve bir
Ogrencide sol el 5. parmak ile sag el 4. parmakta tetik parmak saptandigi

sonucuna ulagilmistir.

Flit egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde rahatsizliklarin belirgin olarak omuz, boyun ve sirtta
agr sekilde gorildiigiinii ifade edebilmek miimkiindiir. Yapilan muayeneler
neticesinde bu dgrencilerde 6zellikle sag omuz, sirt ve boyunda kas spazmu,
kronik mekanik kas spazmi, bir 6grencide sag biseps kasi igerisinde lenf nodu
ve karpal tlinel sendromu, bir 6grencide sag el bileginde ganglion kisti, bir
ogrencide sag el 3. parmak ve sol el 1. parmakta tetik parmak ve bir 6grencide
her iki temporomandibuler ekleminde rediiksiyonlu subluksasyon saptandigi

sonucuna ulagilmistir.



e Baglama egitimi alan 6g8renciler iginde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar
genel olarak incelendiginde bir 6grencide sol el bileginde ganglion kisti, bir
Ogrencide solda, bir O0grencide sagda De Quervain tenosinoviti ve bir
ogrencide ise her iki el bagparmakta tetik parmak saptandigi sonucuna

ulasilmstir.

e Ud egitimi alan 6grenciler i¢cinde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde bir 6grencide sag kolda biseps tendiniti ve her iki
ogrencide de sag el bileginde karpal tiinel sendromu saptandigi sonucuna

ulasilmistir.

o Gitar egitimi alan 6grenciler i¢inde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel
olarak incelendiginde gitar 6grencileri yaygin olarak sirt agrisi ve omuz
agrisindan sikayetcidir. Tim sonuglar incelendiginde sirtta kronik kas
spazmi, bir 6grencide bilateral karpal tiinel sendromu, bir 6grencinin sag, bir
ogrencinin de sol kolunda biseps tendiniti ve bir 6grencide sol el 3. parmak

ve sag el 5. parmakta tetik parmak saptandigi sonucuna ulagilmistir.

e Piyano egitimi alan ogrencilerin rahatsizliklarinin yogunlastigi bolgeler
omuz, bel ve ellerdir. Ogrencilere yapilan muayene ve tetkikler neticesinde
belde ve sol omuzda kas spazmi ayrica bir 6grencide sol bileginde karpel
tiinel sendromu ile sag el bileginde De Quervain tenosinoviti saptandigi

sonucuna ulagilmistir.

e (Calisma grubundaki Ogrencilerin %23,80’inde karpal tiinel sendromu,
%38,09’unda kronik  kas  spazmi,  %28,57’sinde  tetik  parmak,
%16,66’sinda De Quervain tenosinoviti, %7,14’tiinde Ganglion kisti,
%7,14’tinde Tendinit ve %7,14’linde diger fizyolojik rahatsizliklarin
(servikal disklerde dejenerasyon, sag biceps kasi icerisinde Lenf nodu ve her
iki temporomandibuler eklemde rediiksiyonlu subluksasyon) oldugu
saptanmistir. Bu durumla birlikte 6grencilerin %38,60’1nda (15 6grencide)

ise birden ¢ok fizyolojik rahatsizlik tespit edilmistir.

e (alisma grubunda yer alan 42 6grencinin 38’inde (%90,48’inde) cesitli
fizyolojik rahatsizliklarin oldugu saptanmistir. Gerek 6grencilerin sikayetleri
gerekse doktorlarin  katilimcilara  iliskin  hikayeleri genel olarak

degerlendirildiginde 6grencilerin uyguladiklari ¢algi teknikleri ile uzun siiren
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calisma saatleri, fizyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢algi egitimi veren O&gretmenlerin  muhtemel
fizyolojik rahatsizliklarla ilgili farkindalik eksiklikleri ve fizyolojik
rahatsizliga sahip olan Ogrencilerin saglik kurumlarma yonlendirme
konusundaki ilgi diizeylerinin s6z konusu rahatsizliklarin olugsmasinda ve

ilerlemesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
4.2. ONERILER

e Ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda problemlerin ¢oziimii i¢in li¢ asamal
bir yontem tercih edilmelidir. Problemin ¢6ziimiinlin birinci asamast
Ogrencilere, ikincisi egitimcilere ve ligiinciisii ise Ogretim programlarina
dayanmaktadir. Bunlardan birinin eksik olmasi problemin ¢oziimiinde

etkinligi azaltacaktir.

