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OZET

Kiigiikcan, I. Telli, Varmah ve Yayh Enstriiman Kullanan Miizisyenlerde Palmar Deri
Rezistansinin El Becerisi ve ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirilmasi.
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Calisma miizisyenlerde palmar deri
rezistansinin el becerisi ve ince motor kavrama kuvvetleri ile iliskisinin arastirilmasi amaci
ile yapildi. Caligmaya 18-45 yaslar1 arasinda 33’1 kadin, 39’u erkek toplam 72 katilimci
dahil edildi. Katilimcilarin palmar deri rezistans1 multimetre ile, ince motor kavrama kuv-
veti pinchmetre ile 6l¢iildii. El becerisi 6l¢timii i¢in 9 delikli peg testi uygulandi. Palmar
deri rezistansi diislik ve yiiksek olan kisilerin el becerileri ve ince motor kavrama kuvvetle-
ri karsilastirildi. Dominant ve dominant olmayan tarafta palmar deri rezistansi diisiik olan
ve yiiksek olan gruplarin el becerileri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Palmar deri
rezistans1 diisiik olanlarmn el becerisinin daha iyi oldugu gdzlendi. Ince motor kavrama
kuvvetleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Bu calismada degerlendirilen pa-
rametrelerin iligkisine bakildiginda, el becerisi ve palmar deri rezistansi arasinda zay1f ilig-
ki oldugu tespit edildi. Palmar deri rezistansinin dominant tarafta ince motor kavrama kuv-
veti gesitlerinden sadece lateral kavrama ile zayif iliskili oldugu gériildii. ikili kavrama
(bipod kavrama) ve iiclii kavrama ile iligkili olmadig1 saptandi. El becerisinin dominant
tarafta sadece lateral kavrama ile zayif iligkisinin oldugu goriildii. Sonu¢ olarak, palmar
deri rezistansinin miizisyenlerde performansi etkileyen bir kriter oldugu, mesleki rahatsiz-
liklara yonelik risk faktorlerinin belirlenmesinde, tedavi plani olusturulmasina katki sagla-
yabilecek, objektif veriler elde edebilecegimiz elektrofizyolojik bir dl¢lim yontemi olarak

dikkate alinmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Palmar Deri Rezistansi, Miizisyenler, Kavrama, El Becerisi, Perfor-

mans, Fizyoterapi



ABSTRACT

Kucukean, 1. Investigation of the Effect of Palmar Skin Resistance on Handicraft and
Fine Motor Grip in Musicians Using String, Percussion and Strings. Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Prog-
ram, Master Thesis, Gaziantep, 2017. The study was conducted with the aim of investi-
gating the relationship of palmar skin resistance to hand skill and fine motor gripping for-
ces in musicians. Between the ages of 18-45, a total of 72 participants including 33 women
and 39 men were included. Participants' palmar skin resistance was measured with multi-
meter, Fine motor grip strength was measured with pinch meter. A 9-hole peg test was app-
lied for manual skill measurement. Palmar skin resistance was compared between hand
strengths and fine motor grip strengths of low and high persons. There was a significant
difference between the hand skills of the groups with low and high palmar skin resistance
on the dominant and non dominant side (p <0,05). It was observed that those with low
palmar skin resistance had a better handcraft. There was no significant difference between
the fine motor gripping forces (p> 0,05). It was determined that there was a relationship
between hand skill and palmar skin resistance. On the dominant side, palmar skin resistan-
ce was related to the lateral grip, but not to the pinch grip and thripod grip. The relation of
between handcraft and fine motor grip forces was significant with lateral grip in the domi-
nant side. As a result, it was determined that palmar skin resistance should be taken as an
electrophysiological measurement method, which is a criterion affecting performance in
musicians, determining risk factors for occupational disorders, providing objective data,

which can contribute to creation of treatment plan.

Keywords: Palmar Skin Resistance, Musicians, Gripping, Hand Skill, Performance, Phy-

siotherapy
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1. GIRiS

Deri verilen elektrik akimini gecirebilme 6zelligi olan bir dokudur. Gelen elektrik
akimina kars1 bir reaksiyon olusturur. Bu reaksiyonla agiga ¢ikan bariyere deri rezistansi
denir (1). Dokuya gelen uyarinin hissedilmesi, merkezi sinir sistemine iletilmesi, motor
cevabin olusumu, gibi islevlerde deri rezistansi gorev almaktadir. Derinin gecirgenligi art-
tiginda deri rezistansi artar. Gelen uyarilarin iletimi ve motor cevabin olusumu gecikir. Bu

durum motor fonksiyonlar1 ve performansi etkilemektedir.

Canli dokulardaki hiicreler elektromotor kuvvet iiretir. Empedans ve kapasitans
ozellikleri tasirlar. Biyolojik olarak gerceklesen elektriksel aktivitelerin normal elektrik
sisteminden tek farki doku ve hiicrelerde elektronlarin yerine atom ve iyonlarin kullanil-
masidir. Membran iyon konsantrasyonu (sodyum-potasyum-kalsiyum) ve iyon diffiizyon
aracilig1 ile bu faaliyetler hiicrede gergeklesir. Elektriksel sistemle ayni prensiptedir (2).
Giinliik hayattaki aktivitelerimiz bu mikro elektrofizyolojik mekanizma ile ¢alisir. Dolay1-
styla viicuda gelen uyariya karsi olusan motor cevabin yeterliligi de bu sistemin normal

calismasiyla dogrudan iliskilidir.

Derinin gelen uyariya karst gosterdigi direncin normal sinirlarda olmasi gerekir.
Yiizeyel acidan bakildiginda viicudumuzu saran deri, dokulara gelen uyarilari merkezi sinir
sistemine tastyan ilk tabakadir. Merkezi Sinir Sistemi’nden a¢iga ¢ikan her duyusal ve mo-

tor cevapta derideki reseptdrlerin olusturdugu aksiyon potansiyeli devreye girer.

Deri direnci 1930’1u yillardan beri patolojik durumlarda teshis amagh kullanilmakta-
dir (3). Bu yoniiyle VAS gibi dlgiimlerde de degerlendirmeye nicel agidan destek olmasi
icin tercih edilebilmektedir. Invaziv olmayan bir yéntem olmamasi da avantajlar1 arasinda-
dir (4). Psikososyal durum, meslek, 1rk, aktivite diizeyi ve kaslarin yogunlugu, ph, yag do-
kusu, viicut 1s1s1 ve postiiral durumlar ile iliskilidir (5, 6). Ayrica kisiler arasinda farklilik

gosterir (7, 8).



Son dénemlerde sinirbilim i¢in popiiler arastirma konularindan biri motor 6grenme
ve motor becerilerdir. Miizisyenler de bu alan i¢in verimli katilimei kitlesi olabilmektedir.
Erken yaslardan baglayarak motor fonksiyonlarin1 gelistirmektedirler. Performanslarin et-
kileyen oldukga fazla parametre mevcuttur (9). Bu kisilerde elin Homonkulus’da kapladigi
alan normal insanlara gore daha fazladir. Koordinasyon, sag-sol uyumu vb. faktorler icin
gelen sinir uyarilar1 ve dénen cevaplarin kontrolleri bu kisilerde daha hassas mekanizma-

larla saglanir (9).

Miizisyenler de birer profesyonel sporcu gibi bedenlerini kullanarak islerini yapan
kisilerdir. Her iki meslek grubunda da yapilan is harekete dayalidir. Hareketler belirli bir
seviyede dayaniklilik, esneklik, koordinasyon gerektirmektedir. Bu iki meslek grubunda da
performans kompleks hareketlerle birlikte sergilenir. Hareket sisteminin bu meslek grupla-
rinda 6nemi oldukga fazladir ve lizerinde durulmasi gerekir. Enstriiman kullanmak yogun
performans gerektiren bir fiziksel aktivitedir. Performansi etkileyen ¢esitli unsurlar bulun-
maktadir. Enstriiman kullanirken duygusal, biligsel ve fonksiyonel olarak viicut tam bir bii-
tiinliik icerisinde c¢alisir. Enstriimani kullanirken viicut pozisyonu, tutus, ekstremitelerin
pozisyonu ve solunum sekli gibi gerekli kosullar1 dogru saglamak gerekir. Bu kosullar dog-
ru bir diizen icerisinde saglandiginda performans en iist seviyeye ¢ikartilabilir. Fiziksel ya-

ralanmalar ve yapisal deformitelere karsin risk faktorlerini de en alt seviyeye indirir (10).

Miizisyenler mesleklerinden 6tiirii yasam tarzlariyla ilgili 6zel saglik sorunlarina ma-
ruz kalirlar (11). Her yas grubunda, amator ya da profesyonel olarak enstriiman kullanan

miizisyenlerde kas iskelet sisteminde yaygin fonksiyonel rahatsizliklar goriilebilmektedir

(12).

Mesleki saglik sorunlar1 alaninda yapilan ¢alismalar igerisinde enstriiman kullanan
miizisyenler de yer almaktadir. Miizisyenlerde performans sergilenirken en fazla kullanilan
viicut boliimiiniin 6n kol ve el oldugu bilinmektedir. Ozellikle bu bdlgelerin en ¢ok hasarm
goriildigi bolge oldugu tespit edilmistir (13). Bu bolgelerde olusan mekanik ve fonksiyo-
nel problemler giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi gibi mesleki hayatlarini da etkiler.

Azalan el becerisi, azalmis kavrama kuvveti ve buna benzer yetersizlikler ortaya ¢iktiginda



performans direkt etkilenecektir. Yilmaz ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada miizisyenlerde-

ki sikayetlerin % 71.1’inin iist ekstremitede goriildiigli analiz edilmistir (14).

El, ginlik yasamimizda gerceklestirdigimiz neredeyse tiim aktivitelerde rol alan,
insan i¢in fonksiyonel 6nemi oldukga biiyiik olan bir uzuvdur. Beyinden aldigi emirlerle
fonksiyonel aktivitelerimizi ger¢eklestirmemizi saglar (15). Saglarimizi taramak, dislerimi-
zi firgalamak, esyalarimizi tagimak, enstriiman kullanmak, resim ¢izmek, dokunmak, his-
setmek ve daha fazlasi icin ellerimiz bize oncii olur. El fonksiyonlarindaki ¢ok kiiciik bir
degisiklik bile biiyiik 6lciide kisitliliklara yol agabilir. Oyle ki, kisi ellerini kullanarak mes-
legini icra ediyorsa onun i¢in bu kii¢iik degisimler hayati dnem tasiyabilir (16). Cerrahlar,
dis hekimleri, miizisyenler, ressamlar, fizyoterapistler ve daha bir ¢ok meslek gruplarinda
el fonksiyonlariin yeterli olmasi mesleki basarilar1 ve fiziksel performanslari i¢in goz ardi
edilemez bir konudur. Elimizle yaptigimiz aktiviteler i¢in yeterli diizeyde kavrama fonksi-
yonu, beceri ve kuvvet gereklidir (17) . Kavrama fonksiyonel anlamda, amaca y6nelik ha-
reket icin gerekli kuvvetin el ile uygulanmasidir (18). Amaca yonelik kavrama i¢in dikkat,
motivasyon, hareket sistemi, duyu-algit gibi fonksiyonlarin kusursuz olmasini gerekir (19).
Bu fonksiyonlarin saglanmasinda somatosensoriyel kontrol ¢ok énemlidir. Bu acidan yal-
nizca fonksiyonel olarak degil duyusal anlamda gerekli bilgileri edinebilmek i¢in de el en
onemli uzvumuzdur (16) . A¢iga ¢ikan her motor cevap gelen uyarinin iletimine baghdir.
Yani dokuda yer alan reseptorlerin gelen uyarinin tiirii, siddeti ve zaman1 hakkindaki bilgi-

leri {ist merkezlere yeterli diizeyde ve yeterli slirede ulastirabilmesi ile iligkilidir (19, 20).

Dogru zamanda ve dogru hizda gerceklestirilen el hareketleri, el becerisinin temelini
olusturur ve kisinin aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizligini da temsil eder (21). Litera-
tiirde el becerisi ile ilgili bir¢cok calisma yapilmistir. El becerisini etkileyen faktorlerin tes-
pit edilebilmesi i¢in yapilan bu ¢alismalarda farkli meslek gruplarindan insanlar degerlen-
dirilmistir. Arastirmalar sonucunda viicudun hormonal dengesinden degisen iklim kosulla-
rina kadar el becerisini etkileyebilecek faktdrlerin varligi tespit edilmistir (22). Genel an-
lamda meslek, yas, cinsiyet, pozisyon, dominant taraf ve kilo gibi faktorler el becerilerini,

fonksiyonlarini, kaba ve ince kavrama becerisini etkilemektedir (23).



El becerileri ve kavrama fonksiyonlar1 miizisyenler i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
Miizisyenlerin performanslarmi sergilerken en ¢ok kullandiklari uzuvlari elleridir. Islevsel
olarak viicutlarinda yaralanmaya en yatkin bolgedir. Miizisyenlerde mesleki rahatsizliklar-
dan korunmak i¢in yapilan aragtirmalarda el fonksiyonlar1 6zenle incelenmelidir. Risk fak-
torlerini iyi tespit etmek erken teshis ve tedavi i¢in 6nemlidir. Ayrica bu alanda uygulanan
degerlendirme parametrelerini artirmak hem literatiirde yeni c¢alismalarin Oniinii agcacak
hem de bu kisilerde goriilen fiziksel rahatsizliklarda farkli tedavi stratejilerinin olusturul-
masini saglayacaktir. Dolayisiyla degerlendirme yontemlerinin ¢esitlendirilmesi mesleki
yetersizlik risklerini daha detayli tespit edebilmemizi saglar. Bu nedenle miizisyenlerde
palmar deri rezistansinin el becerisi ve ince motor kavrama iizerindeki etkisini incelemek

amaciyla bu calisma planlandi.

Calismanin Hipotezi

Farkli palmar deri rezistansina sahip olan miizisyenlerin el becerisi ve ince motor

kavrama fonksiyonlarinin farkli olup olmadigini karsilastirmakti.

Calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’'nde yapildi. Elde edilen sonuglar analiz edilerek literatiir esliginde

tartismada sunuldu.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. KAVRAMA VE EL BECERISIi
2.1.1. Elin Fonksiyonu

El, giinliik yasamimizda gerceklestirdigimiz neredeyse tiim aktivitelerde rol alan,
insan i¢in fonksiyonel 6nemi oldukga biiyiik olan bir uzuvdur. Beyinden aldigi emirlerle
fonksiyonel aktivitelerimizi ger¢eklestirmemizi saglar (15). Saglarimizi taramak, dislerimi-
zi firgalamak, esyalarimizi tasimak, enstriiman kullanmak, resim ¢izmek, dokunmak ve
hissetmek ve daha fazlasi i¢in ellerimiz bize 6ncii olur. El fonksiyonlarindaki ¢ok kiiciik
bir degisiklik bile biiyiik dlciide kisithliklara yol agabilir. Oyle ki, kisi ellerini kullanarak
meslegini icra ediyorsa onun i¢in bu minik degisimler hayati 6nem tasiyabilir (16). Cerrah-
lar, dis hekimleri, miizisyenler, ressamlar, fizyoterapistler ve daha bir ¢ok meslek grubunda
el fonksiyonlariin yeterli olmasi mesleki basarilar1 ve fiziksel performanslari i¢in goz ardi
edilemez bir konudur. Elimizle yaptigimiz aktiviteler i¢in yeterli diizeyde kavrama fonksi-
yonu, beceri ve kuvvet gereklidir (17) . Yalnizca fonksiyonel olarak degil duyusal anlamda
da en 6nemli uzvumuzdur. Beyinde elin kontrol sahasi (duyu homonkulus) diger uzuvlari-
mizin sahasina gore oldukg¢a genis bir alan1 kaplar. Bunun yani sira beyindeki motor aktivi-

telerin kontrol bolgesinde de en biiyiik alan1 elimiz kaplamaktadir (16) .

2.1.2. Kavrama

Elin islevleri temel olarak “kavrama ve “diger aktiviteler” olarak siniflandirilabilir.
Dokunma, hissetme, sikistirma, parmak ucuyla vurma, kaldirma ya da itme gibi aktiviteler
‘Diger Aktiviteler’ arasindadir. Kavramada ise, tipine gore ince motor kontrol ve motor-

duyu entegrasyonu yer alir (24, 25).

Bir nesnenin yerini degistirmek i¢in 6nce o nesneye uzaniriz. Kavrariz ve bagka
yere tasiriz. Bu agamalar maniiplasyonun boliimleridir (26). Buradaki kavrama incelendi-
ginde, fonksiyonel anlamda, amaca yonelik gerekli kuvvetin el ile uygulanmasidir. Amaca
yonelik kavrama i¢in dikkat, motivasyon, hareket sistemi, duyu-algi gibi fonksiyonlarin
kusursuz olmasini gerekir (19). Hareket boyunca agiga ¢ikan ince detaylarin yeterli bir se-

kilde saglanmas i¢in somatosensoriyel kontrol ¢ok onemlidir. Bu kontrol yasamin ilk yil-
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larindan baglar ve uzun siire gelismeye devam eder. Bireyin giinliik hayatinda yoneldigi
yasam sekli de bu gelisimi destekler. Enstriiman kullanmay1 6grenen kisilerde somatosen-
soriyel kontrol ve koordinasyon gelisimi daha etkindir. Buna bagl olarak bu kisilerde

kuvvet, beceri vb faktorlerin daha gelismis olmasi beklenir.

Aciga c¢ikan her motor cevap gelen uyarinin iletimine baghidir. Yani dokuda yer alan
reseptorlerin gelen uyarinin tiirii, siddeti ve zaman1 hakkindaki bilgileri list merkezlere ye-
terli diizeyde ve yeterli slirede ulastirabilmesi ile ilgilidir. Reseptorler i¢in uygun kosullar
saglanamazsa iletilen uyartya geri donen cevap da istenildigi sekilde olmayacaktir. Bu du-
rum fiziksel, fizyolojik, metabolik, patololojik ve mekanik sistemlerin yeterli calismasina

engel olacak faktorlerin varhiginda goriiliir (19, 20).

