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OZET

OZEL, Y. Farkh Enstriiman Calan Miizisyenlerde Viicut Farkindaligi ve Ust Ekstremite
Fonksiyonlarinin incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.
Gahsmamiz farkh enstriiman c¢alan muzisyenlerde vicut farkindaligi ve Ust Ukstremite
fonksiyonlarinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismaya, 16-39 yas arasinda en az 3 yildir
enstriman calan, 34 uflemeli, 93 telli ve 59 yayli olmak Uzere toplam 186 birey dahil
edildi. Ust ekstremite fonksiyonlari olarak el becerisi ve el kavrama kuvveti
degerlendirildi. El becerisinin degerlendirilmesinde dokuz delikli peg testi (9DPT), el
kavrama kuvvetinin (EKK) degerlendiriimesinde ise jamar dinamometresi kullanildi. Tim
bireylere vicut farkindaligi ve Quick- dash anketi yapildi. Enstriiman tipine gore (st
ekstremite fonksiyonlari ve viicut farkindaliklari karsilastirildi. Vicut farkindaligi agisindan
bireylere bakildiginda, en yliksek vicut farkindahginin yayli enstriiman kullananlarda
oldugu goruldu (p<0.05). El becerisi, kavrama kuvveti ve Quick- dash degerleri yoniinden
enstriman gruplarinin benzer oldugu gozlendi (p>0.05). Cinsiyete goére bireyler
karsilastirildiginda, kadinlarin viicut kitle indeksi (VKi), 9DP-sag, 9DP-sol EKK-sol ve EKK-
sag degerlerinin erkeklere gore daha distk oldugu belirlendi (p<0.05) . Bireylerde yas ile
iliskili olabilecegi diistinlilen parametrelere bakildiginda, yas arttikga kavrama kuvveti ve
vicut farkindaliginin arttigl (p<0.05) gozlendi. Profesyonel enstriiman kullanmanin Ust
ekstremite fonksiyonlari ve vicut farkindaligi Gzerine pozitif etkileri oldugu goriilen
¢alismamizda, kullanilan ekipman ve 6lgeklerin klinik degerlendirme agisindan bir referans
olabilecegi distnildi. Konuyla ilgili yeni degerlendirme parametrelerin gelistirilmesinin
uygun olacagl, bu durumun enstriman calan bireylerde ileride olusabilecek

yaralanmalarin dnlenmesi agisindan 6nemli olacagi gorislindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mizisyen, Viicut Farkindaligi, El Becerisi, Kavrama Kuvveti, Quick-

Dash, Ust Ekstremite Fonksiyonlari



ABSTRACT

Ozel, Y. Examination of Body Awareness and Upper Extremity Functions in Musicians
Playing Different Instruments. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences,
Department of Physiotheraphy and Rehabilitation, Master Thesis, Gaziantep, 2018. Our
study was done to examine body awareness and upper extremity functions in musicians
playing different instruments. A total of 186 individuals, including 34 wind, 93 wired and
59 strings playing instruments for at least 3 years between 16-39 years, were included in
the study. Hand ability function and hand grip strength were evaluated as upper
extremity functions. The nine-hole peg test (9 HPT) was used in evaluating hand strength,
and the jamar dynamometer was used in assessing hand grip strength (HGS). Body
awareness and a Quick-dash questionnaire were administered to all subjects. The upper
extremity functions and body awareness were compared according to the instrument
type. When we look at the individuals in terms of body awareness, it was seen that the
highest body awareness was in using the stringed instrument (p <0.05). Instrument
groups were similar in terms of hand strength, grip strength and Quick-dash values (p>
0.05). When individuals were compared according to sex, the body mass index (BMI) of
women, 9HP-right, 9HP-left HGS-left and HGS-right were lower than men (P <0.05). Given
the parameters considered to be age-related in individuals, grip strength and body
awareness increased as age increased (p <0.05). The use of professional instruments was
thought to be a reference in terms of clinical evaluation of equipment and scales used in
our study, which may have positive effects on upper extremity functions and body
awareness. We believe that it will be appropriate to develop new evaluation parameters
related to the subject, which will be important in preventing future injuries to the

individuals playing the instrument.

Keywords: Mucisian, Body Awareness, Skill, Gripping Strength, Quick Dash, Upper Extremity

Functions
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1.GIRIS

Bedensel zeka, fiziksel olarak gerceklestirilen hareketlerin timi ve el hareketleri
olarak ifade edilir. Viicutta gerceklesen hareketlerin kontrolli ve yorumlanmasi, nesnelere
dokunmak, viicut ile beynimiz arasindaki uyumlu galisma sonucu gergeklesir. Bu zekanin
gelisimi sadece profesyonel sporcularda olmaz. Dogustan var olan potansiyel sonucu
elimizi, yliz kaslarimizi kullaniriz ve dogru postiirde dururuz, bu da bedensel zekanin
gelismis oldugunu gosterir. Bir cerrahin yaptigl ameliyattaki ya da bir arabanin
kullanihsindaki incelik ve motor kontrol, hep bu zekanin gelistigini gosterir. Miizik zekasi
da ton, ritim ve tiniyi ayirabilme zekasidir. Kisilerin mizik zekasi da, dinlenilen bir parga
veya melodiye gosterdigi hassasiyetin duygusal disavurum vyetenegi ile basladig
distndlur. Sonrasinda ise dinlenilen mizigin ayrintilarinin kavranmaya baslanmasi ile de
bu zeka gelisimi devam eder. Ogrenilenler sayesinde daha kompleks miizik parcalarinin
ortaya c¢ikarilmasi, koordineli bir sekilde enstriimanin g¢alinmasi zekanin daha da
gelismesine neden olur. Muzik zekasi ilk gelisen zekadir. Mizikte ritim, ses ve tellerin
titresimi sonucu cikan sesler insanda cok etkili sonuclar aciga cikarir ve diger zeka

turlerinden ¢ok daha gliclidir (duyulan sese tzlilme, sevinme vb.) (1).

Ses, mizik ve ritim, tarih boyunca tim kulttrlerde, motor fonksiyonu uyarmak ve

diizenlemek icin kullanilmistir (2).

Mazik egitimi; kisinin mlzik 6grenme asamasinda davranislarinda kendi yasadiklari

yolu ile bilingli olarak istendik davranislar gerceklestirme ve gelistirme sirecidir (3).

Enstriimanin 6grenilme siirecinde en basitten en karmasiga dogru diizenli disiplinli
bir calisma sonucu 6gretimin amaclandigi, bu hedefler dogrultusunda bir profesyonel

esliginde calisiimasi gereken uzun ve titiz bir egitim dénemidir (4).

Dersteki teorik ve teknik bilgiler dogrultusunda, siki ¢alisma, kendini kontrol
edebilme sonucu dogru yonlendirme aliskanhgl kazanma, disiplinli ve bilingli ¢alisma
birlikteligiyle ilerleyen bir sirectir. ilk yapilan enstrimanin biyomekanigine uygun
tutustur. Sonra parmak esnekligi, iki elin koordinasyonu ve ¢alma teknigi, disiplin vb.

faktorler etkilidir (5).



Beynimiz tim vicudumuzdaki hareketlerin kontroliinii elinde bulundurdugu gibi
enstriman ¢alma sirasinda el-parmak hareketlerini de yodnetir. Bu karmasik hareket

blatinlnl yaparken el ve parmaklarin kazandigi deneyimler sonucu gergeklestirir (6).

Bir miuzik aletini dizgin bir sekilde ¢alabilmek igin uzman miuzisyenlerin
gerceklestirmesi gereken hareketler genellikle yliksek beceri isteyen, gelismis performans
ornegi sunar. Enstriman ¢alma karmasik hareket dizilerinin planlanmasi, yiratilmesi ve

izlenmesinin, gesitli bilissel ve biyomekanik streglerini barindirir (7).

Entrimani calmak, hiz, endurans ve dikkat gerektiren bir néromuskiler aktivitedir.
Midzisyenin enstrimani tasimasi, tutabilmesi ve calabilmesi, kuvvetli, hizh ve tekrarli
hareket kombinasyonlarini gergeklestirebilmesi icin yeterli kas kuvvet ve enduransa,
eklem hareket acikhgina, tendon hareket serbestligine ihtiyaci vardir. Enstriimanin
tutulmasi veya manipulasyonu bazi viicut segmentlerinin uzun siire sabit bir pozisyonda

tutulmasini gerektirir (8).

Muzik yaparken kisi beynini ve bedenini tam bir uyum igerisinde kullanmalidir (9).
Buna bagli olarak miizisyenin hem (st ekstremite fonksiyonlarinin iyi olmasi hem de
bedenini iyi tanimasi gerekir. Boylece kullandigi enstriimani daha basarili kullanir ve en az

sekilde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari yasar.

BUtln enstriman g¢alismalarinin en temel 6gesi aslinda dengeden ibarettir.
Mizisyen ile enstriiman birbirleriyle bitlnlestikleri zaman denge kurulur. Eger parmak, el,
omuz ve beden dengesi kurulursa, dogumdan biyliyene kadar zaman icinde tamamlanilan
beden gelisimi gibi bir denge olusur ve enstrimana daha bir hakim olunur; clnki
bebekken 6grenilenler bilingsizce oldugu halde enstriman 6grenmede bilingli bir durum

s6z konusudur (10).

Enstriimana fizyolojik adaptasyonun olmamasi, yani sira kisinin sportif aktivitesinin
olmayisi yorgunluga sebebiyet verir. Ust ekstremite eklemlerini (parmak, bilek, dirsek,
omuz) serbest olarak tutmak teknik temelin saglam olmasini saglar. Muizisyen teknik
anlamda iyi olunca yorgunlugu yenmesine neden olur. Yorgunlukla bas edince ise korku ve

stres durumlarini en aza indirgemis olur. Eger tam tersi olursa yorgunlugun sirekli hale



gelmesi sonucu kas gerginliklerine, bu da kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olur

(10).

Vicut farkindalgi; viicutta gerceklesen normal veya anormal sireglerin farkinda
olmaya dayanan bir kavramdir. Biyolojik ve duyusal isaretleri anlatabilme becerisine

dayanir (11).

Vicut farkindaliginin en 6nemli kisimlarindan birisi de kisinin bedenini en (st
seviyede kullanmasi ve onu benimsemesidir. Vicut farkindaligi yiksek olan bir insan
vicudundaki batin degisimleri algilar ve negatif durumlari yine vicut farkindaligini

kullanarak bireysel veya yardim alarak degistirmesi beklenir (12).

Bireyin viicudunun farkinda olmasi, fonksiyonel hareketler yapilirken motor
0grenme ile vicudunu nasil kullanacagini 6grenmesiyle baslar. Bir sonraki asamada
hareketlerin kalitesini etkileyen hiz, kuvvet, mesafe, koordinasyon gibi faktorler gelisir.
Bunlarin hepsi bir araya gelip uyumlu bir iliski sonucunda ise viicut farkindalgi gelismeye

baslar (13).

Farkli Enstriiman Calan Mdizisyenlerde Viicut Farkindaligi ve Ust Ekstremite

Fonksiyonlarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin hipotezleri;
Hipotez 1: El becerisi ile viicut farkindalig1 arasinda iliski vardir.
Hipotez 2: Kavrama kuvveti ile viicut farkindaligl arasinda iliski vardir.
Hipotez 3: Vicut farkindaligi acisindan enstriimanlar arasinda fark vardir.

Hiptez 4: Ust ekstremite fonksiyonlari acisindan enstriimanlar arasinda fark vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. ENSTRUMANLARIN GRUPLANDIRILMASI

1) Uflemeli Enstriimanlar
Ney, Klarnet, Flat vb. (Sekil 2.1)
2) Telli Enstriimanlar
3) Vurmali Enstriimanlar
4) Kendiliginden Ses Veren Enstriimanlar(Can)
5) Transpozeli (Aktarmali) Enstriimanlar

Miuzik egitiminde islevselligi diistinllerek en fazla 6Gneme sahip olan enstrimanlar

su sekilde siniflandirilir.
Uflemeli enstriimanlar dért gruba ayrilir.
a) Agizli enstriimanlar: Flat
b) Dilli enstrimanlar: Obua, Klarnet
c) Agizlikli enstriimanlar: Trombon, Pistonlu Kornet
d) Klavyeli enstriimanlar: Org, Harmonium
Vurmali Entsriimanlar ikiye ayrilir.
a) Timpani
b) Davul, Def, Darbuka vb.
Telli Enstriimanlar Uce ayrilir.

a) Yayin teller Gizerinde hareketi sonucu ses ¢ikaran enstriimanlar: Keman, Klasik

Kemence, Kabak Kemane (Sekil 2.3.)

Yayli enstriimanlar, tellerin titresimi ile ses ¢ikaran enstriimanlarin genel adidir.



b) Parmak hareketiyle ses gikaran enstriimanlar: Sapsiz olanlar (Lir, Arp), Saphlar

(Lavta, Ud, Tambur) (Sekil 2.2.)

c) Teline vurarak ses gikaran enstriimanlar: Santur, Piyano (14-16).

Sekil 2.1. Uflemeli enstriiman calanlar

-

Sekil 2.2. Telli enstriman galanlar



Sekil 2.3. Yayli enstriiman ¢alanlar

2.2. ELiN BIYOMEKANIGI

2.2.1. Enstriiman Calanlarda Biyomekanik

"Biyomekanik" terimi, insan viicudu lizerinde etkili olan i¢ ve dis kuvvetlerin ve bu
kuvvetlerin Urettigi etkilerin incelenmesini ifade eder. Mesleki biyomekanikte, isle ilgili
gorevlerin sonucu olarak insan viicuduna yerlestirilen fizyolojik yukler ve stresler analiz
edilmektedir. Bu, mizisyenlerin calmayla ilgili postiriini optimize etmelerine, teknik
verimliliklerini en st dizeye c¢ikarmalarina, ergonominin 6nemini ve ekipmanin
kullanimini anlamalarina ve potansiyel olarak viicuda gereksiz yere yikin en aza
indirgenmesine yardimci olacak saglik profesyonelleri saglayabilir. "Muzik Performansi
Biyomekanigi" terimi, miuzikal performansa uygulanan insan hareketinin mekaniginin

calismasini genisletmek icin kullaniimistir (17).

Bir mizik aletini diizglin bir sekilde calabilmek icin uzman mizisyenlerin
gerceklestirmesi gereken hareketler genellikle yiiksek beceri isteyen, gelismis performans
ornegi sunar. Enstriiman calma karmasik hareket dizilerinin planlanmasi, ylritilmesi ve

izlenmesinin, cesitli bilissel ve biyomekanik streclerini barindirir (7).