e Sporcularin performanslari dncesinde antrenman yaptiklari gibi, miizik
ogrencileri de ¢algilarini ¢alismadan dnce dogru postiirlerini korumalari i¢in
genel egzersizler yapabilirler. Boyun, sirt, bel kaslar ile el, bilek ve kol
kaslarin1 hazirlayabilirler. Calisilan ¢alginin tiiriine ve hatta eserin teknik
seviyesine gore kaslarmi giiclendirecek, enduransi (dayanikliligi) artirici

egzersizler yapilabilir.

e Calg1 calmak ve calgi egitimi almak dayaniklilik, esneklik, hiz ve refleks
gerektirmektedir. Bu nedenle miizik egitimi alan dgrenciler de sporcular gibi
uygun egzersizler ve beslenme programlari ile bedenlerini her daim hazir

durumda tutmalidirlar.

e Ogrencilerin egitimini alacaklar1 calgilarin segimlerinde isteklerinin yani sira,
boy, el, parmak, omuz, kol, bacak, c¢ene, dis ve dudak yapilar1 gibi fiziksel
Ozellikleri dogrultusunda ve ilgili doktorlar esliginde secilmesi,
karsilagilabilecek olast fizyolojik rahatsizliklarin  6nlenmesinde etkili

olacaktir.

e Egitim-6gretim siirecinde gerek 6grenci gerekse 6gretmenler, ¢algi calmaya
bagli agri, kasilma gibi problemlerin c¢oziimiinde ivedilikle doktor
kontroliinde bilingli tedaviye bagvurmalidirlar. Erken teshisle tedavisi
miimkiin kalic1 olabilecek bircok fizyolojik rahatsizligin tedavi edilebilecegi

unutulmamalidir.
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e Giizel sanatlar liselerinde ¢alg1 egitimi alan 6grencilerdeki yas faktoriiniin,
Ogrencilerdeki  calgi  egitimleri siirecinde olusabilecek fizyolojik
rahatsizliklarin riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu sebeple giizel sanatlar
liselerinde miizik egitimi alan dgrencilerin ¢algi egitiminde karsilagabilecek
hastaliklara kars1 hazirlikli olmalar1 i¢in ¢algr derslerinin  6gretim

programinda fizyolojik rahatsizliklara iligkin bilgilere yer verilebilir.

e Ulkemizdeki calg1 egitiminin etkili ve saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in miizik
egitimi veren biitiin kurumlarda calg: egitiminde karsilasilabilecek fizyolojik
rahatsizliklara iligkin bir dersin yer almasi, 6grencilerin profesyonel mesleki
yasantilarinda olas1 fizyolojik problemlerle bas edebilmelerine zemin
hazirlayacaktir. Bu durumun yam sira farkli kademelerde gorev yapan tiim
miizik 6gretmenlerine hizmet ici egitimlerle fizyolojik rahatsizliklara iliskin

seminerler verilmelidir.
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T
ALTINORDU KAYMAKAMLIGI
flge Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 :58336873-903.01-E.5167586 12.03.2019
Konu :izin

PENPE-1ZZET SAHIN GUZEL SANATLAR LiSESI MUDURLUGUNE

ilgi: a)06/03/2019 tarihli ve 23441861-903.01-E.4744447 sayili yaziniz.
b) Kaymakamlik Makaminin 11/03/2019 tarihli ve 58336873-903.01-E.5155948 sayil
oluru.

