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OZET

BOYUN-OMUZ AGRILI MUZiK OGRENCILERINDE EV EGZERSIizZ
PROGRAMININ ETKINLiGi
Uzm. Fzt. Ferdi Baskurt
Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Engtitiisi

Amag: Calismanin amaci boyun-omuz agrili muzik 6grencilerinde ev egzersizlerine dayal
egitim programinin agri ve fonksiyonel yetersizlik tizerine olan etkinligini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Dokuz Eylul Universitesi Devlet Konservatuar: Yayl: Calgilar
ve Piyano Boliumir nde egitimlerine devam eden ve boyun-omuz agrisina sahip toplam 49
olgu ( 37 kadin, 12 erkek; yas ortalamasi 17.2+1.7 yil) dahil edildi. Olgularin tamamina
boyun-omuz bdlgesinde yer alan kassal yapilara yonelik postir, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan standardize egzersiz programi sekiz hafta sireyle yapilmak Uzere
verildi ve egzersizleri yapma sayilari kendilerine verilen gizelgelerle takip edildi. Olgularin
tedavi Oncesinde ve sonrasinda boyun-omuz bdlgesindeki agri siddetleri Gorsel Analog
Skalasi (GAS), yetersizlik dizeyleri Kol-Omuz-El Disabilite Anketi (DASH) ve Northwick
Park Boyun Agrisi Anketi (NPBAA) ile degerlendirildi. Olgularin algiladiklar: faydalanim
miktar1 ise 5 noktalik bir dlgek ile degerlendirildi.
Bulgular: Sekiz haftalik ev egzersiz programt 16 olgu (% 32.6) tarafindan tamamlandh.
Egzersiz egitimi sonrasinda programi tamamlayan olgularin agri siddetleri ve yetersizlik
duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirlendi (p<0.05). Olgularin
algiladiklar1 iyilesme miktarr ise 4.25  0.68 olarak bulundu. Ev egzersiz programinm
tamamlayamayan olgularin agri1 siddetleri ve yetersizlik dizeylerindeki degisimin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Sonug: Ev egzersizleri seklinde uygulanan egitim programimin boyun-omuz agrili mizik
Ogrencileri icin agriyr ve fonksiyonel yetersizligi azaltmada etkili oldugu, ancak programa
uyum ve uzun donem etkileri konusunda bazi kuskular tasichg: distntlmektedir. Gelecekteki
calismalarda katilimcilarin motivasyonunu artirici ilave yontemler kullanilip yiksek uyum
oram saglanarak egzersizlerin benzer etkileri arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mizik 6grencileri, boyun-omuz agrisi, ev egzersizleri



SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF HOME EXERCISE PROGRAMME INMUSIC
STUDENTSWITH NECK-SHOULDER PAIN
Ferdi Baskurt, MSc, PT
Dokuz Eylul University Health Sciences I nstitution
Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness of home-based exercise
programme on pain and disability level in music students with neck — shoulder pain.
Materials and Methods: Totaly 49 subjects (37 women, 12 men, mean age 17.2+1.7 years)
who are continuing their education on piano and string instruments at Dokuz Eylul University
Conservatoire and had neck-shoulder pain were included in this study. Standardised exercise
programme including posture, stretching and strenghting exercise aimed at the muscle
structures on neck-shoulder region was given to subjects to do it for 8 weeks. The number of
doing exercise was controlled by a diary which was given to the subjects. The subjects pain
severity in neck-shoulder region was assessed by Visual Analog Scale (VAS), DASH
(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) and NPNP (Northwick Park Neck Pain)
questionnaires were used to assess functional disability before and after exercise programme.
Self-experienced total benefit from treatment of subjects was assessed by a five points scale.
Results: Sixteen subjects (32.6 %) completed the 8 weeks home- based exercise programme.
After the home-based execise programme, the pain severity and disability level of the subjects
who completed the programme decreased significantly (p<0.05). After the treatmet, the
average self-experienced total benefit was 4.25 in the compliant group. It was determined that
the changes in the pain severity and disability level of the subjects who were noncompliant
group weren't statistically significant (p>0.05).
Conclusion: The results suggest that a home-based exercise programme can be effective in
reducing pain severity and improving functional disability in music students with neck—
shoulder pain. However, compliance to this home-based programme and long-term effects of
programme are questionable. In further studies; it must be searched the similar effects of the
exercises which are increased the motivation of the participants and obtained high compliance
rate with additional methods.
Key words: music students, neck-shoulder pain, home exercises



Baz1 saglik sorunlar1 ya da hastaliklar belli mesleklerde galisan ve birtakim hobilerle
ugrasan Kisiler arasinda yaygin olarak gorultr. Bir mizik enstriimam calma durumu ise ya
mesleksel bir aktivite ya da bir bos zaman ugrasisi olarak karsimiza cikabilir. Mizik
enstrimam galmamin sonucu olarak belirli saglik sorunlarimin gorulme sikliginin artmast
sasirtict bir sonug degildir (1, 2, 3, 4).

Ulkemizde gerek amator bir ugrasi ve gerekse bir profesyonel yasam tarzi olarak
miizige duyulan ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle profesyonel mizik ugrasisi yasamin ilk
yillarindan itibaren hiz, mikemmellik ve dayaniklilik gerektirmesi nedeni ile pek cok
meslekten farkliliklar gosterir (5). Calan kisiyi rahatlattigi distintilen ve hatta tedavi amaciyla
kullanilan mizik, ne yazik ki bunu meslek edinen kisileri cok 6zel ve ciddi saglik sorunlariile
kars1 karsiya birakabilmektedir. Bir sporcunun olimpik bir yarisa hazirlams: gibi yeni bir
esere veya konsere hazirlanan muzisyen gssitli fiziksel ve psikolojik streslerle basa ¢gikmak
zorundadir. Bu sireg icinde kariyerini zedeleme, hayatimi kazanmak igin korumaya calistigi
orkestradaki yerini kaybetme gibi kaygilarla hissettizi agr1 ve rahatsizlik belirtilerini
gormezden geldigi siirece geri donemeyecegi saglik sorunlar: ile yiz ylze gelecektir (6).
Performansla-iliskili kas-iskelet sistemi rahatsizhiklari (PMR) siklikla uzun doénemde
fonksiyonel yetersizliklere neden oldugundan problemler ¢oztilmesi gii¢ hale gelmeden dnce,
muizisyenin meslegini sirdarirken olumlu aliskanliklar kazanmasim saglamak amaciyla
koruyucu egzersizlerle koruyucu dnlem ve Onerileri igeren egitim programlarimin énemi
artmaktadir (7). Olusmaya yeni baslamis ve siddetlenmesi olasi problemleri baslangicta
belirleyip onlara rehberlik etmek, hastaliklar hakkinda onlar:1 bilgilendirip sagliklarina
gereken onemi vermeleri icin dikkatlerini gekmek muzisyenlerin kariyerlerinin sirdurtlmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (2, 5, 8).

Geng muzisyenler arasinda artik eski performanslarini gosteremediklerini hissetmeye
tam olarak baslamadan o6nce, daha egitim cagindayken egzersiz egitiminin yasam sekline
donusturtlmesinin mizisyenlerde olumlu etkiler olusturacag: ve bu olgularda olusan 6nemli
yetersizliklerin azaltilabilinecegi dustnulmektedir (5).

Bu dogrultuda, calismamiz  boyun-omuz ~ agrili - muzik  Ggrencilerinde  ev
egzersizlerine dayali egitim programimin agri ve fonksiyonel yetersizlik Uzerine olan
etkinliginin incelenmesi amaciyla planlanmustur.



GENEL BILGILER

Muzik, insana sesler aracilig ile kendini ifade etme olanag: veren sanat dalidir. Bu
sanatin ortaya gikardigi Uriinler muzik yapiti; mozik yapitlarim besteleyen, yorumlayan kisiler
ise mizisyen olarak adlandirilir (5). Muzik yasantimiza renk, mutluluk ve cesitlilik katar.
Muzik eglendirici ve rahatlatict yonlyle yasamimizin bir par¢asidir. Bir mizisyenin mizik
yapabilmesi ona verilen 6zel bir hediyedir. Mizik yapmak uzun yillarca sirdirtlen pratigin,
motivasyonun ve 6zverinin bir sonucudur. Ne yazik ki bu hediye zamanla performansla
iliskili potansiyel rahatsizlik riskini de beraberinde getirir (9).

Enstriiman ¢almak duygu, beyin ve fiziksel aktivite isidir. MUzikal anlamda belli bir
diizeye ulasmak yogun ve zorlu bir egitimi gerektirir. Enstriiman ¢alma vicut Uzerinde hem
fiziksel hem de mental streslere neden olur. Ancak mizisyenlerin uzun yillar mesleklerinden
dolay:1 kars1 karsiya kaldiklar: fiziksel problemler ne sanat ne de tip gevrelerince yeterince
dikkate alinmamustir. Oysa bu problemler, sporda oldugu gibi tibbin, mizisyenler icin de
destekleyici bir alan olmasi gerektigini giindeme getirmektedir (10). Son yillara kadar
muzisyenlerin saglik problemlerine iliskin farkindalik saglik profesyonelleri arasinda yetersiz
diizeyde iken gunumizde ozellikle bati toplumlarinda mizisyenlerin kas-iskelet sistemi
problemlerine yonelik ilgi giderek artmaktadir (2, 9,11).

Ulkemizde ise 6zel ve resmi bircok miizik okulunun bulunmasina ve bu egitimin
giderek yayginlasmasina karsin konunun yeterince taminmayisi ve gereken énemin verilmeyisi
disUndurtcidur. Sadece Ulkemizde degil, dinyamin bircok tlkesinde mizisyenler veya bu
alamn oOgrencileri —Ornegin, sporcularda oldugunun aksine- bir rahatsizlik durumunda
basvuracaklart merkezlerden yoksundurlar. Orkestralar, konservatuarlar ve bu egitimi veren
bitiin kurumlar igin kendi fizyoterapi merkezlerinin olmasi dustnilemeyecek kadar lUkstir.
Bunun nedeni ise birgok kisi ve kurumun, sanat1 halaresmi bir meslek olarak distiinmemesidir
(10). Her ne kadar 1980’ lerden bu yana bircok Ulkede 6000" nin Gizerinde miizisyen inceleme
ve diger arastirma calismalarinda yer almiglarsa da mizisyenlerin mesleki saglik sorunlari
Uzerine bilgilere erismek yine de zordur (7).

Ulkemizde ise bu tir galismalar heniiz gok az sayida ve yetersizdir.



1. Uygulamal Sanatlar Tibbinin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin binlerce yildir miizikle ve tipla ilgilenmelerine karsin “Uygulamali Sanatlar
Tibbr” disiplini oldukga yenidir. Nadir olgu bildirimlerinin tarihi yuzyillarca 6ncesine
dayanmasina ragmen bu alamin dogusu olarak 1713 tarihi, yani Bernardino Ramazzini’ nin
“Diseases of Tradesmen” adli kitabinda muzisyenlerin mesleki hastaliklarint 6zgul olarak
saptadig: tarih, kabul edilir (1, 12).

Muzisyenleri  etkileyen saglik problemlerine  1880'de Danube  Noroloji
Sempozyumun’da deginilmesi, sorunlarin tanimlanmas: ve ¢dzim yollarinin tartisilmast
yapilan calismalar icin bir baslangic olmustur (13). 19. yiizyiln son yarisinda ingiltere,
Amerika ve Avrupada cikan bazi yayinlarda mesleksel nedenlerden kaynaklanan
noromuskiler problemlerden bahsedildigi gortulmektedir. 19.yy’in sonlarinda bazi hekimler
“telgraf¢i krampi-yazici krampr” ileiliskili olarak “miuzisyen krampi” olarak adlandirilan bazi
tibbi durumlar: tammlamaya baslamiglardir.  Muzisyenler Gzerindeki yogun arastirmalariyla
tamnan Poore, gunimizde kullanilan asirt kullamm sendromu terimine yakin anlamda
“piyanistin bozukluklart” terimini ilk kez kullanmustir. 1932 yilinda Singer tarafindan ilk kez
‘Sanatlar Tibbr' konusunu bittiniyle ele alan ders kitabr yayinlanmistir (14,15).

Aslinda mizisyenlerin PMR’dan etkilendigi ytz yildan daha uzun bir sireden beri
bilinmesine ragmen diinyada bu probleme ilgi yalmzca seksenli yillarda baslamstir. Isle-
iliskili ~ muskuloskeletal rahatsizliklarin  uluslararast  epidemisine  paralel  olarak
muzisyenlerdeki PMR’a ilgi ve konuya iliskin yapilan bilimsel arastirmalarin sayisi artmistir
(16).

Zamanla enstriman calmayla iliskili tibbi problemlerin farkindaliginin artmasi ile
gunimizde bu konuya ilgi, muzisyenlerin hastaliklari konusunda 6zellesmis Kliniklerin
acilmasi ve hatta konuyla ilgili bilimsel dergilerin (Medical Problems of Performing Artists)
basiimasi dizeyine ulasmistir (1). Uygulamali sanatlarla ilgili tibbi sorunlarin anlasiimast,
sagaltim ve koruyucu yontemlerin gelistirilmesi, arastirmalarin desteklenmesi ve bu alanda
calisan kisilerin egitimini amaglayan bir mesleki kurum Uygulamali Sanatlar Tip Birligi
(Performing Arts Medicine Association, PAMA) bile kurulmustur (13).

Gecmiste muzisyenler, gecim kaynaklarim, orkestradaki konumlarini, 6gretmenlerinin
gbzunde itibarlarim ve mesleklerini  kaybetmekten korktuklari igin problemlerini
gizlemekteydiler. Yapilan bir calismada yiksek seviyede PMR’1 olan mizisyenlerin sadece
%36.8'inin tibbi yardim aradigi bildirilmistir (17). Yine baska bir ¢alismada ise ortaokul



seviyesindeki enstriiman icracilart arasinda “Aci yoksa kazanmak da yok™ gibi eski bir
filozofik inamsin hakim oldugu gosterilmistir (18). Ancak gunimizde giderek daha fazla
sayida mizisyen gonullli olarak tibbi yardim arayisi igine girmektedir. Artan bu egilim:

1. Muzisyenler arasinda PMR hakkindaki farkindaligin artmasi ve buna bagli olarak agrinin
muzik yapmanin bir pargast olmadig: disiincesinin yerlesmesine,

2. Problemlerin siklig1 ve tipi hakkindaki bilgilerin artmasina,

3. Unlt mizisyenlerin kariyerlerine son veren problemlerin gesitliligi hakkinda herkesin bilgi
sahibi olmasina baglanabilir (17).

2. Muzisyenler ile Sporcular Arasindaki Benzerlikler

Cogu mizisyenin, muzik egitimi alan 6grencilerin, bu egitimi veren 6gretmenlerin
farkinda olmamasina ragmen; muzisyenler ve sporcular yaptiklar: is bakimindan aslinda
birbirine ¢cok yakin meslek gruplar: icinde yer alirlar. Literatirde enstriiman calan kisilerin
harcadiklar: fiziksel ve zihinsel enerjiden yola gikarak muzisyenlerin de birer profesyonel
gporcu olarak degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Muzisyenler ile mesleklerini
bedenleriyle icra eden profesyonel sporcular cogu ortak noktada birlesmektedirler.
Enstrumantal ve atletik disiplinlerde Ustin bir beceri gerektiren, tekrarli, tempolu ve koordine
hareketler sirekli, stres altinda ve gui¢ posturlere girilerek gergeklestirilir (19,20).

Muzik yapmak (calmak veya sdylemek) zihinsel bir eylem oldugu kadar herhangi bir
gpor dalint gerceklestirmede oldugu gibi bir takim bedensel yapilarin basit ve karmasik
hareketleriyle gerceklesir. Her iki meslek grubu da farkli sekillerde ve siddette de olsa hizls,
kapsaml: ve kondulisyon gerektiren hareketleri igerir. Ayrica her iki grup da performanslarim
bedenlerini kullanarak sergilerler. Her ikisinde de hemen hemen ayn: kas ve tendon
problemleri gorulir ve mesleki kariyerleri kiglk bir kas veya tendona baglidir. Bitin bu
nedenlerden dolay:r mizisyenlerin de tipki sporcularda oldugu gibi mesleklerini icra ederken
kullandiklar1 bedensel yapilar1 ve gerekli olan fiziksel 6zellikleri tammalar1 gerekmektedir.
Cunkd kuvvet, koordinasyon, dayaniklilik, iz gibi pek gok 6zellik, en az bir sporcuda veya
gpor etkinliginde gerekli oldugu kadar etkili, glizel, kesintisiz ve rahat mizik yapabilmek icin
bir muzisyende bulunulmast gereken unsurlardir (8,13,19).

Dayaniklilik, kuvvet ve esneklik sporcularda oldugu kadar mizisyenler icin de son
derece 6nemli olan ve gelistirilmesi gereken temel 6zellikleri olusturur.



2.1 Dayanmkhhk (Endurans): Muzisyenlerin de en az elit dizey sporcular kadar fiziksel ve
duygusal efor sarf ettikleri dustinelecek olursa, dayanikliligin hem fizyolojik hem de
psikolojik anlamda bir enstriman ¢almadaki 6nemi agiga ¢ikmis olur. Bu baglamda mizik
egitiminde dayanikliligr “tim organizmanin uzun sire devam eden calgisal alistirma,
performans, konser gibi sireclerde yorgunluga karsi1 koyabilme ve yogun performans: uzun
siire devam ettirebilme yetenegi” seklinde tammlamak mimkunddir.

Kisinin ¢alma performansint sinirlandiran ve etkileyen ana etmenlerden biri de,
yorgunluktur. Muzisyenin yorulmadan uzun sire aym: performanst gosterebilmesi de
dayaniklilik kapasitesi ile orantilidir.

Her enstrimanin Ozelliklerine gore egitim streci iginde ve sonrasinda o enstriimanin
gerektirdigi postur, tutus, teknik ve yorum 6zelliklerini uzunca bir siire koruyabilmeyle ortaya
konan dayaniklilik kapasitesi dizenli olarak egzersiz programlarinin uygulanmast ile
gelistirilebilir (8,19).

2.2 Kuvvet: Esas olarak herhangi bir enstriman calmada ¢ok buyuk bir kas kuvvetine
gereksinim yoktur. Ancak konserlerde enstrUmanin durus-tutus 6zelliklerini herhangi bir
postirel bozukluga yer vermeden uzun sire koruyabilmesi ve kullamlan kaslarin
performansin basi ve sonunda ayni kuvveti/gict sergileyebilmesi icgin kisilerin kendi
kapasiteleri icinde bir kas guictine her zaman ihtiyaglar: vardir.