Statik ylklenmede, eksantrik kas kasilmasi sonucu eklemlere, yumusak dokulara
ve kemiklere yiklenen stresler gerceklesir. En fazla enstriimanla ya da Ust ekstremite
sabit pozisyonda tutuldugu zaman gorulir. Dinamik yliklenmedeyse kas, eklem ve tendon
gibi yapilarda olusan zorlanmalardir. Dinamik ve statik yiklenme arasinda optimal bir

denge olmasi gerekir (18).

2.2.2. Elin Fonksiyonel Biyomekanigi

Eldeki hareketlerin ¢ogu bilek ve elin eklem hareket acilarinin % 70’ lik kismi ile
yapilabilir. Eger eklem hareket acikligi normalden fazla olursa bilekte incinmeler olur.
Elimizin gevreyle olan baglantisinin disinda birde kuvvet aktivitelerinde énemli gérevleri

olur.

izometrik bir kuvvet uygulamasinda eklemler {zerindeki sikistirici kuvvet bilek
notral pozisyondayken % 20 ulna distal ucunda, % 80 radiusta, % 30 skafoitrapezial, % 20
skafoicapitat , % 30 lunacapitat ve % 20’ si ise trikuetrohamat ekleme dogrudur. Bilek
eklem hareket acikhgi iletilen bu kuvveti etkiler. Pronasyonda kavrama kuvveti azken

supinasyondaysa bu kuvvet artar (19).
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Sekil 2.4. El bilek eklemine uygulanan aksiyal kuvvetlerin dagilimi

Basparmagin diger parmaklarla olan birlikteligi sonucu bircok aktiviteyi yapabiliriz.
Basparmak fonksiyonel olarak en 6nemli parmaktir. ikinci en &nemli parmaksa kas kuvveti

ve basparmakla olan islevinden 6tirl isaret parmagimizdir. Orta parmak ise, hem kaba



hem de ince kavramada onemli gorevler Ustlenir. Ylzik parmagin el fonksiyonlarina
katkisi ¢cok az olsa da kaba kavramada diger parmaklara yardim eder. Herhangi bir nesneyi
elimize aldigimizda her parmagin kendine ait kavrama kuvveti vardir. isaret parmagi % 24,
orta parmak % 33, yuziik parmak % 28 ve kiiglik parmakta % 15’le kavramaya en az
yardimci olan parmaktir. Elin radial tarafiyla ince motor beceriler yapildigi igin hiz ve
beceri isteyen islerde bu bolgeyi ve elin ulnar kismi da kaba kavrama da daha etkin oldugu

icin agir islerde de bu bolgeyi kullanacak sekilde cihazlar tasarlanir (20).

Basparmaklar enstrimana gore yuki tasimasi ve dengede tutmasi yonilyle en
onemli parmaktir. Telli galgilarda calglyi alttan destekleyerek tasima gorevini yerine
getirir. Vurmali enstriimanlarda lateral kavrama pozisyonunda tasima gorevini yerine
getirir. Piyanistlerde ekstansiyon ve abduksiyon hareketlerinde tuslardan destek alarak
ekstremitenin yukini tasir. Arp calgisini calanlarda hiperekstansiyondan hizlica
hiperadduksiyona gecerek telleri cekmesiyle ses cikisini gerceklestirir. Uflemeli enstriiman
kullananlarda ise neredeyse tiim yiiki basparmaklar tasir. Bundan dolayi da basparmaklar

yaralanmalara maruz kalabilir (21).

2.2.3. El ve Parmak Aktiviteleri
El gerekli fonksiyonlarini yerine getirilebilmek igin hareket, glig, duyusal ve

motivasyon yoninden yeterli bir dizeyde islev gormelidir (22).

Elin bircok fonksiyonu eksiksiz bir bigcimde yerine getirebilmesi igin en fazla is
basparmaga dismektedir. Opozisyon hareketi sayesinde diger parmaklarla olan énemli
isbirligiyle bircok aktiviteyi yerine getirirler. Bas parmak el fonksiyonunun % 60'indan
sorumludur. Fonksiyonel olarak el, ving sistemi gibi calisir. Mikemmel bir organizasyona
sahip olan el; omuz eklemi, kol, dirsek eklemi, 6n kol ve bilek kompleksinin en distalindeki
kisim olarak kabul edilir. El fonksiyonlari, bu yapilarin hepsinin ortak uyumu sayesinde

dogru bir sekilde islevlerini yerine getirir (23).

Powell’in yaptigi bir calismada glin icinde normal bir insan, yaptigi islerde sag elini
kullanirken gosterdigi performansi bir yayl enstriiman calan mizisyen bu isi sol elini

kullanarak dominant eli sag olan kisilerden daha rahat bir sekilde gerceklestirebilir (24).



2.2.4. Galgi Egitimi icin Gereken Fiziksel ve Motor Ozellikler

Koordinasyon: Kaslarin sinir iletimi yoluyla ardisik hareketleri uygun hiz, kuvvet ve
zamanlamayla kasilmalari sonucu olusturduklari hareketlerin hepsine koordinasyon denir.
Koordinasyon gelisimi ¢ocukluk doneminde baslanirsa bir eriskinden daha iyi adaptasyon
saglanacagi icin en Ust dlizeyde gelistirilebilir. Clinkl beyin sisteminde farkhliklara uyum

ve 6grenme erken yaslarda daha gelismis olur (24).

a) Beceri koordinasyonu ve denge: Daha az enerjiyle daha fazla aktiviteyi
gerceklestiren bir unsurdur. Koordinasyonda beceri koordinasyonu ile denge 6nemlidir.
Performans esnasinda rahat olabilme ve yeterli-dogru nefes alma dengeli olma durumuna
baglidir. Bedenin dengeli olmasi bilingli olarak yapilan ¢alma isini yerine getirebilmek igin
iskelet sisteminden ve postiral reflekslerden yararlanir. Eger bu iki sistem birbirleriyle
uyum icinde g¢alisirsa mekanik bir avantaj elde edildigi icin denge durumu olusur. Postiriin

istenen hale getirilmesiyle de denge saglandigindan ¢alma performansi yiikselir (24).

b) Reaksiyon zamani: Alinan uyari sonucu harekete baslama zamani ile olusan
tepki arasinda olan zaman olarak ifade edilir. Uyaran sonucu bilingli olusan tepkidir
(gbrme, isitme ve dokunma). Reaksiyon zamani, dominant ele (sag, sol) ve ritme goére
degisebilir. Yorgunluk sonucu reaksiyon zamani ylikselmeye baslar. Her yas grubunda

erkeklerin reaksiyon zamanlamasi bayanlara gore daha iyidir (25).

c) Cabukluk: Kas iskelet sisteminin olabilecek en erken siirede dis direnglere maruz
kalinca bedenin hepsinin ya da bir béliminiin engeline ragmen eklemleri hareket

ettirebilmesidir (25).

d) Kuvvet: Bir direng sonucu kaslarin kontraksiyonu ve dirence karsi belli bir miktar
dayanabilme kabiliyetidir. Fizyolojik acidan kuvveti, kas kontraksiyonu esnasinda aciga

cikan gerilim olarak tanimlarlar (26).

Mdazisyenler de sporcular gibi motorik 6zellikler agisindan yeterli kas kuvvetine
ihtiyac duyarlar ama; enstriimanlarini ¢alarlarken bu kuvveti daha dengeli uzun sireli
kullanmalari gerekir. Clinkii eger dengeli bir kullanim olmazsa kaslar yorulur ve bunun

sonucunda kisinin yaralanma riski artar.



e) Dayanikhlik: Uzun siireli yiklenme sonucu kisinin yorgunluga karsi gosterdigi
direngtir. Kisinin ¢alisma sonrasinda daha silratli bir sekilde eski haline geri

dénebilmesidir. Bedenin yorulmasi alinan oksijen miktarina baghdir (27,28).

f) Fleksibilite (Esneklik): Kaslarin ve eklemlerin optimum hareket agikliklarinda

calismasidir (29).
2.3. ENSTRUMAN CALANLARDA EL BECERiSi VE ONEMI

Psiko-motor davraniglarin dogru, birbiriyle koordineli, hizli ve kontrolli hareketler

yapabilme sekline beceri denir (30).

2.3.1. Psiko-Motor Beceri; bir is yapilirken beynin bilingli olarak yonlendirmesi

sonucu kaslarin koordinasyonunu saglamasidir (31).
Bir hareketin psikomotor beceri olabilmesi igin asagidaki faktorleri gostermelidir.

a) Kaslarin kullanilmasinda incelik, amaca yonelik olmasi ve uygunlugu

b) Birden ¢ok viicut pargasinin birlikte uyumlu ve koordineli ¢calismasi

c) Farkl bir durumla karsilastiginda en dogru hareketi yapabilme

d) Degisen amaca gore ve hizda hareketleri kontrol edebilme

e) Dogru reaksiyon zamanlamasi

f) El, bilek, dirsek, ayak, omuz gibi ekstremitelerin kaslarini profesyonel kullanabilme
yetenegi (30).

2.3.2. Mizisyenlerin Calma Sirasindaki Becerisi

El, Gst ekstremitenin en aktif ve interaktif kismidir. El becerisi, bir takim farkli el
becerilerini ve performanslarini agiklamak icin kullanilan bir terimdir. Bunlar arasinda
reaksiyon siresi, el tercihi, el bilegi fleksiyon hizi, parmaklarin hareket hizi, hedefleme, el

stabilitesi ve kol stabilitesi sayilabilir (32).

ince motor fonksiyonlarin yapilmasi, meslekle ilgili aktivitelerin yerine getirilmesi,
ylrime, kosma, ziplama, bir cismi kaldirmak gibi giinlik yasamla ilgili basit ve yardimci

isleri yapmada motor koordinasyon sarttir (33).
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Arastirmacilar profesyonel anlamda mdizik yapmak insan hareketlerinin
icerisindeki en karmasik olani oldugunu soylerler. Mesela bir piyanist dakikada 1800 kadar

notayi iki eliyle galabilir (34).

Enstriiman c¢alarken yapilan bir hareketin beyinde olusan deneyimi sonucu, o
hareketle ilgili motor birimler olusur. Bu deneyimler giin icinde yaptigimiz diger hareketler
gibi deneyimlenerek kazanilir. Bu ¢alismalar ne kadar sik yapilirsa beyinde bu hareketlere
0zgl daha net hareket hafizasi olusur. Bu sayede verimlilik ve calmak kolaylasir. Motor
birim ise néron ve kasin hareketini saglayan kas liflerinden olusur. Fazla kuvvet gerektiren
islerde bliylk kas lifleri sorumlu iken daha kiglik hareketlerdeyse az miktarda kas lifi
kullanihir. Karmasik ve yiksek koordinasyonun gerektigi hareketlerde ise daha fazla kas lifi
tarafindan yerine getirilir. Bu da gosterir ki bliyik harekette ¢ok; kiclk harekette ise, az
miktarda kas lifi kullanilir. Az motor néron kullanimi ile kas lifi kullanimi arasinda dogru
oranti oldugu icin ne kadar az kas lifi kullanilirsa o kadar az enerji ve fiziksel gerginlik
olusur. Kesin, net ve kontroliin fazla oldugu hareketlerde de az miktarda motor néron
devreye girer (35). Mesela bir basketbolcunun topu istedigi sekilde tutabilmesi icin el ve
parmaklarin hangi agilarda olmasi gerektigi, topla birlikte hareket ederken ayaklarin yerle
temasi- ayaklar arasindaki mesafe- hiz- kontrol ve topun potaya atilmasi hepsi birbirleriyle
uyumlu olmak zorundadir. Bunlar calisilirken her ne kadar yogun calisma gerekiyorsa da

zamanla otomatiklesmeye baslar ve kisinin daha az enerji ve kontrollini gerektirir (36).
2.4. KAVRAMA VE KAVRAMA TiPLERI

El glinlik hayatta ¢ok amagh olarak kullaniimasina karsin, kavrama ve kavrama

disindaki aktiviteler olarak ikiye ayrilir.

Kavrama disindaki aktiviteler bir insana dokunmak, yumusak sert ayrimini
hissetmek, bir cisme vurma, bir mizik aletinin telini titrestirmek ve bilgisayar tusuna

basmak gibi giinlik hayatta pek cok yerde ellerimizi kullaniriz.

Kavrama ise pek cok arastirmaci tarafindan arastirma konusu olmustur. Kavrama
tipi de ikiye ayrilir: ince kavrama ve kaba kavrama olarak siniflandirilir. Kavrama da
basparmak ve parmaklarin aldigi sekle gére siniflandirilir. Yapilan isin kavrama sekliyle

ilgisi yoktur, aktiviteye gore isimlendirilir.
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ince kavrama: Elin radial tarafi, basparmak , isaret parmagi ve orta parmagin
katilimiyla farkh hareketlerin yerine getirilmesidir. Palmar, u¢ uca ve lateral kavrama

olarak 3’e ayrilir.

Palmar (ii¢ nokta) tutma: Tenar, palmar ve dorsal interosseal kaslarin kasilmasi ile
basparmak- isaret-orta parmak volar yuziiniin oppozisyonuyla yapilan harekettir (kalem

tutma).

Ug uca kavrama: ilk (ic parmagin parmak uclariyla ama daha az temasla yapilan bir
kavramadir. interfalangial eklem fleksiyona gider. Ekstrinsik fleksorler ve interosséz kaslar

calisir. Daha ince aktivitelerde kullanilr (bilye tutma).

Lateral (anahtar) Kavrama: isaret parmaginin distal kisminin lateral tarafi ile
basparmak volar vyizinin temasiyla tutma gercgeklesir. Basparmak adduksiyon-

ekstansiyonda iken isaret parmaginin distal eklemi fleksiyondadir.

Kaba Kavrama: Genelikle elin ulnar tarafiyla dérdinci ve besginci parmagin
kullanimiyla gerceklesir. Fakat ince kavramanin da icine karistigi tutuslarda elin radial
kismi ile basparmak, isaret parmagi ve orta parmak da kullanilabilir. Silindirik, sferik ve

cengel diye Uge ayrilir:

Silindirik kavrama: Sik kullanilan bir kavramadir. Tim parmaklar fleksiyondadir.
Basparmak fleksiyondaki parmaklara dogru kasildiginda daha fazla kuvvet tretebilir (sopa

tutma).

Sferik kavrama: Farkl bir kavrama tipidir. Nesne eger buylk olursa abduksiyon ve
rotasyona gelen parmaklarda minimum fleksiyonla hareket gerceklesir (kavanoz agma ).
ince kavramanin gerektigi durumlarda ise basparmak oppozisyonuyla diger parmaklarin

adduksiyona gelmesiyle gerceklesir (su sisesinin kapagini agma).