2.1.3. Kavramanin Biyomekanigi

Kavramay1 gergeklestiren eldeki 7 temel hareket;

I. Bas parmak ve isaret parmak kullanilarak yapilan ¢imdikleyici, t1g tutma hare-
keti. Cimdikleme tip kavrama denir.

II. Subterminal ¢imdikleme tip kavrama denilen harekettir. Bag parmagin interfa-
langeal (IF) eklemi fleksiyonu ile isaret parmaginin ortaya koydugu hareket bi¢imidir.

III. Anahtar tutar gibi gergeklestirilen hareket. Lateral kavrama denir.

I'V. Bardak tutmak i¢in aciga ¢ikarilan kavrama.

V. Canta sapin1 tutmak icin gergeklestirilen hareket. Cengel tipi kavramadir.

VI. Sopa tutusu icin gereken kavrama sekli.

VII. Bir top tutmak i¢in ag¢iga c¢ikarilmasi gereken hareket sekli.



2.1.4. Kavramanin Siniflandirilmasi

2.1.4.1. Kamakura Siniflandirmast

1980 yilinda Noriko Kamakura ve arkadaslari, yeni bir kavrama siniflandirmasi ge-

listirmislerdir (27) . Bu ¢alisma hala referans olarak kullanilmaktadir.

4 ana kategori altinda siniflandirma kullanilmaktadir (28):

1- Kuvvetli Kavrama Kategorisi: Bu ana grup bes patern icermektedir.

I. Standart tip kavrama: Avug ici ve parmaklarla yapilan sopa tutusu gibi saglanan kav-
rama seklidir.

II. Cengel tip kavrama: Canta sapini tutmak i¢in gerceklestirilen harekettir.

I11. Isaret parmag1 ekstansiyon tip kavrama: Bas parmak ve isaret parmak kullanilarak ya-
pilan t1§ tutma hareketi.

I'V. Ekstansiyon tip kavrama: Tabak tutusu i¢in gereken harekettir.

V. Distal tip kavrama: Makas tutusu i¢in agiga ¢ikarilan harekettir.

Bilek ekstansiyonu, ulnar deviasyon, bas parmak adduksiyonu, parmaklarda fleksi-

yon ve nesnenin palmar bolgedeki temasi ile bu hareket paternleri ortaya ¢ikmaktadir.

2- Orta Kavrama Kategorisi: Parmaklar genelikle orta diizeyde biikiilmiis. Daha ¢ok isa-

ret parmagin ya da orta parmagin radial tarafi temas halindedir.

I. Lateral Tip Kavrama: Anahtar tutusu i¢in saglanan kavrama seklidir.

II. Uclii tip Kavrama: Tebesir tutusu gibi nesneyi isaret parmag1 bas parmak ve orta
parmakla tuttugumuz kavrama bi¢imidir.

IM1. Uglii Varyasyon 1: Cimbiz tutusu i¢in gerekli kavramadir.

IV. Uclii Varyasyon 2: Masa tutusu igin saglanan kavrama seklidir (29).



3- Hassas Kavrama Kategorisi: Bu kavrama kategorisi kuvvetten ziyade duyunun daha

fazla gerektigi zamanda tercih edilir.

I. Paralel Hafif Fleksiyon Tipi Kavrama: Bardak tutusunu saglayan kavramadir .

II. Cevreleyici Hafif Fleksiyon Tipi Kavrama: Tenis topu tutusu i¢in gerekli kavrama-
dir (30).

III. Cimdikleyici tip kavrama: Toplu igne gibi kii¢iik nesnelerin tutusu i¢in olusturulan
kavrama bi¢imidir (31)

IV. Paralel ekstansiyon tip kavrama : Kagit tutusu i¢in saglanan harekettir (32).

4- Basparmagin yer almadig1 kavrama kategorisi:

* Adduksiyon Kavrama: Bu kavramada basparmak yoktur. Kiiclik nesne parmaklar

arasinda sikistirilir. Temas alanlar1 parmaklarin volar kismudir.

Bu kavrama tiirleri igerisinde bagparmak, isaret parmagi ve orta parmak arasinda
gerceklesen kavrama sekilleri literatiirde ince kavrama olarak smiflandirilir. Ince kavrama-
da parmaklar genelde fleksiyondadir. Kiigiik cisimler tutulur. ince kavrama, median sinir

innervasyonu ile saglanir (24, 25) . Ug sekilde siralanir:

Ucli Kavrama (Ug¢ Nokta Tutusu, Thripod Kavrama): Basparmak, isaret parmagi
ve orta parmagin opozisyonu ile gerceklesir. (Orn: Kalem tutma). Volar ve dorsal interos-

seal kaslar ile tenar kaslar kargilikh kasilir (24).

ikili Kavrama (Cimdikleyici Tip Kavrama, Pinch Kavrama, Bipod Kavrama): Bas-
parmak ve diger parmaklarin interfalangeal eklemlerinde fleksiyon hareketi meydana gelir.
Fleksor digitorum profundus, pollisis longus ve interosseal kaslar ¢aligir. Daha ¢ok koordi-
nasyon gerektiren aktivitelerde kullanilir. Bu (ic kavrama tipi arasinda en zayifidir ( Orn:

civi tutma) (24).

Lateral Kavrama (Anahtar Tutusu): Bagparmak ekstansiyon ve adduksiyondadir.

isaret parmaginin orta falanksinin radial tarafina oppozisyonu ile olusur (Orn: Anahtar



tutma). Fleksdr pollisis brevis ve adduktor pollisis kasi ¢alisir. Bu U¢ kavrama tipi arasinda

en guclisudir (24).

2.1.5. Kavramanin Analizi

Ust ekstremiteyi etkileyen her aktivite duyusal ya da motor uyarilar farketmeksizin
kavramay1 da etkiler. El bileginde bir hareketin aciga cikabilmesi i¢in omuz ve dirsegin
yeterli stabilizasyon saglamasi gerekir. Viicudun distal béliimiinde aci8a ¢ikarilan bir hare-
kette proksimal bolge, stabilizasyon saglamaktan sorumludur. Ayrica duyu-algi-motor bii-
tiinliikk de ¢ok 6nemlidir. Kavrama analizi sirasinda eklemlerde agiga cikan hareketler de-
gerlendirilir ve kisinin uyguladig1 kuvvet degerlendirilir (33, 34). Kavrama kuvveti viicu-

dun bir ¢ok sistemi hakkinda bize 6n bilgi verir (35).

Bir nesneyi kavrarken;

Orta parmak %33,
Yiiziik parmak %28,
Isaret parmag1 %24,

Kiiciik parmak %15 oraninda etkindir.

Elin ulnar boliimii kuvvetli kavramada daha aktiftir. Bu ylizden hiz ve koordinas-

yon gerektiren iglerde (enstriiman kullanmak vb.) daha aktif ¢aligir. (24, 25).

2.1.5.1. Kavramanin Fonksiyonel Degerlendirmesi

Kavrama kuvveti ol¢imii birgok farkli uzman tarafindan cesitli ortamlarda farkl

amaglara yonelik olarak yapilmaktadir (36, 37). Bunlar:

1. Ust ekstremitelerde gelisen kuvvet kayb1 ve hareket kisithiliginin tespit edilme-
si.
2. Elde olusan kas iskelet sistemi rahatsizligindan sonra ¢aligma kapasitesinin 6n

goriilmesi (38).



3. Romatoid artrit, diyabetes mellitus, gelisimsel yetersizlikler, kassal yetersizlik-
ler ile felg¢ gibi patolojilerde bireylerin fonksiyonel yeterliliginin degerlendirilmesi (39,

40).

4. Tedavi yontemlerinin azalmis fonksiyon iizerindeki etkinliginin degerlendiril-

mesi.

5. Tim viicudun saglik durumu hakkinda bilgi vermesi (41).

6. Aktivite sirasinda uygulanan kuvvet diizeyinin degerlendirilmesi (42).

Kavrama kuvveti dinamometre ile 6l¢iiliir. “’kg” ve/veya “’Ib” birimleri ile kayde-

dilir.

2.1.5.2. Kavrama Kuvveti Olciimiinde Kullanilan Cihazlar

Kavrama kuvvetini 6l¢en cihazlar 4 ana boliimde incelenir (43):

1. Hidrolik Olgiim Aletleri: Statik kavrama kuvvetini dlgerler. Birimi kg ve/veya
pounddur. Jamar dinamometresi bu aletler igerisinde en yaygin kullanilanidir. Oldukca

giivenilir bir cihazdir ve bir ¢ok alanda yapilan aragtirmada kullanilmistir (7, 44, 45).

2. Pnomatik Olgiim Aletleri: I¢i hava dolu olan bir mansonun sikilmast ile olusan
basing degisikligini gosterirler. Genellikle elinde agr1 ve deformitesi olan kisilerde kul-
lanilir. Romatoid artritli hastalarda yaygin olarak kullanilir. Martin Vigorimetresi,
Tekdyne Dinamometresi ve Boots Grip Kuvvet metresi pnomatik ol¢clim aleti olarak

kullanilir (43). Birirmi mmHg ve/veya paskaldir (43).
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3. Mekanik Olgiim Aletleri: Smedley Dinamometresi, Harpenden Dinamometresi,
Kyn-Scheerer Corp. Dinamometresi ve Collins Dinamometresi ¢elik yayli dinamomet-

relere ornek olarak verilebilir (43).

4. Gerilim Olgerli Olgiim Cihazlari: MIE Dijital Kuvvet Olger gerilim 6lgerli ci-

hazlara 6rnek olarak verilebilir (43).

Olgiim yapilirken sesli uyarilar vermek ve ayni ses siddetinin kullanilmas 6neril-
mektedir. En fazla ii¢ 6l¢iim yapilmasi tavsiye edilir (43). Olgiim &ncesi 1sinma, test sira-
sinda objektifligi artiracaktir. Ayrica giiniin farkli zamanlarinda yapildiginda degiskenlik

gosterebilir.

2.1.6. Kavrama Kuvvetini Etkileyen Faktorler

Meslek: Meslegin kavrama kuvvetini etkiledigini gosteren bazi ¢alismalar mevcut-

tur (46). Ancak bu etkinin miktar1 net olarak bilinemez.

Yas: Yas ile birlikte degisen viicut yap1 ve fonksiyonlari igerisinde kavrama kuvveti
de bulunmaktadir. Ozellikle de 60 yasindan sonra azaldigmni gosteren ¢aligmalar vardir
(47). Bassey ve ark. yaptig1 ¢calismada, erkeklerde %12, kadinlarda %19’a varan azalma
oldugu bulunmustur. Elde kavrama kuvveti ile yas arasindaki iliskiyi arastiran pek ¢ok ¢a-
lisma mevcuttur. Erkekler maksimum kavrama kuvvetine 27-31 yaslarinda, kadinlar ise
22-26 yagslar1 arasinda ulasirlar. Miyatake ve ark. yaptigi ¢calismayla her iki cinsiyette de 50

yasindan sonra kavrama kuvvetinin azaldigini tespit etmislerdir (48).

Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu ve Viicut Kitle Indeksi: Viicut agirligi ve boy uzun-
lugu kavrama kuvvetini etkiler (46). Balagun ve ark., Crosby ve ark. (46), ve Chau ve ark.
(49), kavrama kuvveti ile viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda pozitif yonde bir baginti
oldugunu bulmuslardir. Peoelson ve ark. (50), viicut agirligi ve kavrama kuvveti arasinda

herhangi bir anlamli iligki bulamazken, boy uzunlugu ve kavrama kuvveti arasinda anlamli

11



bir baglant1 oldugunu bildirmistir. Yapilan bir baska calismada ise viicut kitle indeksi

(VK1) diisiik olan kadinlarda kavrama kuvvetinin ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur.

Dominant ve Dominant Olmayan Eller Arasindaki Kuvvet Farki: Calismalarda kul-
lanilan 6l¢lim yontemlerinin ve olgu niteliklerinin farklilig1 sebebiyle bu konuyla ilgili net

bir sonug elde edilememistir.

Cinsiyet: Pealsson ve ark. (50), 25-64 yas arasi, saglikli 101 birey {lizerinde yaptik-
lar1 bir arastirmada hangi alet kullanilirsa kullanilsin, erkekler kadinlardan daha yiiksek

kavrama kuvveti degerine sahip oldugunu bulmuslardir (51, 46).

Pozisyon: Pozisyon testin sonuglarini énemli derecede etkilemektedir. Ayrica omuz,
dirsek, el bilegi ve parmaklarin pozisyonlarindan da etkilenmektedir (37, 52). Kavrama
aktivitesinin amaca uygun bir sekilde gergeklesmesi icin omuz ekleminde genis bir hareket
aciklig1 olmalidir. Stabilizasyonu iyi olmalidir. Literatiirde bu konu ile ilgili yeterli calisma
olmamakla birlikte Su ve ark. tarafindan yapilan arastirmada kavrama kuvvetinin omuz

180° fleksiyon pozisyonunda en yiiksek degerde oldugu bulunmustur (53).

2.1.7. El Becerisi

Dogru zamanda ve dogru hizda gerceklestirilen el hareketleri, el becerisinin temeli-
ni olusturur. Ust ekstremitenin fonksiyonelligi hakkinda bilgi verir. Ayrica kisinin aktivite-

lerindeki fonksiyonel bagimsizligini da temsil eder. Iki temel tipi vardir;

1. Parmak becerisi; Parmak hareketlerini igeren, bir nesnenin kontrollii ve hizli bir sekilde
kavranabilme yetenegidir.
2. El becerisi: Kontrollii el hareketlerini igerir. Bu hareketlerin belirli hiz limitinde sagla-

nabilme potansiyelidir (53).

Hassas hareketlerin gergeklestirildigi, kii¢iik nesnelerin motor kontroliinii belirli bir

koordinasyonda gergeklestirilebilmesine de Ince Motor Beceri denmektedir. Periferik ve
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merkezi sinir sitemi ince motor beceriyi etkiler. Ince motor becerinin yeterli diizeyde sag-

lanabilmesi i¢in normal duyu-alg1 entegrasyonuna ihtiya¢ vardir (53).

2.1.7.1. El Becerisini Degerlendiren Testler

Farkli alanlarda el becerisini degerlendirmek icin kullanilan ¢esitli testler bulun-

maktadir:

- Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

- Dokuz Delikli Tahta Testi (Nine Hole Peg Test)

- Minesota Testi

- Purdue Delikli Tahta Testi (Purdue Pegboard Test)

- Kutu ve Blok Testi (Box and Block Test)

- Crawford Kiiciik Parcalar I¢in El Beceri Testi (Crawford Small Parts Dexterity
Test)

- Grooved Pegboard Testi

- Peklestirme Testi (Work Hardening Test)

- O’ Conner Cimbiz Testi

- Stromberg Beceri Testi

- Durudz el indeksi

Serebral hasarlanma durumlarinda Jebsen Taylor Tesi daha ¢ok tercih edilir (54, 55,
56). Kutu ve Blok Testi (Box and Block Test) kaba kavrama becerisini test eder (57). Kaba
koordinasyon ve el becerisini dlgen testlerden biri de Minnesota Testidir (57). Ince motor
beceriyi 6lgen test ise Purdue Delikli Tahta Testidir (Purdue Pegboard Test) (57). Ogrenci
laboratuvarlarinda, mesleki tarama amaciyla kullanilan yontem ise Grooved Pegboard Tes-
tidir. Birlesik adaptif becerileri degerlendirmek igin Crawford Kiiciik Parcalar icin El Be-
ceri Testi (Crawford Small Parts Dexterity Test) kullanilir (56). Parmaklar ve elin ince mo-
tor becerisini degerlendirmek i¢in her iki ele uygulanabilinen ideal testlerden biri de Dokuz
Delikli Tahta Testi (Nine Hole Peg Test) dir. Bireye 6zel tasarlanmis testler arasinda yer

alan Work Hardening (Peklestirme Testi) testi de oldukca kapsamlidir (56). O’ Conner
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Cimbiz Testi ise parmak becerisini Olger. El, kol ve parmak becerisini 6l¢en diger bir test

de Stromberg Beceri Testidir. Durudz El Indeksi (DEI)’inde RA’l1 hastalarin el becerisi 61-

cliliir.

Tablo 2.3’ de el becerisi testlerinden yaygin kullanilanlarin amaglar1 ve hedef kitle-

nin yas aralig1 gosterilmistir (Educational Testing Service, 1992).

Tablo 2.1. El Becerisi Testlerinin Genel Tablosu (30)

Yazar-Yil El Beceri Testi Amaci Katihhmci Yas
Arahgi
Bernett ve George-K Hand — Tool Alet Kullanimi Yetigkinler
(1946) Dexterity Test becerisi
Stromberg (1947) Stromberg El — Kol hareket Yetiskinler
Dexterity Test hiz1 ve dogrulugu
Tiffin — Joseph Purdue Pegboard Isci segiminde El Yetiskinler
(1948) Becerisi
Psychological Employee Aptitude Ofis c¢alisanlari, 17, yetiskinler
Services (1956) Survey rutin tekrar eden
isler
E. W. Roeder Roeder El, kol, parmak 13-17, yetiskinler
(1967) Manipulative beceri ve hizi
Aptitude Test
John R. Roberts Pennstlvania Bi- Parmak Becerisi, El 16-17, yetiskinler
(1969) Manual g6z kordinasyonu
Worksample

Minnesota Univ.
(1969)

John J. Banks

(1974)

1979

1981

Satz — Paul ve
Delia — Lou (1989)

Minnesota Rate of
Manipulation Tests

Revised Tomcheck

/ Brown Eye-Hand-

Foot Coordination
Work Sample

Finger - Manual
Dexterity Work
Sample

IPI Aptitude
Series: Dental
Technician

Pin Test

Kol, El, Parmak
Becerisi; Montaj
hatti

Montaj tipi iglerde
goz-el-ayak
kordinasyonu

Oziirlii grencilerin
becerileri 6lgiimii

Dis hekimi
teknisyeninin
uygulama becerisi
Klinik
uygulamalarda el
becerisi
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Yetiskinler

Yetiskinler

16-17, yetiskinler,
yaglilar



Yazar-Yil El Beceri Testi Amaci Katihimc Yas

Araligi
Educational and Manual dexterity El becerisi ve hiz1 Yetiskinler
Industrial Test Test
Services
Hester ve Edward Mobile Vocational Mesleki yetenekler Yetigkinler
Evaluation
Lafayette Groove Type El — goz 10-17, yetiskinler
Instrument Steadiness Tester Kordinasyonu
Company

Literatiirde el becerisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. El becerisini etkileyen
faktorlerin tespit edilebilmesi icin yapilan bu caligmalarda farkli meslek gruplarindan in-
sanlar degerlendirilmistir. Kisilerin, el antropometrik Slgiimleri, demografik bilgileri gibi
parametreler incelenmistir. Arastirmalar icerisinde farkli degerlendirme yontemleri kulla-
nilmistir. Bir ¢ok ¢alisma sonucunda viicudun hormonal dengesinden, degisen iklim kosul-

larina kadar el becerisini etkileyebilecek faktorlerin varligi tespit edilmistir.