Ayrica kas kuvveti, eklemlerin dengeli galisabilmesi, verimli hareket edebilme ve kas-
iskelet sistemi yaralanmalar: riskini azaltmasi bakimindan da 6nem tasir (13,19, 20).

2.3 Esneklik: Kuvvet ve dayaniklilikla birlikte esneklik de kas performansinin gelisiminde
Oonemli bir etken ve miizik alamnda iyi bir ¢alma performansina, istenilen ¢galma becerilerine
ulasmak icin gerekli bir unsurdur. Enstriiman ¢almak icin gerekli olan esneklik; enstriimanin
(ve eserin) teknik, muzikalite ve yorum ozelliklerini en rahat ve istenilen dizeyde ortaya
koyabilmek icin miuzisyenin eklemlerinin hareket kapasitesini gelistirmek ve serbestlik
kazandirmaktur.

Yeterli dizeyde olmayan bir esneklik, mizikal anlamda teknik bir hareketin
Ogrenilmesini engeller ve zorlastirir, ¢esitli vicut kisimlarinda agri, kramp, kasilma gibi
birtakim sakatliklara ve yaralanmalara yol acar, hareket agisim sinirlandirir, enstrimanin
gerektirdigi teknik hareketlerin uygularmis kalitesini dustrdr, mizikalitenin gelismesini



engeller. O nedenle enstriman egitimi sirasinda esnekligin gelistiriimesine mutlaka 6zel bir
yer ayrilmalidir. CUnka gelismis bir esneklik potansiyeli teknik anlamda pek ¢ok zorlugun
kolaylikla asilmasi yanminda, yaralanmalarin olusmasini 6nleyecek veya olma derecelerini
azaltacaktir (19,21).

Muzisyenler sporcularla karsilastirildiginda en 6nemli fark yaralanmanin tipidir.
Muzisyen yaralanmalarinda makrotravma insidans: dusuk, tekrarli mikrotravma insidansi
yuksektir (22). Diger bir fark ise, sporcular gibi muzisyenlerin de muzik yapamadiklarinda
mesleklerini  kaybedebileceklerine ragmen sadece sporcularin doktor ve antrentr ile
caismasidir (23). Tum meslek yasamlar1 kiguk bir kasa veya tendona bagli olup
mekanizmanin ugrayacag: herhangi bir sakatligin, yetersizlik ve meslek kaybi gibi pek gok
kaygr verici duruma donusebildigi miuzisyenlerin mesleki saglik ve glvenlik standartlar: da
yoktur (10).

Sonugta, mizisyenler ve sporcular, bedenlerini tamma, koruma ve performansa
hazirlik asamasinda aym noktada birlesmektedirler. Mizisyenler de iyi bir performans igin
uygun egzersizlerle vicutlarim her zaman en Ust dizeyde hazir tutmalidirlar. Benzer kas-
iskelet sistemi problemleri goéraldiginden hem bu problemlerin 6nlenmesinde hem de
hazirlik asamasinda ayni yontemlerin uygulanmasi son derece 6nemli ve gereklidir.
Muzisyenler de sporcular gibi fizik yapilarint kuvvetlendirmek Uzere egitilmeli, dogru postirti
korumak igin genel egzersizler ve dayaniklilig1 artirict egzersizler yapmali, boyun, sirt-bel
kaslarimi ve galinan enstriimana gore kaslarini kuvvetlendirmelidir (19, 24, 25).

3. Enstriman Calmanin Biyomekanigi

Diger alanlarda oldugu gibi, mizik de birtakim hareket prensipleri Gzerine kurulu bir
sanat ve bilim dalidir. Bu prensipler pek ¢ok standard: ve kurallari icinde barindirir. Bir
enstrimanin  yapimindan calinmasina kadar her asamada rastlanan bu kurallar daha gok
enstrimanin durus-tutus ve kullammm 6zellikleri basta olmak Uzere birtakim ekollere ve
Ogretim yontemlerine gore farkhilik gosterebilmektedir. Bu farklhiliklara ragmen her
enstriman, muzisyenin fiziksel yapisinin izin verdigi olgude belirli ve olgilebilir fiziksel
cerceveler icinde icra edilmektedir (26).



3.1 Postir: Postir, vicudun her kismunin kendisine bitisik diger segmente ve ayrica bitin
vicuda oranla en iyi sekilde yerlestirilmesidir. Kotl postur, kisiler igin yetersiz bir postur
olup, kaslarda meydana gelen fazla kasiilma ve kompansasyon gereksiz enerji kaybina yol
acmaktadir (27).

Profesyonel muzisyenler incelendiginde standart disi bir yapiya ve posture sahip
olduklari veya normal yapilarim zorlayarak normal simirlarin disina gikincaya kadar
calistiklart gordlmekte ve bunun sonucu olarak da oldukca fazla mesleki kaynakli kas-iskelet
sistemine ait problemler ortaya ¢gikmaktadir (6,13).

Enstriiman calmamn postiirde uzun dénem etkileri de vardir. Ornegin, “kemanci
postird” olarak bilinen postirtin profesyonel kemancilarda ¢alma posturii ile desteklenmesine
bagl1 olarak gelistigini belirtmistir. Yayli calgicilarda sol omuzun elevasyonu, basin hafif sola
tilti, sag omuz depresyonu ve sag hafif postirel skolyoz ile basglayan uzun sire ayakta
durmaya bagli postirel bozuklular gelisir (17).

Bejjani ve ark.nin ¢alismalarinda keman sanat¢ilarinda %09, kontrbas sanat¢ilarinda ise
%15 sol omuzda internal rotasyon kaybi oldugu, kemancilarda sol omuzun sagdan daha
yiuksek ve sag Ust ekstremitenin sol Ust ekstremiteden daha uzun oldugu bulunmustur.
Harpistlerin %56’ sinda azalmis torasik kifoz ve skapular ¢ikinti (%45) veya skolyozu igeren
hafif spinal deformiteler, kemancilar, cellistler ve gitarcilar arasinda ise biiytik oranda lumbal,
torasik veya torakolumbal skolyoz saptanmustir. Ayrica mizisyenlerde bilateral biseps braki,
subskapular ve supraspinatus kaslarimin maksimum kuvvet ve endurans seviyesinde oldugu
bulunmustur (15).

Postirel  nedenlerden kaynaklanan spinal  problemler, mizisyenlerin  mizik
kariyerlerinin erken déneminde ortaya gikan problemlerdir. Ust torasik omurga fleksiyonu ile
basin dne posturu/tilti Ust torasik omurga kifozuna, azalmis midservikal lordoza, skapulanin
protraksiyonuna ve eksternal rotasyonuna, glenohumeral eklemin internal rotasyonuna neden
olur. One fleksiyonla desteklenen zayif calma postirrii, sol tarafin fleksiyon ve rotasyonlar: ve
enstriman transportunda zayif tasima teknikleri bel, boyun ve sirt agrilarimin olasi
nedenlerindendir (17).

3.2 Yayh Calgillar: Keman, viyola, viyolonsel ve kontrbas
Keman (Violin): Genelde yayli calgilar kullanan muzisyenler, farkli tellerde, farkl
pozisyonlarda basing uygulamak ve dogru notalari1 calabilmek icin medial dort parmagin



interfalengeal  (IF) ve metakarpofalengeal (MKF) eklemlerini fleksiyona getirirler.
Muzisyenin sag eli, omuzun horizantal abduksiyon ve horizantal adduksiyon hareketleri ile
yay1 tellerde kaydirip telleri titrestirir ya da bilek ekstansiyonda iF ve MKF eklemler
fleksiyonda iken direkt parmak ucu ile tellere vurur. Enstriiman, sol elin bagparmag: ve diger
parmaklar: arasinda, diger ucta da sol omuz ve mandibulamin sol inferior kenar1 arasinda
dengelenir. Calarken disler genellikle mandibulay: stabilize etmek ve saga kaymay1 6nlemek
icin sikilir. Sol omuzda abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketi vardir. Bu sirada omurga,
kifoz veyalordoza kagmadan dik tutulmalidir (28,29).

Viyola: Muzisyen, enstrimanini belli bir pozisyonda tutmak zorundadir. Keman ve viyola
calanlar enstrimanim sol klavikular fossada brakial pleksus Uzerinde tasimaktadirlar. Sol
omuz eksternal rotasyonda, sol 6nkol supinasyonda, sol elbilegi fleksiyondadir. Sol elin
parmaklar: icra sirasinda fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini tekrarlamaktadir.
Bagparmak, 3.parmak karsisinda ve abduksiyondadir. Sag omuz internal rotasyonda, 6n kol
pronasyondadir. Sag el bilegi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini ard arda
tekrarlamaktadir. Sag elin parmaklar: hafif fleksiyonda, basparmak abduksiyonda 3. parmagin
karsisindadir ve yay1 tasimaktadir (29).

Viyolonsel (Cello): Sag ve sol el yukaridaki sistemde galisacak sekilde, ancak sol omuzun
internal rotasyonu ile calinir. Keman ve viyoladan daha biyik olan viyolonsel ve kontrbas
dizler arasinda desteklenmektedir (17, 29).

Kontrbas. Cello ve kontrbas, orkestrada calinan genis ve bilyidk enstrimanlardir.
Enstrimanin boyu arttikga statik yik artar. Cello ve kontrbasin vertikal pozisyonundan
dolay1, keman ve viyolanin horizantal pozisyonundan farkli olarak, yercekimi kuvvetine karsi
yayin kontrolu ve biyuk ¢alginin tellerini indirmek igin daha fazla gli¢ gerekir. Her ne kadar
blylk kas glicti gerekse de sag omuzda daha az abduksiyon ve daha az hiz gerekir. Bu da Ust
ekstremite yaralanmalarimin siddetini keman ve viyolacilara gore azaltici bir faktordir. Ancak
zayif oturma posturtine bagli ikincil olarak gelisen st ekstremite problemleri sik goralir (17).

Ozellikle keman, viyola gibi calgilari calmada birincil olarak rol oynayan kaslar
boyun-omuz kusag: ile st ekstremite kaslaridir. Keman, viyola, viyolonsel gibi asimetrik
postirt gerektiren enstrimanlari kullanan muzisyenlerde zorlu postir, kolumna vertebralis ve
ilgili ekstremiteler Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yayli calgicilarda en gok
boyun, omuz ve skapular kaslar etkilenmektedir (30).
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3.3 Piyano: Klavyenin ortasinda ¢alan piyanist ideal olarak sol ayak diz ve yerde, sag topuk
rahatca yere degerken sag On ayak pedal Uzerinde olacak sekilde piyano merkezinin hafif
sagina dogru oturmalidir. Belde anterior pelvik tilt, omuzlar notral ile en az 15 derece arasi
abduksiyonda ve nétral ile 2025 derece arasi internal rotasyonda, dirsekler 110-120 derece
fleksiyonda, bilek notral ile hafif fleksiyon arasinda ve notral ile 21 derece arasi ulnar
deviasyonda ve MKF ve IF eklemler hafif fleksiyonda olmalidir. Calma pozisyonunda el
bileginin orta pozisyonda olmasi igin 6n kollar gogunlukla piyano ile ayn: seviyede olmalidir.
Piyano ¢alarken omuz ve kol birlikte hareket etmelidir (17, 29,31).

Yayli calgilar ve piyano gibi enstrimanlar, servikal bolge ile Ust ekstremite
eklemlerinin ve kaslarinin kullaniimasi ile ¢alinir (5).

4. Performansla-iliskili K as-iskelet Sistemi Rahatsiziklari (PMR)

Muzisyenler, enstriman ¢almanin sebep oldugu ya da siddetlendirdigi ve enstriiman
calma yeteneklerini dnemli derecede etkileyebilen mesleki saglik problemleri agisindan risk
tagirlar (32). Muzik enstrimam ¢alma, muskuloskeletal rahatsizliklar igin risk faktori olarak
bilgisayar kullammindan sonra ikinci neden olarak kabul edilir (33). Muzisyenlerde
karsilasilan saglik problemleri genel isguctinde gordlen birikimli travma rahatsizliklar: ile
karsilastirilabilir niteliktedir (2,15). Yapilan galismalar profesyonel mizisyenlerin ve muzik
Ogrencilerinin (vokalistler de dahil olmak tizere) yaklasik yarisimn 6nemli semptomlara sahip
oldugunu gostermistir (34,35).

Eger erken donemde farkina varilmaz ve uygun bir bicimde tedavi edilmezlerse, bu
saglik problemlerinin ¢cogu kisinin muzikal—sanat kariyerini kisitlandirabilir, kesintiye
ugratabilir ve hatta sonlandirabilir (32).

Kas-iskelet sistemine ait problemleri tammlamak icin kullanilan terimler: “asir
kullamim -overuse- sendromu (AKS)”, “tekrarli zorlanma yaralanmalari”, “birikimli travma
rahatsizligi”, “isle iliskili/ aktiviteyle iligkili/calmayla iliskili/performansla iliskili kas- iskelet
sistemi rahatsizligi” dir (32, 36).

Bu terimlerin her biri muzikle ilgili sinav, prova, ¢alisma ve performansa bagl
aktivitelerin sebep oldugu ya da siddetlendirdigi, ilgili yumusak doku, kan damarlari, sinirler,
ligamentler, tendonlar, eklemler, kemikler ve kaslarin yaralanma ya da rahatsizliklarim ifade
eder (37, 38).
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PMR, bir bireyin mizik ugrasisi sirasinda karsilastigi etkenler ile nedensel bir iliski
sonucunda olusan hastalik ve sorunlar olarak tanimlanabilir. MUzisyenin enstrimanina bagl
olarak tekrarlayan bir nedenle veya enstrimamin kullamm kosullarina gore ugradigi
cogunlukla stireklilik gosteren hastalik, yaralanma veya sakatlanma halleridir. Olusmalari icin
uzun streli bir etkilenme olmasi gereklidir. Cogunlukla siirekli, nadiren gegicidirler (13,20).

4.1 Asirt Kullamim Sendromu:

Asirt kullanim sendromu (AKS), dokular1 biyolojik toleranslarimin tizerinde zorlayan
aktivitelerin, ekstremitenin uzun sireli ve zorlu kullamminin veya dokularin anatomik ve
fizyolojik limitlerinin Ustiinde zorlanmasinin neden oldugu bir durum olarak tammlanr. Kasin
uzun sirelerle kullanilmasi ve uygun dinlenme aralarinin verilmemesi ile gelisen inat¢i agri,
eklem ligamentlerinde ve kaslarda hassasiyet, ¢ok ileri donemlerde kas kontrolUiniin zayiflig:
ve kaybr ile karakterizedir (15, 23, 39). Anatomik ve fizyolojik sinirlar, bir mizisyenden
digerine genetik faktorler, uygun olmayan gi¢ ve esneklik, uygun olmayan ¢calma pozisyonu
gibi predispozan faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir (23).

Avustralya muzik okullarinda yapilan bir ¢alismada, AKS'a yol agan faktorler su
sekilde siralanmustir:

1. Degistirilemeyen, cabuk yaralanmaya yatkin genetik faktor
2. Egitim ve uygulama ile degistirilebilen 6grencinin galmateknigi
3. Tamamen Ogrencinin kontroltinde olan pratik yogunlugu (40).

Agri ve rahatsizlik bel, boyun, omuz, dirsek, el gibi herhangi bir vicut bolgesinde
olusabilir. Rahatsizlik aralikli ya da siirekli olabilir. Belli bir alanda baslayip baska bdlgeleri
de icine alacak sekilde genisleyebilir. Kosullar ilerledikge yetersizlige yol agip Kisinin
yasantisi Uzerinde yikici etkiye neden olabilir (2, 13).

Belirtileri; ilgili bolgelerde hassiyet, agri, gerginlik, yorgunluk, kas ve ligamentlerde
fonksiyon azalmasi veya bozulmasidir. AKS igin objektif bir test olmadigi gibi, klinik
Ozellikleri, tant kriterleri ve tedavisinde de bir uzlasma yoktur. Kaslar birincil olarak etkilenir,
ama bazi ligamentler, eklem kapsili ve sinovyum gibi asir1 yUklenen yapilar da olaya
katilabilir. Kas veya muskulotendindz birimde lokalize sislik olabilir. Vlcuttaki bircok doku
AKS den etkilenebilmekle birlikte kas-tendon birimi en ¢ok etkilenen dokudur (15, 38, 39).
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Muzisyenlerin meslek hayatlarin: tehdit eden hatta sonlandiran fiziksel problemler gok
cesitli olabilmekte ve bu problemler kisinin kullandigi entriimana gore farkli sekillerde ortaya
Gikabilmektedir (9,10).

4.2 Yanhs Kullamm Sendromu: Bu terim hatali viicut pozisyonu ve enstriman tutusu ile
calma teknigindeki yanlis hareketler nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar igin kullamlir.
Yanlis teknikle calisma vicutta fiziksel gerilime neden olabilir. Rahatsizlik belirtileri asiri
kullammm sendromundaki gibidir. Calismalarin azaltiimas: veya bir sire ara verilmesi
sonucunda agril1 dénemin bitiminde, teknigin yeniden gdzden gegirilerek yanlis hareketlerin
diizeltilmesi zorunludur. Aksi takdirde rahatsizlik kroniklesebilir (14, 41, 42).

4.3 Muzik Ogrencilerinde PMR’1n Goriilme Sikhig ve Risk Faktor leri

Yapillan arastirmalar, Ogrenciden profesyonel sanatciya kadar her duzeydeki
mUzisyende enstriman calmayla iliskili kas-iskelet sistemi rahatsizligiyla karsilasma oramnin
oldukga yuksek oldugunu ortaya gikarmistir (37, 43). PMR yetiskin muzisyenlerin %39-
87’'sini ve mlzik 6grencilerinin %34-62’sini etkilemektedir (35,44). Muzik dgrencilerinde
farkli arastirmacilarca belirlenen PMR oranlar1 Tablo 1'de gosterilmistir (7, 18, 45, 46,47,
48,49).

Muzisyenlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, muzisyenlerin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan sorumlu birgok potansiyel risk faktort belirlenmistir (Tablo 2 ve 3) (7,
11,15, 23, 32, 50, 51).

Genelde risk faktorleri ile muskuloskeletal yaralanma insidansi arasindaki en gucli
iliski, risk faktorlerinden birinin asir1 yogunlugu ve birden ¢ok risk fakt6rinin aym anda var
oldugu kosullarda ortaya ¢ikar (32). PMR’1n altinda yatan ¢ temel neden vardir. Bunlar:

1. Hizli tekrarl hareketler,

2. Frekansi daha az olan fakat glic gerektiren hareketler,

3.Cesitli  vicut kisimlarimin  uzun sire aym pozisyonda olmasiyla ortaya cikan
yuklenmelerdir.