Cengel kavrama: interfalangeal eklemlerin fleksiyonuyla metakarpofalangeal
eklemlerin minimum hareketiyle gerceklesir. Fleksor digitorum profundus ve fleksor

digitorum sliperfisiyalis kaslari en 6nemli kaslaridir (canta tutma) (37-38).
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Kavrama Kuvvetine Etki Eden Faktorler

El tercihi, farkli aktivitelerde bir eli digerinden daha fazla kullanmaya olan meylidir
(39). El tercihinde dominant el kullaniminda insanlarin % 90-95' inin dominant eli sag, %
3-5"inin dominant eli sol ve % 3 kadari da cift elli olarak Tan’in galismasinda bildirilmistir

(40).

Dominant eldeki kavrama kuvveti, boy, kilo, VKi, beslenme, toplam kol uzunlugu
gibi bazi antropometrik degiskenlerle iliskilidir. Erkekler kadinlara kiyasla daha yiksek
kavrama kuvvetine sahiptir. Ozel énem tasiyan sey, sag el ve dominant el kavrama
puanlarinin daha yiksek oldugu, sol el ve nondominant kavrama bolimi skorlar
karsilastirilmistir. Genel varsayim, dominant eli sag taraf olan kisiler yaklasik % 10 sol ele
gore daha fazla bir kavrama kuvvetine sahiptir. Sol eli dominant olan kisilerde ise yaklasik
olarak es deger kuvvette 6lciimler gortliir. Boy ve dominant kavrama kuvveti arasinda
pozitif bir iliski bulundugu bilinmektedir; yas ile dominant kavrama kuvveti arasinda
pozitif bir iliski g6zlemlenmistir. Ozellikle de kavrama kuvvetindeki diisiisler 65-70 yas ve
70-79 yas arasindaki yas gruplarinda gortlmastir. Agirlik ve dominant el kavrama kuvveti
icin pozitif bir iliski yalnizca erkekler icin istatistiksel olarak anlamli iken, kadinlarda VKi ve
dominant el kavrama kuvveti arasinda pozitif fakat anlamli olmayan bir iliski gortlmustir

(41-42).

Erkekler, en yiksek el kavrama kuvvetine 27-31 yaslarinda ulastiklari, 35 yasina
kadar kavrama kuvvetinin korundugu, 35 yasindan sonra ise yasa bagh olarak kavrama

kuvvetinin azaldigi belirtilmektedir (43).

Erkek kavrama kuvveti kadin kavrama kuvvetinden % 35- % 70 daha fazladir.
Kavrama kuvveti, yasin en yiksek oldugu 30 ila 45 yil arasinda artar ve bu silire sonunda
kuvvet azalir. Kavrama kuvveti, viicut agirhigi ve boy uzunlugu 98 kilograma ve 190
santimetreye kadar aralarinda pozitif bir iliski vardir. Dominant el genellikle dominant
olmayan elden % 10 daha kuvvetlidir (farkh ¢alismalar % 0-10 arasinda degisir). Sol elini

kullanan kisiler her iki elinde de ayni kavrama kuvveti gosterir (44).
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2.5. VUCUT FARKINDALIGI
2.5.1 Viicut farkindaligi

Farkindalik (awareness): Bu sdzciigiin ingilizcedeki tanimi; anlama, algi ve bilginin
varligidir. Farkindalik; kisinin kendine ve diinyaya olan duyarlik, idrak, biling, uyaniklilik
hali ve canliigini gdsteren bir kavramdir. idrak; bilgi ve alginin suurda derece derece
sinirlarini asmasini anlatir ya da daha ¢cok bilme istegini dile getirir. Bilingte bir seyin
varolusu veya bir olgu, bellekte belirir ya da biling, u¢ ve baskin bir anlamayi, bir zihin
mesguliyetini dile getirir. Duyarlikta ise; bir seyin sezgisel olarak duyumsandigi, ussal
olarak algilandigl, bilindigi ve kabul edildigi durumlara girer. Uyaniklik hali ise aktif bir
farkindaligi, keskin bir algiyi gosterir (45).

Viicut farkindahgi; viicutta gerceklesen normal veya anormal siireglerin farkinda
olunmasina yonelik bir kavramdir. Biyolojik ve duyusal isaretleri anlatabilme becerisine

dayanir (11).

Vicut farkindaliginin en énemli kisimlarindan birisi de kisinin bedenini en st
seviyede kullanmasi ve onu benimsemesidir. Viicut farkindaligi yiiksek olan bir insan
vlicudundaki butin degisimleri algilar ve negatif durumlari yine vicut farkindaligini

kullanarak bireysel veya yardim alarak degistirmesi beklenir (12).

Bireyin viicudunun farkinda olmasi, fonksiyonel hareketler yapilirken motor
0grenme ile vicudunu nasil kullanacagini 6grenmesiyle baslar. Bir sonraki asamada
hareketlerin kalitesini etkileyen hiz, kuvvet, mesafe, koordinasyon gibi faktorler gelisir.
Bunlarin hepsi bir araya gelip uyumlu bir iliski sonucunda ise viicut farkindaligi gelismeye

baslar (13).

Viicut farkindaliginin, propriosepsiyon ve vestibller sistem ile aralarinda yakin iliski

vardir (46).

Kisinin motor koordinasyonun gelisimi icin proprioseptif, vestibular ve dokunmaya
baglh duyumlari algilayabilmesi gereklidir. Derin duyu sistemi ince ve kaba motor
hareketlerinin koordinasyonu, vicut farkindaligi diizeyi ve viicudun pozisyonu ile viicut
parcalari hakkinda yeterli bilgiyi saglar (11).
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Propriyosepsiyon, eklem agilarinin ve kas gerginliklerinin, hareket, durus ve denge
algisidir. Yaralanmalar ve vyaslilarda dismelerin 6nlenmesinden sonra ndéromuskiler

rehabilitasyonun ayrilmaz bir pargasi olmustur (47).

Kastaki gerilim kompleks bir sorundan kaynaklanir. Bazi kaslarda yiksek kas
gerilimi yasayan ve bu kaslarin gevsemesini basaramayan kisilerin diger kas gruplarinda da

daha az bir kas gerilimi olur (48).

2.5.2. Viicut Farkindaligi Terapisi ve Etkilenen Sistemler

Vicudun bilinglilik hali, bireyin kendi varliginin farkinda olmasidir. Birey; bedensel,
psikolojik ve zihinsel anlamda kendi farkindahigini arttirir. Bu arada postiir, denge ve
hareketlerin dogal refleksleri bedene tekrardan Ogretilip davranis haline getirilir. Duyusal
ve motor uyum kazandirilarak saglikli bir hayatla, psikolojik faktorlerle ortaya ¢ikan gerilim

ve agriyla bas edilir. (49-50)

Kas-iskelet sistemi: Hareketleri kontrol etme gorevi ve dogru nefesi kapsar. Bir
cesit duyu egitimidir. Bu yontem ile proprioseptif afferentler uyarilarak merkezi sinir
sistemi hareketi uyarilarak ve dogru efferent yanit aciga cikarilir. Viicut merkezli duyulara

odaklanilir.
Bu duyular asagidaki gibidir;

Deriden bilgi saglayan dokunma (taktil) duyusu: Taktil sistem reseptorleri deride
lokalizedir. Konnektif dokuda cildin altinda ve  mukoz membranlarda bulunur. Dokunma
algisi, bedenin cevreyle iliskisini dizenlemede c¢ok 6nemlidir ve dengede calisan iki
sistemden olusur: Koruyucu sistem olusan tehlikeli durumlara karsi uyarir. Diskriminatif

sistemse, ciltteki reseptorler sayesinde cevre hakkinda bilgi edinmemizi saglar.

Vestibuler sistem: Gravite ve uzay hakkinda bilgi akisini saglayan, bas ve bedenin
dengede durmasini ve hareketini, yizey dinya iliskisindeki durusu hakkinda bilgi akisina

sahip olan sistemdir.
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Proprioseptif duyular: Proprioseptorler, kas, tendon ve eklemler icinde bulunan
mekanoreseptorlerdir. Viicut ve parcalari nerede ve nasil bir is yaptigl hakkinda bilgi

toplar, bu sayede hareketlerin denge farkindaligini saglar.

i¢ salgi sistemi: VFT’de en 6nemli faktér, nefes ile beden arasindaki uyumu
saglamaktir. Bu uyum durumunda nefes i¢c masaj etkisi yapar ve bunun sonucunda ise i¢
salgl sistemi uyarilmis olur. Fizyoterapistse burada viicut farkindaligini, hareket, nefes ve
masajl bir arada kullanarak denge, zihin 6zglrligl, zihin-beden biitlinligini saglamaya

calisir (49-51).

Keman sanatgisi Yehudi Menuhin’e gore; “Bir kemanci en 6ncelikli olarak bedenini
iyi tanimali ve vicut farkindahgini arttirmalidir. Bir kemancinin en st diizeyde performans

gosterebilmesi kemanla ve ya keman olmadan egzersiz yapmasina baglidir (24).

Vicut farkindahgini artirmak icin Yoga, Tai chi, Vicut odakli psikoterapi,
Meditasyon, Feldenkrais ve Aleksander teknigi, nefes terapisi ve masaj kullanilmaktadir.
Viicuda, viicudun fonksiyonlarina, viicudun dogru kullanimina konsantre olmaya yonelik,
kisinin vicudu ile ilgili farkindahgi, dikkatli olmayi 6grenme becerisi ve hareketlerinin
kalitesini artirmayl amaglayan egzersizlerden olugsmaktadir. Kronik bel agrisi, pelvik agri,
fibromiyalji, kas-iskelet sistemi agrisi, nedeni bilinmeyen kronik agri, yeme bozuklugu ve
obezite, irritabl bagirsak sendromu, cinsel istismar travmasi, koroner arter hastaligl,
konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, yaslilarda diisme, kaygi ve depresyon

gibi cesitli tibbi durumlari olan hastalarda kullanilmaktadir (52).

2.6. MUZISYENLERDE AGRI

Muzisyenlerde gériilen agri cogunlukla lokalizedir. On belirtileri kasta yorgunluk,
zayiflik ve gerginlik olarak gordlir. Agri, uzun bir performans sonrasi gorilebildigi gibi
eldeki kiiclik bir harekette de siddetli agri gorilebilir. Cogunlukla agrilar performans

sonrasi gorilse de eger sendrom ilerlerse istirahat halinde de devam edebilir (53).

Agri, en sik gorilen birinci belirti olup, genellikle agriyan, yanan, elektriksel veya

titresimli olarak tanimlanir (54).
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Agri, duyusal, biligsel ve duygusal bir deneyimdir.

Keman ve viyola galanlar , enstriimanlarini ¢cene ve omuz arasinda tuttugu igin,
asiri uzun sire sol dirsek fleksiyonu ve el bilegi supinasyonda ve sag kolda tekrarlayan
fleksiyonu gerektiren duruslarindan dolayr boyun ve (st ekstremite agrisindan sik sik
sikayet ederler. Kontrbasgilar sirt agrisindan yakinirlar ¢linkii enstriimanlarini gévdesiyle
dengelemek zorunda olduklari icin, gbvde fleksiyonunda calarlar. Piyanistler parmaklarin
asiri kullanimi nedeniyle siklikla skapula ve bilek cevresinde agri yasarlar. Klarnet ve oboa
calanlar, sag basparmak olmak (izere basparmaklarinin ekleminde o0zellikle
metakarpofalangeal eklemdeki belirtilerden sikayet¢i olurlar. Fliit ¢alanlar, genelde sol
boyun, omuz ve bilek agrisindan sikayet ederler, ¢linkii omuz abdiksiyon pozisyonunda
calarlar. Perkiisyon ¢alanlar ise parmak ve bileklerin tekrarli vuruslarindan dolayi sol el

bilekte agri gorilebilir (16).

Alman mizik orkestrasindan 8 bin 645 profesyonel miizisyenle temasa gecilmistir
ve c¢evrimici bir anket araciligiyla kronik agri sorulmustur. Calisma grubu, agri ¢eken
orkestra miuzisyenlerinden olusuyordu. Kontrol grubu, agri icermedigini bildiren ayni tir
galgilari (ayni galisma kosullari) kullanan mizisyenlerden olusuyordu. Cevap orani % 8.6
(740 miizisyen) olan galismada; anketi dolduran 740 miizisyenden % 66.2'sinde (n = 490)
kronik agr oldugu bildirilmistir. En sik rastlanan agri lokalizasyonlarinin sirt (% 70),
omuzlar (% 67.8), boyun (% 64.1), eller ve bilek (% 39.8) gibi enstriiman ¢almada yer alan
vicut pargalarinin oldugu, incelenen miuzisyenlerin % 27.4'Unlin ylksek derecede
bozukluk ile agri ¢ektigi belirlenmistir. Bu sonuglarin kesin oldugu ve miuzisyenlerdeki
kronik agri Uzerine arastirmaya devam edilmesi gerektigi calismanin sonucu olarak

soylenmistir (55).

2.7. MUZISYENLERDE KAS iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARI

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin miizisyen uizerindeki etkisi

Hiz kaybi,
Blyik hareketlerin kontroliniin kaybedilmesi

ince hareketlerin kontrol kaybi
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Kuvvet kaybi
Parmak hizinin kaybi, (56).

Kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olan intrinsik faktoérler

Cinsiyet,
Hipermobilite,

Yas,

Genetik yatkinliklar,
Boyut,

Kuvvet,

Esneklik,

Kas tonu,

Fiziksel sartlandirma,

Temel kas-iskelet sistemi bozuklugu

Kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olan ekstrinsik faktoérler

Cahs teknigi,
Enstriman segimi,
Enstriiman grubu,
Enstriimanin boyutu,
Egitimci,

Repertuar,

Enstriimani ¢alis siiresi,
Pratik aliskanliklari,
Ergonomi ve teknik,
Postdr,

Enstriiman tutusu (57).

Senfoni ve opera mizisyenlerinin uluslararasi konferansinda 4025 miuzisyen
degerlendirilmistir. Bunlarin 2680’i erkek ve 1345’i ise kadin olarak belirlenmistir.

Miuzisyenlerin enstriman grubuna ve cinsiyete gbre yaralanma oranlari Tablo 2.1.

18



gosterilmistir. Etkilenen vicut bolgesine gore ise sag ve sol taraf ekstremite seklinde

gosterilisi Tablo 2.2. belirtilmistir (58).