Okulunuz Piyano Ogretmeni Tuncay TOSUN'un calg: egitiminde karsilasilan
fizyolojik rahatsizliklar kapsaminda yiiksek lisansinda tez caligma gurubu olarak belirledigi
ayni okul 11/A ve 12/A simifi &grencilerinin galg1 galarken karsilagtiklari parmak, el, bilek,
kol, omuz ve boyun agrilart ile ilgili 06/03/2019 tarihinde ilgili okul miidiirligiine ait 52 RE
341 plakah arag ile Ordu Devlet Hastanesinde muayenelerinin yapilmas ile ilgili ilgi (b) olur
ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Abdulkadir POLAT
Miidiir a.
Sube Miidiiri

Ek: Olur (1 sayfa)

Bu belgenin asli
E.cktronik imzahdir.

Dilz Mah. Siileyman Felek Cad. Yenigiin Sok. No:A/2 Altmordw/ORDU  Ayrintih bilgi icin: H.TUYSUZ V.H.K.I (Mes. ve Tek. Egitim)
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Tel: (0452) 2101124 -149
e-posta:altinorduS2@meb.gov.tr Faks: (0452) 210 11 23

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. https:/cvraksorgu.meb.gov.tr adresinden D239-cCc75-3f3f-a584-b115 kodu ile teyit edilebilir.

42



T.C
1o/ A D\ ALTINORDU KAYMAKAMLIGI
<y o flce Milli Egitim Midiirlagi

Say1 :58336873-903.01-E.5155948 11/03/2019
Konu :Izin

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

iligi: Penpe-izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Midiirligiiniin 06/03/2019 tarihli ve
23441861- 903.01-E.4744447 say1h yazisi.

Penpe-izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Piyano Ogretmeni Tuncay TOSUN'un galg
egitiminde karsilagilan fizyolojik rahatsizliklar kapsaminda yiiksek lisansinda tez ¢alisma
gurubu olarak belirledigi aym okul 11/A ve 12/A simfi grencilerinin ¢algi alarken
karsilastiklar1 parmak, el, bilek, kol, omuz ve boyun agnlan ile ilgili 06/03/2019 tarihinde
ilgili okul midiirligiine ait 52 RE 341 plakall arag ile Ordu Devlet Hastanesinde
muayenelerinin yapilmasi (veli muvaffakiyetleri ilgili okul miidirliigiinde saklanmasi)
belirtilen giin  6grencilerin izinli, ilgili &Fretmenin ise gorevli izinli sayilmasi
Miidiirligiimiizee uygun goériilmektedir.

Makamlarinizea da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Hasan ACU
Tlge Milli Egitim Miidiiri

OLUR
11/03/2019
Niyazi ERTEN
Kaymakam
belgenin asli
imzalidir.

Diiz Mah. Siileyman Felek Cad. Yenigiin Sok. No:A/2 Altinordu/ORDU Aynntli bilgi igin: H.TUYSUZ V.H.K.I (Mes. ve Tek. Egitim)
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Tel: (0452) 210 1124 -149
e-posta:altinorduS2@meb.gov.tr Faks: (0452) 210 11 23
Bu evrak giivenli clek k imza ile imzal https: & meb.gov.tr ad b182-5528-31ee-8f26-06C0 kodu ile teyit edilebilir.
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EK-2

ORNEK OLARAK SECILEN
TETKIKLER
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Tablo 2 Ultrasonografi (USG) Ornegi

-
B.K1 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANESI ‘ '
Hasta Tetkik Raporu
.
Ad Soyad: Kimlik No:
Kabul No / Arsiv No: 12329892 / 583633 Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: ERKEK Baba Ad::
Klinik: Ortopedi Pol. 6 (OrduDH) istek Yapan Doktor: FERHAT SENTURK
Cihaz: CGinar Koprill Cekim Tarihi: 14.03.2019 11:35:00
islem Adr: Yiizeyel Doku Us Randevu Tarihi: 0
On Tami: Klinik Bulgu: i
Tani: M65.14: Enfektif (teno) sinovit, diger, el

Sol el bilek lateral kesimde cilt alt: yag doku igerisinde 7x3.5 mm boyutlarinda kistik lezyon izlendi ( ganglion kisti ).
Sol el 1. parmak ekstansér tendon cevresinde hipoekoik Gdem alanlari izlenmistir.