Bu kosullara mizisyenler arasinda sik rastlanmir. Zamanla tekrarli ve uzun streli gic

postirler tendon, kas ve sinirler Gizerinde stresle sonuglanabilir (21,38).
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Tablo 1: Muzik Ogrencilerinde PMR Siklig1

(49)

Ogrencis

Arastirmac Orneklem Rahatsizhk Tammlamas Prevalans,
%

Zazave Farewdl (7) 281 profesyonel ve Camaylailiskili 39
Universite mizik 6grencisi muskul oskel etal rahatsizlik

Roach ve arkadaslart | 90  Universite  mizik Muskul oskeletal sikayetler 67

(45) Ogrencis

Larsson ve arkadaslari | 660  Universite  mizik Muskul oskeletal semptomlar 67

(46) Ogrencis

Prattve arkadaslar (47) 246  Universite  muzik Performandailiskili agri 87
Ogrencis

Lockwood (18) 120 yiksekokul — muizik Engrimanlailiskili 49
Ogrencis problemler

Grieco ve arkadaslarn | 117 konservatuar piyano Muskuloskeletal sikayetler 62

(48) Ogrencis

Bruno ve arkadaslarn | 121 konservatuar piyano Enstrimanlailigkili problemler 39

Tablo 2: PMR dan Sorumlu Kisisel Risk Faktorleri

§ Cinsiyet § Esneklik

§ Hipermobilite § Kastonusu

§ Yas § Fiziksel kondisyon

§ Genetik yatkinlik § Alttayatan muskuloskeletal hastalik
§ Antropometrik olculer § Vcut diziliminin bozulmasi

§ Kuvvet
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Tablo 3: PMR'dan Sorumlu Diger Risk Faktorleri

§ Miuzik dis1 aktiviteler/hobiler § Stres
§ Onceki yaralanmaya iliskin yetersiz § Enstriman (enstriman grubu, boyutu,

rehabilitasyon agirhig, enstriman degisikligi,
muzisyenin anatomisi ve enstriman

arasinda fiziksel uyumsuzluk)

§ Camateknigi/calmatekniginde degisiklik & Camasiresi
Repertuar (repertuarin teknik zorluklart § Pratik aliskanliklar: (yeterli dinlenme

ve miizisyenin viicut yapisiyla uyumlu olmaksizin uzun sireli performans,
olmayis) caligma dncesi 1Istnmanin yetersizligi)
§ Ogretmen § Ergonomik olmayan cama
yontemleri (calma postird,
enstriman tutus)
§ Performansicin yogun hazirlik § Yeni ve zor parcaarin hazirligi

PMR riski kadinlarda erkeklerden, yayli ve piyano gibi klavyeli enstriman calan
kisilerde diger muzisyenlerden daha fazladir. Cinsiyetler arasinda riskteki farklilik kadinlar ve
erkekler arasindaki anatomik ve hormonal farkliliklardan; yayli ve tuslu enstriman calan
kisilerdeki artmus risk dizeyi de bu enstrimanlari calmamn gerektirdigi spesifik postirel
gereksinimlerinden kaynaklanmaktadir (15, 32).

Muzisyenlerin en karakteristik oOzelligi, mizige cok erken yaslarda baslamalaridir.
Dolayisiyla, kiglk yastan itibaren tekrarli ve zorlayici streslere maruz kalirlar. Bu durum
blyime esnasinda kas-iskelet sistemlerinde bazi degisikliklere yol agar. Bejani ve
arkadaglarinin yaptiklar1i galismalar semptomlarin galmaya baslamlan ilk 10 yil iginde
gelistigini gostermistir (15,23).

Enstruman calma fiziksel bir aktivite oldugu kadar psikolojik faktorlerin de etkili
oldugu bir eylemdir. Bir miktar stres optimal performans igin gerekmektedir. Gerekenden
fazla stres olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Cinkli mizisyenin stresli olmast gegici
olarak kaslarda bir gerginlik yaratarak kisinin kas Uzerindeki kontrolini zayiflatir ve
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sakatlanmalara yol agar. Ozellikle konser ve yarisma esnasinda ufak bir hata sanatgimn
kariyerindeki pozisyonu kaybetmesine yol acabilmektedir. Bu gercek, cogu profesyonel
mUzisyenin bile “sahne korkusu” olarak da tammlanan stresle kars1 karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Aym sekilde dgrenciler de sinavlar, sololar, 6gretmen degisiklikleri, icra edilen
eserin zorlugu ve kisisel problemler nedeniyle calma esnasinda stresle karsi karsiya
kalabilmektedir. Muzik 6grencilerinde, yetersiz sahne deneyimi kaygi nedeni olusturmaktadir
(10, 52).

Bunlarin yaninda, miizisyenlerin gogunun kugik yaslardan itibaren, yanls bir inanigla
spor yapmanin, germe egzersizlerinin ve ¢calma esnasinda stk sik mola vermenin ¢alma
performansim azaltacagina inandiriimasi, c¢almayla ilgili sakathklarda ve fiziksel
yetersizliklerle karsilasmalarinin énemli unsurlarinm olusturmaktadir (10).

PMR’ nin ortaya ¢ikmasina neden olan bir olasi faktor de calma teknigi veya kullamlan
pedagojik yaklasimdir. Cinki bu iki faktor muzisyenin fiziksel karakteristiklerinin dikkate
almadan gelistirilmektedir. Geng mizisyenler, calma tekniginin halen gelismekte oldugu ve
PMR’ nin erken isaretlerinin belirlenebilir oldugu bir gruptur (15,53).

Bu risk faktorlerinin anlagiimast ve etkilerinin azaltilmasi igin pratik yollarin
aranmasi; istenilen aktivite seviyes ve sagligin siirdurdlmesinde ve PMR'’ 1n potansiyel olarak
muzikal kariyeri sonlandirici etkilerinin dnlenmesinde 6nem tasir (32, 50).

4.4 PMR’'nin Bulgu ve Semptomlar:

Muzisyenler icin yaygin PMR semptomlart agri, zayiflik, normal eklem hareket
acikliginin azalmasi, uyusukluk, karincalasma veya kassal kontrolin kaybidir. Bu semptomlar
muzisyenin performans seviyesini etkileyebilir (16,54). Bu semptomlar hiz, ses dolgunlugu ve
kontrol kaybr ile sonuglanabilir. Titresim ve oktav gerektiren hizli pasajlar etkilenebilir (55).

PMR'1n en belirgin 6zellikleri agri, kassal gerginlik ve yorgunluktur.

4.4.1 Agri: Agri en 6nemli semptomdur. Fry, insan vicudundaki tim dokularin bir Ust sinir:
oldugunu ve akut veya kronik zorlanmalar sonucu agrinin meydana geldigini belirtmistir (13,
30). Muzisyenlerin agri1 esigi oldukga yuksek olma egilimindedir. Cunki agri, fiziksel
yuklenmenin fazla oldugu bu meslekte yaygin olarak hissedilir. Muzisyenler agriyr normal
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kabul eder, islerinin bir parcast olarak gorur ve ortalama bir kisiden daha az korkarlar (8, 21).
Muzisyenler oldukca motive ve amag ya da hedeflerine odaklanmis, bu nedenle fiziksel
rahatsizliklarint geri planda birakan kisilerdir (23). Agrili kosullarint normal kabul etme ve
var olan yaralanmanin etkilerini maskeleme egilimi kismen “Sov devam etmeli” felsefesini
benimseyen performans kultirinden kismen de “sakatlanmis mizisyen” olarak tamnmaktan
cekinmelerinden kaynaklanir (8,16). Ayrica bircok mizisyen icin erken tedavi ve Onleyici
yaklasimlar igin gerekli finansal kaynaklarin eksikligi de sz konusudur (32,42). Saglik
problemleri icin tedavi seceneklerinden faydalanmak ya da tedavinin geregi olarak ¢alismay1
durdurduklarinda siklikla ekonomik zorlukla karsilasirlar. Bu durum yetersizlige neden olan
durumlarin tarm ve tedavisinde gecikmelere neden olur (13, 23, 56).

Ancak agri, daha ileri doku harabiyetini 6nlemek amaciyla kisiyi uygun bir cevap
olusturmas: igin uyaran koruyucu bir mekanizmadir (56, 57). Eger agrn varsa, ne zaman
olustugu, ne kadar sirdugu, mizikal ve diger gunlik aktiviteleri ne Olcide etkiledigi
sorgulanmalidir (32).

Muzisyenlerde meydana gelen agr1 genellikle lokalizedir. Agridan 6nce yorgunluk,
zayiflik ve gerginlik ortaya cikmaktadir. Agri el ve el bilegi, 6nkol kaslari, omuz, boyun veya
skapular kaslarda baslamaktadir. Genellikle unilateraldir. Yogun bir aktivite sonrasinda
siddetli bir agr1i meydana geldigi gibi ekstremitenin  minimal kullammiyla da
olusabilmektedir. Muzisyenlerin agr1 sikayetleri genellikle performans sonrasi ortaya
cikmakta, ancak sendrom ilerlediginde enstriman c¢alinmadigi zamanlarda da
gorulebilmektedir (6,57).

442 Kassal Gerginlik: PMR'nin diger bir belirtiss de kassal gerginliktir. Ornegin,
mulzisyenin keman calarken enstriimamni omuz ve gene arasina yerlestirip, bas parmak ve
diger parmaklarla keman destekleyebilmesi icin serratus anterior kasi ve trapez kasinin alt
pargasinin skapulayr stabilize etme gabasinin uzun sireli olmasina bagli olarak meydana
gelmektedir (6, 58).

4.4.3 Yorgunluk: Yorgunluk, kaslarin ¢calisma kapasitelerini daha fazla stirdiremeyip, gecici
olarak performansinin digsmesi ve gelen uyarilara cevap verme yeteneklerinin bozulmasidir
(58). Yorgunluk, dokular1 zedelenmelere kars: koruyucu bir mekanizmadir. Insan viicudunun
fiziksel aktiviteye karsi cevabi olan yorgunluk, yiklenmenin siddeti, frekansi ve slresine
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bagli olarak gelismektedir. Kas yorgunlugunun, aralikli kontraksiyondan gok uzun sireli
statik kontraksiyonla ortaya c¢iktigi, mizisyenlerde de uzun sireli kontraksiyon nedeniyle
problem ve streslerin arttigi belirtilmetedir (14).

Belirli bir eforun uzun sireli tekrar: kiside stres olusturmakta ve genel yorgunluga
sebep olmaktadir. Y orgunlugun basladigi donemde sakatlanma olasiligi da artmaktadir. Genel
yorgunluk halindeki bir kiside O6nce zamanlama bozulmakta, sonra hatalar yapmaya
baslamakta ve beceri hizla azalmaktadir (58).

Bu semptomlar aniden olusabilecegi gibi, aylar ya da yillar boyunca dereceli olarak
gelisebilir. Bu belirtiler probleme neden olan ya da problemi siddetlendiren aktivite boyunca
gordlebilir. Bazi durumlarda aktivite sonrasinda hatta uyku esnasinda ortaya ¢ikabilir (38, 39).

PMR'a iliskin bulgu ve semptomlarin ciddiyeti tipik asir1 kullamm yaralanmasinin
progresyonunu yansitan derecelendirilmis 6lgek kullamlarak simiflandirilabilir. Y aralanmanin
ciddiyeti ve tedavi programi olusturma gereksinimi seviye 1'den seviye 5'e dogru artar.
Seviye 1-2'de aktiviteleri modifiye ederek semptomlarin progresyonu 6nlenebilirken, seviye
3-4-5 profesyonel yardim gerektirir (32).

Muzisyenler, kas-iskelet sistemine ait rahatsizliklarin erken bulgularini, sebep olan
veya siddetlendiren mesleki faktorleri, muskuloskeletal rahatsizlik riskini ve etkilerini
azaltmak icin dogru stratejileri 6grenerek kendi kendilerini uzun ve saglikli bir kariyere
hazirlamalidirlar. Bulgu ve semptomlarin erken tamnmasi ve uygun karsiligin olusturulmast
kisinin pratik, prova ve performans yeteneklerini sirdirmesinde ve saglik etkilerininin
ciddiyetini azaltmada kritiktir. Semptomlar tibbi agidan acil ya da hayat1 tehlikeye sokacak
nitelikte degildir. Ancak PMR muzikal agidan mesleki kisithliklara yol agabilir ve hatta
kariyeri sonlandirabilir. Clnki bu semptomlar muzisyen Uzerinde fiziksel, emosyonel ve
finansal agidan olumsuz etkilere yol agar (16, 32).

5. Boyun-Omuz Agrisi

Isle iliskili boyun-omuz agrisi miizisyenler ve tekrarli, monoton veya statik is
uygulayan diger mesleki gruplar arasinda yaygin ve 6nemli bir saglik problemidir (35, 59, 60,
61). Epidemiyolojik calismalarda kullanilan gerilim boyun sendromu, trapez miyaljisi ve
servikobrakial agri sendromu terimleri boyun-omuz bolgesindeki nonspesifik agri ve
hassasiyeti tanimlamaktadir (62,63).
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Boyun-omuz agrist boyun, omuz, kol, Ust sirt velveya lst gogis bolge agrisina bas
agrisinin eslik edebildigi sendromdur. Boyun ve omuz kaslar1 ile trapez kasimin Ust parcasi
Uzerinde hassasiyet, sertlik ve agr1 sikayetleri vardir. Agri omuz elevasyonu ile artar. Boyun-
omuz agrisi ve sertlik calisma esnasinda giderek artar, calisma guninin ya da haftasinin
sonunda kotulesir. Agri genellikle yayilmaksizin servikal omurga ve boyun ile omuz
arasindaki bdlgede lokalizedir. Agri genelde stiregendir ve kolayca kroniklesebilir. Zamanla
diger kaslar da etkilenebilir, bir kastan digerine ya da bir kas grubundan digerine yayilabilir.
Trapez ve diger boyun kaslarinin lokalize spazmlar: esik eder. Semptomlar sicak uygulamalar
ile hafiflerken soguk ile koétilesir. Ayrica servikal omurganin aktif ve pasif normal hareket
genisligi kisitlanir. Genellikle norolojik defisit yoktur (61, 62, 64). Boyun omuz agril
hastalarda, boyun ve omuz bolgesinde kas kuvvetinin, enduransin ve normal hareket
genisliginin azaldig1 gosterilmistir. Bu isaretler yari objektiftir ve hastalar arasinda cesitlilik
gogerir, ancak siklikla ciddi fonksiyonel yetersizlik ile birliktelik gosterir (60). Bu
semptomlar ¢ok sik olarak performans kaybina, fonksiyonel yetersizlige ve hastalik izinlerine
neden olmakta (65) ve saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (66).

Problemin etiyolijisi multifaktoriyeldir. Dinya Saglik Orgitirne (DSO) gore “isle
iliskili” olmak, rahatsizligin mesleki faktérlerle ilgili olarak ortaya c¢ikmasi anlamina
gelmektedir. isle iliskili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: tizerine yapilan epidemiyolojik
arastirmalar U¢ alan Uzerine odaklanmustir: yapilan is esnasindaki mekanik yuk, isle iligkili
psikososyal stres faktorleri, kisisel ve psikolojik karakteristikler. Is ve is dis1 talepler Kisinin
basa cikma kapasitesini astiginda artmis kas aktivasyonu ile direkt olarak veya kas-iskelet
sistemine neden olan bilinmeyen fizyolojik mekanizmalarla indirekt olarak stres cevabina yol
acar (60, 67). Ancak isle iliskili nonspesifik boyun-omuz agrisiyla sonuglanan patofizyolojik
mekanizma tam olarak anlasilmamustir (63, 67).

Uzun sire devam ettirilen statik uygunsuz postirlerin (6rnegin; uzun sireli oturma,
boyun/gévdenin uzun sireli fleksiyonda ve rotasyonda tutulmasi), statik kas yukinin,
zorlayic1 ya datekrarli is aktivitelerinin, kot boyun postirinin, ¢alisanlar Uzerindeki yutksek
beklenti ve omuz seviyesinde ya da tizerinde uzun siireli veya tekrarli galismanin boyun-omuz
agrisinin gelismesi igin risk faktorleri oldugu gosterilmistir (64, 65, 66, 68).
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Boyun-omuz agri sendromunun tamst klinik degerlendirmeyle konur. Tant igin
kullanilan spesifik testlerin sayisi yetersizdir. Tam koymadaki zorluklar aym zamanda boyun-
omuz agrist igin spesifik tedavi yaklasimlarim belirlemede de gorulmektedir (61).

5.1 Enstriman Calmayla iliskili Boyun-Omuz Agris

Konuyla ilgili literatirde, piyanistler ve yayli calgicilar fiziksel rahatsizliklarla
karsilasma riski en fazla olan mizisyenler arasinda yer almaktadirlar. Sikayetler asimetrik
postirden dolay: yayli ve piyano gibi klavyeli calgilari calanlarda en ¢ok, vurmali sazlari
calanlardaise en azdir (23, 51, 69).

Fry AKSnin en yaygin yerinin el-el bilegi ve boyun-omuz kusagi oldugunu
bildirmistir (23). Amerika Birlesik Devletlerinde profesyonel muzisyenlerin %40’ inda boyun-
omuz agrist sikayeti oldugu gosterilmistir (70). En yuksek boyun agrisi %38 ile piyano ve
%36 ile arp galan muzisyenlerdedir (23). Avcr' min lise diizeyindeki yayli calgilar ve piyano
boltimu 6grencileri Gzerinde yaptig: calismada en fazla gorulen sikayetin boyun ve sirt agrist
oldugu belirlenmistir (5). Ziporyn yayli calgicilarin en ¢cok boyun-omuz ve sirt bolgesi ile el
bilegindeki sertlik, agr1 ve spazmdan sikayet ettigini belirtmistir (23). Rosen, muzisyenler
arasinda boyun-omuz bdlgesinde miyofasial agri sendromuna sik rastlandgini bildirmistir
(71). Grieco piyano Ggrencilerinin %53’ iniin boyun ve sirt , %20’ sinde ise omuz ve Ust trapez
kas agrisi sikayetleri oldugunu belirlemistir (48).