Tablo.2.1. Agir kas-iskelet problemlerinin enstriiman grubuna gére dagilimi

Genel % 58
Telli % 66
Uflemeli % 48
Brass % 32
Diger % 60
Erkek % 52
Kadin % 70

Tablo.2.2. Agir kas-iskelet problemlerinin etkilenen viicut bélgesine gére dagilimi

Bolge Taraf Problem Agir problem
El Sag % 9 % 5
Sol % 14 % 10
Omuz Sag % 20 % 13
Sol % 20 % 11
Boyun Sag % 21 % 13
Sol % 22 % 12
Lumbal bolge Sag % 22 % 13
Sol % 22 % 11
Sahne korkusu % 24 % 16
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insan Bedeninde Gériilen Kimyasal-Psikolojik-Fiziksel Stres Unsurlari

Kimyasal stres unsurlari: Kisinin bilingli yada bilingsiz aldigi maddelerdir. Sigara,

ilag, kafein iceren icecekler, sagliksiz beslenme, hazir yiyecek.

Psikolojik stres unsurlari: Sinav ve konsere dair stres, sosyal ortamda olusan

sorunlar ve bireysel olarak yasanan olumsuzluklar.

Fiziksel stres unsurlari: Yanlhs postir, uzun sireli ayni pozisyonda ¢alisma ve

bilgisayar basinda gecirilen saatler (59).
Miizisyenlerde Goriilen Psikolojik Stresler ve Fiziksel Rahatsizliklar

Bir enstriman galma silireci muzisyen Uzerinde mikemmel bir etkiye sahiptir.
Profesyonel miizisyenlerin uzun ve yorucu provalari Ustlenmesi gerekir. Bu da fiziksel ve
psikolojik becerileri gerektirir ve bu nedenle miizisyenlerin kas iskelet sistemi ve stresle
iliskili bozukluklar yasamasi sasirtici degildir. Profesyonel miuzisyenlerin uzun ve
tekrarlayan calisma siireleri nedeniyle enstriimana dogru basin fleksiyonu, asimetrik
omurga durusu ve ergonomik olmayan oturma, uygunsuz mekanik stres, kas gerginligi ve
kemik deformitelerine neden olabilir. Calisma seanslari birka¢ saat slrer ve sonunda
kaslar yorulur. Saglikh bir postiire artik izin vermez. Bu omurgayi, 6zellikle lumbal bolgeyi

etkileyebilir (60).

Aslinda kas iskelet sistemi bozukluklarindan korunmanin en énemli iyi yolu fiziksel
ve psikolojik iyilik halini en yliksek seviyede tutmaktan gecer. Sigara, alkol, kahve tiketimi
ve ilag kullanimlar, fizyolojik ve psikolojik durumlari olumsuz sekilde etkileyerek

yaralanmalara yatkinhgi arttirir (61).
Enstriiman Galanlarda Psikolojik Stres ve Onemi

Bir sporcunun antrenmanlariyla bir mizisyenin calismalari ve yasam tarzi birbirine
paralellik gosterir. Her ne kadar spor ile enstriiman calisi birbirinden farkli olsa da,
o0grenme donemlerinde ikisi de ¢ok ciddi calismalar sonucu belli bir performans seviyesine

gelene kadar kontrollii ve yogun bir calismaya ihtiyac duyarlar. iki grupta motivasyon
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sonucu kapasitelerinin st sinirina kadar ¢ikarlar. Tabi bu motivasyon performanslarini
yukseltse de sahne telasinin 6nline gecemezler ve istedikleri gibi c¢almakta zorluk

yasayabilirler (10).

Psikolojik stres yayli enstriiman c¢alanlarda ellerin titremesi sonucu kayganlga;
Uflemeli enstriman kullananlarda ise, agiz kuruluguna neden oldugu icin mizisyenin

kontrolliinl kaybetmesine neden olur (62).

Ofke, utanma, ve eziklik duygusuyla olusan stres ve sucluluk gibi durumlardan
kaynaklanan depresyondan otlirli, parmak sicakhginda dislsler goriliir. Bu duygulardan
otiri kisi farkinda olmadan bunu konusmasiyla ve haliyle gosteriyorsa parmak
sicakliginda dususler gordlir. Farkinda olmadan duygusal sikintilar sonucu gorilen bu

davranislar parmak sicakliginda daha biytik distslere sebep olur (63).

Soguk etkisiyle, bas parmak ve isaret parmaginda fleksiyon hareket agikliginda
azalma gorilur. Soguk etkisi parmaklar Uzerine fleksiyon hareket agilarindan gok

ekstansiyon acilarinda daha cok etkili olur. (18)

Kas iskelet Sistemi Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Mdizisyenler enstrimantalist ve enstrimantalist olmayan miizisyenler olarak
siniflandirtlirlar. Enstrimantalistlerin tibbi problemleri arasinda, dogrudan enstriimanin
calinmasiyla ortaya ¢ikan sorunlar ve c¢almaya bagli olmayan tibbi sorunlar bulunur.
Bunlardan birincisi, glnlik yasam aktivitelerinin neden oldugu kaza ve sorunlardir. Bir
enstrimanin g¢alinmasi, ergonomik olmayan uzun sureli duruslarda tekrarlayan kesin ve /
veya hassas hareketleri gerektirir. Bu slire¢, miuzisyenleri kas-iskelet bozukluklarina

duyarh hale getirir (16).

Viicudun en kotd kullanilan organi eldir; ¢linkli bircok miizisyen saniyede yaklasik
25 notayi calacak sekilde pratik yaparlar. Bir mizik aletinin ¢alinmasi, yaklasik 500 uyumlu
hareketin yapilmasini gerektirir. Yalniz keman igin bir Bachs sonati calan bir kemanci,
dakikada 1200'den fazla hareket gerceklestirebilir. El yaralanmalarinin nedeni, dakika

basina tekrarlanan hareketlerin énemli miktarda ¢ok olmasi (kronik asiri kullanim ve
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mekanik asiri yik) ve keman- trompet gibi bazi mizik aletlerinde vicudun belirli
bolimlerine sirekli baski olusturmasidir. Ayrica aletin agirligi, durus, ¢alisma saatlerinin
glinden giline artmasi, enstriman degisimi ve miizisyenin anatomik farkliliklari gibi bazi
etmenler sorunlari da beraberinde getirir. Bir miuzisyen saatlerce pratik yapmak
zorundadir. Bir muzisyenin ilk konserini verebilmesi i¢in 10.000 saatten fazla pratik

yapmasi gerekebilir (65).

Kas iskelet sistemi bozukluklarinin mizisyenlerde gorilme sikhgl nispeten
yuksektir ve % 73,4 ile % 87,7 arasindadir. En az % 75'inde Ust ekstremite semptomlari
goriliir ve bunlarin ¢ogu asiri kullanim ile ilgilidir. Roset-Llobetet yaptigi bir arastirmada,
calgicilarin % 77.9' unun semptomlarla iligkili oldugu ve % 37.3'lnlin performanslarindaki
belirtilerden etkilendigini gostermistir. Kore'de vyapilan bir ankette, orkestra
mduzisyenlerinin % 79.6' sinda kas-iskelet sistemi bozuklugunun, viicut kismi olarak en sik

omuz (% 59.6) ve sirtta (% 48.1) oldugu belirlenmistir (66-68).

Kas iskelet sistemi yaralanma belirtileri

Miuzisyenlerde goriilen kas iskelet sistemi yaralanmalarinda etkilenen
ekstremitede sisme, kizariklik, belirli bir eklem hareketinde zorluk seklinde belirtiler

gorilebilir (61).

Kas iskelet sistemi yaralanma semptomlari

Bireylerde yaralanma sonucu uyusma, karincalanma ve agri seklinde semptomlar
aciga cikabilir. Bu belirti ve semptomlar aniden goériinebilir ya da aylar veya yillar iginde
yavas yavas gelisebilir. Belirti ve semptomlar bazen aktivite bazen de uyku sirasinda
ortaya cikabilir. Eger bu belirti ve semptomlarin ilerlemesine izin verilirse; strain sprain,
disk herniasyonu, tendinit, tenosinovit, sinir dejenerasyonu, kemik dejenerasyonu-

malformasyonu, bursit ve sinir sikismasina neden olur (61).
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Darbe Birikimi Bozuklugu

Overuse sendromu

Sinir sikismasi

Fokal distoni

Psikolojik stresler

Dermatolojik sorunlar

Agiz, dis ve ¢ene sagligi

Kulak burun bogaz sorunlari (64).

Overuse sendromu: En sik karsilasilan sorundur. Asiri kullanim sonucu kaslarin
yorulmasina neden olur (69). En 6nemli faktoér, yogun calisma sireleri ve tekrarli
hareketlerdir. Diger risk faktorleri arasinda enstriman ile muzisyen arasindaki fiziksel
orantisizlik, kot postiir, yorgunluk, parmaklardaki asiri eklem hareket agisi, ¢alma
suresindeki artis ve kadin cinsiyettir (70-71). Bu durum dokularin anatomik ve fizyolojik
sinirlarinin 6tesinde stres altina sokulmasina neden olur. Mesleki muzisyenlerin % 50'
sinden fazlasi ekstremitelerini asiri kullanmakta ve bu da agriya sebep olmaktadir. Siklikla
on kol ve ellerde, glgsuizliik, karincalanma, sertlik ve beceri eksikligi seklinde ortaya ¢ikar

(72).

Tuzak noropatisi: Muzisyenler, st ekstremitenin en yaygin iki tuzak noropatisi
olan el bileginde median sinir ve dirsekte ulnar sinir sikisma riski altindalar. Semptomlar
kaslarin glicsiizliglinden ve atrofisinden 6nce ortaya cikar. Ulnar néropati agirhikli olarak
duyu semptomlari ile kendini gosterir; intrinsik motor zayifli§i daha gec¢ gorliyor. Ulnar
sinir tutulumu en sik telli enstriiman kullananlarin fleksiyon yapilan kolunda gorulir;
piyanistlerde bilateral olabilir flit calanlarda ise radial deviasyonun oldugu elde
gorilebilir. Mizisyenlerde néropatinin erken teshisi zor olabilir, ¢linkii agri mevcut

belirtidir ve duyusal anormallikler hafif ya da dinamik olabilir (72-74).
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Fokal distoni: Fokal distoni, agrisiz motor kontrol rahatsizhigidir. Mizisyenlerde,
spazm, slirekli kas kontraksiyonu ve performans sirasinda merkezi veya periferik nérolojik
problem olarak kendini gosterir (72). Enstrimani ¢alarken koordinasyonun bozulmasi, ani
spazmlar sonucu parmaklarin fleksiyon-ekstansiyonlari goéruliir. Nefesli calgilari
kullananlarda ise yiz kaslari etkilenmisse dudagin kapanmasinin mimkin olmamasi gibi

sorunlar gorilebilir (75).

Psikolojik, Fizyolojik ve Fiziksel Gerginligin Giderilmesi ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Beyinle beden arasinda bir butinlik olusmayinca mizisyenler daha iyi ¢alayim
derken bedenlerini kot kullanirlar ve bunu aliskanhk haline getirirler. Hatali
aliskanliklarinin farkina varmazlar ve bunu olumsuz anlamda gelistiriler. Bundan dolayi
surekli degisime hazir olmal ve beden-beyin 6zglrliginin gerekli olduguna inanmalilar

(10).

Kisinin fizyolojik 6zglurliginiin en temel noktasi olabildigince dogal bir sekilde
enstriimani ¢almasi gerekir. Bu 6zgurliglin en 6nemli yani ise psikolojik 6zgurlikten
gecer. Kisi kendini etkileyen olumlu olumsuz tiim faktorleri bilirse ve bunu kontrol altina
aldigi zaman tamamen 6zgirlesmis olur. Bu sayede kisinin psikolojik ve fizyolojik

gerginlikleri en aza indigi icin 6grenme de hizlanir (10).

Gerginlikle bas ettikten sonraki en 6nemli etmen ise, nefestir. Miizik de aslinda
canlilar gibidir eger nefes alinmazsa bogulur ve miizige devam edilemez. Bundan dolayi
muzikteki suslar aslinda miizige nefes aldirir. Nasil ki bizim duygularimiza gére nefes alma
seklimiz degisiyorsa enstriiman calarken de ayni olay esere gore degisir. Performans
sirasinda tim beden faaliyetleri arttigi icin kaslarin oksijen ihtiyaci oldugundan nefes

almak cok 6nemli bir unsurdur (10).

Mazisyenler fiziksel ve zihinsel olarak harcadiklari caba geregi profesyonel sporcu
olarak gorulebilirler. Fakat fiziksel fonksiyonlar acgisindan aralarinda farklar vardir. Bazi
sporcular simetrik olarak bedenlerini kullanirlarken miuzisyenlerde tam tersi sekilde

asimetrik kullanim s6z konusudur. Cok zorlu ve tekrarli hareketler yapilir. Bu da
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miuzisyenlerde bircok rahatsizligl beraberinde getirir. Spor fiziksel olarak calgl calmaktan
zor goriinse de sporcular spor 6ncesi hazirlik yaparlar. Ayni sekilde mizisyenlerde egzersiz

uygulamalariyla bedenlerini daha iyi koruyabilirler (76).
Saghkh Pratik Aligkanliklari

Erken teshis: Yaralanmanin ilk isaretini ciddiye alirsaniz, o zaman ¢almayi

tamamen birakmaya gerek olmayabilir.

Pratik yaparken sik sik ara verilir: Sadece yogunlasmayi sirdirebildiginiz siirece
uygulayin. Kaslarinizin daha duyarli olmasini saglamak icin (bir miktar su icmek ya da biraz

germe yapma) her 20 dakikada bir bes dakika ara verin.

Uygulama oncesi 1sinmak: Calmaya bir sire ara verip ¢almadan 6nce kisa bir
egzersiz programi uygulayin. Konsantra olabileceginiz sakin muzik pargalari ile kolay

postir ve pozisyonu bularak enstriimana isinin.

Calisma sonrasi soguma: Enstriimanla ve enstriman olmadan soguma egzersizleri
yapmak, cok calisan vicut bolgelerinde germe egzersizi yapmak ve soguk buz torbasi

uygulamak

lyi durusta ¢alma siiresini en iist diizeye c¢ikarin: Koltuk ve miizik standini en
uygun postir icin ayarlayin. Bileklerinizi ve parmaklarinizi olabildigince nétr konumda
tutmak icin 6n kol rotasyonu kullanin. Unutmamak gerekir ki sahnede iyi postiri

korumak c¢alma hakimiyetini ve performansini yikseltir.