Literatiirde el antropometrik Ol¢iileriyle ilgili calismalarda daha ¢ok el aletleri tasa-
rim1, biyomekanik faktorler (el kavrama kuvveti), irklar ve yas gruplar1 arasindaki farklar
iizerinde durulmustur. Demografik 6zellikler ile ilgili calismalarda ise cinsiyet ve yasa bag-
I1 farkliliklarin el becerisi, el antropometrisi ve kavrama kuvveti lizerindeki etkisi incelen-

mistir.

Salvendy (1971), calismasinda antropometrik degiskenlerin etkisini 6lgmek igin
Purdue Pegboard ve One Hole testlerini kullanmistir. Sonugta bu testlerde antropometrik

Ol¢iimlerin ¢ok yiiksek etkisi bulunamamistir (58).

Wagner (1988), yapmis oldugu calismada piyanistlerde el boyutu ve eklem hareket-
liligindeki etkisini arastirmistir. Piyanistlerde, miizikle ugrasmayanlara kiyasla hareket ye-

tenegi daha yiiksek bulunmustur (58).

Okunribido (2000), calismasinda, Bat1 Nijerya ile Ingiltere, Hong Kong ve Ameri-

kadaki kadinlarin antropometrik ol¢limlerini kiyasladiginda aralarindaki farkliligin aym
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islerle ugrasan kisiler olmasina ragmen kullandiklar1 cihazlar arasindaki farkliligin neden

oldugunu agiga ¢ikarmis (59).

Kulaksiz ve Gozil (2002), yapmis olduklar1 ¢alismada el tercihinin el antropometre-
si tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Edinburgh Inventory testlerine gore degerlendirmeler
yapilmis. Cevresel faktorlerin (el etkinligi, hormonlar ve beyin asimetrisi), el tercihinin,

el antropometresi ilizerindeki etkisinde 6nemli bir etkisi oldugunu saptamislardir (60).

Semproli ve ark. (2007), ¢alismalarinda 6-10 yaslarinda 461 katilime1 degerlendir-
migtir. El kavrama kuvveti ve bagparmak sikistirma kuvveti degerleri ile boy, viicut kiitlesi,
kiitle indeksi ve temel antropometrik parametreler (parmak genisligi, uzunlugu ve ¢evresi)
arasindaki iliskiyi incelemistir. Boy ve viicut kiitle indeksi 6zellikle yas¢a biiyiik ¢cocuklar-
da kavrama kuvveti i¢in giiclii bir tahmin olusturmustur (toplam varyansin yaklasik
%40-60°1). Temel antropometrik parametreler (boy ve viicut kiitle indeksi) kavrama kuvve-
ti i¢in tahmin olusturmustur. Ayrica erkeklerde bu iligki kizlara kiyasla daha yiiksek ¢ik-
migtir (61).

Balakrishnan ve Yeow (2008), el antropometrisinin kisa mesaj servisi (SMS) kulla-
nimu {izerindeki etkisini arastirmiglardir. 17-25 yaglar1 arasinda degisen 110 kisiye sorular
sorulmustur. Kisilerin el boyutlar1 6l¢iilmiistiir. El antropometrisinin mesaj kullanimin1 et-

kiledigi goriilmiistiir (62).

Caliskan ve Gokbel (1997), calismalarinda el tercihi ile el becerisi ve el kavrama
kuvveti arasindaki iliskileri her iki cinste arastirmistir. Her iki cinsiyette de saglaklik dere-

cesi arttikga sol el becerisinin azaldig: tespit edilmistir (63).

Caligkan ve Gokbel (1998), cinsiyet hormonlarinin el tercihi, el becerisi ve el kav-
rama kuvveti lizerindeki etkisini aragtirmislardir. Kizlarda testosteron seviyesi arttik¢a sag-
lakligin azaldig1, sag ve sol el kavrama kuvvetlerinin arttig1 goriilmiistiir. Estradiol arttikca

sag ve sol el kavrama kuvvetlerinin azaldig1 saptanmistir. Erkeklerde ise sadece kuvvetli
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saglaklarda estradiol arttikga her iki el becerisinin artis gosterdigi sonucuna varilmistir

(64).

Ranganathan ve ark. (2001), el kavrama kuvveti ve parmak sikistirma kuvvetinin
yasa bagl degisimini inceledikleri ¢aligmada yasliligin el fonksiyonu (el ve parmak giicu-
‘nde azalma, beceri hizi, el hassasiyeti kontrolii, vb.) iizerinde negatif etkisi oldugunu goz-

lemlemisgtir (65).

Bekiaris ve ark. (2002), ¢alismalarinda bilgisayar kullanicilarda el becerisi deger-
lendirmistir. Kadin kullanicilarda daha fazla olmak tizere bilgisayar kullanicilarinin daha

erken donemde el beceri kaybinin basladig: tespit edilmistir (66).

Haward ve Griffin (2002), titresim aletlerinin kullanimi sonucu kavrama kuvveti ve
el becerisindeki azalmalarin sebeplerini aragtirmislardir. Mesleki faktorlere bagl olusan
sorunlarin kavrama kuvveti ve el becerisinde artma ve azalmaya neden olabilecegi sonucu-

na varmislardir (67).

Yaga bagl1 azalan el becerisinin biiyiitegle okuma hizina etkisini arastiran Dickinson
ve Shim (2007), ¢alisma sonucunda el becerisinin, biiyiite¢ kullanimindaki etkisini tespit

etmislerdir (68).

2.2. MUZISYENLERDE GORULEN FiZiKSEL RAHATSIZLIKLAR

Miizisyenlerde performans sergilenirken en fazla kullanilan viicut boliimiiniin 6n
kol oldugu bilinmektedir. Ozellikle bu bdlgenin en ¢ok hasarin goriildiigii bolge oldugu
tespit edilmistir. Yilmaz ve ark. yaptiklari arastirmada miizisyenlerdeki sikayetlerin
%69.5’1ik kismin1 yorgunlugun , %49.6’ lik kismin1 agrinin, %43.2” lik kismin1 gerginligin,
%26.6° sin1 krampin, %25.4” iinii duyu bozukluklarinin olusturdugunu analiz etmislerdir.
Bu sikayetler bolgelere ayrildiginda ise %71.1°1 (en fazla) {ist ekstremitede goriilmiistiir
(14). incelemelerde, bu kisilerde genel anlamda yorgunluk, agri, parestezi, uyusma ve ha-
reket kisitliliklarinin goriildiigli saptanmistir (69). Hareket kisitliligina ugrayan eklemler

giinliik yasam aktivitelerimizi de etkiler. Hareket kisitliliginin enstriiman kullanan kisiler-
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deki etkisi kullanmayanlara gore ¢ok daha fazladir. Ornegin; bir parmagin MP eklem sevi-
yesindeki kisitliligi1 %7’ lik bir is giicii kaybina yol a¢sa da miizisyenler bu durumda n daha

fazla etkilenir. (12).

Enstriiman kullananlarda goriilen fonksiyonel kisitliliklardan bazilari: asirt kulla-
nim sendromu (Overuse Syndrome), yanlis kullanim sendromu (Misuse Syndrome), tekrar-
layict zorlanma hasarlar1 (RSI/Repetitive Strain Injuries) ve goreve bagl iist extremite ra-

hatsizliklaridir (Work Related Upper Limb Disorders) (70).

“Asirt kullanim sendromu, normal fizyolojik sinirin iizerinde yiliklenmeye bagh ola-
rak viicuttaki uyarilma esiginin diismesiyle gelisen bir problemdir. Kadinlarda hormonal ve
anatomik farkliliklardan otiirii erkeklere kiyasla daha ¢ok goriiliir. Yayli enstriimanlar ve
piyanistlerde digerlerine oranla daha ¢ok goriilmektedir (71). Yanlis kullanim sendromu ise
pozisyona bagli, yanlis tutus ve teknik hatalar ile ortaya ¢ikan bir problemdir. Yanlis tek-
nikle calisma, viicutta fonksiyonel gerginlik olusturur. Kas ve eklem rahatsizlig1 goriilebilir
(72). Bu rahatsizliklarin sebep ve belirtileri enstriimana gore degiskenlik gosterebilmekte-
dir.

Sinir Stkismasi: Asir1 kullanim sendromunda goriiliir. Kas ve tendonlarda olusan

sertlegsme ya da 6demin periferik sinirlere bask1 yapmasidir.

Fokal Distoniler: “Distoni dogru durusun bozulmasina sebep olan kaslarin spazmi-
dir. Fokal distoni ise daha kiigiik bir bolge de ya da tek kasi kaplayacak sekilde olusan
spazmidir. Enstriiman kullanirken koordinasyonun bozulmasi, kisith parmak hareketleri,
pasajlarda istemsiz parmak biikiilme ve diizlesmeler, nefesli enstriimanlarda ise yiiz kasla-

rin1 etkilemigse dudak kapanisinin tamamen ortadan kaybolmasidir” (73).

Psikolojik Stresler: Asir1 adrenalinden kaynaklanan kaslarin gerilim halidir. Agiz
kurulugu, avug terlemesi, bulanti, sik idrar hissi, ¢abuk sinirlenme, erken yorulma, bas ag-
ris1, tasikardi, uykusuzluk eslik eden belirtiler arasindadir. Yayli enstriimanlarda el terleme-
sine ve kayganliga yol agar. Agiz kurumasi ise nefeslilerde ses ¢ikartamamaya sebep ola-

bilir (71,74)
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Agiz, Dis ve Cene Saghgi: Nefesli enstriiman kullananlarda agiz ve dis sagligi ¢ok
onemlidir. Genel problem nefesli enstriimanin dislere yaptig1 basingtir. Ayrica ¢ene ekle-
minde kisitlilik eslik eder. Buna bagli boyun problemleri, siirekli agrilar ve bas agrilari ola-

rak ortaya ¢ikar.

Kulak, Burun, Bogaz Sistemi Sorunlart (f;itme Kaybi): “Ozellikle metal nefesli
enstriiman (0r: trompet) kullananlarda basincin kisiye tekrar donmesi isitme problemlerine

yol acabilmektedir (75,76).

Deri hastaliklari: Miizisyenler arasinda cilt problemleri énemli rahatsizliklara ve
sakatliklara neden olabilir. Performansin bozulmasina ve hatta mesleki bir tehlike haline
gelmesine neden olabilir. Miizisyenlerde cilt sorunlarinin iki temel tiirli vardir; cildin me-
kanik yaralanmalar1 ve daha yaygin goriilen allerjik bulgular (71,77). Miizisyenlerde geli-
sen deri hastaliklar1 enstriiman kullanimima bagl spesifik olarak gelisebilir (Ornegin: Ato-
pik egzema veya sedef hastalig1) (73). Onder ve ark. (74, 75) profesyonel orkestradaki mii-
zisyenlerde cilt hastaliklar1 {izerinde ¢alismislar ve miizisyenlerin enstriimanlari nedeniyle
cesitli cilt problemlerine maruz kaldigini bulmuslardir. Hiperhidroz, keilitis, liken planus,
sedef hastaligi, seboreik dermatit, tirtiker ve parmak uclarinin kalluslar1 gibi mesleki ve
stresle iligkili deri durumlarinin 6nemli bir insidansini tespit etmislerdir. Herpes labialis
gibi deri enfeksiyonlari, ahsap enstriiman kullanan miizisyenlerde daha yaygin bir cilt
problemi olarak goriilmektedir (78, 79, 80). Kemanci, viyolonsel ya da ¢ello ¢alarlarin 6zel
bir dermatozu da "kemanci boynu" dur. Cene altinda pigmentasyon, eritem ve iltihapl
doku ortaya cikar. Bu cilt degisikliginin etiyolojisi temasa bagli alerjik reaksiyondur
(81-84). Ayrica cildin mekanik etkileniminden de kaynaklanir. Trompet kullanan miizis-
yenler i¢cin Nakamura ve ark. tarafindan Nikel alerjisi tanimlanmistir (85-87). Bu alerji
hem mekanik tahristen hem de alerjiden kaynaklanir. Benzer sekilde, Farm ve ark. opera
sanatgilarinin % 50’ sinde temas alerjisi goriildiigiinii tespit etmislerdir. Cilt rahatsizliklar

bakimindan vurmali enstriiman kullanan miizisyenler %50 daha fazla risk altindadir (88).

Dogru performans, dogru bir pozisyon ve dogru tutus ergonomisiyle olabilir. Viicu-

dun enerji tasarrufu ile daha ¢ok is iliretmesi miizisyenlerde goriilebilecek kas iskelet siste-
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mi rahatsizliklarindan korunmak icin 6nemli oldugu gibi yine cilt rahatsizliklarinda da
Oonem arz eder. Miizisyenlerde goriilen doku rahatsizliklarin1 6nlemek igin yine ergonomi
ve dogru durus devreye girmektedir. Dogru pozisyonlanmis viicutta, eklemlere tutunan

kaslarin gerilim seviyesi de normal fizyolojik sinirda kalacaktir (83).

2.2.1 Mesleki Rahatsizhiklarin Belirtileri

Siiper atletler olarak isimlendirilen miizisyenlerin karsilasabilecegi fiziksel rahatsiz-
liklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar kisithidir. Tedavi amaci ile yapilmis arastirmalarin sayisi
bu ¢aligmalara kiyasla daha fazladir. Giinde ortalama 4-5 saat ¢alisan, kol ve ellerinde yeni
bir kas hafizasi yerlestirmek zorunda olan miizisyenlerin mesleki rahatsizliklara yakalanma
riski oldukca fazladir. Bu durum performanst ve dolayisiyla sosyal rollerini etkileyebil-
mektedir (73, 74). Literatiirde bu alana yer verilirken tedavi yontemlerinde oldugu kadar
onlemek i¢in gerekenlerin belirlenmesinde de arastirma yapilmalidir. Bu nedenle patoloji-
lerden Once ortaya ¢ikan semptomlar, belirtiler, sinyaller nemlidir (75). Genel olarak yay-

gin goriilen belirtiler siralandiginda;

1. Agr, sisme, sertlik, gerginlik, karincalanma ve uyusma hissi.
Ince motor kavramada giigliik cekme.
Zayiflik ve kuvvet kaybi

Sakarlik ve azalan el becerisi

2

3

4

5. Siddetli agr
6. Kola yayilan boyun agrisi

7. Kol ve 6n kol kaslarinda stirekli agri.

8. Calma sirasinda parmaklarda sogukluk.
9. Ellerde morarma ve kizarma.

10. Boyun ve kol tutulmalari.

11. Hareketlerde kisitlanma.
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2.2.2. Enstriiman Tiiriine Ozel Fiziksel Rahatsizhiklar

Miizisyenlerin saglik sorunlar1 yelpazesinde, performansa bagh risk faktorleri ve
bozukluklari, bireysel sanatgilarin 6zelliklerine, yaptiklarit miizik bi¢imine ve kullandiklar
Ozel enstriimana bagli olarak biiylik farkliliklar gosterir. Miizik aleti siniflamasina gore
yayli enstriiman, tiflemeli enstriiman, piyano ve elektronik klavye ya da vurmali enstriiman

calan miizisyenlerde goriilen karakteristik bazi bozukluklar vardir (89).

2.2.2.1 Miizik Aletlerinin Siniflandirilmasi

4 kategoride siniflandirilir.

Kordofonanlar (Telli/Yayl1): Tellerin titresimle olusturdugu sesi yayan enstriiman-

lardir (Gitar vb).

Aerofonlar (Uflemeli): Nefes ile olusan hava potansiyelinin yarattig1 sesi agiga ¢1-

karan (Klarnet vb.) enstriimanlardir.

Idiyofonlar (Vurmali): Ksilofon gibi enstriimanin kendisi bir biitiin olarak titresim

saglar ve sesi olusturur.

Membranofonlar (Vurmali): Idiyofonlardan farkli olarak enstriimanda titresimi

olusturan gergin, zar benzeri bir yap1 olur (Davul vb.) (77).
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Tablo 2.2. Enstriimanlarin Simiflandirilmasi (72)

Kategori

Telli Enstrimanlar
(Kordofonlar)

Uflemeli Enstriimanlar
(Aerofonlar)

\{urmalllar
(Idiofonlar)

Vurmalilar
(Membrafonlar)

Piyanistler: Piyanoda asagi yone dogru basing olusturan hareketler kullanilir. Kuv-
vet dagiliminin diizgiin olmamas: risk olusturmaktadir. Ozellikle sag tarafta 4. ve 5. par-

mak arasindaki kas agrisi, eli kiiciik kisilerde oktav veya daha fazlasina ulagmaya calisir-

Ozellik

Egimli Teller
Gergin Teller
Vurmali(Titresimli) Teller

Agactan Yapilmis
Pirincten Yapilmis
Klavyeli

Klavye Vurmali
Diger

ken zorlanmaya bagli agris1 olusabilir (78).

Yayl1 Enstriiman Kullananlar: Bu kisiler statik ve bol tekrarli ¢alistiklar i¢in en ¢ok

risk tastyan gruplardan biridir. Bel, boyun ve genel postiiral problemler goriilmektedir.