Boyun-omuz agrisi enstrimant ¢almak igin gerekli gi¢ kullanimindan, enstrimanm
desteklemek icin gerekli spesifik calma postirlerinden ve uzun sireli, asir1 zorlayici tarzda
calismalardan dolay1 yayli calgi calan muzisyenlerde daha sik gordlar (7, 59). Yayh
enstriman ¢alma uygunsuz ve asimetrik posturlerde kol, el ve parmaklarin kontrolll ve yeterli
hareketlerini gerektirir (72). Yayli calgi calma teknigi kompleks bir is olup Ust ekstremite
kaslarinin uzun sireli statik ve dinamik yiklenmesi ile tekrarli hareketleri gerektirmesi boyun
ve omuz rahatsizliklarina yol agar (59). Yayli ¢algi galan mizisyenlerde yapilan bazi EMG
calisgmalarinda, trapez kasinin bu mizisyenlerde calma esnasinda bilateral olarak aktif ve
diger boyun ve omuz kaslarina gore kassal gerilim ve agriya daha yatkin oldugu gosterilmistir
(73). Keman veya viyolini tutmak icin gerekli olan statik bas pozisyonu da boyun agrisina
neden olabilir. Sirt ve omuzda agri1 problemlerine 6zellikle yayli ¢algr calanlarda daha sik
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rastlanmaktadir. Enstriiman tasima problemi nedeniyle, normal bir bireyden daha fazla bir
kas giicuine ihtiyaglar: vardir. Bu da kas yapisinin 6nemini ortaya koymaktadir (15).

Keman sanatcilarinda gortlen sol omuzdaki statik yiklenme, sol el ve sag st
ekstremitedeki tekrarli yiklenme Ust ekstremitelerde bilateral olarak agrinin olusmasina neden
olur. Aymi zamanda servikal omurganin uzun sireli degisken siddetlerdeki yiklenmelerden
(sol yana dogru fleksiyon ve rotasyon pozisyonunda) etkilenmesi erken spinal dejeneratif
degisikliklere ve boyun agrisina neden olabilir (74). Keman sanatcilarinda bu tir problemlere
yatkinlig: artiran faktorler; zayif proksimal omuz kusag: ve skapulatorasik eklem stabilitesi,
etkin olmayan kas kullamm, kéti durus ve kotii tekniktir (17, 74). Ornegin, bir kemanci bilek
ve parmaklarin asir1 kullanimindan dolayr omuz kaslarinda bir gerilimle karsi karsiya
kalabilmektedir (10). Boyun ve omuz problemleri, siklikla enstrimam destekleyen bas ve
boynun uzun stireli uygun olmayan pozisyonundan kaynaklanmaktadir (32).

Philipson ve ark. boyun-omuz bolgesinde performansla iligkili agrisi olan ve
asemptomatik violinistlerde bilateral trapezius, deltoid, biseps, triseps kaslarinin kantitatif
EMG (elektromiyografi) sonuglarim karsilastirdiklarinda  agrili  violinistlerde EMG
aktivitesinin bilateral trapez, sag deltoid ve sag biseps kaslarinda anlamli 6lglde yuksek
oldugunu, agrili grubun enstriiman calma esnasinda bu kas gruplarini daha blyUk gicle
kullandiklarim bulmuslardir (75).

Boyun-omuz agris,, piyano gibi tuslu calgilarda boyun-omuz kusagi ve Ust
ekstremitenin uzun sireli statik pozisyonlarda kalmasina bagli olarak gelistirilen posttrel
adaptasyonlardan kaynaklanabilir. Piyanistin aldigi postur, bilgisayar kullanicilarimin aldigi
calisma postiriyle benzerdir. Piyanistin tuslara ve ellerine bakmak icin basin 6ne ve asagiya
dogru amis oldugu pozisyon, notalara bakmak icin ise basin tekrarli olarak yukariya dogru
hareketi boyun ve sirt bolgesindeki agridan sorumludur. Uzun slreli olarak uygunsuz ve
zorlayic1 posturlerin sirdirdlmesi kaslara giden kan akimimini azaltacagindan kassal agril
problemlere neden olmaktadir (5, 58). Piyanistlerde Ust sirt ve boyun agrisi genellikle boyun
ve sirt kaslarinin aktivitesiyle desteklenen ve stabilize edilen bas ve Ust kolun postirleriyle
iliskilidir. Piyano gibi tuslu calgilart galarken kollarin 6ne dogru pozisyonda kullamm,
omuzlarin 6ne dogru yuvarlaklasmasi, basin 6ne dogru tilti ve dizensiz-ylzeyel solunum
paternleri de tipik risk faktorleridir. Servikal paraspinal, omuz ve Ust sirt bolgesindeki artmis
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kassal gerilim ve agr1, birgok muzisyen tarafindan piyano ¢almann kaginilmaz sonucu olarak
duistinil mektedir (31, 32, 76).

Kot omuz postiriiniin kas imbalansinin omuz disfonksiyonu ve agrili sendromlarina
katkida bulunan 6nemli faktor olduguna inanilmaktadir. Bas ve omuzlarin 6ne dogru yer
degistirdigi gevsek postirin uzun sireli olarak surdirilmesiyle zamanla posterior skapular
stabilizer kaslarin boyu uzayarak zayiflar ve pektora kaslar ise daha kuvvetli duruma
gegebilir. Bu iki kas grubu arasindaki kuvvet imbalansinin sonucu olarak omuz bolgesinde
agrili sendromlar gelisebilir (77, 78).

Enstrimanm c¢almak icin bas siklikla bir yana doner (6rnegin; harp calarken) ya da
asagiya dogru egilir (6rnegin piyano galarken). Muzisyenin uyum sagladigi bu bas posturi
agrinin nedeni olabilir. Kontrabas gibi daha blytk ve daha agir enstrimanlar: desteklemek,
tasimak ve calmak icin daha biyik kuvvete ihtiyag duyuldugundan sirt ve boyun agrilarina
yol acabilir. DUzensiz soluma paternleri, nefes tutma, pektoral kaslarin uzun sireli kullanim,
omuzlarin 6ne dogru déndigu ve eleve oldugu postirler boyun- omuz kusagi ve Ust torasik
bdlge agristigin risk faktorleridir (32).

6. PMR’min ve Boyun-Omuz Agriamn Onlenmesi

Muzisyenlerin saglik problemlerinin tedavisine yonelik 6zellesmis tibbi ilgi ve
koruyucu yaklasimlar Uzerine verilen 6nem son yillarda giderek artmaktadir. Bazi koruyucu
yaklagimlarin yarardan ¢ok zarar getirme olasiligindan dolay: dikkatli bir bicimde secilmis,
uygun yaklasimlar goz oniinde tutulmalidir (79,80)

1991’ de, Green ve Kreuter “sagligr gelistirme” kavramim tammlamiglardir. “Precede-
Proceed Model” (Tablo 4 ) olarak adlandirilan bu kavramsal cati1 su diagnostik analizleri
icerir: sosyal, epidemiyoloijk, davranissal, cevresel, egitsel/egitimsel, orgazisyonel/drgiitsel,
yonetsel ve politik. Bu tamlart yerine getirme, sirec/islem, etkileme ve sonuclarin
degerlendirilmesi takip eder (81).

Green ve Kreuter “saglik egitimi” ve “sagligi gelistirme” kavramlarini birbirinden
aywrmustir. Saglik egitimi “sagliga yonelik istemli faaliyetleri artirmak ve kolaylastirmak icin
tasarlanmis herhangi 6grenme deneyimlerinin  kombinasyonu” iken, sagligi gelistirme
“sagliga yonelik yasam kosullar1 ve faaliyetler igin egitimsel ve gevresel desteklerin
kombinasyonu” olarak tammlamr. Sagligi gelistirme yonetsel politika ve kararlari igerir.

22



Muzik alaninda sagligi gelistirmeden Once saglik egitimi tam olarak gerceklestirilmis
olmalidir. Green ve Kreuter’in saglik gelistirme kuramsal catisinin uygun elementleri
koruyucu yaklasimlar igin tavsiyeleri tammlama ve planlamadaigin kullamlabilir (50,81)

Tablo 4: Precede-Proceed Model

PRECEDE PROCEED
Modelleri

Policy-politik Predisposing-hazirlama
Reinforcing-pekistirme Regulatory-duzenleyici
Enabling-yetkinlestirme Organizational-orgutsel
Causes-etkenler Constructions-yapilanmalar
Educational-egitimsel Educational-egitimsel
Diagnosis-tan Environmental-gevresel
Evaluation-degerlendirme Development-gelisme

Sosyal tani:

Sosyal tamnin amaci (sosyal gereksinimlerin degerlendirilmesi) hedef grubun temel
sorunlarini belirlemektir. Bu degerlendirmenin spesifik hedefi, enstriman calmayla iligkili
kas-iskelet sistemine ait saglik problemlerini muzisyenlerin agisindan anlamaktir. Probleme
yonelik 6nlem alma ya da tibbi yardim alma girisimi igin muzisyenlerin kriterleri saglik
egitimcisinden oldukga farkli olabilir. Saglik egitimcilerince planlanan koruyucu programda
muzisyenin kaygilarim bildirmesi, tavsiye edilen Onlemlerin  muzisyenler tarafindan
benimsenmesi olasiligin arttirabilir (50).

Genellikle mulzisyenler enstriman calmayla iliskili saglik problemleri hakkinda
endiselidirler ve en ¢ok terapGtik egzersizler (germe ve kuvvetlendirme egzersizleri) ve
performans anksiyetesi hakkinda bilgi edinmeye ilgilidirler (80).

Epidemiyolojik tan::

Muzisyenler igin kas-iskelet sistemi yaralanmalarint 6nleme yaklasimlari, mizisyence
risk faktorlerinin anlasiimasina dayandiriimalidir. ideali yaralanmay: 6nleme stratejilerinin,
muzisyenlerin riskler agisindan farkindaligini arttirmay: icermesidir (32).
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Bazi koruyucu 6nlemler yaralanmaya kars1 hassasiyeti artirabilir. Enstriman ¢almayla
iliskili saglik problemleri hakkinda artmus bilgi dizeyi ile birgok mizisyen dnceden farkinda
olmadiklar: agr1 konusunda aniden kaygilanmaya baslarlar. Artmis farkindalik bazen asir1 ve
yersiz anksiyeteyi uyarir ki bu da onemsiz bir problemin yetersizlige dogru ilerleyisini
hizlandirabilir (82,83).

Koruyucu yaklasimlar ile agiga ¢ikan diger bir potansiyel problem uygulamanin
moduyla ilgili olarak uyumun zayif olmasicir. Ornegin risk yaklasimi uygunsuz olabilir.
Yuksek riskdeki kisi ya da gruplarin gereksinimleri tam olarak belirlenmeli ve sonra dzel
dikkat verilmelidir. TUm Ogrenciler icin muzikal ders programiyla buttnlestirilmis saglik
bilgisi egitimi tercih edilebilir bir yoldur (50, 80).

Davranissal tant:

Davramigsal tam konservatif yaklasimi sekillendirir. Davranissal ve davranissal
olmayan faktorler 6nemine ve degisebilirligine gore siniflandirilabilir. Bu iki kriter yasam
tarzi, muzikal 6nem, kulttr, zorunlulugun unsurlari, uyum kolaylig1 ve gerekli zaman slresi
bakimindan degerlendirilir (43,84).

Cevresel tani:

Cevrenin boyutlar: fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak siniflandirilabilir, son ikisi
siklikla kombinedir.

Fiziksel cevreyi calisma sttdyolar:, konser salonlari, derslikler ve kayit stiidyolar
olusturur. Green ve Kreuter'e gore, riskler ortadan kaldirilamadigi ya da 6nemli derecede
degistirilemediginde davramssal ¢ozimler aranmalidir. Ornegin, birgok orkestra miizisyeni
kulak tipasi takar, ctinki akustik cevresel kosullar riski azaltmak icin yeterli derecede kontrol
edilemeyebilir. Benzer olarak konser programlar: ve prova gizelgeleri sabittir, degistirilemez.
Bu durumda kisisel seviyede uygulanabilir davramssal ¢ozimler aranmalidir.

Cevresel riskler davranmis bigim degisikligini gergeklestirmek igin kolektif faaliyeti
gerektirir. Ozellikle idareciler arasinda probleme ilginin az oldugu durumlarda degistirilmesi
guc faktorlerdir. Bu nedenle, saghk egitimi diger saghgi gelistirme oOnlemlerini
gerceklestirmeden 6nce gereklidir (20, 21, 50).
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Egitimsel ve organizasyonel tan::

Kisisel ve cevresel faktdrler hazirlayici, yetkinlestirici ve pekistirici faktorler olarak
siniflandirilabilir.
Hazrlay:c: faktorler

Hazirlayic1 faktorler tutumlar, inanslar, degerler, algilanan gereksinimler ve
motivasyonla iliskili her durumu icerir. Literatirde cok az bilgi 6nceden tammlanan
davranislar igin muzisyenlerin motivasyonunu ele alir. Bir calismada orta Ogrenim
duzeyindeki muzik Ogrencileri arasinda “agrinin, enstriman calmamn kabullenilen ve
beklenilen bir pargasi” oldugu inancinin hakim oldugu gosterilmistir (18).

Muzisyenlerin bilgi dizeyi ile ilgili veriler oldukca kisitlidir. Mizik 6grencilerinin
dort kas-iskelet sistemi rahatsizligi (torasik cikis sendromu, karpal tinel sendromu, fokal
distoni, tendinit) hakkindaki asinaligi ve bilgi diizeyinin incelendigi bir ¢alismada, tendinit
teriminin en bilindik terim oldugu, ancak mizik 6grencilerinin gogunun terimin anlamini
yanhs bildigi ya da hi¢ bilmedigi gosterilmistir (85). Davrams degisikligi icin bilgi dizeyi
yetersizse, koruyucu programlar spesifik oOnerilerle birlikte bilgilendirmeyi de icermelidir
(86). Hazirlayici faktorler harekete gegcmek icin grubu motive eder (80).

Yetkinlestiren faktorler

Faaliyetin performansimi kolaylastirici nitelik tasiyan yetkinlestiren faktorler yeni
yetenekler icin kaynaklari ve kazanclari icerir. Pek ¢ok nedenden dolayr en biyuk
yetkinlestirici potansiyel, Ogrencileri muzik 6gretmeni ya da Onceden kas-iskelet sistemi
rahatsizl1g1 tarafindan etkilenmis muzisyenlerle bir araya getirmektir (50).

Enstriman calmayla iligkili saglik problemleri ile ilgili olarak basarili bir sekilde
aydinlatilmis mozik 6gretmenlerinin ve mizisyenlerin koruyucu yaklasimlarin savunuculart
olarak hizmet etmeleri beklenir. Cunkl bir meslektas genellikle daha etkili bir drnektir ve
daha ikna edici bir 6zellige sahiptir. Muzik dgretmenleri 6grencileri igin etkili modellerdir ve
sikayetlerin erken bulgularim gozleme firsatina sahiptirler. Semptomlar ortaya cikmaya
bagladiginda Ogrenciler Ggretmenlerine damisarak tibbi tavsiyeleri alabilirler 6gretmenler
yanlis ve uygunsuz tibbi tavsiyeler yerine dogru tavsiyelerde bulunabilmeleri icin
egitilmelidirler (84, 21).

Ogrencilerin, eger Ogretmenleri uygun gormeyip onaylamazlarsa, egitimlerini
etkileyen davranislari benimsemesinde zorlukla karsilasilabilir. Bunun tersi olarak, spesifik
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davranisin benimsenmesi 6gretmenin desteklemesi ve onaylamasi ile olasilikla kolaylasir. Bu
fenomen ileri diizeydeki yetiskin mizik dgrencilerinde bile ortaya ¢ikar. Koruyucu yontemler
konusunda egitimli Ogretmenler guvenli pratik yetenekleri hakkindaki bilgileri genel
derslerine integre etmelidir. Boylece uygulamalar esnasinda ortaya cikabilecek tehlikeler en
aza indirilebilir. Sonugta, dogal olarak 6gretmenler pedagojik tekniklerini ve ¢calma stillerini
Ogrencilerine gecirirler. Bu durum, bugunin oOgrencilerinin yarinin dgretmenleri olacagi
dustnultrse, koruyucu yaklasimlarin bir sonraki nesil boyunca devam etme olasiligim arttirir.
(80, 82, 84)

PMR'a bagli olarak gelisen yetersizlik, muzisyenleri diger muzisyenlerle bilgilerini
paylasmak ve yaralanma hakkinda bir sey Ogrenmek icin motive eder. Etkilenmemis
muzisyenler de benzer problemlerle karsilasma olasiligindan dolay: kaygilandiklarindan
konuya ilgi gosteririler. Etkilenmis muzisyenler bu problemlerden korunmayla ilgili olarak
potansiyel olarak guicli kaynaklar olarak gorilir. Bu nedenle yaralanmus mizisyenin bilgi
duzeyi buyuk onem tasir. Ancak herhangi bir mizisyen igin uygun olan rehabilitasyon
yaklasimlarimin  tim muzisyenler igin uygun olmayabileceginin farkinda olunmalidir.
Yaralanmis muzisyenler oOnleyici davranis bicimlerinin  benimsenmesinde, etkilenmemis
muzisyenler i¢cin model olmalar1 igin motive edilmelidirler (50).

Pekistirici faktorler
Birincil  pekistirici  faktorler bulunulan faaliyetlerin - sonuclaridir.  Koruyucu
yaklasimlarin sonuglar: erken donemde pekistirici degildir. Clnki basari, sagligin devami ve
yaralanmanin olmayis1 anlamina gelir. Gergeklesmeyen durumlari (yaralanmanin olmayisi
gibi) programa uyum igin motive edici etken olarak kullanmak zordur.
Diger pekistirici faktorler 0gretmenler kadar aile, arkadas, meslektaslarin, idarecilerin ve
saglik calisanlarimin destekleridir. Boylece destekleyici sosyal gevre olusturulabilir (32,50).