Teknik farkindalik: Genellikle bir sorunun teknik ¢6zimi{ ayni zamanda miuzikal
¢Ozimudir. Asirni yorgunluk teknik olarak bir seylerin yanlis oldugunu gdsterebilir

(6rnegin, uygun olmayan parmak hareketleri).

Alet destekleri: Boyun askilari, zemin standlari, ozellestirilmis ¢ene tutacaklari,
kisisellestirilmis bas parmak durduruculari veya tuslari, sirt cantasi gibi yardimci

ekipmanla gereksiz yliklemeyi en aza indirin.

Zihinsel egitim: Bir performans dncesinde uygulama saatini azaltmaya ve zihinsel

egitimi arttirmaya calisin. Analiz icin enstriimandan calismak yerine mizigi davranis
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postiriinden bagimsiz olacak sekilde galisin. Performansinizi duymak ve gdérmek igin

'gorsel ekipman' kullanin.

Spor / gevseme:Yaralanma riskini en aza indirgeyen ve belirli kas dengesizliklerini
hafifletmeye yardimci spor aktiviteleri ile dengesizlikleri azaltmaya g¢alisin. Gigli ve esnek

kas, esnek olmayan bir kastan daha iyi direnmektedir (77).
Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Asiri fiziksel stresin onlenmesine ve kaslardaki enerji depolarinin yenilenmesine

izin vermek icin diizenli araliklarla her saatte en az 5 dakika ara verilmesi 6nerilir (78).

Mdzisyenler, artan fiziksel stres seviyelerinde calismanin kas-iskelet yapilarina
zarar verdiklerini ve yeterince dinlenmeden, doku pargalanma siirecinin, tamir hizini

asarak yaralanmaya neden olacaginin farkinda olmalidir (79).

Bir doku hasarini takiben, rehabilitasyon protokollerinde iyi bir uyum saglamak igin
mdizisyenin ilgili viicut dokularinin temel iyilesme 6zelliklerini anlamasi énemlidir. Akut
kas-iskelet yaralanmasi durumunda, baslangi¢c inflamatuar fazi optimize etmek igin
dokulara 3-7 gilin arasinda bir dinlenme siiresi verilmesi dnerilir. En iyi doku iyilesmesini ve
bitlinliglnl kolaylastirmak ve daha fazla doku atrofisini 6nlemek icin, dinlenme
periyodunu, doku hasarinin ciddiyetine bagl olarak yumusak ve kademeli egzersiz takip

etmelidir (80-82).

Yarali miuzisyen igin erken yaralanma iyilesme evresinde daha dlzenli mola
vererek daha kisa uygulama daha kisa ¢alisma stireleri gerekebilir, 6rnegin 5 dakika ¢alma,

ardindan 5 dakika dinlenme (83).

Belirtiler azaldikca ve yaralanma iyilestikce, calma seanslarinin sayisi ve siireleri
kisinin potansiyeline uyacak sekilde kademeli olarak arttirilabilir. Aksi takdirde, orkestra
miuzisyenleri yeterli iyilesmeden 6nce performansa geri donerlerse saglik sorunlarinin

devam etmesine neden olurlar (17).

Mazisyenler icin ¢cok 6nemli bir faktor, su tliketimidir. Bu ihtiya¢c normal ortam

kosullarinda hareketsiz bir yetiskin erkek icin ortalama fiziksel aktivite duslintlerek
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hesaplanirsa ginde 2 ile 3 litre arasinda degismektedir. Daha sicak bir ortamda
hidrasyonu korumak igin, terden kaybedilen sivi kaybini hesaba katarak su aliminin daha
da arttinlmasi gerekebilir. Mizisyenler konser oOncesinde c¢ok susuz kaldiklarinda
yorgunluk, kas zayiflhgi, kuru agiz ve dil, bas agrisi, bas donmesi veya hafif bas egilimi ile

karsilasabilirler (84).

Miuzisyenler farkh ortam kosullarinda hem iceride hem de disarida konser
verdikleri icin, su alimi konusunda dikkatli olmali; diizenli olarak sahneye ¢cikmadan dnce,
esnasinda ve sonrasinda muzisyenlerin sivi almasi gerekir. Az miktarda dehidratasyon bile
kognitif ve fiziksel fonksiyonlari etkileyebilir. Performanslarini st sevide gergeklestirmek

ve yaralanma riskini azaltmak igin sivi alimina dikkat etmeliler (85).

Yanhs Viicut Mekanigi ve Postiir

Yoga, Alexander Teknigi ve Feldenkrais viicut ¢alismasi gibi disiplinler, 6zellikle
boyun ve sirt bolgelerinde yaralanma riskini artiran sabit duruslarin veya diger zayif viicut
mekanizmalarinin diizeltiimesinde ¢ok dnemlidir. Ozellikle fiziksel olarak minyon yapili
insanlar icin enstriman ne kadar agirsa, o kadar cok problem olur. Genel olarak, tek bir
elle agir bir enstriiman tasimamak veya bir omzundan asmamak en iyisidir; ¢linki bu
omuz ve sirt Gzerinde asiri gerginlik yaratir. Daha iyi bir yol, enstrimanin agirhgini esit bir
sekilde dagitmak icin ¢apraz yada omuzun iki tarafina ylk verebilecek uzun bir kemer
kullanmaktir. Daha agir aletler icin sirt cantalari vardir. Tasima cantasinin altindaki
tekerlekler cellistlere ve bascilara yardimci olacaktir. Daha agir telli aletleri kaldirirken ve
tasirken, dizleri buikerek ve yikleri vicuda yakin tutma gibi uygun vicut mekanigini

kullanmak 6nemlidir (83).

Egzersizin Yararlan

Kardiyovaskiler spor ve direncli egzersiz yapmak, performans sanatlarinda saglhkli

ve uzun bir kariyer stirdirmede 6nemli bir unsur olarak gorialir (86).

Kardiovaskiler saglik, iskelet kaslarinin enduransinin artmasi, reaksiyon
zamanlamasinin artisi, osteoartrit, depresyon ve anksiyete oraninin azalmasi gibi pek ¢cok

fiziksel ve psikolojik yararlari vardir (60).
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Biyolojik Ritim

insan yapisi, Fizyolojik degisiklikler, beslenme, metabolik olaylar ve giinlik
davraniglara gore farkli bir ritme sahiptir. 24 saatte bu ritmin en st dizeye c¢iktigi iki
zaman bulunur. Bu zamanlar 6gleden hemen 0Once ve 0Ogleden sonra kisminin son
saatleridir. Tim canlilar bu ritmik dizenlemeyi olabildigince israrli ve ayni diizende
tutmaya gayret ederler. Bu vyilzden degistirilmesi ¢ok zordur. Beslenme, fiziksel
performans ve uyku gibi glnlik yasamimizin en énemli pargalarinin yapilma saatleri
degistirilerek ayni diizen ve uzun bir siirede degistirilmesi miimkiindiir. Ozellikle yapilan
sportif aktivitelerde, yarisma saatinde vyapilirsa belli bir sire sonra o saat Kkisinin
performansinin en yiksek oldugu saat olacaktir. Bir siire sonra fiziksel aktivitenin ritmi ve

performansin en yiksek ritmi ayni stire olur (87).

Biyolojik saat aslinda kisinin kendi vicut dengesidir. Dizenli ve aliskanlik haline

getirilen aligkanliklarimizi bu saatlerde yapmak performansin artmasini etkiler.

28



3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Farkl Enstriiman Calan Mizisyenlerde Viicut Farkindaligi ve Ust Ekstremite
Fonksiyonlarinin incelenmesi amaciyla yapilan galismaya, en az 3 yildir enstriiman ¢alan,

Gaziantep Universitesi Konservatuvar Bélimi dgrencileri alind.

Calismaya, yaslari 16-39 arasinda degisen, 34 Gflemeli, 93 telli ve 59 yayh olmak

Uzere enstriiman calan toplam 186 birey dahil edildi.
Dahil Edilme Kriterleri
18-65 yas araliginda saglikli birey olmak,
Aktif olarak hala enstriimani kullaniyor olmak,
Yeterince motive ve ¢alismaya katilmaya istekli olmak.
Dislanma Kriterleri
Herhangi bir psikolojik problemi olmak,
Ellerin kullanimini gerektiren herhangi bir spor daliyla ugrasiyor olmak,
Ust ekstremiteyi ilgilendiren kas-iskelet sistemi problemine sahip olmak,
Ust ekstremiteye yonelik cerrahi operasyon gecirmis olmak.

Degerlendirme dncesi ¢alismanin amaci ve ¢alismada kullanilan materyaller ile ilgili
bilgi verildi ve “Gonilllleri Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu imzalatildi (EK 2). Calismanin
etik kurul onayl 12.04.2016 tarihli ve 2016-06 nolu olarak, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul karari uyarinca uygun bulunup etik

kurul izni ile kabul edildi (EK 1).
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3.2. Yontem
Hikaye

Bireylerin hikayeleri alinarak; yas, cinsiyet, boy, vicut agirligi, dominant el,

enstriiman tipi, enstriiman c¢alma siresi, sigara, alkol kullanimi, telefon ve adres bilgileri

kaydedildi.
Bireylere asagidaki degerlendirmeler yapildi.
Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
9 Delikli Peg Testi (Nine hole peg testi)

Muzisyenlerden 9 tahta c¢ivinin saklama kutusundan teker teker alinip deliklere
yerlestirilmesi istenir. Olabildigince hizli bir sekilde alinip tekrar yerine konulur.
Degerlendirme yapilirken kronometreyle saniye cinsinden o6lgilir. 20 saniye lizerinde

cikan sonuglar beceri kaybi olarak degerlendirilir (88).

Degerlendirmeler yapilirken telefonun kronometresi zaman kaybina neden oldugu

icin normal kronometre kullanildi.

Sekil 3.1. 9 Delikli Peg Testiyle Beceri Olgiimii
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El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme “Jamar El Dinamometresi” kullanilarak yapildi. Miizisyenler oturma
pozisyonunda, omuzlar adduksiyonda nétral rotasyonda, dirsekler midrotasyon ve 90
derece fleksiyonda tutulur. Maksimum kas kuvvetiyle sikmalari istenir. Sag el ve sol el
seklinde 3 olciim yapilir. Her 6lciim arasinda 60 saniyelik dinlenme arasi verilir. Kilogram

cinsinden &lgiiliir. U¢c degerin ortalamasi alinir (89).

izometrik kas kasilmalari, nabzin ve kan basincinin artisina neden olurlar.
izometrik kasilmalar eger iist Uste tekrarlanirsa ve maksimum kuvvetle yapilirsa kisinin
performansini dislrebilir. Tekrar sayisinin artmasi saglikh kisilerde bile kalp hizi, sistolik
ve diastolik kan basincini arttirdigi gézlenmistir. Bundan 6tiri yapilan él¢iimlerde tekrar

sayisi g olarak alindi (90).

Sekil 3.2. Jamar dinamometreyle Kavrama Kuvveti Olgiimii
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Hizli Kol-Omuz-El Disabilite Anketi (Quick-dash-Q-DASH)

Hizli kol-omuz-el disabilite anketi (Q-DASH), Ust ekstremite sorunu olan hastalarda
fiziksel fonksiyon ve semptomlari 6lgen, hastanin kendisinin yanitladigi, Tiirkce gegerlilik
ve glvenilirligi gosterilmis bir ankettir. DASH anketinden cikarilan 11 bashk icerir. Q-DASH
skorunun hesaplanabilmesi igin 11 basliktan en az 10’u yanitlanmis olmahdir. Her bashk 5
cevap secenegi icerir, bashk skorlarindan skalanin skoru hesaplanir (0, disabilite yok, 100,
en ciddi disabilite). Yapilan calismaya gore Quick-Dash anketi 30 soruluk Dash yerine

uygulanabilecegi gosterildi (91).

Fiziksel fonksiyonlari ve semptomlari gosteren ve sorulari kisinin kendisinin
cevapladigi, Dash anketinin Tirkce gegerlik ve givenirlik galismasi Ayhan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (92).

Viicut Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Vicut farkindalgini degerlendirmek icin, vicut farkindaligi anketi kullanildi.
1989’da Shields tarafindan gelistirilmistir. 18 maddeden olusan ve 4 alt gruba ayrilan bir

ankettir.

1)Vicuttaki tepkilerin tahmin edilmesi
2)Uyuma ve uyaniklk

3)Hastaligin baslamasini anlama

4)Viicutta belli bir stirede olusan farkliliklar

Bireylerden, verilen 18 sorunun tamaminin 1-7 arasinda puanlanarak
isaretlenmeleri istenir. Anket sorulari katilimciya anlatildiktan sonra bireyin kendisi
tarafindan doldurulur (puanlama 1=hi¢ dogru degil, 7=cok dogru).Toplam puanlama en
fazla 126 ve en az ise 18 olabilir. Puanin ylkselmesi viicut farkindaliginin arttigini gésterir.

Anketin Tirkce gecerlik ve glivenirligi Karaca tarafindan yapilmistir (11).
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3.3. istatiksel Analiz

Calismamizin istatistikleri SPSS 22.0 kullanilarak analiz edildi. Analizlerimizin
timunde istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Gruplarin normal dagilim
gosteren degerleri aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde ifade edildi. Degiskenler
arasindaki iliskiye Pearson’s korelasyon katsayisiyla bakildi. Degiskenler arasindaki
karsilastirmalar t testle yapildi. Degiskenler arasindaki normal dagilima uygunluk ve
homojenite Levene testi ile vyapildi. Enstriman siniflandirma gruplarina goére
karsilastirmalar Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile ortalamalar karsilastirildi. Gruplar
arasinda anlamli fark bulundugunda farkin kaynagi igin Tukey HSD sonuglarina bakilarak

yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Degerlendirmeye alinan bireylerin demografik 6zellikleri tablo 4.1’ de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

n=186 OrtalamazxSS Minimum Maksimum
Yas (yil) 23,4243,35 16 39

Boy (cm) 1,724,08 1,50 1,90

Vicut agirligi(kg) | 68,6+£13,81 40 109

Viicut kiitle 23,243,61 16 34

indeksi (kg/m?)