Nefesli Enstriiman Kullananlar: Bas parmak ve isaret parmag: sikayetleri, yliz ve

Ornek

Violin, viola, cell....
Gitar, Mandolin,Harpsikord..
Piano...

Bason, flit, oboe, saksofon...
Borazan, boynuz, kornet ...
Akordiyon, Harmonika, Organ..

Ksilifon...

Can, Uggen Can..

Ksilifon...
Can, Ucgen Can..

ag1z kaslar1 problemleri, bel agris1 sikayetleri goriilmektedir.

Vurmali Enstriiman Kullananlar: Tekrarlt ve hizli vurma sonucunda boyun, 6n kol,

elin kiiciik kaslari, diz ve ayak bilegi kaslarinda agri sikayetleri gortilmektedir (69)

Telli Enstriiman Kullananlar: Kol ve govde kaslarinda problemler goriilmektedir

(58).
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Tablo 2.3. Enstriiman Tiiriine Gore Yaygin Goriilen Fiziksel Rahatsizhiklar

(74,75)

Violin/Violin
Boyun Agrisi
Torasik Cikis Sendromu
Karpal TUnel Sendromu
Kubital Tinel Sendromu
Tendinit
Eklem Kisithliklari

Cello
Boyun Agrisi
Sinir Sikismasi
Tendinit

Vokal

Vokal Kord Distonisi
Kas ve Fasya Gerginligi

Klarnet
Eklem Kisitliliklar
Karpal Tinel Sendromu
De Quervain’s Sendromu
Tenisci Dirsegi

Obua
Tendinit
Sinir Sikismasi
Tenisgi Dirsegi
Sirt ve Boyun agrisi
De Quervain’s Sendromu

Trombon
Dudakta Fokal Distoni
Orbikularis Oris Kasinda Gerginlik
Tenisci Dirsegi

Korno
Eklem Kisithliklari
Kaslarda Gerginlik
Bilek Baglarinda Gerginlik
Orbikularis Oris Kasinda Gerginlik

Perkiisyon
Golfcu ve Tenisci Dirsegi
Tendinit
De Quervain’s Sendromu
Karpal TUnel Sendromu
Asil Tendon Yaralanmasi
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Gitar
Karpal TUnel Sendromu
Torasik Cikis Sendromu
De Quervain’s Sendromu
Tetik Parmak
Kubital Ttnel Sendromu
Golfcu ve Tenisci Dirsegi
Tendinit ve Tenosinovit
Fokal Distoni

Arp
Boyun Agrisi
Tendinit ve Tenosinovit
Tenisci Dirsegi
Kas Spazmlari
Torasik Cikis Sendromu

Saksofon
Sirt ve Boyun Agrisi
Tendinit
Eklem Kisitlihklar

Bason
Sirt ve Boyun agrisi
De Quervain’s Sendromu
Eklem Kisitlihklar
Pektoral Kaslarda Spazm

Fliit
Sirt ve Boyun Agrisi
De Quervain’s Sendromu
Tendinit
Torasik Cikis Sendromu
Sinir Sikismasi

Trumpet
Maxillofasyal ve Dudak Travmasi

Gayda-Tuba

Yizik Parmak ve Orta Parmakta Distoni

Orbikularis Oris Kasinda Gerginlik

Klaveye Tiirevleri(Piano,Organ vb)

De Quervain’s Sendromu

Parmak, El ve Ayak Kaslarinda Distoni

Karpal Tunel Sendromu
Dorsal Ganglion Kisti
Tendinit

Torasik Cikis Sendromu
Golfct ve Tenisgi Dirsegi



Tendon Enflemasyonu (Tendinit, Tenosinovit): Insan viicudu kaslar tarafindan iire-
tilen gerilimle hareket eder ve giic iiretir Kaslar1 kemige baglayan yap1 tendonlardir. Ten-
donlar, gii¢lii, piiriizsiiz liflerden yapilmig halata benzer yapilardir. Hareket sirasinda ten-
don normal olarak kaygan bir kilif i¢cinde hareket eder. Tekrarlanan harekete bagl asir1 ge-

rilim sonucu tahris olmus tendonlar yaralanmaya agik hale gelir (89).

Lateral ve Medial Epikondilit (Tenis¢i ve Golf¢ii Dirsegi): Dirsekte, kaslarin igte ve
distaki yapisma yerlerinde olusan dejenerasyondur. Asir1 kullanima bagli o bolgelere yapi-
san kas uclarindaki mikro yirtiklarla olusan epikondilit, el bileginin fleksiyon ve ekstansi-

yon hareketleriyle tetiklenir. Agr1 birincil sikayettir (81).

Kas Spazmlar1 (Kramp, Fokal distoni): Kramp, istemsiz kasilma, dayanikliligin
azalmasi, koordinasyon kayb1 gibi problemler fokal distoni sonucunda meydana gelir. Agr1
olsa da olmasa da eklem hareketliliginde kisitlanma meydana gelir. Buna bagli olarak enst-
riiman ¢alma kapasitesi de etkilenecektir. Her kas kramp1 fokal distoni degildir. Fokal dis-
toni daha ¢ok klavye kullanan kisilerde elde ve parmaklarda, davulcularda ayaklarda gorii-

liir (89).

Sinir Sikigmalar1 (Karpal tiinel sendromu, kiibital tiinel sendromu, Torakal ¢ikis
sendromu, siyatalji): Periferik sinirler beyinden veya omurilikten ¢ikarak viicuda dagilir.
Motor sinirler kaslara sinyal gonderir. Duyusal sinirler viicuda gelen uyarilar1 merkezi sinir
sistemine iletir. Gelen uyariy1 alan duyusal sinirler bunu ciltteki reseptorler araciligiyla ya-
par. Bu reseptorler agri, sicak-soguk, pozisyon, basing ve gerilim gibi bilgileri tasir. Bu re-
septorlerin aktivitesi hem gerekli uyarilarin beyne ulastirilmasi i¢in hem de gerekli cevabin
olusturulmasi i¢in 6nemlidir. Hareket bu sayede ac¢iga ¢ikar. Koordineli aktiviteleri gercek-
lestirmek i¢in bu sistemin dogru ¢alismasi 6nemlidir. Eger sinir baski veya gerilime ugru-
yorsa yeterli iletim saglayamaz ve bu mekanizma diizgiin ¢alismaz. Diizgilin ¢alismadigi
takdirde yeterli motor cevap olusturulamaz. Hareketlerdeki koordinasyon azalir. Dayanikli-
lik seviyesi diiser. Sinirlerin viicutta bulundugu yerlerde, sinirlerin etrafinda onlar1 ¢evrele-

yen dokular arasinda sikigsma riski olusabilir. Bu tip durumlarda tuzak noropatileri goriile-
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bilir. Miizisyenlerde yaygin olan bu problem neticesinde kiside karpal tiinel sendromu, to-

rasik ¢ikis sendromu, kiibital tiinel sendromu gibi rahatsizliklar meydana gelir (89).

Karpal Tiinel Sendromu’nda median sinirin sikismasina bagli sikayetler gozlenir.
Median sinir hatt1 boyunca el bileginde uyusma karincalanma, bas parmak, isaret parmagi
ve orta parmakta agri gibi bulgular goriiliir. Miizisyenlerde tekrarlayan aktivitelere bagl

goriiliir. Performansi direkt etkiler (89).

Kiibital tiinel sendromunda ulnar sinirin sikismasi s6z konusudur. Dirsek oluklarin-
da uyusukluk, karincalanma, agri ile sonuclanir. Dordiincii ve besinci parmaklar ve dirsek-
te agr1 olur. Dirsegi biikerken, avug i¢i yukariya dogru dondiiriiliirken, dirsek ve bilekte
yine bu bulgular ortaya ¢ikar. Ornegin keman, viyola veya gitar calarken sol el, kiibital tii-

nel riski tagir (89).

Torakal ¢ikis sendromu brakial pleksusun 1. kosta ve klavikula arasinda sikismasi-
dir. Karpal tiinel sendromuna veya kubital tlinel sendromuna benzeyen semptomlar vardir.
Genelde miizisyenlerde yanlis postiire bagl aciga ¢ikar. Omuzlarin 6nde oldugu durus po-
zisyonunda, pektoralis kasinin devamli kullanilmasi durumunda olusabilir. Keman ve viyo-
la kullanan miizisyenlerde daha fazla goriiliir. Ayrica piyano ya da klavye c¢alarken kollarin
stirekli 6nde kalmasiyla omzun 6nde durma pozisyonuna bagli da goriiliir. Bunlarin yani

sira diizensiz solunuma bagli da olusabilir (89).

2.2.3. Risk Faktorleri

Miizisyenlerde performansa bagl bozukluklar ¢ogu durumda birden ¢ok risk fakto-
riinden kaynaklanir (76). Bu kisilerde goriilebilecek kas iskelet sistemi problemlerine yo-
nelik mesleki risk faktorleri icin uzun siireli ¢aligmalar yapilmistir. Genel anlamda sonuglar

cevresel, fiziksel ve kisisel faktorlere bagli olarak su basliklarla incelenmektedir:

- Cinsiyet ve genetik yatkinlik (Richard Norris, M. D., San Domenico School Music

Conservatory And Virtuoso Programme)
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Iki farkli enstriiman kullanmak

Enstriiman ve repertuar degisikligi

Asir galigma siiresi ve yogunlugu

Yetersiz dinlenme aralari

(Calmadan once kaslar1 hazirlayict 1sinma egzersizlerinin yapilmamasi

Ogretmende degisiklik

Teknikte degisiklik ve yanlighklar

Daha 6nce gecirilmis fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklar (69)

Yetersiz kondisyon ve aktivite (72, 82)

4 N N
Isi Yanlig Durus
Kapali Alan Asir Efor
Ekipman Asiri Tekrar

Ortam Dlzeni
Ekipman Duzeni
Zemin

Isiklandirma

Uzun Sire Calisma
Temas Baskisi

Titresim

2

Fiziksel Aktivite
Yas
Beslenme
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 Aktivite: Siire, yogunluk ve siklik faktorleri enstriiman kullanan kisi i¢in 6nemli-
dir. Yeterli dayanikliliga sahip olmayan kisilerde uzun siire enstriiman kullanimi, sik
araliklarla kullanimi ya da kisa siirede yiiksek yogunlukta kullanimi riski kaginilmaz

hale getirir (75).

* Kisinin anatomisi: Eklem hareket kabiliyeti, kaslarin esneme yetenekleri ve bag
dokularmin elastikiyeti kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu yapilardaki ki-
sithlik enstriiman kullanan biri i¢in risk faktorii haline gelebilir ya da performansini
olumlu etkileyebilir. Ornegin, Paganini’nin farkli anatomik yapis1 aslinda bir avantaj
olmustur. Ligamentlerinin gevsekligi onu imkansiz gibi goriinen bir ¢alma kapasitesi-

ne ulastirmistir (75).

* Genel fiziksel durum: Gii¢ , dayaniklilik, postiir agisindan yeterli olan kisilerin
fiziksel aktivitelerde gdsterdigi enerji tasarrufu daha verimli olur. Bu kisiler enstriiman
kullaniminda da ayn1 sekilde viicutlarin1 daha fonksiyonel kullanabilirler. Bunun aksi-
ne yetersiz fiziksel duruma sahip kisiler de istedikleri performansi gostermekte giicliik

yasarlar (75)
» Cevresel Faktorler:

1. Medikasyon, Kas gevseticisi, agr1 kesici gibi yaygin kullanilan ilaglar bile viicut-

ta yarattiklari ¢esitli etkiler sebebiyle kasilma, gevseme gibi fonksiyonlari etkileyebilir.
2. Yasam stili; Miizisyenler i¢in mesleki yasam stilinin basarida etkisi vardir.

3. Hava sartlari (sicak-soguk); Sicak ve soguk farkliligi olan hava kosullar1 kan
dolagimini etkiler. Kas ve eklemlerin hareket kabiliyeti sinirlanabilir. Bu etkiler kiigiik olsa

da miizisyenler i¢in 6nemli olabilmektedir.

4. Diger aktiviteler; meslek dis1 glinliik aktiviteler de meslek i¢i hareketlerin kapa-

sitesinde etkili olabilmektedir (75).
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2.2.4. Miizisyenlerde Performansi Etkileyen Faktorler

Son donemlerde sinirbilim i¢in popiiler arastirma konularindan biri motor 6grenme
ve motor becerilerdir. Miizisyenler de bu alan i¢in verimli katilimci kitlesi olabilmektedir.
Erken yaslardan baslayarak motor fonksiyonlarini gelistirmektedirler. Performanslarini et-

kileyen ¢esitli faktorler mevcuttur (9).

Pozisyon: Enstriiman kullanirken viicudun belirli béliimleri uzun siire ayni pozis-
yonda kalmak zorunda olabilir. Ayn1 pozisyonu korurken kaslarin statik olarak yine bu siire
boyunca kasilmasi gerekmektedir. Kaslar bu siirede yasadiklar1 gerilimi azaltmak i¢in gev-
seme ihtiyact hissederler. Ancak performans siirecinde bunun igin ayrilan vakit genelde
olmaz. Bu yiizden kaslarda biriken laktit asit bir siire sonra anatomik yapilara zarar verme-
ye baglar. Dolayisiyla kisilerin durusunu dogru ve ergonomik bigimde stlirdiirmesi 6nemli-

dir. Bu sayede pozisyonun performansa olan etkisi olumlu yonde degistirilebilir (89).

Hareket: Enstriiman kullanirken yapilan hareketler oldukca kompleks ve yogun bi-
yomekanik aktivitelerdir. Kas giicii, dayaniklilik ve koordinasyonun yeterli olmas1 gerekir.
Aksi takdirde bir kasin ve tendonunun yiiksek direngte kullanimi, overuse sendromu vb
problemlere yol agabilir. Bu dirence kisilerin anatomik ve biyolojik yapilar1 da yol agabilir.
Ornegin; kiigiik ellere sahip bir piyanist, Liszt ve Rahmaninov’un eserlerinde genis pozis-
yonlarda ¢alma durumlariyla karsilagirken, uzun parmakli bir miizisyen de Mozart’in eser-
lerinde oldugu gibi daha dar pozisyonlarda ve hizli pasajlarda ¢alarken parmaklarinda

kramp olusabilir (75).

Koordinasyon: Koordinasyon, enstriiman kullaniminda son derece 6nemli bir yer
tutmaktadir. Enstriiman kullanirken koordinasyon gerektiren pek ¢ok unsur vardir. Orne-
gin; gitar ¢alarken sag el (tel kullanimi/teknikleri) ve sol el (parmak hareketleri, konumlar
vb.) koordinasyonu, notayla ¢alma esnasinda notalari, niianslari, ritmi vb. goriip ¢cok kisa
bir zamanda sag ve sol ele aktarmak (beyin ve sag-sol el koordinasyonu) gerekmektedir

(89).

Dayaniklilik (Endurans): Gergeklestirilen hareketlerde tekrarin saglanabilmesine
dayaniklilik denir. Dayaniklilik, organizamanin yiiklenmelere ragmen ¢esitli sekillerde ca-

lisabilmesidir. Yorgunluga uzun siire direng gosterebilirken, yiiklenme sonrasinda normale
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daha hizl1 donebilmesidir (81). Miizisyenlerde ise durus, tutus, teknik ve yorumu uzun siire
bozmadan devam ettirebilmektir. Miizisyenlerde dayaniklilik enstriiman kullanabilmek i¢in

onemlidir. Performansi dogrudan etkileyen yorgunluk da dayaniklilikla ters orantilidir (89).

Kuvvet: Kuvvet bir dirence kars1 dayanabilmek ve kasili kalabilmektir. Baska bir
tanimda kuvvet; maksimum istemli kasilma sirasindaki gerilimdir. Kuvette devamlilik ve
maksimal kuvvet olarak iki kategoride incelenebilir. Kuvette Devamlilik miizisyenler i¢in
gecerli olan kuvvet elemanlarinin basinda gelir. Miizisyenlerin performansini artirmak igin

biiyiik bir kas kuvvetine ihtiyaci olmaz. Devamliliga daha fazla ihtiyaci vardir (89).

Esneklik (Hareketlilik): Hareketin limitini belirleyen genlige esneklik denir. Mii-
zisyenler i¢in yapilan tanimlamada enstriimanin teknik, miizikalite ve yorum 6zelliklerini
en rahat ve istenilen diizeyde ortaya koyabilmek i¢in eklemlerin hareket kapasitesini gelis-
tirmek ve serbestlik kazandirmak gerekir. Sik tekrarli yapilan hareketlere enstriiman kulla-

nirken bolca yer verildigini diislinlirsek performans i¢in olduk¢a 6nemlidir (89).

Hiz: Miizikte hiz, performans sergilenirken viicut yapilarii kullanma hizi olarak

aciklanir (89)

Refleksler/Reaksiyon: Reflekslerin gelismis olmasi, miizikte de gerekli faktorlerden
biridir ve son derece de dnemlidir. Ornegin: notay1 gordiigii an basabilme, sag-sol el esgii-

diimii kurabilme, ritme kars1 duyarli olmak (89).

2.2.5. Koruyucu Yaklasimlar

Miizisyenlerde yaralanmalar1 6nlemek i¢in 2 yaklasim vardir:

1. Risk faktorlerini takip etmek : Risk faktorleri bilindigi takdirde bunlar1 kontrol

etmek miimkiin olabilir. Koruyucu 6nlem alinabilir.

Risk faktorlerinin 6niine gegmek icin su stratejiler izlenebilir:
» Esnekligi korumak
* Yeterince 1sinma

* (Caligma siirelerinin normal seviyede tutulmasi
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* Dinlenme molalar1 vermek

» Uygun cevre kosullar

* Ergonomik pozisyon ve cihaz se¢imi
*  Viicut farkindaliginin artirilmasi

» Sikayetleri artiran hareketlerden, sikayetler azalana kadar kaginmak (11).