Bandura; halk sagligim gelistirme cabalarinin yetiskinler kadar genclere de hitap etmesi
gerektigini belirtmektedir. Konservatuarlar bu anlamda koruyucu programlar igin dogal
ortamlar saglar. Ustelik iyice yerlesmis kot davramslar diizeltmektense dogru davranisi
Ogretmek daha kolaydir. Spaulding daha ileri yastaki dgrencilerde koruyucu yaklasimlarla
iliskili yanlhs tutumlarin degistirilmesinde daha geng Ogrencilere kiyasla daha blyuk
zorluklarla karsilasilchigini bildirmistir (13, 36, 50, 79, 87).
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6.1 Koruyucu Stratejiler

Muzisyenler genellikle zamanlarinin gogunu enstriman galarak gegirirler. Prova veya
performanslar orkestra sefinin, gosteri programinin, gosteri yerinin ve siresinin gereklilikleri
gibi dig faktorler tarafindan belirlenir. Bu nedenle davranissal koruyucu stratejiler genellikle
calisma aliskanliklart Uzerinde odaklamir. Bu stratgjilerin ¢ogu prova ve performanslar
esnasinda yerine getirilebilir. Risk faktorleri Gzerinde etkili olabilecek koruyucu stratejiler:

kisisel saglik ve iyilik duzeyini artirmak

uygun c¢alisma mekanlarinin secimi

iyi galisma aligkanliklarinin gelistirilmesi

egzersiz aliskanligimn kazandirilmast

uygun enstriiman, mobilya ve donamm secimi

ekipmanlar1 glvenli tasima tekniklerinin gelistirilmesi

vucut farkindaliginin saglanmasi

mizikal alanda ergonomik prensiplerin uygulanmas: olarak Gzetlenebilir (32, 43, 50,

79, 84)

6.1.1 Kisisel saghk veiyilik diizeyini artirmak

Korunmanin ilk basamagi, saglik ve iyilik seviyesini en Ust dizeyde tutmaktir.
Beslenme, hidrasyon, fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve stresle basa ¢ikma yaralanmalara yol
acan muzisyene ait risk faktorlerinin kontrol altina alinmasim saglar. Boylece miuizisyenin
bedeni guclu, zinde olur ve PMR’1n dnlenmesi ya da performans, prova ve derslerin sebep
oldugu zorlanmalardan daha ¢abuk toparlanmay: saglar.

Sigara aligkanligi, alkol-kahve tuketimi ve ilag kullanimu fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlar: (ekstremitelere kan akisinin, normal sinir fonksiyonunun ve karar verme

yetilerinin bozulmasi gibi) olumsuz yonde etkileyerek PMR’a yatkinligr artirir (32, 43, 80).

6.1.2 Uygun ¢alisma ortamlarinin saglanmas

Soguk veya yetersiz i1siklandirma gibi cevresel faktorler yaralanma riskini artirir.
Soguk ortamlar kan akisini azaltarak tendon ve eklemlerin beslenmesini etkiler ve sinir
iletimini yavaslatabilir. Aydinlatma seviyesi mizisyenlerin nota tahtasim gortp okuyabilme
yetenegini etkileyerek calma postirini etkiler.
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Iyi 1s1klandirilmis ve 1sitilmis ortamlar ideal koruma stratejisinin bir parcasicir. Uygun
kosullarin tam olarak saglanamadigi durumlarda uygun giysi se¢imi ya da portatif lambalarin
kullamimu gibi ¢oziimler aranabilir (20, 21, 32).

Calisma ortamlart mizisyenin enstrimamn: ve sefi iyi gorecegi bicimde ergonomik
kosullara uygun olmalidir. Hatal1 pozisyonlar, sikisik performans alanlari muzisyeni dogal

olmayan kosullarda ¢calmaya zorlar ve bu da yaralanmaya neden olur (20).

7.1.3 Dogru pratik ahskanhklarimn gelistirilmes
|sinma aliskanliginin olmamasi, yetersiz dinlenme, zor mizik pargalarinin asirt gergin

provasi ve prova rutinindeki ani degisiklikler yaralanmariskini artirir (7, 20).

Herhangi bir performansa (sporda ve mizikte) baslanmadan dnce kullanilan en 6nemli
ve vazgecilmez yontemlerin basinda ‘isinma’ gelmektedir. Isinma, enstriman c¢alma
esnasinda muzisyenin kullanacag: kas ve eklemleri fiziksel olarak hazirlamak ve bu bolgede
kan dolasimim artirmay: amaglamaktadir (20, 32). Aktiviteye baslanmadan once yapilan
1sinma hareketleri, kaslarin isinmasint saglar. Kas liflerinin esnetilmesini ve eklemlerin
gevsemesini saglayarak Kisiyi performansa hazirlar. Ayni sekilde aktivite sonrasinda da
sogumal/gevseme egzersizlerinin yapilmasi tavsiye edilmektedir (13, 19, 54).

Prova aliskanligi, ISINMA DONEMi — CALMA — SOGUMA DONEMT’ ni icermelidir.
Mc Carty de, bir mizisyenin ve sporcunun hazirlik evresini ayni kosullarda ele alip, genel bir
fiziksel 1sinma yamnda galgisal 1sinmay: ve bunun gerekliligin ve 6nemini vurgulamaktadir.
(88). Iilgili kas gruplarimin 1sinma ve germe peryodu olmaksizin zorlu aktivitelere

girisilmemesi saglanmalidir (10, 32, 84).

Uzun sireli pratik, prova, performans ya da yeni parcalari ¢calisma muzisyenin asir
fiziksel strese maruziyetine neden olabilir. Dinlenme molalar: bu stresi azaltmaya yardim
eder (21, 89).

Muzikal egitim aktivitesi de dahil olmak Uzere fiziksel egitiminin birgok tipi fizyolojik
olarak “asir1 yukleme” prensibine dayanir. Performansta gelisme goérmek igin, vicut
alisilmistan daha gok calistirilmalidir. Bu prensip yeterli dinlenmeyi de zorunlu hale getirir.
CUnkU yeterli dinlenme olmazsa kaslarda yorgunluk olusur ve ayni yogunluktaki is yukunt
uzun sireli olarak yapamaz. Uzun sireli calmamn neden oldugu fiziksel stres kaslardan
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tendon ve ligament gibi diger yumusak dokulara geger. Yumusak doku yaralanmalarimn gogu
kaslarin fizyolojik yorgunlugunda gelisir (32).

Performans esnasindaki ve pratik, prova seanslarinin arasindaki yeterli dinlenme ile
kas yorgunlugu azalir, kas gilici korunur ve galisma yetenekleri artar. Dinlenme mizisyenin
toparlanmasi igin yaratilan bu firsattr ve agri, rahatsizlik veya yorgunluk olmaksizin
performansin surdiridlmesini saglar. Planlanmig duizenli aralar sadece tzerine yik binen kas,
tendon gibi yumusak dokular igin degil ayni zamanda mental dinlenmeyi de saglar. BOylece
stres altindaki yumusak dokularin fiziksel iyilesmesini saglar ve mizikal anlamda 6grenmeyi
kolaylastirir. Literatirde gesitli calisma-dinlenme oranlar1 6nerilmistir:

- Her 25 dk’'lik galmaicin 5 dk dinlenme
- Her 50 dk’'lik calmaigin 10 dk dinlenme
- Her 60 dk’lik calmaicin 10-15 dk dinlenme (20, 32, 80, 90).

Verilen bu dinlenme molalarinda germe ve gevseme egzersizi yapiimalidir (89,91). En
yaygin olarak bildirilen risk faktéri, pratik seanslarinin yogunlugunda ve durasyonundaki ani
artistir (7, 34, 90). Yaralanmalar tipik olarak performans igin hazirlik sirasinda, yeni ve zor bir
mlzik parcasina hazirlik asamasinda veya tatil ya da uzun sireli aradan sonra calmaya
donuldiginde olusur. Bu nedenle durasyon, yogunluk ve zorluk derecesi dereceli olarak
artirllmalidir (80). Aktivitedeki dereceli artis vicudun degisen gereksinimlere adaptastonuna
ve muzisyenin limitlerinin farkina varmasina olanak tanir (32).

Kas-iskelet sistemine ait problemler genellikle asiri calisma ve hatali calma
tekniginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, dgrenciye oncelikle dogru galisma aliskanliklar:
kazandirilmalidir. Caligma hichir zaman 6grencinin bedensel kapasitesini  zorlayacak
yogunlukta olmamalidir. Yaklasan bir konser ve sinav ylziinden ¢alisma siiresinin aniden iKi
katina ¢ikarilmast ve hep ayni pozisyonda uzun siire ¢alisma rahatsizliklara yol agabilir (91).

Olast yaralanmalar1 Onlemek icin kol ve omuzlarin gevsek olmasina dikkat
edilmelidir. Enstrimandaki 1sinma alistirmalar: ise yavas bir tempoda yapilarak calismaya
hazirlanmalidir (20, 21, 91).

Ogrencinin yakindigi en ufak bir fiziksel rahatsizlik bile 6gretmen tarafindan ciddiye
alinmalidir. Rahatsizligin belirtileri, baslama zaman, hangi pasgjlar veya pozisyonlarda
ortaya ciktigi saptanmalidir. Rahatsizlik asir1 ve araliksiz calisma kokenli ise calisma saatleri
azaltimalidir. Agrili durumlarda agriya ragmen calisiimasina izin verilmemelidir. Aksi
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durumda dinlenme ile gegebilecek bir rahatsizlik daha ciddi bir hastaliga dontsebilir. Ayni
zamanda, dgrencinin teknigi de yeniden gdzden gegirilmeli ve hatalar duzeltilmelidir (43, 80,
84)

6.1.4 Egzer siz aliskanhginin kazandirilmas

Egzersizlerin temel amaci yaralanmay: o6nlemek, olusmus bir yaralanmada agriyi
kontrol etmek, fonksiyonel acidan yetersizligi nlemek ve miziyenlerde ¢calma performansin
maksimum seviyede tutmaktir. Tedavinin temeli kas tonusu, fleksibilitesi, kuvvetini
gelistirmeye ve vicut farkindaligint artirmaya yonelik dizenli egzersiz programlarina
dayalidir ve muzisyenin aktif katilimini gerektirir. Postirel diizgunltgin saglanmasi, kuvvet
ve koordinasyonun gelistirilmesi, fiziksel uygunluk ve dayanikliligin arttirilmasina dikkat
edilmelidir (21, 24).

Egzersizler kas kuvvetini artirdigi, eklemleri stabilize eden yapilart guclendirdigi,
metabolizmay:  gelistirdigi  ve iyilesmeyi  kolaylastirdigindan  kas-iskelet  sistemi
problemlerinin 6nlenmesi icin siklikla tavsiye edilmektedir. Egzersiz ile agri1 kontrold, guc,
esneklik ve dayanililik gibi faktérlerde 6nemli Olctde iyilesme saglanabilir ve tim bu
faktorlerin iyilesmesi fonksiyonel diizeyi arttirmaya yonelik etki gostermektedir (87, 90).

Enstrimana gore en fazla kullamlacak hedef kas gruplarimin kuvvetlendirilmesi,
enduransa yonelik galistirilmasi, gerekli kas, tendon ve baglarda yeterli esnekligin saglanmasi
bu problemleri 6nlemede en dnemli adimlardir. Fazla zaman almayan ve yorucu olmayan bu
egzersizler bir muzisyenin yasamindaki rutinler arasinda yer almalidir. Burada esas amag
muzisyenin bilinglenmesi, bir sporcu gibi kondtisyonunu koruyup, performansint artirmasi ve
kas-iskelet sistemi problemleriyle karsilasmamasidir (20, 21, 43).

Konservatuarlar etkili performans uygulamalar: igin egitimin verildigi ve egzersiz
aliskanliklarin kazandirildig: yerler olarak dustntlmelidir (50).

6.1.5 Uygun enstriman ve mobilya segimi

Muzisyenin fiziksel yapisiyla uyumlu enstriiman segimi uygunsuz ¢alma posturlerinin
gelistirilmesini engeller. Kot tasarlanmis ve mizisyenle uyumsuz enstrimanlar: galmak asir
guic sarfetmeyi gerektirebilir.

Uygun sandalyeler, mizik standlar1 ve enstriman desteklerinin kullanimi yaralanma
riskini ®nemli derecede azaltir (21, 32).
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6.1.6 Ekipmanlari giivenli tasima tekniklerinin gelistirilmes

Muzisyenlerin bir isi de enstrimanin tasinmasi, konser salonuna goéturtlmesi, orada
hazirlanmasi ve enstrimanin tekrar eve ya da stidyoya tasinmasint igermektedir (32).
Calginin taginmasi, ¢algir kutusunun hantal ve agir olmast 6grenciye ilave bir yuk getirebilir.
Omuz veya sirt agrisim siddetlendirebilir (91). Kaldirma kemerleri, tekerlekli tasiyicilarin
kullamlmasi ve enstrimanlarin tasinmasi sirasinda ideal tasima ve kaldirma tekniklerinin
Ogrenilmesi gerekir (20).

Tasinan objenin saglam bir tutma yerinin olmasi, tek elde tasinmamasi, viicudu
caprazlayacak sekilde askisinin bas ve omuzdan gegirilerek tasinmasi, agir enstrimanlar igin
sirt cantasi tipinde tasima cantalarimin kullanilmas: ve enstrimanin viicuda yakin tutularak
taginmasi Onerilmelidir (17, 20, 32).

6.1.7 Vicut farkindahiginin saglanmas

Iyi bir durus icin mizik aletlerinin kullamm: ve performans srasinda viicut
farkindaliginin kazandirilmas: oldukca dnemlidir. Alexander teknigi, Feldenkraise metodu,
pilates egzersizleri, yoga ve tai chi gibi teknikler vicut farkindaligim artirarak postiriin ve
fiziksel uygunlugun gelistirilmesine yardimci olur (92, 93).

6.1.8 Ergonomik prensiplerin uygulanmas

Muzisyenler tekrarl hareketler ve oldukga iyi beceri gerektiren birgok iste galisanlarin
karsilastiklart benzer ergonomik stres faktorleriyle karsilasmaktadirlar. MUzisyenler igin
ergonomi; muhendislik, biyomekani, fizyoloji, antropoloji ve psikoloji bilimlerinin 1s1ginda
mizisyen ile enstrimam ve ekipmanlart arasindaki iligkidir. Ergonomi, bir 6nleme
programidir. Ergonomi ve mesleki rehabilitasyon prensipleri, 0zellikle uyumlandirilmis
ekipmanlar, yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in mizisyenlere uygulanabilir (20,94).

Muzisyenler igin eklemleri korumak ve gunltk aktivitelerdeki zorlanmay: en aza
indirmek icin ¢ok sayida arag mevcuttur. Enstrimanlar, icra yapmak icin daha ergonomik ve
yaralanmalara daha az neden olabilecek sekilde uyumlandirilabilir. Biyomekaniksek ve
ergonomik olarak dogru oturus omuz, sirt ve boyun yaralanmalarint en aza indirebilir.
Ayarlanabilir sandalyeler, lambalar, bel destekleri, cene ve omuz pedleri kullanilabilecek bazi
adaptif ekipmanlardir (95).
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Muzisyenlerde gorilen bazi posturle iliskili ergonomik risk faktorleri; vicudu
enstrimana goére pozisyonlama, basin 6ne dogru statik postiri, statik omuz postird, gevsek
oturus ve nota masasina bakmak igin gévdenin rotasyonudur (94).

Ozellikle piyanistlerde kot oturma aliskanhig: sik rastlanan bir problemdir. Calmaya
baslamadan 6nce tabure ayarlanmalidir. Bu 6zellikle omuz problemlerinin 6nlenmesinde gok
Onemlidir. Piyanoda oturulan taburenin yiksekligine ve kalitesine dikkat edilmelidir. Algak
taburede oturma omuzlari ve sirtin Ust bolumund kollar1 yukarda tutmaya zorlar ve sirt
agrilarina yol agar. Bileklerin ¢ok asagida olmasi ise gerginlige ve agrilara neden olabilir.
Piyano calarken ayarlanabilir sandalyelerin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Sandalyenin oturma
yuzeyi uyluklar dize dogru hafif asagi egimli olacak sekilde, normal bel egriligi korunmus,
omuzlar hafif geriye dogru olmalidir (20).

Klasik enstriman tasarimlart her zaman muzisyenin fiziksel kapasites ile uyumlu
olmayabilir. Cunkl enstrimanlar ¢alma kolaylig1 dikkate alinarak degil cikardiklart hos
seslere gore segilirler. Daha ergonomik kosullart saglamayr amaglayan piyasada kolay
bulunabilir aletler ise her zaman kronik problemlere sahip mizisyenlerin spesifik ihtiyaglarina
cevap vermeyebilir. Modifikasyonlarin uygun bir sekilde yapilabilmesi igin anatominin ve
enstriman ¢almanin biyomekaniksel prensiplerinin tekniklerin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.
Enstriman modifiye edilirken tonal fleksibilite, rezonans, mekanik serbestlik ve ses kalitesi
korunmalidir. Yani enstriman Uzerindeki ergonomik degisikliklikler orijinal enstriiman
tasariminin vital komponenetlerini degistirmeksizin mizisyenin gereksinimleri dogrultusunda
enstriman uyumlandirmaktir (95).

Calgida durus-tutus pozisyonlar1 insan vicudunun dogal yapisina uygunluk
tasimalidir. Bu amagla her dgrencinin bireysel farkliliklar: dikkate alinmali ve onun dogal
yapisindan hareket edilmelidir. Ozellikle mizik egitimine genc yasta baslayan 6grenciler icin
bu konu daha biytik 6nem tasimaktadir. Calisma sirasinda durus ve tutus pozisyonlar: stirekli
kontrol edilmelidir. Bu bir ayna karsisinda galisarak veya bir arkadas yardimiyla saglanabilir.
Video cekimiyle kisi kendi kendini de denetleyebilir. Calisirken omuzlari kaldirma,
kamburlasma, 6ne egilme gibi yanlis duruslar viicudun tim dengesini bozar ve gerilim yaratir.
Baz1 Ogrenciler notayr iyi gorebilmek icgin yanlis durus pozisyonlarina girebilirler. Bu

durumdaki Ogrencilerden kesinlikle gbz kontroll yaptirmas: istenmelidir (91). Posturin
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duzeltiimesi ve Ust ekstremitenin kassal aktivitesinde ekonominin saglanmasi, gereksiz ve
verimsiz kas kontraksiyonun onlenmesi temel prensiplerdir (15). Muzisyen, vicudunu
enstrimanina gore degil, enstrimanni vicuduna gore pozisyonlamalidir. Olasi yaralanmalari
Onlemek icin kol ve omuzlarin gevsek olmasina dikkat edilmelidir. Calgidaki 1sinma
alisgtirmalar1 ise yavas bir tempoda yapilarak ¢alismaya hazirlanmalidir (20,21).

Ogrencilerin yapmalar1 beklenen etkinliklerin onlarin hazir bulunusluklarina uygun
olup olmadiginin mutlaka sinanmasi gerekir. Cocuklarin fiziksel gelisim agisindan
basaramayacaklar: etkinliklere zorlanmasi, 6grenmeye karst olumsuz tutum gelistirmelerine
yol acabilir. Ogretmenin asir1 titiz davranmasi ve yapilan hatalar nedeniyle 6grenciye olumsuz
tavir gostermesi, sirekli 6gretmeni memnun etme cabasi iginde olan 6grencide fiziksel ve
ruhsal gerilime neden olabilir. Ogretmen, 6grencinin derste her tirlii gerilimden uzak olmasin
saglamaya gayret etmelidir. Ogretmen ddev verirken 6grencinin fiziksel 6zelliklerini, teknik
duizeyini ve begenisi dikkate almalicir. Ogrenciye teknik diizeyinin ve fiziksel kapasitesinin
Uzerinde 0devler vermek de fiziksel ve ruhsal gerilime yol agabilir (87, 91).