Rapor Yazan Doktor: GINAR KOPRULU Rapor Tarihi: 14.03.2019 11:34:00
Uzm.Dr.

Rapora Eglik Eden Doktorlar: Rapor Asistanlari:
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Tablo 3 Elektromiyografi (EMG) Ornegi

C.K2 ORDU DEVLET HASTANESI
; ENMG LABORATUARI
Patient Information
ID 2019-1263 In/Out Patient (UnKnown)
Name Refer. Dept. (Unknown)
Date of Birth Physician (Unknown)
Age 18
Sex Male Examination Date [06/03/2019
Height Examination No.
Weight Examined by
BIL.KTS?

Motor Nerve Conduction Study

Site L?::':y Amplitude|  Area Segment D(':‘:n")“ ln(t;rsx;al 1:"?’:; NCV N.D.
Median, L
Wrist 3.76ms| 7.62mV PR9.56mVm{Wrist 3.76ms
Elbow 7.96ms| 8.45mV B2.66mVmdWrist - Elbow 230m 4.20ms | 54.8m/s
Median, R
Wrist 3.48ms| 8.5ImV B4.7TmVmWrist 3.48ms
Elbow 7.94ms| 8.04mV B2.85mVm{Wrist - Elbow 240, 4.46ms | 53.8m/s
Ulnar, R
Wrist 2.84ms| 10.75mV B0.23mVmWrist 2.84ms
Elbow 6.86ms| 9.97mV B1.38mVmdWrist - Elbow 260 4.02ms | 64.7m/s
F-wave Study

Nerve Stim.Site | F-Lat. [F-Lat. NND.] MLat. | F-M Lat. | F-Occarr, Distance FWCV N.D.

Median L Wrist 28.6ms 3/10,30%
Median R| Wrist 27.1ms 1/7,14%
Ulnar R| Wrist 29.8ms 3/5,60%
Sensory Nerve Conduction Study

Site Hoen | Amplitude|  Area Segment g I“(';":)a] Tr:/:; NCV N.D.
Median, L
Wrist [ 2.9ms] 46.70uv [ 5.23uVms[Wrist [130mm[ 2.90ms | 44.8m/s | S|
Ulnar, L
[Wrist [2.38ms] 46.10uV [ 1.79uVms[Wrist |120mm] 2.38ms | 50.4m/s | |
Median, R
[Wrist [2.84ms] 56.40uV [ 3.92uVms[Wrist [130mm[ 2.84ms | 45.8m’s | o
Ulnar, R
|Wrist [2.14ms] 53.00uV [ 3.44uVms]Wrist [120mm] 2.74ms | 56.1m/s | ]

I
SONUC
BU INCELEMEDE:

IKI YANLI MEDIAN SINIRLEIRN DAP TEPE LATANSLARI ULNAR SINIRLI
ILETI HIZLARI HAFIF YAVAS BULUNDU e

DIGER SINIR ILETILERI NORMA LDI

BU VERILER, IKI YANLI HAFIF DUZEYDE KARPAL TUNEL SENDROMU ILE UYUMLUDUR
SAYGILARIMLA

DRT/AKERYAZAR
7 Na
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Tablo 4 Ultrasonografi (USG) Ornegi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANESI

‘ /F K2 Hasta Tetkik Raporu

Ad Soyad: _ Kimlik No:

Kabul No / Argiv No: 12296909 / 281418 Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: KADIN Baba Adu:

Klinik: Ortopedi Pol. 2 (OrduDH) istek Yapan Doktor:
Cihaz: Lutfu Topkaya Cekim Tarihi:

islem Ade: Yiizeyel Doku Us Randevu Tarihi:

On Tani: Klinik Bulgu:

Tami: 200.8: Genel muayeneler, diger

Biceps kas medial kesiminde ~ 7.5x4mm boyutlarinda reaktif vasifli lenf nodu izlenmigtir.