2. Erken belirti ve semptomlar1 tamimak: Fiziksel problemler basladiginda ortaya
cikan belirtilerin farkinda olmak erken teshis ve tedavi plani olusturulabilmesi agisin-

dan 6nemlidir. Bu belirtilerden bazilar1 sunlar olabilir;

a. Performans sirasinda rahatsizlik hissi, agri, karincalanma veya uyusukluk.
b. Ellerdeki zayiflik veya parmaklarda ince motor kontroliinde zorluk

c. Katilik veya hareket kisitliligi

d. Postiiral degisiklikler

e. Lokal sisme veya kizariklik

2.2.6. Tedavi Yontemleri

Bu alanda kullanilan baslica tedavi yontemleri (89):

* Beden algilama egitimi: Miizisyenlerde uzun siire sergilenen performansin pos-
tiiral bozukluga yol agmamas1 i¢in kisilerin viicut orta hatlarini algilamalar1 ve dogru
durusu stirdiirebilmeleri i¢in uygulanan bir tedavi yontemidir.

* Akupunktur: Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda refleks olarak kasi uyarmak
ve gevseme saglamak i¢in miizisyenlerde de kullanilan bir tedavi yontemidir.

* Masaj terapisi: Enstriiman kullananlarda mesleki aktivitelere bagl gelisen geri-
limin azaltilmasi i¢in koruyucu ve tedavi edici amagla kullanilan bir terapi yontemidir.

* Bitkisel ilag: Eklemlerde gelisen hareket kisitliliklart ve enflemasyona yonelik
medikal tedaviye destek olmasi i¢in zaman zaman tercih edilen bir yontemdir.

* Medikal tedavi: Agri, kas spazmlari, enflemasyon vb patolojilerde doktor kont-

roliinde gerceklestirilen tedavidir.
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* Fizyoterapi: Miizisyenlerde performansi artirmak ve rahatsizliklardan korunmak
icin ya da kas iskelet sisteminde gelisen rahatsizliklarin tedavi edilmesi i¢in fizyotera-

pist tarafindan planlanan ve uygulanan bir yontemidir.

2.3. DERi REZISTANSI

2.3.1. Biyolojik Dokularda Elektriksel Aktiviteler

Iletken bir maddeden gecen elektrik akiminin karsilastigi bariyere direng denir.
Elektronlar, madde i¢inde hareket halindeyken carpisirlar ve bir direng ortaya ¢ikar. Mad-
denin 6zelliklerine bagl olarak elektronlarin karsilastigi bu direng degisim gésterir. Iletke-
nin sahip oldugu boy, kalinlik, cins gibi 6zellikler direng i¢in énemlidir. Direncin birimi
Ohm’dur. Elektronlarin bir saniyedeki akis hizi, akim siddetini temsil eder. Amper birimiy-
le dlciiliir. Tletken bir maddedeki akim siddeti, direng ve elektromotor kuvvet arasinda bir
iligki bulunur. Ohm Yasas1 bu iliskiyi a¢iklamaktadir. Akim siddeti (I) elektromotor kuvvet
(E) ile dogru orantilidir. Direng ile (R) ters orantilidir. Direng yiiksek ise akim diisiiktiir. I
=E/R (16,71,83). Dokulardaki biyo-elektriksel olaylar da aynidir. Canli dokulardaki hiicre-
ler elektromotor kuvvet iiretir. Empedans ve kapasitans 6zellikleri tasirlar. Biyolojik olarak
gerceklesen elektriksel aktivitelerin tek farki doku ve hiicrelerde elektronlarin degil atom
ve iyonlarin kullanilmasidir. Membran, iyon konsantrasyonu (sodyum-potasyum-kalsiyum)
ve iyon diffiizyon kanallariyla bu faaliyetler hiicrede gerceklesir. Bu komponentler de yine

ayni prensiple ¢alisir. Hiicreler 1slak devredir. Caligmalari i¢in iletken ve tuzlu ortam ge-

reklidir (2, 3).

5 saglikli 6grencide deri rezistansinin seviyesi ile avug i¢i dokudaki sinir hiicrele-
rinin (median sinir) sempatik innervasyonunu arastiran bir ¢alismada; bu faktorlerin iligkili
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, elektrodermal aktiviteyi agiklamakta halen referans
olarak kullanilmaktadir. Bu agiklama modelini olustururken avug i¢i dokudaki sinirlerin

aksiyon potansiyelleri baz alinmistir (90).
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2.3.2. Aksiyon Potansiyeli

Sinirsel uyarilarin tasinmasinda esas rolii listlenen nérondur. Bu hiicrenin kisa uzan-
tilar1 olan dentritler uyariy1 nérona dogru gotiiriir. Akson ise sinyali daha sonraki sinir ya
da kas hiicresine tasiyan, sinirin uzun ¢ikintisidir. Bir doku uyarildiginda hiicreler aksiyon
potansiyeli olusturarak iletken olur. Gelen uyartyla iyonlar hiicre i¢inde ve disinda farkli
dagilimlar olusturur. Hiicreler bu sekilde aktif olurlar. Bu dagilimi hiicre aktif degilken
saglayan sey ise dinlenme potansiyeli olarak adlandirilir. Dokular uyarildiginda olusan po-
tansiyel degisimi ile elektriksel aktivite aciga cikar. Elektriksel aktivite hiicrenin zar1 bo-
yunca iletilir. Sinir ve kas hiicrelerinde bu aktivite farkli reaksiyonlar ortaya ¢ikarir. Sinir
hiicresinde iletim olustururken kas hiicrelerinde ise kasilma baslatir. Dinlenme durumun-
dayken hiicre i¢i ortam negatif yiikliidiir. Uyarildiginda bu durum degisir ve hiicre i¢i or-
tam pozitif olur. Bu olay, depolarizasyondur. Milisaniyeler i¢cinde gerceklesen bu degisim-
den sonra tekrar eski potansiyeline donmesi de repolarizasyondur. Depolarizasyon ve repo-
larizasyonu gergeklestiren iyonlar: sodyum ve potasyumdur. Aksiyon potansiyeli bu iki
fazdan olusur. Doku uyarildiginda degisen ve zar boyunca devam eden elektriksel aktivite-
den dolay1 zarin gecirgenligi de sodyum ve potasyuma kars1 degisir. Bu iki iyonun hiicre
icinde ve disindaki dagilimlar1 da degisir. Sonugta negatif-pozitif denge degisir. Depolari-
zasyon-Repolarizasyon da bu sekilde gergeklesir. Depolarizasyon evresinde, Na+ iyonuna
kars1 zarin gegirgenligi artar. Repolarizasyon doneminde ise K+ iyonuna kars1 zarin gegir-
genligi artar. (74). Iskelet kasmin istirahat membran potansiyeli —80 ile —85mV arasindadir.
Aksiyon potansiyelinin hiicre zarmi sodyuma kars1 gegirgenligini gecici olarak artirmasi
sonucu membran potansiyelini +35 ila +50 mV civarlarina getirir. Bu degisimle motor son
plakta (sinir-kas kavsagi) aksiyon potansiyeli olusur. Aksiyon potansiyeli kas lifleri i¢ine
yayilarak kas hiicrelerinde elektriksel aktivite olusturur. Kasin kasilmasi i¢in gereken mad-
deye (Cat+) kars1 gecirgenlik artis1 olur. Ca serbestlesince kas icindeki mini lifler arasin-
daki enerji saglayan ATP’yi uyarir. Enerji serbestlesir. Boylece lifleri birbirine ¢eker ve
kasilma meydana gelir. Ca++, daha sonra degisen potansiyelle tekrar disar1 ¢iktifinda iyon
dagilimi eski haline gelir ve kasilma durur (91). Kassal ve sinirsel reaksiyonlara bagh ger-
ceklesen her aktivitede biyoelektriksel olay s6z konusudur. Degisen potansiyel, iyonlara

kars1 gosterilen direnci de degistirir. Glinliik hayattaki aktivitelerimizin mikro elektrofizyo-
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lojik mekanizmasi bu sekilde islemektedir. Dolayisiyla gelen uyar1 ve ortaya ¢ikan her ce-
vapta bu rezistansin normal fizyolojik diizeyde olmas1 agiga ¢ikarilan aktivitenin kalitesiy-
le iligkilidir. Yiizeyel agidan bakildiginda viicudumuzu saran deri dokular1 bu mekanizma-
da birincil iletimi saglayan tabakadir. MSS’den agiga ¢ikan her sensoriel ve motor cevapta
derideki sinirlerin aksiyon potansiyeli basi ¢eker. Derinin gelen uyariya karsi gosterdigi

direncin normal sinirlarda olmasi gerekir (90).

2.3.3. Derideki Reseptorler

Mekanik, sicak-soguk, agr1 gibi uyarilar dokuya geldiginde, bunlar1 derideki resep-
torler algilar. Merkezi sinir sitemine iletir. Bu reseptorler kil olan ya da olmayan her deri
dokusunda vardir (92). Paccini, Merkel Diskleri ve Serbest Sinir Uclar1 bu reseptorlerin
tiirleridir. Bu reseptorlerin her biri ayr1 uyaranlari tasimakta ve cevap olusturmaktadir. Ba-
zilar1 bir uyar1 tipinden fazlasina duyarl olsa da bu karmasik bir bilgidir. Heniiz literatiirde
bu ayrim tam olarak saglanamamaistir. Her biri ayr1 gorevi iistlense de ortak olan sey, gelen

uyarilarla aksiyon potansiyelini yaratarak faaliyete baglamaktadirlar (93).

2.3.4. Kas ve Eklemdeki Reseptorler

Buralardaki mekanoreseptorler kas liflerindeki uzunluk, gerilim, gevseme, eklem-
deki pozisyon algisi, eklem kapsiiliindeki gerginlik ve baglarin esnekligi hakkinda merkezi

sinir sitemiyle bilgi aligverisi yapar.

.....

buralarda bulunan reseptor tiirleri olarak tanimlansa da rolleri hakkinda literatiirde heniiz
net ayrim yoktur. Genel olarak, pozisyon hissi, titresim, 1s1 degisimleri, agr1 gibi uyaranlara

duyarlidir (92, 94).
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2.3.5. Deri Rezistansinin Tanimi

Deri verilen elektrik akimini gecirebilme 6zelligi olan bir dokudur. Gelen elektrik

akimina kars1 bir reaksiyon olusur. Bu reaksiyonla olusan bariyere deri rezistansi denir (1).

Deri rezistansi, ter bezlerinin aktivasyonu ve derideki iyon konsantrasyonundan
etkilenmektedir. Bu etkilenim zit orantil1 olarak gergeklesir (95). Diizgiin fizyolojik oran-
larda saglanan ortamda ciltte yer alan mekanoreseptorler yeterince aktif olabilir ve deriden
gelen inputu ulastirabilirler. Merkezi sistemden gelen cevap da bu sayede optimum diizey-
de olacaktir (1). Ter bezleri sempatik sistem faaliyetini temsil eder. Sempatik sistem uya-
rildikca ter bezleri daha fazla ¢alisir. Buna bagli olarak deri rezistansi diiser (95, 96) .
Dermal dokudaki elektriksel olaylar MSS’ini temsil eder goriisii 6ne siiriilmiistiir. Galvanik
deri cevabi, elektrodermatografi terimleriyle konu edilen deri rezistansinin degerlendiril-

mesi, Korr ve arkadaglarina gore fizyolojik olarak sdyledir:

1- Ter bezleri faaliyetleriyle deri rezistansi degisim gostermektedir.
2- Sempatik sistemin daha az uyarildig1 bolgelerde deri rezistans: da yiikselir.

3- Sempatik sistemin daha fazla uyarildigi bolgede deri rezistansi diiger.

Kolinerjik sempatik lifler ter bezlerini kontrol eder. Epidermal tabakanin en yiizeyel
dokusu Stratum Corneumdur. Kuru keratin yapidan olusur. Elektrik akimina en fazla direng
gosteren katmandir. Dokudaki hidrasyon, dokunun nem orani ve elektrolitlerin kontagi i¢in

onemlidir. Bu sayede empedansi diisiirmekte dnemli rol alabilir (96).

Dogustan ter bezleri anomalilerinde, periferal sinir kesilerinde ve sempatik gangli-
ontektomi cerrahilerinde deri rezistansinin yiikseldigi uzun zaman 6nce yapilmis ¢alisma-
larla tespit edilmistir (101). Iyon konsantrasyonunun viicutta en yogun oldugu yerler avug
icleri ve ayak tabanlaridir. Bu bolgelerde iyon akisi ter kanallarindan gegmez. Ter kanallari
kisa devre gibi calisir. Deri rezistans reaksiyonu en kolay bu bolgelerde ortaya ¢ikar. Bu
durum deri rezistansinin avug i¢i dokuda ve ayak tabanlarinda olduk¢a diisiik olmasiyla

aciklanir (96). Literatiirde bu 6zelligin arastirmasini yapan ¢alismalar olmustur. Ozellikle
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periferal noropatilerin goriildiigii patolojiler (MS, Diabet) lizerinde arastirilmistir. Ancak

buna ragmen Lumbal disk hernisinde bu tartismaya yer veren aragtirma sayisi yetersizdir.

Spinal sinir kokii sikigmasi sonucu omurilikten ayrilan sinir aglarinin sempatik is-
levleri bozulur (97). Kuvvet kaybi olan viicut sahasinda ciltte kuruluk olusur. Ciinkii sem-
patik sinir lifleri motor lifle beraber kokten ayrilirlar. Bu yilizden etkilenen bolgede deri
rezistansi da degisir. Elektromiyografide farkli ¢ikan taraf icin deri rezistans dlgiimii elekt-
rofizyolojik bir test olarak kullanilabilir. Hatta erken teshis i¢in de yardimci olabilir ve bu
vakalarda gelisen kas-tendon yaralanmalar1 cerrahisine gerek kalmaksizin fizyoterapistler
acisindan Onlem alinabilmesini saglayabilir. Hatta daha sonrasinda tedavi agamalarinin ya-

ninda takip saglamak i¢in de bu yontem kullanilabilir (90).

2.3.5.1. Elektrofizyolojik bir test: Deri Rezistans Olgiimii

Deri direnci 1930’Iu yillardan beri patolojik durumlarda teshis amacli kullanilmak-
tadir (3). Bu yoniiyle VAS gibi 6l¢ciimlerde de degerlendirmeye nicel agidan destek olmasi

icin tercih edilebilmektedir. Invaziv olmayan bir yontem olmasi da avantajlar1 arasindadir

.

Deri rezistansinin iki karakteristik 6zelligi vardir:

1. Normal deri rezistansi seviyesi sinirinda siirekli degiskenlik gostermesi
2. Deri rezistans degeri ile viicuda gelen uyariya verilen tepkinin birbirinden ba-

gimsiz olabilmesi.

Bu iki &zellige ragmen gesitli dl¢iim ydntemleri ileri siiriilmiistiir. Insan viicudunda
deri dokusunun normal sinirlari 1 ohm ile 100 ohm arasindadir. Viicudun farkli bolgelerin-
de normal deger araliklar1 belirlenmistir. Palmar bolgenin deri rezistanst mV (milivolt) cin-
sinden olgtildiiglinde normal araliktaki degeri 0 mV ile 60 mV arasinda, erkeklerde 29.57
mV, kadinlarda 26.56 mV, cinsiyet ayrimi olmaksizin ise 28.32 mV olarak rapor edilmistir

(98). Ohm cinsinden belirlenen referans degeri ise 53.7 kQ (kiloohm)’dur (99).
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Diyabetik hastalarda ter bezleri aktivitesinin azalmasina bagli artmis deri rezistansi
goriiliir. Kistik fibrozisli hastalarda da azalmis direng saptanmistir. Romatoid artritin aslin-
da derinin kollojen yapisinin zayiflamasina ve su tutma kapasitesinin azalmasina sebep ol-
dugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla dokudaki su oraninin azalmasiyla deri rezistansinda artis

goriilebilir (97).

Deri rezistansim1 akupunktur noktalarinda inceleyen caligmalar mevcuttur. Bunun
yaninda Travell ve Simons tarafindan tanimlanan Trigger Nokta iizerinde de incelenmistir.
Bu inceleme trapezius kasi iizerinde yapilmistir. TrP'lerde elektriksel aktivitenin diisiik ol-
dugu saptanmistir. Bu da deri rezistansinin dogrudan iliskili oldugunu ve TrP 6l¢iim araci

olabilecegini gosterir (100).

Uzun siireli basing ve gerilim uyarilart deri dokusunda hasar yaratir. Cilt rahatsiz-
liklar1 goriiliir. Bu durumda deri direnci de etkilenir. Lokal olarak o bolgede sempatik akti-
vasyon kaybi1 yasanir. Otonom sorunlar goriiliir. Mekanoreseptorler bundan etkilenir. Deri
rezistans1 artar ve mekanoreseptdrlerden gelen uyarilara MSS’nin cevabi yetersiz olur. Or-
negin plantar dokuda bu durum goriildiigiinde (diyabetik ayakta vs) denge kaybi ve diisme
gibi problemler ortaya ¢ikmaya baglar (101).

Deri rezistans1 ayni zamanda bazi parametrelerle de iligkilidir. Cinsiyet, psikososyal
durum, meslek, 1rk, aktivite diizeyi ve kaslarin yogunlugu, ph ,yag dokusu, temperature ve
postiiral durumlar bu parametreleri olusturmaktadir (5-8). Ayrica kisiler arasinda ve farkli
zamanlarda degisim gosterir. Ornegin; TrP i¢in trapezius kasinda yapilan 6l¢iimde kadinla-
rin o bolgedeki rezistansin ¢cevre dokulara oranla erkeklerdekinin aksine diistik oldugu go-

rilmiistiir (5)

Deri rezistansi1 Ol¢iimleri oldukca hassastir. Zaman i¢inde degiskenlik gosterdigi
gibi giiniin farkli zaman diliminde bile farklilik gortilebilir. Ayn1 zamanda 1s1 farkliliklari-
nin degigsmesinden de etkilenir. Bu kadar hassas etkilenen bir 6l¢iim yontemi olmasina
ragmen farkli emosyonel duygulardan etkilenimini aragtiran ¢aligmalar dahi olmustur

(102, 103).
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Literatiirde goriilen ortalama Slgiimler; sag ve sol el arasinda 4 kQ, ayaklar arasinda
6,5 kQ, el ile ayakkabili ayak arasinda 3 kQ ve bitistirilmis iki el ile ayak arasinda 1,8 kQ

direng farki oldugu saptanmistir (103).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Boliimii'nde gergeklestirilen calismaya, Gaziantep Universitesi Konservatuar
Boliimii hocalar1 ve dgrencileri ile Gaziantep’te faaliyet gosteren 2 Ozel Miizik Okulu’nun

ogrencileri ve egitmenleri alind1.