Bunun yam sira konservatuara giren bir dgrencinin enstriiman segiminde onun egilim,
tercih ve yeteneklerinin yan sira, fiziksel 6zelliklerinin de gdz 6ninde tutulmas: ve bu
konuda ilgili tip dallarindan damismanlik istenmesi uygun olur (13).

7. Boyun- Omuz Agrisinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu

MUzikte esas hedef, etkili hareket paterni ve mimkin olan en az eforla Uretilen giizel
sestir (23, 96). Bu bakimdan mulzisyenlerin performanslar: icin sanat yasamlari boyunca
fizyoterapiye ihtiyaglar: kaginilmazdir (57). MUzisyenlerin problemlere yonelik basvurduklar:
cerrahi gerektirmeyen tedavi yontemleri icinde fizyoterapi en 6nemli yere sahiptir (10).
Muzisyenlerde asir1 kullamm ya da yanlis kullammdan kaynaklanan problemler baslamadan
veya basladiktan sonraki erken dnemde fizyoterapiye yonlendirildiginde basarili sonuglar
alinabilmektedir (8,24, 97, 98).

Tedavide en kokli yaklasim, nedenin belirlenerek dizeltilmesi veya ortadan
kaldirilmasidir. Neden dogru belirlenemez veya ortadan kaldirilamaz ise sorunun tekrar
etmesi hemen hemen kagimimazdir. Dikkatli bir analiz ve iyi bir planlama ile sorun
hafifletilebilir (90, 97).
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Tedavi icin genel yaklasim, problemin ciddiyetine bagli olarak probleme neden olan
veya siddetlendiren aktivitelerin kisitlanmasi, gunlik yasam aktivitelerinin neden oldugu
stresin azaltiimast ve kismi istirahat ile basglar (84, 90, 98). Yaralanmamn mekanizmasini
arastirma ve bir dnceki calma seviyesine dereceli donis uygulamasi ile devam eder. Calma
siresinin hemen azaltilmasi, tedaviye izin verecegi icin istenebilir ama mizisyen konser
takvimi yuzunden buna karsi ¢ikabilir (51). Suresi uzamis istirahat ise ikincil yaralanma
riskini artiracagindan tavsiye edilmez (8,15). Rehabilitasyon teknikleri mizisyenin ¢alma
yetenegini korumay: amaglamalidir. Yani tamamen birakmak yerine uygun pratik takvimi ve
repertuar belirlenmelidir (23).

Bircok arastirmaci tarafindan kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin ciddiyetini, siddetini
ve insidansim azaltmak igin etkili bir yontem olarak “egitimi” savunmaktadir. Egitim
herhangi bir koruyucu ve tedavi edici yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (99,100)
Boyun ve omuzla ilgili problemlere odaklanan, agriy: azaltmak ve tekrarim Onlemek igin
tasarlanmis egitim programlar: hastanin problemleri ve bu problemlerin cevresel ve kisisel
faktorlerle iliskisine yonelik bilgi dizeyini arttirmay: amaglamaktadir. Artmmig bilgi diizeyi ile
kisinin agriyr 6nlemek ve/veya kontrol etmek icin cevresini ve Kisisel davramslarin
degistirmesi beklenir (101). Mizisyen yaralanmamn erken bulgularin: ciddiye almali, neye
sebep olacagint bilmeli ve en yakin zamanda tibbi ¢ozimler aramaya tesvik edilmelidir.
(17,32).

Boyun ve omuz rahatsizliklarinin kétu prognozundan dolayr uzun sireli agri ve
disfonksiyonun 6nlenmesi tzerinde durulmaktadir. Koruyucu ve rehabilitatif yaklagimlar
agriy1 kontrol altina almay1 amaglamaktadir (101).

Kisisel ya da grup temelinde verilen fizyoterapi boyun-omuz agrisini hem
Onlenmesinde hem de tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Grup yaklasimlarr kisisel
tedavilerle karsilastirildiginda agrimn azalmasi yonunden benzer etkilere sahip oldugu
gogterilmistir (102). Kuvvet, endurans ve koordinasyon egitimleri boyun-omuz agrisim tedavi
etmek icin fizyoterapide kullanilan yaygin metotlardr.

Artmis kas kuvvetinin mesleki zorlanmalara karsi koruyucu etkiye sahip oldugu
distuntlmektedir. Diger hipotez miyaljik kaslarda kapiller destegin azalmasinin kassal agrinin
gelisiminde etkili olabilecegidir. Bir diger hipotez ise kassal agrimin agonist ve antogonist
kaslarin ko-aktivasyonundaki artmayla sonucglanan proprioseptif sistemin bozulmasindan



kaynaklandigidir. Vicut farkindaliginin koordinasyon egitimiyle artirilmasi agriy1 azaltmak
icin bir yontemdir (103).

Kas kuvvet egitimi, boyun-omuz agrili hastalarin rehabilitasyonunda boyun-omuz kas
performansim gelistirmesi agisindan 6nemli yer tutmaktadir (62). Randlov ve ark. kronik
boyun-omuz agril1 hastalarda egzersiz ekipmanlar: kullaniimadan verilen farkli yogunluktaki
dinamik egzersiz programlarimin subjektif ve objektif sikayetlerde azalma sagladigi ve bu
etkilerin uzun sireli devam ettigini belirtmislerdir (104). Walig ve ark. isle iliskili trapez
miyaljili hastalarda egzersizin algilanan agriy1 azalttigini, farkli egzersiz yaklasimlarinin
etkilerinin benzer oldugunu gostermistir. Basari igin egzersiz programimin durasyonu,
yogunlugu ve frekansinin egitimin i¢eriginden daha esas oldugu distintlmektedir (103).

Literatrde boyun-omuz agrisinin tedavisinde birgok fizyoterapi yonteminin etkinligi
arastirllmigtir. Bu calismalarda akupunktur, transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu,
manipulasyon, elektromanyetik terapi, hasta egitimi, egzersiz ve ergonomik midahale gibi
yaklasimlarimin plesebo tedaviler, ilag tedavileri ve diger fizyoterapi yaklasimlar: ile
karsilastirilmistir (61,62, 103, 105).

Boyun-omuz rahatsizliklarin tedavisinde yaygin kullamlan tedavilerden biri de pasif
fizyoterapi  (yuzeyel sicak ve masa) uygulamalari) yontemleridir. Boyun ve omuz
semptomlar: icin aktif fizyoterapiye guntmtzde daha sik basvurulmaktadir. Pasif fizyoterapi
kas spazmini ve gerginligi gevsetmede etkili iken, aktif fizyoterapi kas kuvvetini artirir.
Boylece kassal endurans ve maksimal izometrik kuvvet gelisir, stres toleransi artar ve
semptomlarin olusma esigi yukselir. Levoska ve ark. boyun-omuz agrili kisilerde yiizeyel
sicak, masa] ve fizyoterapist tarafindan uygulanan germe egzersizlerinden olusan pasif
fizyoterapi yontemleri ile dinamik kas egitiminden olusan aktif fizyoterapi yontemini
karsilastirdiklar: calismada; her iki tip fizyoterapi programina katilan kisilerde de boyun-
omuz bolgesi kaslarinda hassas nokta sayisimin azaldigi ancak aktif fizyoterapi yaklasiminin
boyun—-omuz agrisi ve bas agrisi sikayetlerinin azalmasi ve omuz kaslarimin enduransi ve
boyun kaslarimin maksimal izometrik kas kuvveti bakimindan daha etkili oldugunu, elde
edilen kazammlarin en az U¢ ay surdigint bulmuglardir (106).

Skapulatorasik eklem stabilitesinin omuz kompleksinin dinamik kontrolinin temel

bileseni oldugu dustintlmektedir. Skapulamin baslica fonksiyonu proksimal humerusun
mobilitesini kontrol ederek elin ¢cok yonltligini saglamak ve elin fonksiyonel aktiviteleri
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sirasinda Ust ekstremite igin stabilite saglamaktir (74). Yayl ¢algi galan mizisyenlerde ¢calma
pozisyonunda enstriiman ve kolun agirlig igin 6nemli kassal destek saglayan skapulatorasik
pozisyonlama ¢ok dnemlidir (20). Keman 6gretmenlerinin bir ¢alisma gininin hemen hemen
1/4 tinii 30-60 derece kol elevasyonu ile gecirdigini bildirilmistir (107). Baska bir calismada
keman ve viyola sanat¢illarimin omuzda ortalama 25 derecelik fleksiyon agisi ile
enstrimanlarint galdiklar: gozlenmistir (108). Bu hareket genisliginde skapulamin stabilize
edici roltyle hareketin cogu glenohumeral eklemde meydana gelir . Uzun strelerce ¢calmanin
yol agtig1 statik yuklenmenin omuz ve skapula gevresinde kassal imbalansa neden oldugu,
Ozdllikle sol yanda skapula ve omuzun asir1 derecede protraksiyon ve elevasyona dogru gittigi
bildirilmistir. Bu 0ne dogru ve eleve postirin muzisyenlerde boyun ve Ust ekstremite
yaralanmalarinin olusumunda pay: oldugu belirtilmektedir (21). Skapular pozisyonun kassal
imbalansla sonuglanmasi trapezius kasinin, orta ve alt parcalariyla karsilastirildiginda, Ust
pargasinin aktivitesinin artmasina yol acar (74). Ornegin, keman calma sirasinda, sol trapez
kasinin Ust pargasi (omuz elevasyonu) ile sag sternokleidomastoid (SKM) kast (sol servikal
rotasyon ve gene depresyonu) beraber keman: ¢ene ile sol omuz arasinda tutmada biyik role
sahiptirler (96). Ozellikle romboidler ve orta trapez kaslari basta olamak Uzere, skapula
retraktorleri enstriman tutan kolu desteklemede ve skapula stabilitesini saglamada 6nemli
gorevleri bulunmaktadir. Sol romboid major kasi keman sanatcilarinda statik yuk streslerine
maruz kalmaya yatkindir ve bir agr1 odagidir (17, 74).

Muzisyenlerde proksimal skapular stabilite ile skapula retraktorlerinin  aktivite
seviyesinin artirilmas: ve st trapez ile sag SKM kas aktivitesinin azaltilmas: sonucu kassal
verimlilik saglanabilir. Boyun ve omuzun posturti de duizeltilerek boyun ve omuz agrisi
azaltilabilir ya da onlenebilir (74).

Germe egzersizleri rehabilitasyonun onemli parcalarindandir. Germe ile kasin normal
istirahat boyuna ulagsilabilir. Germe ayrica latissimus dorsi, teres major, trapez gibi kaslardaki
genel tetik noktalarin ¢ozimine yardim eder. Germeler ev egzersiz programlarinin da
ayrilmaz parcalaridir (17, 20, 21, 84).

Uzun slreli postir bozukluklarr sonucunda var olan bulgular kalici hale gelmekte ve
anatomik farklilasmanin ortaya cikmasina ve erken yaslarda kas ve iskelet sistemi
hastaliklarina yol acmaktadir. Mizisyenlerdeki temel rahatsizliklarin basinda gelen postir
bozuklugunun Onlenmesi ve postirel dizgunligl saglayici egzersizler bu sorunlart
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¢cOzebilmektedir. Asirt yorgunlugun temelinde de var olan postirel bozuklugun giderilmesi
sanat¢inin verimini arttirmakta ve meslegini uzun siire yapabilme 6zgurlugint vermektedir
(21, 38,39)

Muzisyenler psikolojik stresin, eserlerin zorluguna, konser sirasinda solo bélumlerinin
zorluguna ve tasidiklar: sorumluluga bagli oldugunu, kongertolarda ise psikolojik stresin en
Ust seviyede oldugunu belirtmislerdir (58). Muzisyenlere, psikolojik stresin performansi
olumsuz yonde etkilememesi icin stresle basa ¢ikma yollarim arastirmalari, konser éncesi
gevseme egzersizleri yapmalar: Onerilebilir (52, 88, 92).

Calisma teknikleri ergonomik agidan gelistirilerek uygunsuz posturlerin, binen
yuklerin ve hareketlerin neden oldugu stresler azaltilabilir. Calisma mekanlari ve yontemleri
ergonomik yonden degerlendirilerek ekipmanlarin uygun kullanimi saglanmalidir. Ergonomik
tasarim ve ekipmanlarin modifikasyonu tercih edilebilir, ancak bu yaklasimin her zaman
uygulanabilmesi olanakli olmayabilir (56,99). Muzisyenlerin muzik aletlerinin ergonomik
Ozellikleri ile ilgili tehlikelerin varligim bilmeleri ve kabul etmeleri gerekmektedir.
Kariyerlerinin baslangicinda muzisyenlerin anatomik ve biyomekanik olarak gelecekteki
sakatlik risklerine kars1 degerlendirilmesi gerekmektedir (109).

Her ne kadar problemin ¢oziimlenmesi mizisyenin o6nceki performans seviyesine
donusUne izin verirse de uygun postir ve oturma yeri modifikasyonlar: yaralanmanin tekrarin
Onlemede ¢ok dnemlidir. Klinisyen igin mizikal komposizyonlarin yapisina bagl: olarak ideal
postirin daima sirdirilemeyecegi gercegini kabul etmek 6nemlidir. Bu yizden amag, bu
postiirde ¢alma stiresini maksimuma gikarmaktir. Genellikle oturma yerinin algaltiimas: veya
yukseltilmesi problemi azaltir gibi disiinilse de mizisyenin aligik olmadig1 pozisyonda, alisik
olmadig1 kaslart kullanarak galmasina sebep olacagindan yaralanma riskini artirabilr. Bu
yuizden pozisyon degisiklikleri bir kag hafta boyunca derece derece yapilmalidir (17, 90).

Zayif oturma posturti 6zellikle piyanistlerde yaygindir. Servikal ve torasik omurgada
asir fleksiyonla kifotik postir olusur. Bu mizisyenlerde zayif postiirin dizeltilmesi basarisiz
olursa, oturma yuksekliginin azaltilmasi yardimci olabilir, ama bu durum omuz yaralanma
riskini artwrabilir (17). Bu durumda mizisyen tarafindan mizikal aktivitenin dogru
biyomekaniksel ve noromuskiler prensiplerin bilinmesi 6nem kazanmir. GoOrsel postiral
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feedback, muzisyenin enstriman calarken yaptigi hareketlere dikkat etmesini saglar.
Muzisyene resim, video veya slaytlarla dogru ve yanlis postirlerin gosterilmesi ve ayna
karsisinda calistrmast  Onerilmektedir (57). EMG biofeedback, motor yeteneklerin
performansim anlamli derecede artirir, yeni motor yeteneklerin meydana getirilmesiyle kas

gerilimini azaltir (23).

Calmaya donus yavas ve kolay parcalarla olmali, aralarda dinlenilmeli, sonra zor
parcalara gecilmelidir. Ayrica hiz da yavas yavas artirilmalidir. Agriyr dikkate alarak dereceli
olarak programda ilerleme yapilir. Guinlik yasam aktiviteleri ve calma stresleri azaltilabilirse
enstrimana donme hizlandirabilir. Calmaya ge¢ dénmek, beceride ve kendine glvende kayip
yaratir. Mizisyen kolayca deprese olur. Fiziksel ve psikolojik olarak erken donis énemlidir.

Isinma-galma-soguma iyilesme sonrast da temeldir (15,17, 90).

7.1 Ev Egzersiz Programlari

Egzersiz programlar: ginuimuzde saglikli yasam stratgjisinin onemli bir unsuru olarak
kabul edilmistir. Egzersiz, boyun-omuz agril1 olgularda agrimin azaltiimasinda ve yetersizligin
giderilmesinde en etkili ve en ucuz yontemdir. Egzersizler klinik sartlarda denetim altinda
(tek ve grup halinde) veya denetimsiz ev program seklinde yapilabilir (110).

Ev egzersiz programlar1 hastalar icin pahali alet gerektirmemesi, hastamin gunlik
tedaviye gidip gelmesine gerek olmamasi, denetim/gozlem gerektirmemesi, tedavi masrafinin
az olmast ve hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi nedeniyle avantgjli olarak kabul
edilmektedir (111, 112).

Ev egzersiz programlar: klasik olarak herhangi bir rehabilitasyon stirecinin sonunda
olusturulmaktadir. Programin basarili olabilmesi icin hastanin her bir egzersizn amacini
bilmesi gerekmektedir. Hastalar egzersizleri gunlik yasamlarimin bir pargast olarak
gormelidirler. Hastaya, tedavisinde uzun donem basarimin ev egzersiz programina dizenli
uyuma bagli oldugu tekrar tekrar sdylenmelidir. Hastalarin egzersize katilimini saglamak icin
egzersizin faydalarina ve etkin sekilde yapabileceklerine inanmalar1 gerekir. Bu noktada
fizyoterapistin gorevi egzersiz konusunda hastalar: ikna etmektir. TUm saglik ekibi hastalar:
her firsatta egzersize devam etmeleri konusunda uyarmalidir. Aile tyelerinin destek, yardim

ve anlayis1 da cok onemlidir (113, 114).
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Ev egzersiz programlar: ile hastalarin fonksiyonlari artmakta ve agri azalmaktadir
(115). Ev egzersiz programlarimin osteoartritli olgularda agri, kas kuvveti ve fonksiyonel
performanst etkili bir sekilde duzeltirken hastalarin daha az ilag kullandigr bildirilmektedir
(116). Savalolain ve arkadaslar1 (117) boyun-omuz agril1 ¢alisanlarda fizyoterapist tarafindan
Ogretilen ev egzersiz programinin agriy1 azaltmada, Ludewig ve Borstad (118) omuz agril
yapi iscilerinde uygulanan ev egzersiz programinin semptomlar: azaltmada ve fonksiyonlar
gelistirmede etkili oldugunu bildirmiglerdir.
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GEREC VE YONTEM

Amagc: Bu calisma, boyun-omuz agrili mizik 6grencilerinde ev egzersizlerine dayali egitim
programinin agr1 ve fonksiyonel yetersizlik diizeyi Uzerine olan etkinligini degerlendirmek
icin yapil mstir.