Calismaya katilan bireylerin 79’unun kadin (% 42,5), 107’sinin erkek (% 57,5)
oldugu gozlendi. Bireylerin cinsiyetlerine kullandiklari enstriiman agisindan bakildiginda;
tellilerde 31 kadin (% 33,3), 62 erkek (% 66,7), tiflemelilerde 10 kadin (% 29,4), 24 erkek
(% 70,6), yayhlarda ise 38 kadin (% 64,4), 21 erkek (% 35,6) oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Enstriiman tipine gore bireylerin dagilimi

Enstriiman Tipi Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Sayi 31 62 93
Telli Yiizde 33,3% 66,7 % 50 %
Sayi 10 24 34
Uflemeli Yiizde 294%| 70,6%| 183 %
Sayi 38 21 59
Yayli Yizde 64,4 % 35,6 % 31,7 %
Toplam Sayi 79 107 186
Yiizde 42,5 % 57,5%( 100,0%

Dominant el yoniinden bireyler degerlendirildiginde, 159 (% 85,5) bireyin sag

elinin, 27 (% 14,5) bireyin ise sol elinin dominant oldugu gozlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin dominant ele gére dagilimi

n=186 N %

Sag taraf 159 % 85,5
Kadin 68 % 42,8
Erkek 91 % 57,2
Sol taraf 27 % 14,5
Kadin 11 % 40,7
Erkek 16 % 59,3

Bireylerin Ust ekstremite fonksiyonlari ve vicut farkindahigina yonelik ortalama

degerleri tablo 4.4’de gosterildi.

Tablo 4.4. Bireylerin iist ekstremite ve Viicut farkindaligi ortalama, standart

sapma, maksimum, minimum degerleri

n=186 X£SS Minimum | Maksimum
Kag yildir ¢aliyor 6,1+3,42 3 22

Gunde kag saat ¢aliyor 2,5+1,70 0,5 8

9 Delikli peg testisag el | 16,4+1,72 12 21

9 Delikli peg testi sol el 17,8+1,95 8 23

El kavrama kuvveti sag 35,6+10,75 | 12 70

El kavrama kuvveti sol 34,2+410,25 |11 67

Vicut farkindalik anketi | 94,5+15,30 | 24 120

Quick Dash 11 21,95+14,72 | 0 64

Quick dash performans 20,2+18,20 | O 88

4.2. Degerlendirilen Parametreler Yoniinden Bireylerin Karsilastirma Sonuglari

Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve Viicut Farkindaligi Sonuglarinin Enstriiman Tipine
Gore Karsilastiriilmasi

Kullanilan enstriiman bakimindan bireylere bakildiginda, tellileri kullananlarin VKi
degerlerinin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Viicut farkindalik anketi sonuclari enstriimana gore degerlendirildiginde, yayllarda

vicut farkindaliginin daha iyi oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Ust ekstremite fonksiyonlari enstriimana goére karsilastirildiginda, 3 grubun da

benzer 6zellikler tasidigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Levene homojenlik testine gore EKK-sag ve EKK-sol icin homojen varyans varsayimi

kiiglk bir farkla reddedildi. Ancak grup varyanslari incelendiginde varyans oranlarindan

hicbirisinin 2’yi gecmedigi ve grup varyanslari birbirine yakin oldugundan homojen

varyans varsayimin ihlal edilmedigi kabul edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve Viicut Farkindaligi Sonuglarinin Enstriiman

Tipine Gore Karsilastiriimasi

n=186 Telli Uflemeli Yayh F-test p Far | Levene
(n=93) (n=34) (n=59) k
XSS XSS XSS
Vicut katle indeksi 23,90+3,63 22,05+3,38 22,50+3,49 | 4,74 |,010* t>u ,960
t>y
9 Delikli peg testisag | 16,56+1,60 | 16,41+1,78 16,07+1,86 | 1,489 |,228 ,399
el
9 Delikli peg testi sol 17,98+1,77 18,00+1,89 17,40+2,21 | 1,804 |,168 ,490
el
El kavrama kuvveti 37,33+11,46 | 36,88+8,24 31,98+10,1 |4,999 | ,008 |t>y | ,044
sag 2
El kavrama kuvveti sol | 36,03+10,92 | 35,06+8,41 30,7649,39 | 5,139 | ,007 |ty | ,040
Vicut farkindahk 93,67+15,88 | 88,24+14,93 99,41+13,0 | 6,378 |,002* y-U ,830
anketi 7
Quick Dash 11 21,90+14,50 | 20,82+16,28 22,66+14,3 | ,167 ,846 ,494
6
Quick Dash 21,34+18,65 | 20,00+17,04 18,47+18,2 | ,449 ,639 ,671
Performans 3
Kag yildir galiyor 6,59+3,98 5,71+2,43 5,64+2,84 | 1,717 | ,187 0,02

Cinsiyet Agisindan Bireylerin Karsilastiriimasi

Cinsiyete gore bireyler karsilastirildiginda, kadinlarin VKi, 9DP-sag, 9DP-sol, EKK-

sag ve EKK-sol degerlerinin erkeklere gére daha disiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6. Cinsiyet agisindan bireylerin karsilagtirilmasi

n=186 Kadin (n=79) Erkek (n=107) t [¢]
X+SS X+SS

Vicut kiitle indeksi 21,34+3,37 | 24,44+ 3,20 6,375 ,000%*
9 Delikli peg testi sag el 15,70+1,58 | 16,88+ 1,65 4,914 ,000%**
9 Delikli peg testi sol el 17,39+1,67 |18,10* 2,09 2,499 ,013*
El kavrama kuvveti sag 26,19+4,90 |42,47+ 8,38 15,416 ,000%*
El kavrama kuvveti sol 25,41+4,85 | 40,66+ 8,15 14,814 ,000%**
Viicut farkindalik anketi 95,05+ 14,20 | 94,08 +16,11 0,425 ,671
Quick dash 11 24,28 +15,33 | 20,22 + 14,08 1,869 ,063
Quick Dash Performans 22,27+19,48 | 18,65+17,09 1,342 ,181

*p<0.05

4.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizleri

Bireylerde yas ile iliskili olabilecegi distniilen parametrelere bakildiginda; yas ile

EKK-sag, EKK-sol ve VFA arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Yas ile EKK-sag, EKK-sol ve VFA arasindaki iliski grafikleri Grafik 4.1, Grafik 4.2 ve Grafik

4.3 olarak gosterildi. Tum miuzisyenlerin VFA ve DPT-sol arasindaki iliski Grafik 4.4’te

verildi.

Tablo 4.7. Yas ile iist ekstremite fonksiyonlari arasindaki iligki

n=186 Yas
9 Delikli peg testi sag el r ,101
p (,172)
9 Delikli peg testi sol el r -,036
p (,626)
El kavrama kuvveti sag r ,225%*
p (,002)
El kavrama kuvveti sol r ,264*
p (,000)
Vicut farkindalik anketi r ,201*
p (,006)

*p<0.05
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Grafik 4.2. El kavrama kuvveti sol ile yag arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Farklh enstriman c¢alan miuzisyenlerde vicut farkindahgr ve st ekstremite
fonksiyonlarinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismamizda; vyayl ¢algl kullanan
mduzisyenlerin vicut farkindaliginin daha iyi oldugu, enstriman farki gézetilmeksizin tim

mduzisyenlerin Ust ekstremite fonksiyonlarinin benzer oldugu tespit edildi.

Profesyonel mizisyenlerin enstriimanlarini ¢almak i¢in kullandiklari enerjinin yani

sira muzik performansinin buyik bir kismi, sanat¢inin duygu ve beden hareketleridir (93).

Genel olarak literatirde miuzisyenlerle ilgili yapilan c¢alismalara bakildiginda
bunlarin ¢ogunun c¢alginin dezavantajlariyla ilgili oldugu goérilmistir. Bundan dolayi
calismamizda avantajlarini gérmek ve ileriye yonelik, bu durumun tedaviye nasil

yansitilabilecegini gbstermeyi hedefledik.

Enstriman kullanan bireylerin en c¢ok dikkat etmeleri gereken husus kendi
bedenleridir. Ciinkli en 6nemli enstriiman olan bedenlerinde olusan herhangi bir sorun
onlarin performanslarina da yansir. Ust ekstremitedeki herhangi bir sorun nedeniyle
¢alma isini yapmakta glglik cekebilirler. Tim bedenlerinde saglikli olma durumu sonucu
mdizisyenler tam bir performans gosterirler. Genel saglk hem fiziksel hem de psikolojik
olarak en lst seviyede olmalidir. Eger beden enstriimani tam bir iyilik hali gdsterirse ve
bunu da calgiyla uyumlu bir sekilde yaparsa bireyler kendilerini ifade etmekte

zorlanmazlar.

Bir mizik aletiyle eslik edebilecek seviyeye gelmis bir mizisyen, enstrimaninda
teknik ve mizikal olarak belli bir yeterlilige ulasmistir. Lisans egitiminin ikinci yilini
tamamlamis ve Ucglincl yila gelmis biri, enstrimanina yonelik becerilerinin bircogunu
kazanmis olmasi gerekir. Sahnede izleyici karsisinda performans gosterebilir seviyeye

gelmis olmasi beklenir (94,95).
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Telli, Uflemeli ve Yayh Enstriiman Calanlarda El Becerileri

Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin kapsamli degerlendirmesinde beceri, is ugrasi
terapistlerinin ve fizyoterapistlerin g6z 6nline almasi gereken bir 6zelliktir. Beceri, "'gorevi
tamamlama zamani ile dlgilen belirli bir gérev sirasinda kigik nesneleri manipiile etmek
icin kullanilan ince, istege bagh hareketler” olarak tanimlanir. Beceri giinlik yasam, is,
okul, oyun, bos zamanlarda gorevlerin basarili bir sekilde yerine getirilmesi igin gereklidir

(96).

Wang ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alisma, literatirde konuyla ilgili daha 6nce
yapilan g¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak bu g¢alismanin 6rneklem ve yas
araliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisma 4319 kisiyle 3-85 yas araliginda kadin
ve erkeklerle yapilmistir. Beceri, ¢cocukluktan sonra yasla birlikte gelisir ve 60 yasindan
sonra bu degerlerde dususler gozlenmeye baslar. Yas gruplarina bakilmaksizin yapilan bu
calismada, kadinlarin 9DPT'ni erkeklerden daha kisa slirede tamamladiklari goraImastir.
Dominant el ile dominant olmayan el arasinda ¢ok az bir fark bulunmustur (97).
Galhsmamizda da ayni sekilde dominant ve nondominant el arasinda az bir farkin oldugu,
kadinlarin daha kisa stirede 9DPT tamamladiklari goézlendi. Bireyler arasinda beceri

testinde farkin ¢ok az olmasi enstriiman kullanimindan kaynaklanan avantaja baglandi.

Calismamizda, 9DPT’inde enstriman tipine goére gruplarin benzer oldugu
belirlendi. Clinkii muzisyenlerin hepsi enstrimanlarini en yiksek performansta ¢almak
zorunda olduklari icin ve el simetrisinden dolayi, bir grubun diger gruba gore Ustilinlik

gostermedigi dlisinlld.

Sag ve sol taraf el agisindan bakildiginda kadinlarin erkeklere gore yiiksek diizeyde
beceriye sahip olduklari sdylenir (97). Ancak calismamizda, kadin ve erkekler arasinda
buna yonelik bir farkin gorilmemesinin, enstriiman kullaniminin her iki cinsiyet lzerinde
olusturdugu adaptasyondan kaynaklanabilecegi disinilebilir. Diger 6nemli faktor de
enstriman kullananlarin el kullanimi simetrik oldugu icin iki el arasinda farkin az

olmasidir.

Jancke ve arkadaslarinin profesyonel mizisyenlerde asimetrik el becerisini

degerlendirdikleri galismada, sag elleri dominant olan miuzisyenlerin iki ellerinin beceri
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sonuglari arasinda simetrik kullanimdan dolayi yakin degerler ¢iktigi gérilmustir. Bunun
da ¢ocukluk cagindan gelen adaptasyon sonucu sol elde gerceklesen beceri artisindan
dolayir simetrik kullanimin gelistigi gozlenmektedir. Mizige erken baslama ile el
performansi arasinda iliski oldugu gorlilmistiir. Ancak muzik egitim siresi ile el
performansi arasinda iliski goriilmedigi icin, bu simetrinin baslama yasiyla alakali oldugu
dislnilmustir. Bu kazanimlarin ise baslama yas! ile uzun vadede kazanilmis beceriler

oldugu distinulmektedir (98).

Bu simetrik kullanimdan 6tiirt iki elin kavrama kuvveti ve beceri testi birbirine ¢ok
yakin seyreder. Miuzisyenlerin herhangi bir yaralanma durumunda tedavi Oncesi ve
sonrasl performanslarinin Olgllip iki el arasindaki simetrinin saglanmasi agisindan bu

Olciimler klinikte ¢alisanlar igin Gnem tasimaktadir.

Telli, Uflemeli ve Yayh Enstriiman Calanlarin Kavrama Kuvvetleri

Mdzisyenler enstriimani ¢almak icin her ne kadar kas kuvvetine ihtiya¢ duysa da,
performansini istedigi seviyede gosterebilmesi icin ylksek kas kuvvetine gereksinim
yoktur. Literatiirde sol elini dominant kullananlarda iki el birbirine paralel kuvvette cikar.
Sag eli dominant olanlarda ise sag ile sol arasinda % 0-% 10 arasinda fark oldugu bilinir.
Enstriman kullananlar diger meslek gruplarindan farkh oldugu igin iki elde ¢ok aktif
kullanilir. Clnkl mizisyenlerde iki elin simetrik kullanimi mevcuttur. Bundan dolayi
calismamizda da degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugu gozlendi. Enstriman calma
sirecinde 6nemli olan faktor iki elin uyumlu c¢alismasi ve yeterli kas kuvvetine sahip
olmasidir. Calinan enstriiman muzisyenin kas kuvvetini ciddi anlamda arttiracak bir fiziksel
aktivite degildir. Literatiire bakildiginda saghkh kisilerin kavrama kuvvetinin

calismamizdaki sonuglardan daha yiksek oldugu gézlenmistir (99).

Enstriman tipine gore vyapilan karsilastirmalarda, kavrama kuvveti acisindan
telliler ve yaylilar arasindaki farkin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.

Tellilerin, hem vyaylilar hem de Uflemelilerden daha yiksek kas kuvvetine sahip oldugu
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gozlendi. Bunun nedeni olarak, telliler ile tUflemelilerde kadin erkek orani birbirine
yakinken, yayli grubunda kadinlarin daha ¢ok olmasindan kaynaklanan distk kavrama
kuvveti sonuclariyla aciklanabilecegi distndldid.  Yasa bagh  olarak  yapilan
karsilastirmalarda, sag ve sol kavrama kuvveti yasin artmasiyla paralel olarak artis
gostermektedir. Bu da gosteriyor ki enstriman kullanan kisilerde yapilan galismalara
uyumlu olarak saglikh yetiskinler gibi mizisyenlerin de yasi arttikca kavrama kuvvetlerinde

artis gorilmektedir.