18 ve 45 yaslar1 arasinda, 3 yil veya daha fazla siiredir enstriiman kullanan kigi-
ler aragtirmaya dahil edildi. Katilimcilar telli, vurmali ve yayl enstriimanlardan biri ya da
birinden fazlasini kullanan kisiler i¢cinden secildi. Son 6 ay igerisinde iist ekstremiteye bag-
I1 kas iskelet sistemini etkileyen sakatlik, yaralanma ya da travma 6ykiisii olanlar ile birlik-
te enstriiman kullanmaya bagh gelismis el-el bilegi ve parmaklarinda yapisal ya da fonksi-

yonel olarak gelismis fiziksel rahatsizlig1 olan kisiler arastirmadan ¢ikarildu.

Calismaya toplam 79 kisi alind1. 2’ si yetersiz enstriiman kullanimi sebebiyle,
5’ 1 fiziksel saglik sorunlar1 nedeniyle toplamda 7 kisi ¢alismadan ¢ikarildi. Caligmaya ka-
tilan bireylerin 34’1 kadin, 40’1 erkekti. Katilimcilar telli, vurmali ve yayli kategorisinde
keman, gitar, baglama, piyano agirlikli olmak iizere; kabak kemane, bendir, bateri, darbu-
ka, kemence, davul, ud, kanun, tar, asma davul, violin, ¢ello, kemane, kajon enstriimanlari-
n1 kullanan kisilerden olusturuldu. Toplam 75 katilimci igerisinde yayl enstriiman kulla-
nanlarin sayis1 23, telli enstriiman kullananlarin sayis1 25, vurmali enstriiman kullananlarin
sayist 8’di. Bunlarin disindaki 19 kisinin 14’4 hem telli hem vurmali, 5°1 de telli, vurmali
ve yayl enstriiman kullananlardi. Degerlendirme Oncesi ¢alismanin amact ve igerigiyle
ilgili katilimcilar yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi, aydinlatilmis onam formu imzalatil-
di (Ek 2).

3.2. Yontem

Tiim katilimcilarin palmar deri rezistanslart 6l¢iildii. Dominant ve dominant ol-

mayan tarafta 2 gruba ayrildi. Gruplarin
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el becerileri ve ince motor kavrama kuvvetleri degerlendirildi ve bulgular karsilas-
tirlldi. Palmar deri rezistansinin el becerisini ve ince motor kavrama kuvvetini etkileyip

etkilemedigi gozlemlendi. Tiim degerlendirmelerin iliskisi analiz edildi.

79 Kisi
. 2 Kigi: Yetersiz

Enstruman Kullanim
Siresi

5 Kisi: Fiziksel
Saglik Sorunlari

72 Kisi

Palmar Deri
Rezistansi Olguldu

Dominant Taraf Dominant Olmayan
Taraf

Deri
Rezistansi
Disuk

Olanlar

Deri
Rezistansi
Yiksek

Olanlar

Deri
Rezistansi
Yiksek

Olanlar

Deri
Rezistansi
Dasuk

Olanlar

El Becerisi ve ince El Becerisi ve ince
Motor Kavrama Motor Kavrama
Kuvvetleri Kuvvetleri
Karsilastirildi J k Karsilastirildi

Bulgularin
iligkisi
analiz edildi

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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Veri Toplama Yontemi

Sosyodemografik Bilgilerin Alinmasi

*  Yas

+ Cinsiyet
* Boy

¢ Kilo

*  Meslek

« Egitim Diizeyi

* Dominant El

+ Enstriiman kullanim1

*  Giinliik enstriiman

* kullanim siiresiKag yildir enstriiman kullandig1

» Kullandig1 enstriiman ya da enstriimanlarin tiirii

« Daha once veya simdi enstriiman kullanmaya baglh geg¢irilmis fiziksel sikayet

Oykiisii

3.2.1. Avug I¢i Deri Rezistans Seviyesinin Degerlendirilmesi

Dijital mutimetre (TT T-ECHNI-C markasinin MAS830L modeli, Uretim Yeri:
Cin Halk Cumbhuriyeti) cihaz ile kisilerin avug i¢i deri direngleri 6l¢iildii. Sirt kismi des-
tekli bir sandalyede, govde sabit, omuz adduksiyonda, dirsek ve el bilegi nétral pozisyon-
da, 6n kol pronasyonda ve dizler 90 derece fleksiyondayken, rahat oturur pozisyonda kol-
lar destekli bir sekilde pozisyonlandi. Ol¢iim 6ncesi eller sterilizan ile temizlenip kurutul-
dultan sonra yuvarlak 40 mm capinda kendinden yapiskanli (hidrojel) karbon iletken elekt-
rot pedleri avug icinde en ¢ok temas saglayan tenar bolgeye ve ulnar kemige ait stiloid ¢1-
kintinin yaklasik 10 cm {izerine denk gelecek sekilde yerlestirildi ve 6lgiim gergeklestirildi.

Olgiimiin ilk 3 saniyesi deger dlcegi olarak sayilmadi. Ol¢iim esnasinda degiskenlik gdste-
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ren sonuglarda en az 3 sn sabit kalan deger kabul edildi. Elektrotlar arasinda yaklagik 3 cm
bosluk birakildi. Deger sabitlendikten sonra kQ cinsinden kaydedildi. Once dominant ta-
rafta 6l¢lim uygulandiktan sonra ayni methodla dominant olmayan tarafa da uygulandu.
Degerlendirmeye baslamadan 6nce katilimcilara cihaz tanitildi. Amaci dogrultusunda uy-
gulama hakkinda gerekli bilgiler verildi. Her iki elinde de bir kez tecriibe edildi (Sekil 3.2

ve Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Palmar Deri Rezistansi Ol¢iimii i¢in Avue icinde Elektrot Yerlesimi
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Sekil 3.3. Palmar Deri Rezistansi Ol¢iimii

3.2.2. ince Motor Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan belirlenen standart
6l¢iim pozisyonunda; otururken, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90 dere-
ce fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde olacak sekilde yapildi.
Her 6l¢lim arasinda bir dakikalik aralar verildi ve 3 6l¢iim yapildiktan sonra ortalamalari
kaydedildi. Ince motor kavrama kuvveti degerlendirilirken; Lateral Kavrama, Uglii Kav-
rama (tripot) ve Ikili Kavrama (Bipot Kavrama) 6lciildii (104, 105). Lateral kavrama de-
gerlendirilirken, 6n kol ve bilek nétral pozisyondayken dinamometre horizontal olarak tu-
tuldu. Uglii kavrama degerlendirilirken, on kol nétral pozisyonda, bilek 15-20 derece eks-
tansiyonda, dinamometre vertikal olarak tutuldu. Cimdikleme tipi kavrama degerlendirilir-

ken ise yine cihaz vertikal olarak tutulurken el bilegi 15-20 derece ekstansiyondaydi.
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Degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen, gegerlik giivenirligi yiiksek
olan Jamar Pinch Grip Dinamometresi (Uretim yeri Birlesmis Milletler, 2010) kullanildi
(106, 107). Olgiim cihazmin agirhig uygulayici tarafindan elimine edildi. Olgiim boyunca
standart direktifler uygulandi. 3 saniye boyunca tarif edilen kavrama sekliyle en tist per-
formansta kuvvet uygulamalari istendi. Once dominant tarafta test uygulandiktan sonra
ayni methodla diger tarafta da uygulandi. Degerler kg cinsinden kaydedildi. Degerlendir-

meye baslamadan once katilimciya cihaz tanitildi. Uygulama hakkinda gerekli bilgiler ve-

rildi (108).

Sekil 3.4. ikili Kavrama Olciimii (Karsidan Goriintiilleme)
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Sekil 3.6. Lateral Kavrama Ol¢iimii
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Sekil 3.7. Uclii Kavrama Olciimii

3.2.3. El Becerisinin Degerlendirilmesi

Elin ince motor becerisini degerlendirmek icin 9 Delikli Peg Testi kullanildi. Kisi-
lerden olabildigince hizli bir sekilde 3.2 cm uzunlugundaki 9 ¢ubugu platformdaki delikle-
re yerlestirmesi ve ardindan toplamasi istendi. Bu islem boyunca siire tutuldu, sn cinsinden

kaydedildi. Test her iki tarafta da uygulandi.

O O
O O
O @)

Sekil 3.8. Dokuz Delikli Peg Testi
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3.3. istatistiksel Analiz

Windows tabanli SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 istatistik
paket programi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Tiim istatistiklerde anlamlilik
degeri p<0,05 olarak alindi. Sayisal Ol¢limle belirlenen degerler aritmetik ortalama ve
standart sapma (X+£SD) ile ifade edildi. Palmar deri rezistansi, ince motor kavrama kuvvet-
leri ve el becerisi arasindaki iligki Pearson’s Korelasyon katsayistyla analiz edildi. Domi-
nant ve dominant olmayan tarafta palmar deri rezistansinin diisiik ve yiiksek oldugu grup-
larda el becerisi ve ince motor kavrama kuvvetleri t test kullanilarak karsilagtirildi. Domi-
nant ve dominant olmayan tarafin el becerisi, palmar deri rezistansi ve ince motor kavrama
kuvvetleri karsilagtirilirken de t test kullanildi. Gii¢ analizi ¢alismanin sonunda yapildi. El
becerisi primer bulgu olarak yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin giicii % 92 (0,92) olarak

belirlendi (d>0,82).
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4. BULGULAR

Gaziantep Universitesi Konservatuar Boliimii dgrencileri ve Gaziantep ilinde iki
miizik okulunun 6grencileri ile egitmenlerinden olusan 72 kisinin palmar deri rezistansi
dijital mutimetre (TT T-ECHNI-C markasinin MAS830L modeli) cihaz1 kullanilarak 6l¢iil-
dii. 9 Delikli Peg Testi kullanilarak el becerisi analiz edildi. Jamar Pinch Grip Dinamomet-

resi kullanilarak ince motor kavrama kuvveti ol¢iildii. Bu degerlendirmelerden elde edilen

bulgular, asagida sunulmustur.

Tammlayic1 Bulgular

Calismaya 18-45 yaslar1 arasinda 33’1 kadin 39°u erkek toplam 72 birey alindi. Ka-

tilimcilarin %45,831 kadin, %54,16°s1 erkektir. Dagilimlar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilar n %
Kadin 33 46
Erkek 39 54

Tablo 4.2. Katihmcilarin Yasa ve Enstriiman Kullanim Siiresine Gore Dagilim

Katilimcilar Ortalama Standart Sapma

Yas 24,9 5,6

Enstriman Kullanim
Stiresi 8,51 5,89

Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 24,93 £+ 5,56 (minimum 18, maksimum
45) olarak bulunmustur. Caligmaya katilan kisilerin ortalama enstriiman kullanim siiresi

8,51 £ 5,89 (minimum 3, maksimum 30) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Kullandiklar: Enstriiman Tiiriine Gore Dagilim

Enstriiman Tiiru n %
Telli 17 23,6
Vurmali 8 11,1

Yayli 18 25
Telli ve Vurmali 12 16,6
Telli ve Yayl 5 6,9
Vurmali ve Yayli 7 9,7
Telli, Vurmali ve Yayli 5 6,9

Calismaya dahil olan 72 katilimecinin 17’si telli enstriiman, 8’1 vurmali enstriiman,
18’1 yayh enstriiman, 5’1 telli ve yayl enstriiman, 12’si telli ve vurmali enstriiman, 7’°si

vurmali ve yayli enstriiman, 5’1 telli, vurmali ve yayli enstriiman kullanmaktadir.

Tablo 4.4. Katimcilarin Dominant Taraflarina Gore Dagilimi

Dominant Taraf n %
Sag 54 75
Sol 18 25

Toplam 72 katilimecinin 54’1 sag taraflarini baskin olarak kullanirken, 18’1 sol taraf-

larinm1 baskin olarak kullanmaktadir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Palmar Deri Rezistans1 Degerleri

Palmar Deri Rezistansi Ortalama (kQ) Standart Sapma (kQ)

Dominant Taraf 40,96 27,82

Dominant Olmayan Ta-
raf 35,13 23,13

Calismaya katilan bireylerin dominant ve dominant olmayan taraflarina ait palmar
deri rezistans bulgular1 tabloda gosterilmistir. Dominant tarafta palmar deri rezistansi orta-
lama 40,96 + 27,82 (minimum 9,25, maksimum 92,50) kQ dur. Dominant olmayan tarafta

ise 35,13 £23,13 (minimum 9,25, maksimum 92,50) kQ dur.

Tablo 4.6. Katilhmcilarin El Becerisi Degerleri

El Becerisi Ortalama (sn) Standart Sapma (sn)

Dominant Taraf 22,56 4,09

Dominant Olmayan Ta-
raf 23,78 4,02

Calismaya katilan bireylerin dominant ve dominant olmayan taraflarina ait el bece-
risi degerleri tabloda gosterilmistir. Dominant tarafta ortalama el becerisi 22,56 + 4,09
(minimum 15,70, maksimum 35,30) sn’ dir. Dominant olmayan tarafta ise 23,78 + 4,02

(minimum 18,06, maksimum 35,60) sn’ dir.
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Tablo 4.7. Katiimcilarin ince Motor Kavrama Kuvvetlerinin Degerleri

Katilimcilar Ortalama (kg) Standart Sapma (kg)

ince Motor Kavrama
(Ikili Kavrama)

Dominant Taraf 19,27 4,23

Dominant Olmayan Ta-
raf 18,43 3,37

ince Motor Kavrama
(Lateral Kavrama)

Dominant Taraf 20,62 5,47

Dominant Olmayan Ta-
raf 19,71 5,21

ince Motor Kavrama
(Uclu Kavrama)

Dominant Taraf 19,94 4,36

Dominant Olmayan Ta-
raf 18,87 3,47

Calismaya katilan bireylerin dominant ve dominant olmayan taraflarina ait ince
motor kavrama kuvveti bulgulari tabloda gosterilmistir. Ikili kavrama komponenti i¢in do-
minant tarafta ortalama degeri 19,27 + 4,23 (minimum 10,00, maksimum 30,33) kg’ dir.
Dominant olmayan tarafta ise 18,43 + 3,37 (minimum 9,66, maksimum 28,00) kg’ dir. La-
teral kavrama komponenti i¢in dominant tarafta ortalama degeri 20,62 + 5,47 (minimum
13,00, maksimum 34,33) kg’ dir. Dominant olmayan tarafta ise 19,71 £ 5,21 (minimum
12,00, maksimum 36,00) kg’ dir. 3 nokta tutusu komponenti i¢in 19,94 + 4,36 (minimum
10,66, maksimum 31,66) kg’ dir. Dominant olmayan tarafta ise 18,87 £+ 3,47 (minimum

10,00, maksimum 27,33) kg’ dir.
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Tablo 4.8. Palmar deri rezistansi, el becerisi ve ince motor kavrama kuvveti

bulgularinin dominant ve dominant olmayan taraflar arasinda karsilastirilmasi

D.Taraf ND.Taraf
X SD X SD D SD | t P
23,1

Pdr 40,96 | 27,82 35,13 3 5,83| 22,912,160 |0,034*
Ebc 22,56 | 4,09 23,78 | 4,02 -1,22 3,42 | -3,023 | 0,003*
imk-P 19,27 | 4,23 18,43 | 3,37 0,84 2,09 | 3,423 | 0,001*
imk-L 20,62 | 5,47 19,71 5,21 0,91 2,93 12,631 0,010*
imk-T 19,94 | 4,36 18,87 | 3,47 1,07 2,00 | 4,558 <0,001

* p<0,05

* Pdr, Palmar Deri Rezistansi

* Ebc, El Becerisi

* Imk-P, Ince Motor Kavrama Kuvveti-Pinch Kavrama

* Imk-L, Ince Motor Kavrama Kuvveti-Lateral Kavrama

* Imk-T, Ince Motor Kavrama Kuvveti-3 Nokta Tutus Kavrama
* D.Taraf, Dominant Taraf

* ND.Taraf, Dominant Olmayan Taraf
Katilimcilarin dominant ve dominant olmayan taraflar1 karsilastirildiginda palmar

deri derizstansi, el becerisi ve ince motor kavrama kuvvetleri arasinda anlamli fark bulun-

mustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Palmar Deri Rezistansi Diisiik ve Yiiksek Olan Gruplarin El Beceri-

si ve Ince Motor Kavrama Kuvvetinin Karsilastirilmasi

PDR
D.Taraf
Dusuk | N=40 Yiksek | N=32
X SD X SD t P
Ebc 21,19 3,76 24,27 3,89 -3,396 0,001*
imk-P 19,11 4,58 19,47 3,82 -0,358 0,721
imk-P 19,96 5,40 21,44 5,54 -1,144 0,257
imk-P 20,11 4,62 19,72 4,07 0,373 0,710
ND.Taraf
Dusuk | N=54 Yuksek N=18
X SD X SD t P
Ebc 22,84 3,25 24,94 4,60 -2,266 0,027*
imk-P 18,16 3,82 18,77 2,74 -0,754 0,454
imk-L 19,61 5,73 19,84 4,57 -0,182 0,856
imk-T 18,80 3,98 18,95 2,77 -0,192 0,848
* p<0,05

Dominant ve dominant olmayan tarafta deri rezistansi diisiik ve yiiksek olan grupla-
rin el becerileri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). ince motor kavrama kuvveti

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Dominant ve dominant olmayan tarafta deri rezistansiyla el becerisi arasinda zayif
iliski bulundu. ince motor kavrama kuvveti ile iliskisine bakildiginda ise sadece dominant
tarafta lateral kavrama ile zayif iliskili oldugu goriildii. Ayrica dominant olmayan tarafta
enstriiman kullanim siiresinin ince motor kavrama kuvvetleriyle zayif iliskisi bulunmak-
taydi. El becerisi ve ince motor kavrama kuvvetlerinin iliskisinde dominant tarafta lateral

kavrama ile zay1f iligki bulundugu analiz edildi.