Arastirmanin Tipi: Kontrolsiiz deneysel calisma

Arastrmanmin  Evreni: Calismanin yapildigi sirede Dokuz Eylil Universitesi Devlet
Konservatuart Mizik BoOlumi'nde egitimlerine devam ettigi Konservatuar MudurlUg
verilerinden tespit edilen 216 Ggrencinin timi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Muzik Bo6lumi 5 Anasanat Dalindan olusmaktadir. Bu Anasanat Dallar1 sirasiyla;
piyano (45 kisi), yayl: calgdar (56 kisi), Uflemeli ve vurmal: calgilar (103 Kisi), piyano
onarzme-yapum (4 Kisi), komposizyon (8 kisi) seklindedir.

Arastirmanin Ornegi: Yayli Calgilar ve Piyano Bolimi'nde okuyan Ggrencilerin timdi
Ornege alinmistir. Arastirma, ¢alismaya alinma 6l¢utlerine sahip 49 olgu tzerinde yapilmistir.
Katilimcilara ulasma stireci Sekil 3’ de gosterilmistir.

Calismaya alinma olctitleri:
Son 7 gun igerisinde en az bir guin stiren boyun, omuz ve Ust sirt bdlgesinde lokalize
agn ve rahatsizlik semptomlarinin bildirilmesi
Olgularin, enstriman ¢galmanin semptomlarinin olusumu ile iligkili oldugunu
kabul etmesi
Koruyucu rehabilitasyon programina katilmaya istekli olunmasi

Calismaya alinmama dlc¢utleri:

Klinik testler ve hastanin medikal hikayesine dayali olarak degerlendirilen;
Roos ve foramen kompresyon testlerinin pozitif olmasi
Kronik boyun-omuz agrisina neden olabilecek bilinen spesifik hastalik (sinir koku
kompresyonu, boyun ve omuz bolgelerinde postoperatif durum, periferik tuzak
noropati, servikal omurga anomalisi, omuz tendinit, bursit ve kapsuliti, fibromiyalji,
whiplash gibi ciddi boyun travmalari, malignite, migren) olmasi
Fiziksel yuklenmeye engel olabilecek kosullar (ciddi depresyon, psikiyatrik-mental
hastaliklar, yakin zamanda gegirilmis major operasyon veya akut infeksiyon).
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Alkol veyailag bagimlilig

Alexander ya da Feldenkraise teknigi gibi postural egitim programlarina halen

devam ediyor olmak (62, 104, 119, 120, 121).

DEU Devlet Konservatuar: Yayli Calgilar ve Piyano Boliimiinde
okuyan ogrenciler n=101

A 4

Degerlendirilen n=93

GOndll i olmayan n=2
Ulagilamayan n=6

A 4

Calismaya alinmasi uygun ve 6n degerlendirmeleri
tamamlanan  n=53

Sikayeti olmayan n=37
Alternatif tedavi goren  n=2
TCS (Torasik ¢ikis sendromu)
pozitif n=1

A 4

Calismayaalinan n=51

Ev program: almak istemeyen
n=2

A 4

Program sonrasi degerlendirilen
n=49

A\ 4

Program sonrasi
degerlendirilemeyen n=2

Egzersize uyumlu olgular n=16 GRUP1
Egzersize uyum gostermeyen olgular n=33  GRUP 2

Sekil 1: Katilimcilara ulasma sireci
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Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler Bagiml: degiskenler

Ev egzersiz programi Boyun-omuz agrisi siddeti
Yas Bas agrisi sikligi

Boy uzunlugu/ Vicut agirlig Bas agrisi siddeti
Kahve/sigara/alkol aliskanlig Agri kesici kullanm

Egzersiz aliskanlig: Algilanan iyilesme miktar:
Bos vakit aktiviteleri Semptomlarin derecesi
Kullandig: enstiiman Fonksiyonel yetersizlik dizeyi
Enstriman ¢alma siiresi

Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Y 6ntemi:

Calismanin verileri dnceden hazirlanmis degerlendirme formu araciligi ile 8grencilerin
egitim gordigll konservatuar ortamina gidilerek ve Ogrencilerle ylzylze gorusulerek
toplanmustir.

Olgular ilk olarak ¢aligmanin amaci, uygulanilacak yontemler hakkinda yazili ve sozli
olarak bilgilendirildi, sorular1 yanitlandi ve 18 yasindan buyuk Ogrencilerin kendilerinden,
kucuk Ogrencilerin ise ailelerinden onamlar: alindi. Olgiitlere uyan tim olgular egitim

programina sevk edildi.

Degiskenlerin Tamm ve Degerlendirilmes :

Olgular girisim ©6ncesinde ve 8 haftamin sonunda degerlendirmeye alindh.
Degerlendirmede demografik bilgiler, boy uzunlugu, vicut agirligi, bolimi, kullandigi
enstrimanlar, enstriman degisikligi, kag yildir ve ne kadar siklikla ¢aldigi, sigara, alkol,
kahve ve egzersiz aligkanliklari, bos vakit aktiviteleri, genel tibbi durumu ve tamisi konmus
boyun/omuz bdlgesini ilgilendiren hastaliklar, aldhgi tedaviler ile ilgili sorular karsilikli
gorisme teknigi ile dolduruldu. Bunun chsinda iki klinik test uygulandi. Ilki sinir kokii
kompresyonunu degerlendiren servikal omurganin foramen kompresyon testidir (103). Bu
testde olgu oturur iken olgunun bas1 ayni yonde lateral fleksiyon ve rotasyon yaptirildi. Bu
pozisyonda basa asag1 yonde kuvvet uygulandi. Elde ve kolda agr1 ortaya ¢ikarsa test pozitif
kabul edildi. Uygulanan ikinci test torasik ¢ikis sendromunu (TCS) provake eden Roos
testidir (103). Bu testde olgunun kolu abduksiyonda iken basimin Uzerine dogru kaldirilip
arkaya dogru cekildi. Eger olgu karincalasma veya parestezi gibi norolojik semptomlar
gogerirse test pozitif kabul edildi. Her iki testin de pozitif oldugu olgular ¢aligsmadan digland:

ve ileri tanmisal islemler icin doktora yonlendirildi. (Ek-1)

42



Bagimh Degiskenler

Boyun-omuz agrisimin degerlendirilmes: Olgulardan vicut diyagrami Uzerinde agrinn
lokalizasyonu ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) Uzerinde agr1 siddetlerini belirtmeleri istendi
ve agrimin suresi, agri kesicileri kullanma sikligi, bas agrisi siddeti, semptomlarin derecesi
(32) kaydedidi.

Olgulardan programin bittigi 8. haftadan sonra egzersiz egitiminin agri ve
rahatsizliklarint nasil etkiledigi 5 noktalik Likert tip bir 6lgek Uzerinde belirtmeleri istendi
(122). (Ek-2)

Olgularin  boyun-omuz bolgesindeki  sikayetlerinin  sebep oldugu fonksiyonel
yetersizlik dizeylerinin saptanmast igin Northwick Park Boyun Agrist Anketi (123) ve
Turkge uyarlamasinin guvenirligi ve gegerligi gosterilmis Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi
(DASH) kullanldi (124).

Northwick Park Boyun Agrisi Anketi (NPBAA): Bu anket Oswestry Bel Agrisi Y etersizlik
Anketi’ nden turetilmis olup 5 segenekli 9 sorudan olusmaktadir. Her bir madde 0-4 arasinda
puanlandirilir ve total skor 9 soruya ait puanlarin toplanmasi ile elde edilir (O=yetersizlik yok;
36=total yetersizlik). Anket boyun agrisinin siddeti, uyku, gece kollarda karincalasma ve
ignelenme, semptomlarin stiresi, agirlik tasima, okuma ve televizyon izleme, is/ev isi, sosyal
aktiviteler ve araba kullanma esnasinda karsilasilan guclikleri sorgular. Total skor yuzde
olarak verilir (123) (Ek-3).

Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi (DASH): DASH, Ust ekstremitenin bazi bedensel
etkinlikleri ve hastalik belirtilerini 6lgen bir ankettir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi
tarafindan kol, omuz ve el yetersizligi olan hastalar icin gelistirilmistir. Agri, zayiflik, sertlik,
gunlik aktiviteleri yapabilme yetenegi (giyinme, yemek yeme, uyuma vb.), mesleki
fonksiyon, aile ve kendine bakimla ilgili sorular1 spesifik olarak dahil eder. Anket, tavir
ifadelerinin bir boluma igin Likert tip skala kullanir ve daha sonra numerik skala sistemine
gore cevaplandirilir. Yetersizlik icin 30 soru ve kisiye 6zel olarak cevaplanacak her bolimde
4 sorudan olusmak Uzere ‘yUksek performans isteyen sporlar-muzisyenler’ ile ‘is modeli’ adi
altinda 2 alt bolumde olusur. Her soru zorluk derecesine 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir.
Sonug, [(Toplam puan/soru sayis)-1]x25 formdlt kullamlarak, 100 puan Uzerinden
belirtilerek ylzde olarak tammlanmaktadir. Yetersizlik igin en yiksek puan 100 puandir.
Alinacak yuksek skor yiksek yetersizlik diizeyini gostermektedir (124) (Ek4).

Calismada anketin hem genel kismi hem de mizisyen paneli kullanildhi.

43



Bagimsiz Degisken
Girisim Y ontemi:

Calismaya kabul kriterlerine uyan tim olgular 6nce 6-10 kisilik kugtk gruplar halinde
yaklasik 1-1,5 saatlik egitim seansina katildi. Bu egitim seansinda hem enstriiman ¢almaya
hem de gunlik yasama iligkin boyun-omuz agrisim azaltmaya yonelik bilgilendirme ve
ergonomik onerilerde bulunuldu. Bu kapsamda:

Boyun ve omuz bolgesinin temel anatomi ve biyomekanigi

Enstriman ¢almayla iliskili boyun-omuz agrisimin etyolojisi, risk faktorleri, bulgu ve
semptomlari

Enstriman ¢almaya yonelik teknik Gneriler

Iyi prova aliskanliklarinin gelistirilmesi (1sinma-soguma, dinlenme)

Enstriiman calarken ideal posturiin saglanmasi

Kaginilmasi gereken aktiviteler

Uygun ¢alisma mekanlarinin saglanmasi

Uygun enstriman ve mobilyalarin segimi

Enstrimanlarin guvenli tasinmasi

Yasam tarzi Onerileri hakkinda yazili ve sozlU bilgilendirme verildi (21, 32, 50, 84, 89).
Egitim seansinin sonundaki soru-cevap kisminda olgularin merak ettigi sorunlar tartisildi.

Ev Egzersiz Programi Olgulara verilen standardize egzersiz programi boyun-omuz
bolgesinde yer alan kassal yapilara yonelik postir, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusmustur. Gevsemeyi saglamak, hatal1 postirt diizeltmek icin postir egzersizerinin ayna
karsisinda yapilmasi istenmis, ayrica ayna karsisinda her geciste postirlerini kontrol etmeleri
tavsiye edilmistir. Asirt aktivasyon gosteren kaslar igin germe egzersizieri verildi. Bu amagla
servikal bolgenin U¢ ana plandaki maksimum hareket genisliginde fleksiyonunu,
ekstansiyonunu, lateral fleksiyonunu ve rotasyonunu, Ust trapez, levator skapula, pektoralis
major, deltoid kaslar1 ile omuz internal rotatorlerine yonelik germe egzersizleri verildi.
Kuwvetlendirme egzersideri ise theraband ile omuz eksternal rotator kaslarimin, posterior
skapular stabilizer kaslar (trapezin alt ve orta parcasi, romboid kaslar) Gzerine odaklanmistir
(Resim 1-16). Egzersizin direnci kisinin kapasitesi ve zorlanma derecesine gore belirlenerek,

fonksiyonel gelismeye bagli olarak direng miktarimin zamanla artirilmasi istenmistir.



Olgulara egzersizin kassal yorgunluga neden olabilecegi ancak agrimin artmasina
neden olmamasi gerektigi anlatildi. Egzersizlerin giinde en az 1 kez, 10 tekrarli olarak ve 8
hafta stireyle uygulanmasi istendi (21, 24, 125, 126). Uyumu artirmak igin 4. haftada olgularla
telefonla temas kurularak program kontrol edildi.

Egzersizler Ogretilirken uygulamali olarak gosterildi ve program yazili ve resimli
olarak verildi. Egzersizlerin 6grenmesi kolay, yazili talimatlarin kolayca anlagsilabilir, glivenli
olmasina dikkat edildi. Egzersizleri yapma sayilar1 kendilerine verilen gizelgelerle takip edildi
(Ek 5).

Agr1 sorgulamasinda son bir hafta icindeki duyulan rahatsizlik soruldugu icin, calisma
programinin sonlanladiriimasindan bir hafta sonra yapilan son degerlendirmede egzersiz
gunltkleri toplandi ve uyum oram degerlendirildi. Egzersize uyum kriteri olarak, total
egzersiz seansinin ([ 8 haftax7giin=56 seans]) en az %70’'ine ve total egzersiz sayisinin (16
egzersiz) en az %75’ ine katilmak g6z 6ntinde bulunduruldu (127).

Calisma kapsamindaki muzik Ogrencileri egzersiz programina uyumu goz ontinde
bulundurularak “egzersize uyumlu” (Grup 1) ve *“egzersize uyumsuz’ (Grup 2) olarak
gruplandirildi.

Programin sonunda tiim olgularin ev egzersiz programini uygulama ve uygulamama
nedenleri ile gelecekteki egzersiz planlar: sorguland. (Ek 6)

Istatistiksel Analiz

Niteliksel degiskenler (analjezik kullamm sikligi, semptomlarin derecesi, egzersiz
yapma ve yapmama nedenleri, gelecekteki egzersiz Uzerine duslinceler) ylzde ve oranla
tammlandh. Cinsiyet farkliliklari ki-kare testi ile karsilastirildi. Niceliksel-6lctlebilen
degiskenler (DASH ve NPBAA skorlari, bas, boyun-omuz ve Ust sirt bolgesindeki agri
siddeti) ortalama ve standart sapma ile tammlandi. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
verilerini kendi iclerinde karsilastirmak icin “Wilcoxon Isaretli Siralar testi”, Gruplarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi verilerini birbiri ile karsilastirmak icin “Mann-Whitney U testi”
kullamildi. Gruplarin egzersiz programi Oncesi ve sonrasindaki bas agrisi sikayetlerinin
sikligint karsilastirmak igin ise “bagimli gruplarda ki-kare testi/McNemar testi” kullamild:
(128). igtatistiksel analiz icin SPSS 11.0 program kullanildi; anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edildi.
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Resm 1. Boyun retraksiyonu Resim 2. Omuz elevasyonu

Resim 3. Ust torasik bolgeyi Resm 4. Omuz internal rotator
germe germe

Resim 5. Pektoral germe Resm 6. Deltoid germe
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Resim 13. Omuz eksernal rotator Resim 14. Trapez orta parca
kuvvetlendirme kuvvetlendirme

Resim 15. Trapez at parca Resm 16. Romboid
kuvvetlendirme kuvvetlendirme
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BULGULAR

Calismamizda bagslangicta degerlendirilen (n=93) muzik dgrencilerinde boyun-omuz
agnsi prevalans: %59.1 (n=55) dir. Egzersiz programina katilan olgular (n=49) arasinda 20
kisi egzersizleri duzenli bir sekilde yaptigini belirtmis, ancak 4 kisinin egzersiz gunltgunt
kaybetmeleri nedeniyle bu kisiler dahil edilmemis ve egzersize uyum orant %32.6 (n= 16)

olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan mizik dgrencilerinin 37°si (%75.5) kadin, 12'si (%24.5) erkektir.
Gruplarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda, Grup 1'deki kadin muzik 6grencisi
sayisinin Grup 2'deki kadin muzik 6grencisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli dlgtde
fazla oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Cinsiyet Grup 1 Grup 2 Toplam
n % n % n %
Erkek 2 125 10 | 30.3 12 24.5
Kadin 14 | 875 23 69.7 37 75.5
Toplam 16 | 100.0 | 33 | 100.0| 49 | 100.0

(x*:12.75, sd:1, p= 0.015)

Her iki grubun fiziksel 6zellikleri karsilastirildiginda yas, vicut agirligi, boy uzunlugu
ve BKI (Beden Kiitle indeksi) 6lciimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii
bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikler Grup 1 Grup 2 Mann-Whitney U
(n=16) (n=33) Testi
X + SD X+ SD p
Yas (yil) 169+ 17 17.3+1.7 0.407
Boy uzunlugu (cm) 166.4+ 6.8 1695+ 6.9 0.239
Viicut Agirligi (kg) 53.9+7.7 58.6 + 8.9 0.116
BKI (kg/nr) 19.4+ 1.9 20.3+20 0.136

Calismaya katilan 6grencilerin 41'i (% 83.7) sag elini, 51 (% 10.2) sol elini

kullanirken, 3 kisi ise hem sag hem de sol elini kullanabilmektedir.

Olgularin 30" unun (% 61.2) bolumi “yayl calgilar”, 19'unun (% 38.8) ise “piyano”

idi. Yayh calgilar boliumunde okuyan 6grencilerin % 34.7'si keman caliyordu. Olgularin

caldiklar1 temel enstriimana gore dagilimlar: Tablo 7' de gosterilmistir. 26 kisi (% 53.1) baska

bir enstriman ¢almadigini bildirirken 18 kisi (% 36.8) aym zamanda piyano, 2 kisi (% 4.1)
klasik gitar, 1 (% 2.0) kisi baglama, 2 kisi (% 4.1) ise kontrabas ¢aldigint bildirmistir. Ayrica

2 kisi (% 4.1) gegmiste Ogretmenlerinin tavsiyesi ile enstriman degisikligi yaptigin

belirtmistir.

Tablo 7: Olgularin Caldiklar1 Enstrimana Gore Dagilimlari

Enstriman Grup 1 Grup 2 Tum Olgular
(n=16) (n=33) (n=49)

n % n % n %
Keman 2 125 15 45.5 17 34.7
Piyano 10 62.5 9 27.3 19 38.8
Kontrbas - - 1 3.0 1 2
Viyola 1 6.3 3 9.1 4 8.2
Viyolonsel 3 18.8 3 91 12.2
Arp - - 2 6.1 2 4.1
Toplam 16 100 33 100 49 100
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Calismaya katilan olgular arasinda 7 kisi (%14.3) sigara icme, 4 kisi (%8.2) akol
kullanma, 14 (%28.6) kisi ise kafein aligkanligi oldugunu bildirirken 12 kisi (%24.5) duzenli
egzersiz yaptigini, 37 kisi (%75.5) mizik disindaki bos zamanlarinda internet, bilgisayar
oyunlari gibi hobilerinin oldugunu belirtmistir.