Telli, Uflemeli ve Yayl Enstriiman Calanlarin Viicut Farkindaliklari

Vicut farkindalgl anketinin gegerlik ve givenirlik ¢alismasina alinan saglkli
Universite 6grencilerinin ortalama degerlerinin ¢alismamizla benzer oldugu gortlmustir
(11). Sonuglarin yakin degerde olmasi saglkli olmalari ve yakin yas gruplarinin olmasindan

kaynaklandigi disiinilmektedir. Calismamiza en az 3 yildir enstriiman ¢alan kisiler alindi.

Eszter ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada tim bireylerin ortalama VFA
degerleri bizim calismamizdan daha distk cikmistir (100). Bu calisma ile ¢alismamiz
arasindaki fark, kadin erkek ytzdelik dagiliminin benzer olmamasidir. Sonuglarimiza gore,
kadin ve erkek arasinda bir farkhliga rastlanmadi. Bu konuda saglikli bireylerde sinirli

calisma bulundugu icin daha fazla bireyi kapsayan ¢alismalara ihtiyac vardir.

Bir muzik aletini calmak birgok faktoriin birlesiminden meydana geldigi icin ¢ok zor
bir istir. Nasil ki bir muzisyenin ¢aldigi miizik aletini tanimasi onun i¢in ¢ok 6nemliyse,
kendi bedenini tanimasi da muzisyene dnemli avantajlar saglayabilir. Bedenini tanimasi
kisinin vicut farkindaliginin da gelismis oldugunu gosterir. Viicut farkindahgi gelistikce
hem normal hayatlarinda hem de meslek hayatlarinda daha kontrolli olduklari icin var

olan kapasitelerini de en Ust seviyede kullanabilirler.

Kisinin motor koordinasyonun gelisimi icin proprioseptif, vestibular ve dokunmaya
bagh duyumlari algilayabilmesi gereklidir. Derin duyu sistemi ince ve kaba motor
hareketlerin koordinasyonuna, viicut farkindahgi diizeyine ve viicudun pozisyonu ve viicut

parcalari hakkinda yeterli bilgiyi saglar (11).
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Vicut farkindahgr insanin kendi Gzerindeki kontrolliini saglama durumudur. Bu
farkindalik sayesinde kisi anormal degisiklikleri de fark edip diizeltme c¢abasi igerisine
girer. Muzisyenlerde beden ve zihin kontrolini (st dizeyde saglamaya yonelik
performans gelistirmek zorunda olduklari icin beden hakimiyetlerinin daha yiksek

oldugunu disliinmekteyiz.

Bireyin viicudunun farkinda olmasi, fonksiyonel hareketler yapilirken motor
0grenme ile vicudunu nasil kullanacagini 6grenmesiyle baslar. Bir sonraki asamada
hareketlerin kalitesini etkileyen hiz, kuvvet, mesafe, koordinasyon gibi faktorler gelisir.
Bunlarin hepsi bir araya gelip uyumlu bir iliski sonucunda ise viicut farkindaligi gelismeye
baslar (13). Mizisyenlerin enstriiman calmaya ait bu o6zellikleri enstriman 6grenme
sirecinde gelismektedir. Clinkl enstriiman 6grenme siireci Ust ve alt ekstremite dengesi
entriimani hem tasimaya hem de enstrimani ¢almaya yonelik hareketler gergeklestirir.
Bunun yaninda notanin galinmasi esnasinda el-goz koordinasyonu ve rahat bir zihinle

¢alma islemi gergeklesir.

CGalismamizda enstriiman tipine gore bireylerin viicut farkindaligina bakildiginda,
yaylilarin en yiksek vicut farkindaligina sahip oldugu gozlenirken, tflemelilerde bu oranin
¢ok disuk oldugu belirlendi. Telli ve yayh enstriman kullananlar enstriimanlarini
calarlarken bedenlerini daha fazla kullanirlar ve bundan dolayi iki grubun yaralanma sikhigi
daha fazla ¢ikar. Uflemeli enstriiman calanlar en disiik yaralanma riski olan grupta
bulunmaktadir. Yayli enstriimani kullananlarin VFA ortalamalarinin en yiksek ¢ikmasi da
bu grubun enstriimani calarken iki Ust ekstremite ve boyunlarini da enstriimani
sabitlemek i¢in kullanmalari olarak disunilmektedir. Yayl enstriiman grubu daha fazla
kontrole ihtiya¢ duydugu icin de vicut farkindalklarinin daha yiliksek oldugu

gorislindeyiz.

Korelasyon Analizi Sonuglari

Erkeklerde, en yliksek el kavrama kuvvetine 27-31 yaslarinda ulastiklari, 35 yasina
kadar kavrama kuvvetinin korundugu, 35 yasindan sonra ise yasa bagh olarak kavrama

kuvvetinin azaldigi belirtilmektedir (43).
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Calismamizda, sag ve sol el kavrama kuvveti ile yas arasinda pozitif bir iliski oldugu
gorilmektedir. 27-31 yasa kadar kavrama kuvvetinin arttigi gosterilmektedir. Bizim
galisma oOrneklemimiz de 16-39 yas araliginda bulunmaktadir. Yas artisiyla birlikte kas
kuvvetinde de artis gorildi. Calismamizda, yas ile kavrama kuvvetinin artis gosterdigi yas
araliginda olan bireyleri degerlendirdigimiz icin, enstriman kullanan 39 vyas (Usti

bireylerde bu yastan sonra kavrama kuvvetinde nasil bir degisiklik oldugu gosterilemedi.

Emanuelsen ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada lise 6grencileriyle lisans
ogrencileri karsilagtirilmistir. Calismada lisans 6grencilerinin sonuglarinin ¢ok az farkla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (101). Calismamizda ise yas arttikca VFA degerlerinin de
arttigl gozlendi. Literatirde VFA ile yas arasindaki iliskiye arastiran bir galismaya

rastlanamadi.

Telli, Gflemeli, yayli ve tim bireylere bakildiginda iki el kavrama kuvvetlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu ve sag kavrama kuvveti artarken solun da arttig1 gortilmektedir.
Bu iliskinin tim miuzisyenlerin hem geng olmasi hem de iki elin devamli birlikteliginden
kaynaklanacagl disiintlmektedir. iki el arasindaki degerlerin yakin olmasi miizisyenin
lehine olacagl gorislindeyiz. El hareketleri sadece kavrama ya da ince motor
becerilerinden ibaret degildir, aslinda ikisi arasinda olusan ¢ok hassas dengenin

kurulmasindan olusmaktadir.

Telli enstriiman c¢alan bireylerin sag el kavrama kuvveti yliksek olanlarin sol el
kavrama kuvvetlerinin de daha yiksek ¢iktigi gorildi. Bunun da nedeninin sag elle eger
mizrap kullaniyorsa basparmak ve isaret parmaginin kullanilmasi sonucu tutulmasidir.
Sapini tutarken de iki parmagin kullanimindan dolayi iki elin de kavrama kuvvetinin ylksek
oldugu disunilmektedir. Sag elin kavrama kuvveti ile sag ve sol elin becerisi arasinda da
dogru orantii  bir iliski oldugu gorilmektedir. Mizrabin tutulmasi parmaklarin
oppozisyonda olmasini bununda o6zellikle kuvvet lzerine etkilerinden kaynaklandigini
dislindirmektedir; ancak bu pozisyonda tutusun devamli bdyle olmasi becerinin de ayni

oranda artmasini saglamadigini géstermektedir. Birinci ve 2. parmaklarinin beceri testinde
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de tahta civileri takma g¢ikarma isini bu parmaklarla yapmasindan kaynakh oldugu

dusltnilmektedir.

Uflemeli enstriiman kullanimi daha sabit durus ve iki elin parmaklarinin hizini
gerektirdigi icin VFA degerleri diger iki gruptan daha disuk ciktigr gorildii. Ancak bu
¢alisma ayni zamanda becerilerinin de farkindaliklariyla benzer oldugu ve bunun da onlara
avantaj sagladig gorusindeyiz. Clnkl Uflemeli grup ayni zamanda en az yaralanma
oranina sahip grup olarak bilinir ve farkindalik arttikga yaralanma oraninin da duslk
¢ikacagl gorisindeyiz. Bu goriuslin enstriman ¢alan bireylerde yaralanma oranlarini
arastiran bir calismayla acikliga kavusturulmasi dislincesindeyiz. Yayli enstriiman grubu
beden kontrolliniin yiksek olmasi gereken gruplardan biridir. Gruplar arasinda en yuksek
farkindaliga sahiptir. Kadin oraninin fazla olmasindan kaynakh beceri ortalamasinin da
ylksek oldugu kanisindayiz. Yayli enstriman kullananlarin da sag ve sol ellerinin tflemeli
ve telli enstriman calanlarla benzer kavrama kuvveti ve beceriye sahip oldugu

gorilmektedir.

Limitasyonlar

1. Enstrimana gore siniflandirma yapilarak daha vyiksek sayilarda bireyle

enstriimanin biyomekanigi de g6z 6niine alinip degerlendirme yapilabilirdi.

2. Calismaya benzer kriterlerde Universite 6grencileri alinarak mizisyenler ile

miuzisyen olmayan saglikh bireyler karsilastirilabilirdi.

3. Yas aralig arttirihp enstrimanin sagladigl avantajin ileri yaslarda da devam edip

etmedigine bakilabilirdi.

4. Degerlendirmeleri yaptigimiz donemde 6zellikle 4. sinif 6grencilerinin konser
provalari oldugu icin 6grencilerin stresli olduklari gbzlendi. Bundan 6tirl yapilan
calismalarda mizisyenlerin stresli olmalari onlari olumsuz etkileyebileceginden bu durum

da g6zonlinde bulundurularak degerlendirilebilirler.
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Gerek literatirde gerekse Ulkemizde enstriiman calan mizisyenlerle ilgili sinirla
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Enstriman kullanan muzisyenlerle ilgili bu ¢alismamiz
literatlrle benzer sonuclar vermesi nedeniyle literatiri desteklemektedir. Calisma
sonuglarimizin  6zellikle miuzisyenlerle calisan fizyoterapistlere farkli bir bakis agisi
getirecegi, muizisyenlerin performanslarini anlama ve yardimci olma konusunda referans
olacagini dislinGyoruz. Diger taraftan bu alana fizyoterapistlerin yonelmesinin ve
uzmanlasan fizyoterapistlerin  bu alanda calismasinin, miuzisyenlerin ileride
yasayabilecekleri kas iskelet sistemi problemlerine yonelik koruyucu fizyoterapi

hizmetlerinin sunumu agisindan énemli olacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

“Farkli Enstriiman Calan Miizisyenlerde Viicut Farkindaligi ve Ust Ekstremite

Fonksiyonlarinin incelenmesi”’ ¢alismamizda;

1. Enstriman tipine gore vicut farkindaligina bakildiginda, yayhlarin vicut
farkindaliklarinin en yiksek, Gflemelilerin ise en diisik oldugu gorilda.

2. Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda kadinlarin sag ve sol el beceri de
erkeklerden daha iyi oldugu gozlendi. Kavrama kuvveti Olgiimlerinde ise erkeklerin
kadinlardan daha iyi oldugu gozlendi.

3. Ust ekstremite fonksiyonlarina enstriiman agisindan bakildiginda, telli, yayh ve
Uflemeli grubun benzer 6zellikler tasidigi tespit edildi.

4. Yas arttikca viicut farkindaliklarinin  ve iki ele yonelik kavrama kuvvetlerinin
arttig) tespit edildi.

5. Telli enstriiman kullanan bireylerin VKi degerleri daha yiiksek bulundu.

Oneriler

1. Midzisyenler klinik ortaminda degerlendirilirken hem enstriiman kullanirken
hem de enstriimansiz degerlendirme yapilmaldir. Enstriimanin olusturdugu mekanik
dezavantajlarin tespit edilip giderilmesi de édnemlidir. Tim bedenin degerlendirilmesi
ve sorunun kaynagina ulasilip tedavi yapilmalidir. Gerekiyorsa ve ulasilabiliyorsa muzik
egitimcisinin de fikirlerine basvurulmalidir. Fizyoterapistlerin enstriimanin kisiye olan
avantaj ve dezavantajlarini anlamasi i¢in ¢algiyl tanimasi 6énemli olacaktir.

2. Yayli enstriiman gruplarinda ayni postiirde calanlar ayni gruba dahil edilip
enstriiman gruplari arasinda ne gibi farklhiliklar var arastirilmalidir. Mesela keman,
postiri cok fazla etkilerken; klasik kemence yada kabak kemane gibi calgilar daha
uygun bir postiirde calindigi icin postiri etkilemeyebilir.

3. VFA’nin etkinligini daha iyi goérebilmek icin enstriiman kullananlara viicut
farkindaligi terapisi uygulanip ©ncesi ve sonrasina gore alt ve (st ekstremite
fonksiyonlarina ait degerlendirmeler yapilabilir.

4. Enstrimani kullanma vyili ile baslama vyasi arasinda nota c¢alma

zamanlamasina gore performansi degerlendiren calismalar yapilabilir.
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5. Yay ve mizrap kullanan kisilerde parmaklarin kuvvet, esneklik tenar-
hipotenar kaslari gibi yapilar degerlendirilebilir.

6. Fizyoterapistlerin muzisyenlerle ilgili hem koruyucu rehabilitasyon hem de
yaralanma sonrasi tedavileri igin oncelikli olarak mizik egitimcilerini daha sonra da
O0grenci olan ve aktif g¢alisan miuzisyenleri bilgilendirmeleri gerekir. Bunun igin
bilingclendirme amacli seminer, egitim ve konferanslar diizenlenmelidir. Ogrencilere
Koruyucu Rehabilitasyon derslerinde bu grubun 6énemi de anlatiimalidir.

7. Yapilan ¢alismalarda sadece dezavantaj ya da yaralanmalar degil de daha iyi

bir seviyeye getirilmeleri ve var olan avantajlari da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Profesyonel enstriiman kullanmanin st ekstremite fonksiyonlari ve viicut farkindalig
Uzerine pozitif etkileri oldugu gorilen calismamizda, kullanilan ekipman ve Olceklerin
klinik degerlendirme acgisindan bir referans olabilecegi dislintldi. Konuyla ilgili yeni
degerlendirme parametrelerin gelistirilmesinin uygun olacagi, bu durumun enstriiman
¢alan bireylerde ileride olusabilecek yaralanmalarin énlenmesi agisindan énemli olacagi

goruslindeyiz.
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Enstitii Yonetim Kurulu Karari EK.1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2016/009
Karar tarihi : 18.04.2016

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Y6netim Kurulu 18.04.2016 tarihinde toplanarak asagidaki

karar: almigtir.