Tablo 4.10. Dominant ve dominant olmayan tarafta deri rezistansinin el bece-

risi ve ince motor kavrama kuvvetleriyle korelasyonu

D.Taraf Pdr
r
Ebc 0,354
imk-P 0,159
imk-L 0,257
imk-T 0,039

0,002

0,181

0,029

0,747

ND.Taraf Pdr

0,349

0,058

-0,032

-0,049

0,003

0,631

0,789

0,680
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Tablo 4.11. Dominant ve dominant olmayan tarafta enstriiman kullanim siire-

sinin el becerisi ve ince motor kavrama kuvvetleriyle ile korelasyonu

D.Taraf Enssiir ND.Taraf Enssiir
r P r p
Ebc -0,015 0,901 -0,123 0,302
imk-P 0,195 0,100 0,256 0,030
imk-L 0,169 0,155 0,258 0,029
imk-T 0,189 0,112 0,328 0,005
Pdr -0,003 0,979 -0,104 0,383

Tablo 4.12. Dominant ve dominant olmayan tarafta el becerisinin ince motor

kavrama kuvvetleriyle korelasyonu

D.Taraf Ebc ND.Taraf Ebc
r P r P
imk-P 0,185 0,120 0,122 0,307
imk-L 0,310 0,008 0,039 0,745
imk-T 0,184 0,123 0,059 0,620
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5. TARTISMA

Miizisyenlerde palmar deri rezistansinin el becerisi ve ince motor kavrama iizerin-
deki etkisinin aragtirilmasi amaglan ¢alismamizda, palmar deri rezistansi diisiik olanlarin el
becerisinin daha iyi oldugu analiz edildi. Ince motor kavrama kuvvetleri iizerinde bir etki-

sinin olmadig1 gézlendi.

Calismaya dahil olan katilimcilarin miizik icralar1 hakkinda bilgiler alindi. Kullan-
diklar1 enstriimanin tiirii, ne kadar siiredir kullandigi, diizenli kullanip kullanmadiklari,
giinde ne kadar siire enstriiman kullandiklari, enstriiman kullanmaya bagl geg¢irilmis fizik-
sel rahatsizliklar1 ve demografik 6zellikleri hakkinda veriler kaydedildi. Calismaya 79 kisi
alindi. Akut yaralanma sebebiyle 5 kisi, 3 yildan diisiik siirede enstriiman kullanma sebe-
biyle 2 kisi, toplamda 7 kisi ¢aligmaya dahil edilemedi. Calismaya dahil edilen 72 kisinin
33’1 kadin, 39°u erkekti. Katilimcilarin yag araligi 18-45 ‘di. Cogunlukla dominant tarafla-
rinin sag oldugu goriildii (54’1 sag, 18’1 sol). Calismamizda dominant ve dominant olma-
yan taraflarda palmar deri rezistans1 ince motor kavrama kuvvetleri ve el becerisi arasinda
anlamli fark oldugu goriildi. Calisma telli, vurmali ve yayl enstriiman kullanan miizisyen-
lerde yapildi. Ancak katilimcilarin bazilar1 bu ii¢ enstriiman i¢inde birden fazla cesit enst-
riman kullanmaktaydi. 17 kisi sadece telli enstriiman kullanirken 12 kisi hem telli hem
vurmali, 5 kisi hem telli hem yayli enstriiman kullaniyordu. 8 kisi vurmali, 18 kisi yaylh
enstriman kullanmaktaydi. Hem vurmali hem de yayli enstriiman kullananlarin sayist 7’
ydi. 5 kisi de bu li¢ enstriiman tiiriiniin hepsini de kullanmaktaydi. Katilimcilarin tamami
lisans ve lizeri seviyede egitim diizeyine sahipti. Bu durum pratik uygulamalarda kolaylik
sagladi. Katilimcilar igerisinde 3 ile 30 yil arasinda degisen enstriiman kullanma stiresi
mevcuttu (Ortalama 8,51 + 5,89). Istatistiksel analiz sonucunda dominant olmayan tarafta
enstriiman kullanim stiresi ile ince motor kavrama kuvvetlerinin zayif iliskisi oldugu go-
rlildii. Enstriiman kullanim siiresi arttikgca dominant olmayan tarafta ince motor kavrama
kuvvetlerinin de arttig1r saptandi. Literatiirde enstriiman kullanma siiresinin performansi

etkiledigi ¢calismalara rastlanmaktadir.
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Bedenini kullanarak calisan kisilerde sergilenen performansi etkileyen bir ¢ok pa-
rametre mevcuttur. Caligma saatlerinin yanlig diizenlenmesi, kullanilan ekipmanlarin ergo-
nomik kosullarda olup olmadigi ya da kisinin kendi bedenini fonksiyonel anlamda dogru

kullanmay1 bilmesi gibi faktorler performansi dogrudan etkilemektedir.

Miizisyenlerde ortak olarak en yogun kullanilan viicut bdlgesinin el oldugu bilin-
mektedir. En ¢ok goriilen yaralanmalarin bu bolgede olusmasi en ¢ok stres altinda kalan
bolge olmasiyla iligkilidir. Ayrica performansi belirleyen anahtar bolgedir. Bu bolgeye 6zel
yapilan bir ¢ok inceleme ve arastirmalar mevuttur. Miizisyenler i¢in hayati 6nem tagiyan
bu bolgenin fiziksel ve fonksiyonel agidan genis cercevede, cesitli degerlendirilmelerle

desteklenmesi Onem arz etmektedir.

Literatiirde farkli meslek gruplarina 6zel olusturulan tedavi yontemleri, degerlen-
dirme Slgekleri ve gesitli yaklasimlar yer almaktadir. Genel anlamda her ¢alismada benim-
senen ortak goris risk faktorlerinin tespit edilmesidir. Ancak buna ragmen bu alanda yapi-
lan calismalarda tedavi iizerinde daha fazla yogunlasilmaktadir. Ozellikle miizisyenler ile
yapilan arastirmalarda degerlendirmelerin zenginlestirilmesi i¢in yeterli veriler elde edile-
memektedir. Kendi igerisinde kullanilan enstriiman tiirtine gore farkli rahatsizliklar olusan
ve farkli tedaviler uygulanmasi gereken bir meslek grubu olan miizisyenler i¢in degerlen-
dirmede kullanilacak yontemlerin ¢esitli olmasi, risk faktorlerinin tespit edilmesi, perfor-
mansi etkileyebilecek parametrelerin detayli degerlendirilebilmesi ve klinikte tedavi strate-
jisi olusturulmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Calismamizda telli, vurmali ve yayli enst-
riiman kullanan miizisyenlerde performans i¢in belirleyici olan el becerisi ve ince motor
kavrama kuvveti degerlendirildi. Palmar deri rezistansinin bu iki parametre lizerindeki et-
kisi incelendi. Miizisyenlerde degerlendirme yontemi olup olmadig: arastirildi. Performans

uzerindeki etkisi incelendi.

Dominant ve dominant olmayan taraflarda palmar deri rezistansi diisiik olan ve
yiiksek olanlar ile iki grup olusturuldu. Bu gruplarin el becerileri ve ince motor kavrama
kuvvetleri analiz edildi. Hem dominant hem de dominant olmayan tarafta deri rezistansi

diisiik ve yiiksek olan gruplarin el becerileri arasinda anlamli farklilik bulundu. Korelasyon
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sonucunda palmar deri rezistansi ile el becerisi arasinda zayif iliski oldugu analiz edildi.
Deri rezistansi diisiik olanlarin el becerileri daha iyiyken yiiksek olanlarinki daha zayift1.
Ince motor kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Palmar deri rezistan-
sinin sadece dominant tarafta lateral kavrama ile zayif iliskisi oldugu saptandi. Kuvvetin
deri rezistansiyla olan iligkisinin degisken oldugu literatiirde belirtilmektedir. Net bir yo-

rum yapabilmek i¢in bu konuda yeterli veri elde edilememistir.

Deri Rezistansi

Literatiirde bizim ¢alismamizla uyumlu olarak deri rezistansinin afferent uyaranlara
olusan cevap lizerindeki etkisini, fiziksel aktivite performansi ile iligkisini ve fizyolojik
aktivitelere bagl dokuda goriilen degisiklikler ile iliskisini gosteren ¢esitli caligmalar go-

rilmektedir.

Deri rezistansinin otonom sinir sistemi aktivitesinden etkilendigi bilinmektedir.
Buna bagli olarak spinal kord yaralanmas1 ge¢irmis quadripilejik hastalar iizerinde yapilan
bir arastirmada giinliik aktiviteler sirasinda deri rezistansi dl¢iildiigiinde yaralanma seviyesi
altinda kalan bolgeyle seviyenin iizerindeki bolge arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Calisma sonucunda bu hastalar i¢cin 6nemli bir degerlendirme kriteri olabilecegi belirtil-
migtir (109). Duyu, alg1 ve motor cevabin etkilesiminde deri rezistansinin 6nemli bir faktor

oldugunu gosteren bu arastirma bizim ¢alismamizdaki goriisii desteklemektedir.

Cimbiz ve ark. 2005°de yaptiklari ¢aligmada deri rezistansinin denge ile zay1f iligki-
li oldugunu analiz etmislerdir. Dinamik dengenin deri rezistansiyla ters iliskisi oldugu kay-
dedilmistir. Sonug olarak fonksiyonel aktiviteler sirasinda performansi etkileyen dengenin
deri rezistansiyla iligkili oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla miizisyenlerde de enstriiman
kullanirken olusan motor aktiviteler iizerinde deri rezistansinin etkili oldugunu diistinmek-

teyiz (110).
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Lephart ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada duyu, algi ve motor islevlerin deger-
lendirilmesinin sporcularda risk faktorlerinin tespit edilmesine katki sagladigi, calismamiza

paralel olarak kanitlanmastir (111).

Hoeldtke ve ark. 2001°de diyabetik hastalarda ter bezleri aktivasyonunun azalmasi-
na bagl olarak deri rezistansinin arttigin tespit etmislerdir. Ayn sekilde ter bezleri aktivi-
tesini etkileyen fiziksel aktivite ile ilgili yapilan bir calismada fiziksel aktivite diizeyi yiik-
sek olan kisilerin deri rezistansi seviyeleri diisiik olarak kaydedilmistir. Diizenli spor yapan
kisilerde sempatik sinir sistemi aktivitesi ve ter bezleri aktivasyonuna bagl deri rezistans
seviyesinin diistiigii diisiiniilmistiir. Calismamizla baglantili olarak performansi etkileyen
aktivitelere ilgili durumlarda uygulanan degerlendirme yontemleri arasinda deri rezistansi

Ol¢iimiiniin de yer alabilecegi ortaya konmustur.

Literatiirde kas kuvveti ve deri rezistansi acisindan iliskiye bakildiginda belirli kas-
larla iliskili oldugu goriilirken bazi kaslarla iligki goriilememektedir. Bizim ¢alismamizda
yalnizca dominant tarafta lateral kavrama kuvveti ile deri rezistansi arasinda zayif iliski
oldugu goriilmektedir. Bu noktada farkli ¢alismalarda da farkli sonuclar elde edilebilecegi

on goriilmektedir (112).

Viicut direncinin sabit bir deger olmadigi, kisinin fizyolojisine, yag yiizdesine, ak-
tivite diizeyine, meslegine, irkina, gore degistigi dolayisiyla kisiden kisiye ve zamandan
zamana da farkliliklar gosterebilecegi bilinmektedir (113). Bunun yani sira cinsiyetle degi-
sim olmadi81 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (114). Istisna bir durum olarak iist torakal
bolgede trigger noktalar lizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda deri rezistansi kadinlarda
erkeklerden farkli olarak kaydedilmistir. Yaptigimiz calismada tek bir meslek grubunun
secilmis olmasi, cinsiyet ayriminin yapilmamasi, boy ve kilo yoniinden ortalama degerlere
sahip olan kisilerin arastirmaya katilmasi ve ayn1 irktan olmasi sonucun giivenirligi yoniin-
den 6nemli olmustur. Ayni kiside deri rezistansinin giiniin farkli saatlerinde farkli degerler-
le goriilebildigi literatiirde belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda deri rezistansi bu kisilerin
tamaminda giiniin olabildigince dar bir zaman diliminde (12.00 ile 15.00 arasinda) 6lgiil-

mistiir. Ancak katilimcilarin aktivite diizeyleri yoniinden herhangi bir degerlendirme ya-
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pilmamistir. Bu nedenle katilimcilar igerisinde aktivite seviyesi genelden farkli olan kisile-
rin de bulunmas1 s6z konusu olabilir. Fakat katilimcilarin bir ¢ogu ayn1 ¢evreyi paylasmak-
ta, glinliikk yasam aktiviteleri yoniinden benzerlik gostermekteydi. Bu nedenle aktivite dii-
zeyi agisindan farkli olan kisilerin bulunmasiin sonuglar1 etkileyebilecek kadar baskin
olamayacag diisiiniilmektedir. Ek olarak c¢alismamizda dominant ve dominant olmayan
taraflarda deri rezistansi seviyeleri arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Fiziksel aktivite
diizeyi yliksek olan, diizenli spor yapan kisiler viicudun her iki tarafina da ayn1 6nemi gos-
terdikleri i¢in baskin olan ve olmayan taraflarda deri rezistans seviyesinde farklilik goriil-
mez. Yine buradan yola ¢ikarak ¢aligmamizda aktivite diizeyinin etken olmadig1 goriilmek-

tedir.

Deri rezistansinin emosyonel ve psikolojik durumdan etkilendigini gosteren calis-
malara da literatiirde rastlanmaktadir. Bu agidan ¢alismamizda psikolojik ve emosyonel

durumu degerlendiren 6lg¢eklerin de kullanilabilecegi ¢ikarimi yapilmistir.

2010’da yapilan bir ¢alismada lumbal disk hernili hastalarda siyatik sinir hatt1 bo-
yunca Ol¢iilen deri rezistansinin patoloji olan tarafla normal taraf arasinda anlamli fark ol-
dugu tespit edilmistir (115). Azalan fonksiyonel performansta deri rezistansi dl¢iimiiniin
degerlendirme parametresi olarak kullanilabilecegine bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu

calismada da yer verilmistir.

Bel agrisin1 degerlendiren 2 sistemin karsilastirildigr bir ¢alismada viziiel analog
skalasiyla (VAS) birlikte deri rezistansinin da degisken faktor olarak kabul edilmis olmasi
objektifligini destekleyen bir arastirma oldugunu gostermistir (116). Calismamiza konu
olan miizisyenlerde de mesleki aktivitelere bagli yaygin goriilen fiziksel rahatsizliklara y6-
nelik yapilan degerlendirmeler arasinda deri rezistansi 6l¢iimiine yer verilmesi elde edi-

lecek objektif verileri destekleyecektir.
Yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢caligmada deri iletkenliginin agr1 ve motor

aktivite ile giiclii iligkisinin oldugu belirlenmistir (117). Iletkenligin rezistansla ters orantili

oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ¢alismadan ¢ikarilan sonucu ters yonde yorumlayarak bu
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hastalarda da degerlendirme kriteri olarak deri rezistansinin kullanilabilecegi ortaya kon-
mustur. Agr1 ve motor aktivite alaninda uygulanan tedavi programlarinda deri rezistansinin
degerlendirilmesi katki saglayacaktir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda
palmar deri rezistansinin bu kisilerde risk faktorlerini tespit etmek icin kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Giinther ve ark.’nin yaptigi bu calismay1r da goz oniinde bulundurarak

semptomlarin degerlendirilmesinde de kullanilabilecegini 6n gérmekteyiz.

Literatiirde deri rezistansini degistirmeye yonelik yapilan uygulamalar1 arastiran
caligmalara da yer verilmektedir. Calismamizda, deri rezistansinin tedavi plani olusturmak-
ta kullanilabilecegine ve bu alanda yapilabilecek calismalarin oniinii agtigina literatiirle

uyumlu olarak deginilmektedir.

Deri rezistansi ile desteklenmis biofeedback egitimi ile kan basinci, pulsasyon ve
solunum hizinin incelendigi arastirma ile istatistiksel olarak anlamli ¢ikan sonuca dayana-
rak deri rezistansinin otonom sinir sisteminin yonettigi fonksiyonlarla baglantili oldugu
calismamizla uyumlu olarak desteklenmistir.Sempatik sinir sistemi aktivasyonunun ol¢ii-

mil i¢in deri rezistans dl¢limiiniin kullanilabilecegi goriisiindeyiz (113).

El Becerisi ve ince Motor Kavrama Kuvveti

Literatiirde el becerisini etkileyen faktorleri arastiran, farkli kavramlarla iliskilendi-
ren ¢alismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda el becersinin miizisyenler i¢in performansi
belirleyen bir unsur oldugu, deri rezistansi ile iliskisi ve fonksiyonel performansi degerlen-

dirmede bir kriter olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir.

2009’da yapilmis bir ¢alismada el becerisinin yasla beraber azaldig1 ve kadinlarin el
becerilerinin erkeklere oranla daha iyi oldugu analiz edilmistir. Cinsiyetler arasinda deri
rezistansiin farkli olmadig: bilinse de performansi degerlendiren ¢aligmalarda kadin ve
erkek arasinda ortalamada farkli ¢ikan el becerisinin deri rezistansina nasil yansidigi bizim
calismamizda 6n goriilememistir. Deri rezistansi1 ayni olan kadin ve erkegin el becerileri

arasinda fark olabilecegi gibi el becerisine paralel olarak da degisim gosterebilir. Bu durum
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caligmanin verilerine etki edebilir. Ancak enstriiman kullanmak ¢alisarak elde edilen bir
kazanim oldugu i¢in mesleki performansi analiz ederken bu farkliligin yeterli bir etken
olamayacagi goriisiindeyiz. Calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin sayisinin birbirine

yakin olmasi bu durumun sonuglari etkilemesine engel oldugu goriisiindeyiz (22).