Rapor Yazan Doktor: GINAR KOPRULU Rapor Tarihi:
Uzm.Dr.

Rapora Eglik Eden Doktorlar: Rapor Asistanlari:
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Tablo 5 Ultrasonografi (USG) Ornegi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANES

P K_l Hasta Tetkik Raporu
Ad Soyad: _ Kimlik No:
Kabul No / Arsiv No: 12296882 / 1416504 Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: KADIN Baba Adu:
Klinik: Ortopedi Pol. 2 (OrduDH) istek Yapan Doktor: ZAFER SOLAK
Cihaz: Ginar Kopriili Gekim Tarihi: 14.03.2019 10:32:00
islem Adu: Yiizeyel Doku Us Randevu Tarihi: 0
On Tani: Klinik Bulgu: ghigihj
Tani: Z00.8: Genel muayeneler, diger

Sag el bilek lateral kesiminde tendon gevresinde ~ 1.3 mm kalinhiginda mayi izlenmisgtir ( tendinit ).
Rapor Yazan Doktor: CINAR KOPRULU Rapor Tarihi: 14.03.2019 10:32:00

Uzm.Dr.
Rapora Eglik Eden Doktorlar: Rapor Asistanlar:
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Tablo 6 Magnetic Rezonans Goriintiileme (MRG) Ornegi

2.03.2019 Hasta Tetkik Raporu

TC. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANES]
G K1 Hasta Tetkik Raporu

ad soyac: I Kimilk No:

Kabul No / Arsiv No: 12298934 / 1615546 Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: KADIN Baba Adi:

Klinik: Ortopedi Pol. 2 (OrduDH) istek Yapan Doktor: ZAFER SOLAK
Cihaz: MR Gekim Tarihi:

islem Adi: Mr, Eklem Tek Randevu Tarihi: 0

On Tani: Klinik Bulgu: gfghfghgh
Tani: M79.61: Ekstremite adrisi, omuz bolgesi

Tarih : 06/03/2019

1D : 36536061178

Hasta Adi

SOL OMUZ MR INCELEMESINDE:

Teknik:
FSE T1 Koronal,
Fat Sat PD Koronal, Sagittal, Axial

Akromioklavikiiler eklem iligkisi normal olup subakromial mesafe normal genisliktedir. Akromion tip 1 akromion ile uyumludur.
Glenohumeral eklem mesafesi ve glenoid fossa kemik yapilar normal sinirlardadir.
Humerus bagi normal olarak izlenmektedir.

Supraspinatus, infraspinatus, subscapularis ve teres minér tendonlan devamliliklar, kalinhklar ve sinyal intensiteleri korunmug olarak
izlenmektedir.

Labrum konturlan dizenli olup formasyonu ve sinyal dagilimi normal olarak izlenmektedir. Labral kompleks normal gérinimdedir
Biseps tendonunda belirgin biitiinliik kaybi saptanmamig olup gevresinde sivi artigi meveuttur (tenosinovit?).

Subskapularis resesinde hafif sivi artigi izlendi.

Eklem iginde ve eklem gevresi diger bursalarda sivi kolleksiyonuna rastlanmamistir.

Eklem gevresi kaslar ve kaslar arasi fasiyal planlar normal olarak izlenmektedir.

oOmuz ekleminde inceleme alanina giren diger kemik yapilarin kortikomediiller sinyal intensiteleri normal olarak izlenmektedir.

Bu raporun elektronik imzali kopyasini agagidaki adresten indirebilirsiniz. http://pacsrapor.com/?

getpdf:ORDU_MR:OTT'!5b3cbfcc96d696291b903fdfe834

Rapor Yazan Doktor: HAYATI ERGUR Rapor Tarihi: 11.03.2019 11:28:00
Uzm.Dr.