1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitl Tez donemi Sgrencileri tarafindan Enstitli Yénetim Kurulu’na sunulan tez konulari
goriisiilmiis ve degisiklik yapilmadan Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;
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ADI-SOYADI

144102010 Kistik fibrozisli hastalarda tst ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel
Cagtay MADEN kapasite, kassal endurans ve yasam kalitesi arasindaki iliski
144102008 Yash bireylerde ayakkab: uygunlugunun fonksiyonel performans
Tuba KAPLAN diizeyine ve dengeye etkisinin arastirilmasi
154102038 Omuz-boyun postiir problemi olan yetigskin hastalarda klinik pilates
Meltem UZUN egzersizlerinin postiire etkisinin belirlenmesi
144102014 Kronik boyun agrili hastalarda fasial tedavinin etkinliginin arastiriimas:
Giilsen GULER
144102012 Kronik bel agrili hastalarda fasial tedavinin etkinliginin arastirilmasi
Dogan Burak ENDAMLI X
144102003 N Fibromiyalji tanis1 konmus kadin hastalarda egzersiz programmin
Elif DOKUNLU giindiiz uykululuk hali ve agri diizeyi {izerine etkisi
144102011 Miizisyenlerde viicut farkindaligi ve iist ekstremite fonksiyonlari
Yal¢cin OZEL arasindaki iliskinin arastirilmasi
154102015 Ge¢ donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel
Halil Ibrahim DEMIROZ diizey ve viiriime hizina etkisi

2. Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitlh Tez dénemi
&grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan goriigiilmiis ve degisiklik
apilmadan Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
144101018 Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Mahmut EKMEN Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Afetlere Karsi Hazir Bulunugluk
Diizeylerinin Incelenmesi
144101015 Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli Internet
Melekse AK Kullanimlar: ve Egzersiz Yapma Durumlarinin Incelenmesi

Oy birligi ile karar verilmigtir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
U

ye
(Enstitii Miidiir Yardimcist)

Prof. Dr. Kezban Bf)@lﬂlﬂ
Uye
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Karar no : 2018/001

Karar tarihi :

EK. 1 DEVAMI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

08.01.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisi, Enstitl Yoénetim Kurulu acil giindem maddeleri ile toplanarak
asagidaki kararlan almistir.

1- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
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DEMIROZ iin 08.01.2018 tarihinde yapilan savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun
degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriigiilmils ve

Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;
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Geg Donem Spastik Serebral Palside | Geg Donem Spastik Serebral Palside
154102015 Dinamik Dengenin Fonksiyonel Dinamik Dengenin Fonksiyonel
Halil ibrahim DEMIROZ | Diizey ve Yiiriime Hizina Etkisi Diizey ve Yiiriime Temposuna Etkisi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli

Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi 6grencisi 154102033 numarali Feride ATAY 1in
08.01.2018 tarihinde yapilan savunma snavinda jiri tarafindan tez konusunun degigtirilmesine

karar verilmistir.

Enstiti Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu gdriisiilmily ve Tablo’da

belirtilen sekilde tez konusunun degistiriimesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Periferik Vestibiiler Patolojisi Olan Periferik Vertigosu Olan Bireylerde
154102033 Bireylerde Kraniosakral Kraniosakral Osteopati’nin Bag
Feride ATAY Osteopati’nin Denge Uzerine Dénmesi ve Denge Uzerine Etkisinin
Etkisinin Arastinimasi Arastirilmas:

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim D

ali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli

Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dbnemi dgrencisi 144102011 numarah Yalgn OZEL’in

08.01.2018 tarihinde yapilan savunma sinavinda juiri
Enstiti Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmily ve

karar verilmistir.

tarafindan tez konusunun degistirilmesine

Tablo’da

belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Miizisyenlerde Vilcut Farkindahfit ve Farkli Enstruman Calan
144102011 Ust Ekstremite Fonksiyonlari Milzisyenlerde Viicut Farkindaligi ve
Yalgin OZEL arasindaki lliskinin Aragtinlmasi Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin
Incelenmesi
Oy birligi ile karar verilmistir.

T

62

N = py




EK. 1 DEVAMI

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagkan
(Enstitii Miidiiri)

ﬁm
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Uye

(Enstitil Midir Yardimeisi)

Wz
ASLI GIBIDIR
Prof. Dr. Kézban BA Prof. Dr. Tiilay ORJJABAG

Uye Uye
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Etik Kurul Onay Formu EK.2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

12.04.2016

Saym Yalgm OZEL

“Miizisyenlerde Viicut Farkindalig ile Ust Ekstremite Fonksiyonlart Ar daki Iligkinin
Arastiriimasr” konulu galismamz 12.04.2016 tarih ve 2016-06 nolu girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Etik Kurul Karan EK.3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2016/06
Karar Tarihi : 12.04.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlar almistir.

Ogr. Gor. Betiil TATLIBADEMin “...Bir Vakif Universitesi Sagltk Bilimleri Yiiksekokulu
Tarafindan Diizenlenen Obezite Halk Toplantisina Katilan Bireylerin Tip 2 Diabetes Mellitus
Risklerinin Belirlenmesi ...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin, )

Opr. Gor. Mehtap BUGDAYCI’nin “...Bir Universitede Ailesinde Diabetes Mellitus Tanist
Almig Olan Ogrencilerin Risk Durumlarimin Belirlenmesi ve Saghkl Yasam Davramslarinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

) Ars. Gor. Ezgi ERALP’in “...Bir Vakif Universitesinde Ogrenim Goren Yabanct Uyruklu
Ogrencilerin Beslenme Aligkanliklarinin Tip 2 Diyabet Riskleri Yoniinden Incelenmesi...” konulu
¢alismasmin yiiriitiilmesinin, .

Melekse AK’in “... Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli Internet
Kullarumlar: ve Egzersiz Yapma Durumlarinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Mahmut EKMEN’in “... Mardin Artuklu Universitesi Saglk Yiiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Afetlere Karsi Bulunugsluk Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Halil ibrahim DEMIROZ’tin “... Ge¢ Dinem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin
Fonksiyonel Diizey ve Yiiriime Hiuna Etkisi...” konulu ¢aligmasinmn yiiriitiilmesinin,

Elif DOKUNLU’niin “.. Fibromiyalji Tanist Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz
Progranumin Giindiiz Uykululuk Hali ve Agn Diizeyi Uzerine Etkisi...” konulu galijmasinin
yiiriitiilmesinin,

Giilsen GULER’in “... Kronik Boyun Agrili Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Arastirilmast...” konulu ¢alismasin yiirittiilmesinin,

Yalgin OZEL’in “.. Miizisyenlerde Viicut Farkindalif: ile Ust Ekstremite Fonksiyonlar:
Arasindaki Iliskinin Arastinlmast...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Burak ENDAMLI’'nin “...Kronik Bel Agrii Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Arastirimast...” konulu ¢aligmasinm yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Cagtay MADEN’in “... Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti
Ile Fonksiyonel Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski ...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Meltem UZUN’un “...Omuz-Boyun Postiir Problemi Olan Yetiskin Hastalarda Klinik
Pilates Egzersizlerinin Postiire Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasmin yiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Tuba KAPLAN’m “...Yash Bireylerde Ayakkab: Uygunlugunun Fonksiyonel
Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Arastinimast...” konulu gahsmasinn yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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EK.3 DEVAMI

(2016/06 Say: ve 12.04.2016 Tarihli Saglik Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Etik Kurul Kararinin 3. Sayfasidir.)

Prof. Ir/ Zeytin PELIN

agkan
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Prof\[r. Ayla YAVA
Uye
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT

Uye Uye

Giiven HOS -

T..Hasan Kalycncu Criversitest
Saglik Bilimleri Yilksekokulu Sekrateri
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DEGERLENDIRME FORMU
Sosyodemografik ozellikler:
Adi-Soyadi:

Cinsiyet:
Yas: Boy:

Egitim duzeyi:

Meslek:

Sigara: Kag paket:

Alkol: Ne siklikla:

Dominant el
Hangi enstriiman:

Enstriimani kag yildir caliyor

Gunde kag saat enstriimani ¢aliyor

Dinlenme arasi veriyor mu?

Omuz-Dirsek-El agrisi varmi?

Degerlendirme Tarihi:

Kilo: VKi:

Kag yildir igiyor:

Agri varsa enstrimani kullanirken mi yoksa dinlenirken mi oluyor?

Parmak uglarinda herhangi bir his kaybi-uyusma-agri-sogukluk var mi?

Cene Probleminiz var mi?
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EK.5

VUCUT FARKINDALIK ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar
listelenmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin
hangi derecede dogru oldugunu 1’ den 7’ ye kadar degerlendirerek numaray yaziniz.
Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu

dirustge yansitandir.

1) Vicudumun gesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkhligi anlarim.

2) Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman séyleyebilirim.

3) Kendimi ertesi gin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her

zaman bilirim.

4) Bazi yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5) Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6) Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7) Achktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki

farki ayirt edebilirim.

8) Uykusuzlugun beni glinlin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9)Gin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10)Vicut fonksiyonlarimda mevsimsel ritim ve dongtleri fark etmiyorum.

11) Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12)Yataga gitti§imde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi soyleyebilirim.

13) Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14)Hava degisiklikliklerine karsi viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.
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EK 5. DEVAMI

15)Dinlenmis bir sekilde uyanmak icin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin

edebilirim.

16)Egzersiz alskanhklarim degistiginde enerji dizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17) Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18) Asiri aclik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim.

*=ters skorlanan madde
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THE

EK.6

QuickDASH

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri

yverine getirmenizin yan sira hastahk
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
gbz onine alarak uygun NnumMarayi

yvuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikie
bulunma firsatiniz olmadiysa llifen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapimiz.

Hangi el veya kolunuzun
yvaralandigim dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gire uygun cevabi verin.

Hacettepe University School of Physical Therapy and Rehabilitation
c-mail: cigdemoksuzimhacettepe.edutr Tel: 90 312 305 15 76

-
Ouick DASH-Turkish by: Cifdem Oksiz M5 Pt, Tilin Diger Assoc. Prof |
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EK.6 DEVAMI

QuickDASH

Liitfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin alindaki
numarayl daire icine alarak siralayimz.

Zorluk Hafif Orta Asgin Hig
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Y apamama

1-S1ka kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agr ev iglen yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. }
3-Aligvers gantas: yvada evrak gantasy tagimak 1 2 3 4 5
4-5irim yikarmak. 1 2 3 4 5
5-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 4 5
f-Kolunuzdan, omzunuzdan veya clinizden
giig aldifimz veya darbe vurdugunuz efilenceye 1 2 3 4 5

yinelik etkinlikler {#niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradifmz
hir sopayla vandan vurmak_tenis oynamak,pinpon oynamak )

_EnEr.] wiok Az cnﬁi Urta derecede  Bir hayli Az
7-%on hafta siiresince kol omuz vada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgide engel oldu
Hig kisitlanms Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum  derecede kisith derecede kisith  kusitl VAN Y LT
#-%on hafta siiresinee kol omuz yada el sorumunuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yvada difer giinliik etkinliklerde
kisatlandinez m?
Liitfen gegen hafta igensinde asafidaki
belirtilerin yofunlufunu isaretleyiniz Yok Hafif (rta derecede Bir havli Asin
9-El, omuz ya da kol agrmiz 1 2 3 4 5
10-ElL,omuz vada kelunuzdaki kanncalanmal ifnelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede asin 0 kadar zoriuk
Yok Foriuk zorluk morluk war ki
LY LY AITIEY ST
11-Gicgen hafta iginde el, omuz vada kol afnme
nedeniyvle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puam]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisin
ghstermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamus soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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EK.6 DEVAMI

EK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

Agafidaki sorular kol, omuz veya el miizik aleti galmamza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Efer
birden gok spor yvapiyor, milzik alet galiyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en 6nemli olam gz Gniine alarak
cevaplaymuz.

o Bir miizik aleti ¢alnmyor spor veya yvapmuyorumibu bolimi atlayabilirsiniz

Liitfen sizin igin en dnemli olan milzik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta iginde fiziksel yetene@inizi en iyl tammlayan numaray: yuvarlak igine ahmz. Zorlufunuz oldu mu?

zoriuk hafif derecede orta derecede
yok zorluk zorluk
1-Spor yaparken veya miizik aleti galarken 1 2 3
eski telomifiniz kullanmada
zorlufunuz oldu mu ?

3-Istediiniz kadar iyi miizik aletinizi ¢almada,

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modiil igin alinan toplam puam 4°e béliin{soru
sayisi); 1 ¢ikarnn; 25 ile garpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmanmus sor varsa istege bagh modiillerin skoru hesaplanamaz.
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EK.7

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; “Farkhi Enstriiman Calan Miizisyenlerde Viicut Farkindalig

ve Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin incelenmesini”’ arastirmaktir.

Calismada, mizisyenlere vicut farkindaligl anketi, kaba kavrama kuvveti, el beceri testi,
Quick Dash anketi ve degerlendirme formu yapilacaktir. Sizden bu galisma kapsaminda herhangi
bir licret talep edilmeyecek ve 6deme yapilmayacak ayrica herhangi bir uygulamaya tabii

tutulmayacaksiniz.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY!I KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK. 8

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUODURLUGUNE
Tarih 14/12/2017

Tez Baghg / Konusu: Miizisyenlerde Viicut Farkindahg ve (st Ekstremite Fonksiyonlar arasindaki Iligkinin

Arastirilmasi

Yukanda bash@/konusu gésterilen tez galismamin giris, ana bdlimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 55
sayfalik kismina iligkin, 14/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 4 ‘tiir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

(X 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlart harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirla
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Tarih ve Imza

14/12/20
AdiSoyadr: Yalgin OZEL

Ogrenci No: 144102011
Anabilim Dali:  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Program: Yiiksek Lisans
statiisii: [ Y.Lisans  [] Doktora

UYGUNDUR

Prof. Dr. Kezban B. LAR
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EK.9
0zZGECMIS

1986 yilinda Mardin’de dogdum. ilkokulu Namik Kemal ilkokulu’nda, ortaokulu
Cumbhuriyet Ortaokulu’nda ve liseyi de Derik Cok Programli Lisesi’nde okudum. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii’nde 2009 ve
2013 wyillart arasinda lisans egitimimi tamamladim. 2015 vyilinda, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’nda
yiksek lisans egitimine basladim. Gaziantep Biiyiiksehir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi'nde 2014’ten beri Fizyoterapist olarak ¢alismaktayim.

75