Dominant tarafin el becerisindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, sol tarafi domi-
nant olanlarin ¢ivi takma zamani ile giiclii iliskisinin oldugu goriiliirken sag tarafta bir ilis-
ki bulunamamustir. Istatistiksel analizde sag ve sol el analizlerine ¢alismamizda yer veril-
medigi i¢in bu konuyla iliskili olarak yorum yapilamamaktadir. Calisgkan ve ark. dominant
elin kavrama kuvveti iizerinde bir etkisinin olmadigini saptamistir (118). Bizim calisma-
mizda dominant ve dominant olmayan taraflarin el becerileri arasinda anlamli fark bulun-
mustur. Katilimeilarin ¢ogunda dominant tarafin sag olmasina bagli bu sonucun literatiirle

paralellik gosterdigi goriisiindeyiz.

El becerisi ve kavrama kuvvetlerinin iligkisi sz konusu oldugunda dominansitenin
sonucu etkileyebildigini ortaya koyan cesitli ¢aligmalara literatiirde rastlanmaktadir. Yapti-
gimiz bu ¢alismada dominant tarafta el becerisi ile lateral kavramanin zayif iligkili bulun-

masi da bu anlamda yorumlanabilmektedir.

El becerisi bir ¢cok alanda performansi belirlemek i¢in kullanilan bir yontem haline
gelmistir. Wilson ve Suddick dis hekimi 6grencilerinin gelecekteki mesleki performansla-
rin1 On gorebilmek i¢in kullanmislardir. Farkli alanlarda da ise alim ve yetenek testi igeri-
sinde kullanilan bir yontem oldugu literatiirde belirtilmektedir. Baz1 alanlarda kullanilip

kullanilamayacagi ile ilgili tartismalar devam etmektedir (119).

Calismamizda telli, vurmali ve yayli enstriiman kullanan miizisyenlerin katilimci

olmasinin literatiir kapsaminda oldugunu diisiinmekteyiz.
Bensel 1993°de yaptig1 bir ¢alismasinda, eldiven kalinliginin el becerisi lizerindeki

etkisini incelemistir. Saglikli kisilerde yiiriittiigii bu calismada el becerisi ile anlamli bir

sonug saptamistir. Burada duyu, algi ve motor biitiinliigii yoniinden eldiven kullanan kisile-
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rin el becerilerinin zayif olmasi agiklanmaktadir. Deri rezistansini yiiksek olan kisilerin de
yine ayni norofizyolojik mekanizma {izerinden el becerisinin etkilendigi kabul edilebilir

(119).

Soyupek ve ark. 2006’da yaptiklar1 arasgtirma sonucunda 30 dakikalik aerobik eg-
zersizin el kavrama kuvveti ve becerisi lizerinde erken donemde olumlu etkisi oldugunu
analiz etmislerdir. Fiziksel aktivitenin deri rezistanst ile iligkisi olduguna gore ¢aligmamiz-
da degerlendirdigimiz el becerisi ve ince motor kavrama kuvveti ile de iliskisi olabilecegi

goriisiindeyiz (119).

Yapilan bir ¢alismada el antropometrik Slgiimleri ile kavrama kuvveti arasinda yiik-
sek iliski bulunmustur. Ayn literatiirde el becerisiyle de yiiksek iligkili oldugu belirtilmis-
tir. Ancak calismamizda antropometrik dlgiimlere yer verilmemesine bagl olarak bu konu-

da bir yorum getirmek miimkiin olamamaktadir (119).

Ranganathan ve ark. 2001°de yaptiklar1 ¢alismada ince motor kavrama kuvvetleri-
nin yas ile ters iligkili oldugunu belirtmislerdir. Arastirma 20-35 ve 65-79 yaslar1 araliginda
yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda yas araligi 18-40 olarak belirlenmistir. Literatiirle iligkili
olarak aragtirmamizda yasin ince motor kavrama kuvveti 6l¢climlerimizde etken olmadigi

goriisiindeyiz (119).

Kunelius ve ark. 2007°de yaptiklar1 ¢aligmalarinda trim hatt1 ¢alisanlarini incele-
mislerdir. Sonug olarak kisilerin el fonksiyonlarindaki farkliliklar g6z 6niinde bulundurula-
rak mesleki aktivitelerde kullanilan cihazlar ve ekipmanlariin seg¢ilmesi gerektigini be-
lirtmislerdir. Cihaz se¢iminin performans: etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 durumun
caligmamizda katilimci olan miizisyenlerde enstriiman secimi i¢in de gegerli oldugu diisii-

niilmektedir (119).

Giindogan ve ark. 2006’da beynin fonksiyonel asimetrisi ile ilgili yaptiklar1 ¢alis-

mada el tercihi ile cinsiyet arasinda bir iligkinin bulunmadigi, her iki cinsiyette de yiliksek
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oranda sag elin tercih edildigi saptanmistir. Bizim ¢alismamiza katilan miizisyenlerin de el

tercihi yiliksek oranda sag olmustu (119).

Buffington ve ark. 2006’da yapmis olduklar1 ¢alismada oturma pozisyonunda el
becerilerinde artis oldugunu analiz etmislerdir. Calismamiza katilan tiim bireylerin el bece-
risi ve kavrama kuvvetiyle birlikte deri rezistans 6l¢limiiniin oturur pozisyonda alinmis ol-
mast nin literatiirle baglantili olarak bulgularimizda degiskenlik yaratmadigi goriisiindeyiz

(119).

2012°de yapilmis bir calismada omuz pozisyonunun kavrama kuvvetiyle orta dii-
zeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Calismamizda katilimcilarin kavrama kuvvetleri ayni
pozisyonda alindi. Pozisyondan kaynakli 6l¢limiin etkilenmesinin s6z konusu olmadig: dii-

stiniilmektedir (23).

Literatiirde kavrama kuvvetine yonelik yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda celiskiler go-
rilmektedir. Dominant ve dominant olmayan tarafin kavrama kuvveti arasinda iligski bulu-
namazken dominant tarafta kavrama kuvvetinin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur. Kavrama kuvveti, ¢evresel faktorlere, meslege, kisinin yasam sekline, psiko-
lojisine ve daha bir ¢ok faktore gore farklilik gosterdigi icin bu degisimlerin goriildiigilini

diisiinmekteyiz.

Calismanin Limitasyonlari

Katilimeilarin kullandiklari enstriiman tiirleri ile ilgili bilgi alinirken esas kullandik-

lar1 enstriiman hakkinda bilgi alinsaydi bu alanda yapilacak ¢alismalarda daha detayli bakis

acis1 kazandirabilirdi.

Miizisyenlerde performansi degerlendiren spesifik testler ile ilgili yeterli veriye

rastlanamadi. Daha spesifik degerlendirmeler i¢in bu konudaki verilerin yetersiz olmasi

calismamizin bir limitasyonudur.
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Bazi katilimcilarin kullandiklar: enstriimanla ilgili olarak tirnaklari uzundu. Bu du-
rum el becerisini dlgerken test sirasinda ¢ubuklar1 tutma aktivitesinin gecikmesine sebep

oldu. Arastirma sirasinda fark edilemedigi i¢in ¢alismamizda limitasyon olusturdu.

Arastirmamizda palmar deri rezistansi, el becerisi ve ince motor kavrama kuvveti
degerlendirildi. Bu faktorlerle iligkili olabilecek bazi verilere calismamizda yer verileme-
mis olmasi limitasyon olarak kabul edilebilir. Bu veriler; deri rahatsizliklari, antropometrik
olgiimler, psikolojik durum, fiziksel aktivite diizeyi, VKI, kullandig1 enstriimanin viicudu-

na uygun olup olmadig1 gibi maddelerle siralanabilir.

Calismamizin sonucunda, miizisyenlerde palmar deri rezistansinin el becerisi tizeri-
ne etkisinin oldugu goriildii. Deri rezistansi diisiik olanlarin el becerilerinin daha iyi oldugu
saptand1. Farkli palmar deri rezistansina sahip kisilerin ince motor kavrama kuvvetleri ara-
sinda ise anlaml1 fark goriilmedi. ince motor kavrama kuvveti ile palmar deri rezistansi
arasinda zayif iliski oldugu tespit edildi. Palmar deri rezistansinin bu meslek grubunda
fonksiyonel performansi degerlendirmek icin bir kriter olarak kullanilabilecegi belirlendi.
Fizyoterapistlerin bu meslek grubuna yonelik yaptiklar1 degerlendirmelerde, tedavi prog-
rami olustururken ve tedavinin takibi siirecinde palmar deri rezistansini da gz oniinde bu-
lundurmalar1 gerektigi gozlendi. Calismamizin bu yonde referans degerlere sahip olmasi
nedeniyle bu alanda yapilacak olan yeni ¢alismalar1 destekleyecegi nitelikte oldugu gorii-

stindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Miizisyenlerde palmar deri rezistansinin el becerisi ve ince motor kavrama kuvveti

iizerindeki etkisini arastirmay1 amaclayan ¢calismamizda;

1. Dominant ve dominant olmayan tarafta palmar deri rezistansi diisiik olan mii-
zisyenlerin el becerisinin daha iyi, yiiksek olanlarinkinin daha zayif oldugu tespit edil-

di.

2. Palmar deri rezistansinin ince motor kavrama kuvvetleri tizerinde bir etkisinin

olmadig1 goriildii.

3. Caligmaya katilan miizisyenlerin dominant ve dominant olmayan taraflarinda el
becerisi, ince motor kavrama kuvvetleri ve palmar deri rezistansi bulgular1 arasinda

anlaml farklilik saptandi.

4. El becerisi ile ince motor kavrama kuvvetleri arasinda iliski goriilmedi. Yalniz-

ca dominant tarafta lateral kavrama ile zay1f iligkisinin oldugu goézlendi.

5. Enstriiman kullanim siiresinin sadece dominant olmayan tarafta ince motor kav-

rama kuvvetleri ile zayif iligkisi oldugu analiz edildi.

6. Miizisyenlerde deri rezistansinin performansi etkileyebilecegi ve deri rezistan-

styla performansin 6l¢iilebilecegi sonucuna varildi.

7. Deri rezistansinin bu tiir alanlarda yapilan klinik ve akademik ¢aligmalarda bir

degerlendirme kriteri olabilecegi kabul edildi.
8. Mesleki rahatsizliklara yonelik risk faktorlerini tespit etmek, tedavi stratejileri
belirlemek ve koruyucu 6nlem almak i¢in erken teshiste deri rezistansinin rolii olabile-

cegi diisiincesindeyiz.
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9. Arastirmamizin fizyoterapistler i¢in klinik ve akademik olarak yeni bir ¢alisma

alaninin 6niinii acabilecegi goriisiindeyiz.

10. Deri rezistansinin tedavi amaciyla da kullanilabilecegi ile ilgili ileriye yonelik

caligmalara yeni bakis agis1 katabilecegini 6n gérmekteyiz.

Oneriler

1. Calismaya katilan miizisyenler, kullandiklar1 enstriimanin tiiriine gore siniflan-

dirilabilirse daha kapsamli ve detayli verilere ulasilabilecegi goriisiindeyiz.

2. Miizisyenlerde performansi degerlendirmek icin olusturulmus 6zel bir dlgek ve

ya uygulamalardan faydalanmanin daha verimli sonuglar saglayacagi diisiincesindeyiz.

3. Bir sonraki ¢alismada el becerisini degerlendirmek i¢in farkli yontemlerden bi-

rinin tercih edilmesinin de literatiire ayr1 bir katkis1 olabilecegini 6n gérmekteyiz.

4. Cevresel faktorler, psikolojik durum, fiziksel aktivite diizeyi, antropometrik 6l-
climler ve deri rahatsizliklar1 gibi parametrelerin de katilimcilardan alinan bilgiler ige-

risine eklenmesi daha kapsamli verilere sahip olmak i¢in géz 6niinde bulundurulabilir.

Calismadan elde edilen sonuglarin, miizisyenlerde mesleki performansa ve sik go-
riilen mesleki rahatsizliklarin arastirilmasina yonelik yapilacak calismalara yon verecegi,
konservatuara giris ve yetenek miilakatlar1 gibi degerlendirme smavlarinda performansi
Olgen bir parametre olarak kullanilabilecegi, ulusal ve uluslar arasi litaratiire yeni bir bakis

acis1 katarak destek saglayacagi diisiincesindeyiz.
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TC.
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saymn Ibrahim KUCOKCAN

“Telli, Vurmal: ve Yayli Ensturman Kullanan Mizisyenlerde Palmar Deri Rezistansimn El
Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtindmas:” konulu ¢ahsmamz 09.11.2016
tarih ve 2016-13 nolu girigimsel olmayan aragtimalar etik kurul karan uyannca uygun

bulunmusg olup;
Geregini bilgilerinize rica ederi

Prof. Dr. Zerin PELIN _

Rekir Yardimers:
Etij'Kuftl Bagkani

”~
7 S
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Suzan HAVLIOGLU nun * Mmﬂ&nmlmu@m
Saglk mmYWNMﬂMu“ Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...
konulu gahgmasinm ylritdlmesinin,

Mchmet Eren GOKCEN'in *...Cerraki Hemyirelii Alamnda Yihsek Lisans Tez
Caliymasim Tamamlayan Bireylerin  Tezx Caligmasi Swasinda Kargilaguklars Gaglaklerin
Belirlenmesi..." konulu galigmasinin yGritdlmesinin,

Ogr. Gor. Begmban TURHAN'm *... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin

Hakan POLAT in *... Fibromiyalji Hastalarmda Skapular Stabilizasyon Egzersic Eitiminin
Mhnmww * konulu gahigmasinin yliritdlmesinin,

Nurten OZCALKAP': “...Farkli Yay Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Anmnelife
Uywmilarimn Karglagindmas:, ., " konulu ¢aligmasinm yOriellmesinin,

Sibel CANBAL'in “...0-1 Yay Grubu Bebedi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk  Faktdrleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Deferiendirilmesi...” konuly galigmasinm
ylrGtiilmesinin,

Ceren DINCERin ... Jikisgretim Ofrencilerinin Beslenme Durumunu ve Ipecek Tercikini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi... " konulu galigmasmn ylirUtGimesinin,

Bircan UCAN'in “...Swaltr Hokeyi Yapan Sporcularn Fiziksel Performans Dizeylerinin
Incelenmesi... mmm

Ufuk Ayse KEPKEP'in ... Anme lle Yeni Dogan Bebein Serum D Vitamini Diczeylerinin
Mnmlm " konulu galigmasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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Tarih:
ADI SOYADI:

Yasi:
Cinsiyeti: o Kadin
Boy-Kilo:

Medeni Durum:
Yasadig1 Sehir:
Meslek:

Sigara/Alkol:

Egitim diizeyi:

Dominant El/Taraf:

VERIi TOPLAMA FORMU

EK-2

[brahim KUCUKCAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans Programi

o Erkek

Enstriiman icin Dominant El/Taraf:

Diizenli olarak enstriiman kullaniyor musunuz:

Giinde kag¢ saat/dk kullaniyorsunuz:

Ne kadar siiredir enstriitman kullamyorsunuz:

Hangi enstriiman/enstriimanlari kullaniyorsunuz:

Daha once enstriiman calmaya bagh gecirilmis fiziksel bir sikayet oykiisii var mi:

El el bilegi, 6n kol, omuz bolgelerinde hareket kisithihgi, agri, uyusma vb sikayetler

mevcut mu :
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EK-3

YOKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITES)
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLOGONE

Tarih: 14/06/2017

Tez Baghls / Konusu: Telli, Vurmali, Yayh Enstriman Kullanan Mizisyenlerde Palmar Deri Rezistansnan El Becerisi
ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtinimas:

Yukanda baghi/konusu gosterilen tez caliymamin girig, ana bolimler ve sonug ksimlanndan olugan toplam 54
sayfabik kismina iligkin, 14/06/2017 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan TURNITIN adls intibal tespit
programindan asagyda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmes olan originalltk raporuna gore, tezimin benzerik
orani alintilar dahil % 11 ‘dir. (Benzerlik orani; alntlar dahil %30°un dzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

&) Kaynakga harig
[ Auntilar dahil

[0 5 kelimeden daha az 6rtugme igeren metin kisimlan harig
Agrkdamalar

Hasan Kalyoncu Oniversitesi TURNITIN adh intihal tespit program sonecunda; azami benzeritk oranlanna gore tez

caligmamin herhangl bir intihal igermedifing; aksinin tespit edilecedl mubtemel durumda doabilecek her tirla
hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukanda vermis oldugum bilgileria dogru oldugunu beyan edenm.

Gerefini sayplanmla arz ederim.

Tanh ve Imza
Adi Soyads: Ibrahim KUCUKCAN “4[04/ 'y
Ofrenci No: 1542001 ' )T
Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon |
Programi: Yuksek Lisans //)MC

statisé: [ Y.lisans [ Doktora
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OZGECMIS

1992 yilinda Gaziantep’te dogdum. ilkokulu ve ortaokulu Adnan A.S ilkdgretim
Okulunda, Liseyi M.G. Necat Bayel Anadolu Lisesinde okudum. Lisans egitimini
2011-2015 yillar1 arasinda Hasan Kalyoncu Universitesinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimiinde tamamladim. Yiiksek lisanstmi Hasan Kalyoncu Universitesinde Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimiinde yapmaktayim. Klinikte, yagam kalitesi egzersiz danismanli-
g1 ve agr alanlarinda ¢aligmaktayim. Klinik ve akademik ¢alismalarimi desteklemesi icin
Osteopati, Karyopraksi, Amino-Norofrekans Terapi vb. mezuniyet sonrasi egitimlere de-
vam etmekteyim. Ayni zamanda Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi Gaziantep il Temsilciligi

Gorevini bir y1il1 agkin siiredir aktif olarak yiiriitmekteyim.

Fzt. Ibrahim KUCUKCAN
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