Rapora Eglik Eden Doktorlar: Rapor Asistanlari:

hitn/110.52. 1&4.132’SARUS.RIS/formsfexaminatiomprinl/337665
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Tablo 7 Magnetic Rezonans Gériintiilleme (MRG) Ornegi

12.03.2019 Hasta Tetkik Raporu

FK8 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANESI

Hasta Tetkik Raporu

Kabul No / Arsiv No: 12298358 / 1913776 Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: KADIN Baba Adu:

Klinik: Ortopedi Pol. 2 (OrduDH) istek Yapan Doktor: ZAFER SOLAK
Cihaz: MR Gekim Tarihi:

islem Adi: Mr, Diger Randevu Tarihi: 0

On Tani: Klinik Bulgu: k

Tani: M25.5: Eklem agnisi

Tarih : 06/03/2019
1D : 41989612976
Hasta Adi :

Temporomandibular Eklem MR. incelemesinde ;

Tetkikte ; T1 + T2 Saggital + T1 Koronal sekanslar uygulanmigtir.

Her iki temporomandibular eklem diski sagda belirgin olmak lizere agiz kapal pozisyonda normal lokalizasyonun anterorunda yer
almaktadir. Agiz agik pozisyonda her iki temporomandibuler eklem diski normal konumunda izlenmistir. Gériiniim bilateral rediiksiyonlu
anteriora subluksasyon agisindan siiphe uyandirmistir. Hastanin klinigi, muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi onerilir.

Bu raporun elektronik imzall kopyasini agafidaki adresten indirebilirsiniz. http://pacsrapor.com/?

getpdf=ORDU_MR:b6582ab2cd2el 6chac2997¢cb1fae0fcO

Rapor Yazan Doktor: HAYATI ERGUR Rapor Tarihi: 11.03.2019 11:36:00
Uzm.Dr.

Rapora Eglik Eden Doktorlar: Rapor Asistanlari:

htn 10 &2 144 132/SARUS.RIS/forms/examination/print/337555
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Tablo 8 Magnetic Rezonans Gériintiileme (MRG) Ornegi
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Tablo 9 Ultrasonografi (USG) Ornegi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU DEVLET HASTANESI

VK2 Hasta Tetkik Raporu
Ad Soyad: _ Kimlik No:
Kabul No / Argiv No: 12296732/ 271955 Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: ERKEK Baba Adi:
Klinik: Ortopedi Pol. 2 (OrduDH) istek Yapan Doktor:
Cihaz: Ginar Koprulu Gekim Tarihi:
islem Adu: Yiizeyel Doku Us Randevu Tarihi:
On Tan: Klinik Bulgu:
Tani: M65.4: Radial stiloid tenosinovit [de Quervain]

Sag el 1. parmak proksimal kesiminde tendon gevresinde minimal mayii izlenmistir ( tendinit ).

Rapor Yazan Doktor: GINAR KGPRULU
Uzm.Dr.

Rapora Eslik Eden Doktorlar:
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Rapor Tarihi:

Rapor Asistanlari:

1

2
D
ZAFER SOLAK
14.03.2019 11:11:00
0

dfgdfghf

14.03.2019 11:12:00



EK-3

FiZYOLOJIK RAHATSIZLIKLARA
[LISIKIN GORSELLER
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Gorsel 1. Karpal Tiinel Sendromu

Median sinir sikisarak
uyusukluga neden olur

4 Transvers
karpal bag

Median sinir
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Gorsel 2. Ganglion Kisti
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Gorsel 3. De Quervain

Tendon
kilife
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Gorsel 4. Tetik Parmak

Tetik Parmak

Kamerin arkasanda slusmus
irMarmasyan ve noddl
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Gorsel 5. Biseps Tendiniti

Tendonitis

Biceps tendons

Biceps

Biceps tendon
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Gorsel 6. Sirt Kas Spazmi
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Gorsel 7. Kas Spazmi
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