Her iki grubun enstriiman ¢alma stireleri ve galisma sureleri karsilastirildiginda gcalma

siresi, gunlik calma sireleri ve haftalik calisma sureleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Olgularin Enstriiman Calma Sureleri ve Calisma Stireleri

Grup 1 Grup 2 Mann-Whitney U
(n=16) (n=33) Testi
X + SD X + SD p
Calmasiresi (yil) 75+16 70+14 0.325
Gunluk calisma sureleri (saat) 3.8£0.9 3.7+0.9 0.578
Haftalik calisma sureleri (saat) 25.8+7.1 249+70 0.521

Calismaya katilan olgularin ev egzersiz program Oncesi ve egzersiz egitimi sonrast
Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirilen farkli anatomik bolgelerdeki agri ve ortalama
agr1 siddetleri gruplarin  kendi icerisinde karsilastirildi.  Egzersize uyumlu grup
incelenildiginde egitim sonrasinda boyun, sag ve sol omuz, interskapular bolge ile ortalama
agr siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunurken (p<0.05), egzersize
uyumsuz grubun agr: siddetindeki degisimin anlamli olmadhigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
9).

Egzersize uyumu olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olgularin egzersiz egitimi
Oncesindeki agr1 siddetleri karsilastinldiginda egzersize uyum gosteren olgularin agri
siddetlerinin daha yuksek oldugu saptanmis, ancak sadece sag omuzdaki ve ortalama agri
siddetlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).
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Olgularin fonksiyonel yetersizlik diizeylerini belirmede Northwick Park Boyun Agrisi
Anketi (NPBAA), Kol-Omuz-El Sorunlart Anketi (DASH) ve DASH’1n “muzisyen paneli”
kullanilmistir. Egzersize uyumlu grupta egzersiz egitimi sonrasinda NPBAA, DASH ve
DASH-muzisyen paneli skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunurken
(p<0.05), egzersize uyumsuz grubun yetersizlik dizeylerinde anlaml1 bir degisimin olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10). Gruplarin egzersiz egitimi Oncesindeki fonksiyonel
yetersizlik dizeyleri karsilastirildiginda egzersize uyum gosteren olgularin genel DASH skoru
hari¢ olmak Uzere yetersizlik dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 9: Grup 1 ve 2'nin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Agr Siddetlerinin (GAS)

Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Mann-Whitney U Test
(n=16) (n=33) U p
X +SD X +SD
Boyun agrisi (6nce) 4.3+2.0 3.242.6 195.50 0.140
Boyun agrisi (sonra) 16+1.1 3.0+£2.3 185.50 0.90
z (Wilcoxon) -3.437 -,884
p 0.001 0.377
Omuz agrisi-R (6nce) 4.3+2.6 25+2.0 159.50 0.024
Omuz agrisi-R (sonra) 1.8+2.0 2.5+2.2 210.00 0.241
z (Wilcoxon) -3,078 .000
p 0.002 1.000
Omuz agrisi-L (6nce) 4.1+2.1 3.7+2.4 227.50 0.432
Omuz agrisi-L (sonra) 1.8+1.8 3.5+2.4 114.50 0.001
z (Wilcoxon) -3,202 -1,541
p 0.001 0.123
Interskapular agri(once) 5.0£2.2 4.2+2.4 220.50 0.347
Interskapular agri(sonra) 1.3+1.5 3.9£2.7 125.50 0.003
z (Wilcoxon) -3,430 -1,298
p 0.001 0.194
Ortalama Agr1 siddeti (6nce) 4.4+1.3 3.4+15 163.50 0.032
Ortalama Agr1 siddeti (sonra) 15+1.3 3.2£1.6 98.50 0.000
z (Wilcoxon) -3,468 -1,138
p 0.001 0.255




Tablo 10: Grup 1 ve 2'nin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Yetersizlik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Grup1 Grup 2 Mann-Whitney U Test
X +SD X +SD U p
NPBAA (6nce) 30.0+11.7 21.9+9.6 151.50 0.016
NPBAA (sonra) 12.0+£7.9 21.5+10.0 89.50 0.000
z (Wilcoxon) -3. 524 -,389
p 0.000 0.697
DASH (6nce) 22.3+13.2 18.1+7.8 221.00 0.358
DASH (sonra) 9.746.6 17.8+8.8 107.00 0.001
z (Wilcoxon) -3,296 -,255
p 0.001 0.799
DASH-Miizisyen (6nce) 41.0+14.9 | 30.1%£14.9 156.00 0.020
DASH-Mtizisyen (sonra) 13.6+6.9 29.9+15.3 87.50 0.000
z (Wilcoxon) -3,528 -,208
p 0.000 0.835

Olgularin agr1 streleri incelendiginde, Grup 1'in agr1 stresinin (26.3+14.1 ay) Grup
2'ye gore (21.2+ 12.3 ay) daha uzun oldugu saptanms, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p=0.198).

Egzersize uyumlu olgulara program oncesi agr1 ve rahatsizliklarindan dolay: son bir
hafta icinde ne kadar siklikla agri kesici kullandiklar: soruldugunda; 15 kisi (%93.75)
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“arasira’ kullandigin, 1 kisi (% 6.25) ise “hi¢” kullanmadigint bildirirken, program

sonrasinda 4 kisi (%25) “arasira’ , 12 kisi ( %75) ise hi¢ kullanmadigin bildirmistir.

Olgularin son bir hafta igindeki bas agrisi sikayetlerinin varligi Tablo 11'de

gogterilmistir. Grup 1'deki olgularin bas agrisi sikayetlerinin siklig1 egzersiz program sonrast

istatistiksel olarak anlamli derecede azalirken (p=0.016), Grup 2 olgularinin bas agrisi
sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.453). Grup 1'deki olgularin bas
agrist siddetlerinin ev egzersiz programi sonrasi istatistiksel olarak anlamli dlctide azaldig:
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 11: Olgularin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bas Agrisi Sikayetleri

Grup 1 Grup 2
(n=16) (n=33)
Once Sonra Once Sonra
n % n % | n % n %
Var 13 813 6 375 |25 758 22 66.7
Y ok 3 18.8 10 625 |8 24.2 11 333

Tablo 12: Grup 1 ve 2'nin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bas Agrisi Siddetlerinin

(GAS) Karsilastirilmast

Grup1 Grup 2 Mann-Whitney U Test
X + SD X + SD U p
Bas agrisi siddeti (6nce) 3.442.2 3.0£2.6 249.50 0.669
Bas agrisi siddeti (sonra) 1.3+1.8 2.8+2.7 179.50 0.061
z (Wilcoxon) -3,078 -2,476
p 0.002 0.013
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Olgularin egzersiz egitimi Oncesi semptom derecesi dagilimlari Tablo 13'de
gogerilmistir. Egzersize uyumlu olgularin ortalama semptom derecesi skorlarinda egzersiz
egitimi sonrasinda (1.2 = 0.5) egzersiz egitimi Oncesine (2.1 + 0.6) gore istatatistiksel olarak
anlaml1 derecede azalma bulunurken (p: 0.001, z: -3,276, p<0.05), egzersize uyumsuz grubun
ortalama semptom derecesi skorlarinda anlamlt bir degisimin olmadig: belirlenmistir (6nce:
1.7+ 0.7, sonra: 1.8 £ 0.7) (p: 0.662, t: -, 442, p>0.05).

Tablo 13: Grup 1 ve 2'nin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Semptom Derecesi

Dagilimlari
Once Sonra

Say1 (n) % Say1 (n) %
GRUP 1
Derecel 2 12.5 13 813
Derece 2 10 62.5 2 125
Derece 3 4 25.0 1 6.3
Toplam 16 100.0 16 100.0
GRUP 2
Derecel 13 394 12 36.4
Derece 2 14 424 16 48.5
Derece 3 6 18.2 4 121
Derece 4 - - 1 3.0
Toplam 33 100.0 33 100.0

Egzersize uyumlu olgulardan program sonrasinda algiladiklar1 iyilesme miktarlarin: 5-
noktalik skala tizerinde gbstermeleri istenmistir. Buna gore 2 kisi ( %12.5) tedaviden ne fayda
ne zarar gorduklerini (3 puan), 8 kisi (%50) tedaviden fayda gorduklerini (4 puan), 6 kisi (%
37.5) ise ¢cok fayda gordiklerini (5 puan) bildirmislerdir. Ortalama algilanan iyilesme miktar
4.2 0.6dir.
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Olgularin program sonunda, Ogretilen egzersizleri gelecekteki yapma dusinceleri
Tablo 14’ de gogterilmistir.

Tablo 14: Olgularin Gelecekteki Egzersiz Y apma Dusunceleri

Grup 1 Grup 2
(n=16) (n=33)
% | n %

Egzersizlerimi gelecekte sirekli | 4 250 | - -

yapmay1 distniyorum

Egzersizlerimi gelecekte bir sire daha | 1 6.25 | 1 3.03
yapmay1 distniyorum

Egzersizlerimin bir kismini gelecekte | 7 4375 | 9  27.27
diizenli yapmay1 duisiniyorum

Egzersizlerimi duzenli degil, ara sra| 4 250 | 14 4242

yapmay distniyorum

Egzersizlerimi  gelecekte  yapmayi | - -9 2727

disUnmiyorum

Egzersize uyumlu olgulara egzersiz yapma nedenleri soruldugunda en fazla oranda
verilen cevaplar “Rahatladigimi hissettim” (% 81.25), “Egzersizlere ihtiyacim olduguna
inandim”  (%75), “Egzersizlerin pratik olarak gogerilmes etkili oldu” (%56.25),
“Sikayetlerim gok yogundu” (%56.25), “Tam olarak ihtiyaglarima yonelikti” (% 50) olmustur
(Tablo 15). Egzersize uyum gostermeyen olgulara ise egzersiz yapmama nedenleri
soruldugunda en fazla bildirilen neden “Yeterli zamanim olmadi” (%48.48), “Egzersiz
yapmamt gerektirecek kadar cok agrim yoktu” (%33.33) seklindeki agiklamalar iken
%24.24' 1 6zel bir neden belirtemistir (Tablo 16).
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Tablo 15: Grup 1 Olgularinin Egzersiz Y apma Nedenleri

n %
Egzersizler cok eglencdiydi 4 25
Rahatladigimi hissettim 13 81.25
Egzersiz yapmak icin motiveydim 5 31.25
Egzerizlerin pratik olarak gosterilmesi etkili 9 56.25
oldu
Tam olarak ihtiyaglarima yonelikti 8 50.0
Sikayetlerim ¢ok yogundu 56.25
Egzersizlere ihtiyacim olduguna inandim 12 75
Ailemden pozitif destek gordim 37.50
Arkadaslarimdan pozitif destek gordim 4 25
Ogretmenlerimden pozitif destek gérdim 5 31.25

Tablo 16: Grup 2 Olgularinin Egzersiz Y apmama Nedenleri

yoktu

n %

Egzersizleri tam olarak anlamadim 2 6.25
Y eterli zamamm olmadh 16 48.48
Benim ihtiyaclarima cevap verdigine 3 9.09
inanmiyorum

Cok agrim vardh 1 3.03
Egzersizler cok zordu ve fazla sayidaydi 5 15.15
Ozel bir nedeni yok 8 24.24
Y eterli derecede motive olamachim 4 12.12
Performansimin olumsuz etkilenecegini 1 3.03
distndum

Cok gerekli oldugunainanmiyorum 4 12.12
Egzersiz yapmam gerektirecek kadar ¢ok agrim 11 33.33
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TARTISMA

Enstriiman ¢almaya bagli olarak gelisen boyun-omuz agrisi piyano ve yayli ¢algi calan
muzisyenlerde siklikla gorilmektedir (3, 30, 31). Boyun-omuz agrisimin tedavisinde egzersiz
yaklagimlar: yaygin sekilde kullamlmasina ragmen mizisyenlerde ev egzersizlerinin etkilerini
degerlendiren galisma bulunmamaktadir. Boyun-omuz agrili geng mizik Ogrencilerinde ev
programi seklinde verilen egzersiz egitiminin etkinligini sorguladigimiz bu ¢alismada,
egzersiz programini Onerilen sekilde uygulayan dgrencilerin agri ve fonksiyonel yetersizlik
diizeylerinde anlaml1 azalmalar bulunmustur.

Yapilan calismalarda gen¢ yasin PMR’a karst koruyucu bir faktér olmadigi, geng
muzisyenler arasinda deneyim eksikliginin ve dizenli egzersiz yapmamamn PMR’in
belirleyicisi olan en 6nemli faktorler oldugu gosterilmistir (129, 130). Avci ve arkadaslar lise
diizeyinde konservatuarin piyano ve yayl calgilar boliminde okuyan Ogrencilerin agri
sikayetlerinin, diz lise Ogrencilerine gore daha fazla bulundugunu belirlemislerdir (5).
Bilgitay ve arkadaslarimin calismalarinda lise ve lisans derecesindeki yayli calgilar ve piyano
bolumi muzik 6grencilerinin %57’ sinde enstriman calmaya bagli kas-iskelet sistemi
yaralanmast oldugu, enstriman calma sirasinda yapilan dinamik postir analizi sonucu
muzisyenlerin koti postirde calistiklar:, agri ve yorgunlugun gorilen temel semptomlar
oldugu tespit edilmistir (131). Ak ve arkadaslar1 profesyonel ve 6grenci diizeyindeki yayli
calgr calan mizisyenlerde kassal gerginligin en 6nemli semptom ve gerginligin boyun, omuz
ve sirtta lokalize oldugunu bildirmistir. Her iki grupta skapular bdlgede palpasyonda
hassasiyet ve fibrozit tesbit edilmis, kifoz, yuvarlak omuz gibi postirel deformiteler
saptanmustir. Mizisyenlerin zaman zaman yakinmalardan dolay: agr1 kesici ve kas gevsetici
ilaglar kullanmaya ihtiyag duyduklarint gdzlemlemislerdir (30). Blackie ve arkadaslar: piyano
Ogrencileri arasinda yaralanma insidans, pratik aliskanliklar1 ve yaralanmalardan korunmaya
yonelik egitimsel altyapr varhgin arastirdiklart ¢alismalarinda katilimcilarimn %93’ Gintin
enstriman calmayla-iliskili - rahatsizliklari oldugunu, %21'nin rahatsizliginin - gunlik
aktivitelere katilimin kisitladhigim ve gogu katilimcinin yaralanmalarin énlenmesine yonelik
egitimlerinin olmadig1 veya bu koruyucu teknikleri pratikde uygulamadigim bulmuslardir
(132). Bu kesitsel calismalarin sonuglart geng mizik 6grencilerinin enstriman calmayla

60



iliskili risk faktorleri ve problemin farkina varilmasi konusunda uyariimalarini 6nermekte,
mesleki bozukluklari dogal kabul eden ve genel olarak bunlar icin ¢ézim aramayan
Ogrencileri rehabilitasyon hakkinda bilgilendirmenin, ihtiyaci olanlari uygun tedavilere
yonlendirmenin ve koruyucu yaklasimlarin gerekliligini savunmaktadr (5,130,132). Bu
nedenle calismamiz yayli calgilar ve piyano ¢alan mizisyenlerde boyun-omuz agrisinin
yaygin goruldigi, geng yasin bu probleme kars1 koruyuculuk tasimacdigina yonelik literatir
bilgilerine dayanarak konservatuarin lise ve lisans dizeyindeki piyano ve yayli calgilar
boliminde okuyan genc mizik Ogrencileri Uzerinde gercgeklestirilmistir. Calismanin
baslangicinda degerlendirilen 6grenciler arasinda boyun-omuz agrisi prevalans: diger calisma
sonuclarina benzer olarak %59.1 gibi yuksek oranda bulunmustur. Bu yiksek rahatsizlik
oraninin olasi nedeni mizisyenler icin egzersizin 6nemi ve gerekliligi konusunda teoride ve
uygulamadaki eksiklikler olabilir. Geng mizisyenlerde terapttik egzersiz aliskanligi
kazandirilmasinin gelecekteki mesleki kariyer ve performans diizeylerini belirlemede kritik
Onem tastyabileceginden muzik egitiminin baslangicindan itibaren koruyucu egzersiz egitimi
yaklagimlarimin énemli oldugu dustnilmektedir.

Isle iliskili kas-iskelet sistemi problemlerine yonelik yaklasimlar siklikla sikayetlerin
insidansint azaltmaya odakli birincil ve yetersizligi azaltmaya odakli ikincil koruyucu
amaclara sahip kombine programlardan olusmaktadir (121, 125). Bu calisma enstriman
calmaya bagli olarak gelisen boyun-omuz agrisinda ikincil koruyucu egzersiz programinin
etkilerini degerlendirmek icin gerceklestirilmistir. ise bagli nedenlerle orta gikan boyun-omuz
agrisinin tedavisinde egzersiz yaklasimlar: yaygin olarak kullaniimasina ragmen isle-iliskili
bel agrisi ile karsilastirildiginda boyun-omuz agrisina yonelik egzersiz yaklasimlarinin
incelendigi calisma sayisi daha azdir . Ancak, son yillarda ofis ¢alisanlarinda ve endustriyel
calisanlarda ise bagli nedenlerle olusan, Ozellikle boyun-omuz bdlgesini ilgilendiren
muskuloskeletal rahatsizliklarda rehabilitasyonun énemi giderek artmakta ve arastirmalarda
egzersiz egitiminin bu kisilerde olumlu sonuclar yarattigi vurgulanmaktadir (105).

Literatirdeki cok sayidaki calismada spesifik tedavilerin boyun-omuz agrisindaki
etkinligi arastirilmis ancak calismaya alinan kisiler icin tamya yonelik siniflandirmalarin ve
etkinligi belirlemede kullamlan dlceklerin farkli olmasi, farkli meslek gruplarini icermesinden
dolayr bu arastrmalari calismamizin sonuclar: ile karsilastrmak zordur (61). Yine bu
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arastrmalarin ¢alisma ¢agindaki orta yas gruplart Uzerinde gergeklestirilmesi sonuclar:
karsilastirmay1 guclestiren bir diger faktordur. Boyun-omuz agrili geng populasyonda egzersiz
egitimlerinin etkileri konusundaki bilinenler ise yetersizdir.

Muzisyenlerde boyun-omuz agrist riskinin azaltiimasina yonelik egzersiz egitim
programlarinin - etkinligini igeren calismalar kisithdir. Zdrih konvervatuar: Ogrencileri
Uzerinde yapilan, teorik ve uygulamal1 egzersizlerden olusan koruyucu yaklasimin ¢almayla-
iliskili semptomlari, genel semptomlar1 ve anksiyete seviyesini azalttigi, isle basa ¢ikma
davraniglarim ve performanst gelistirdigi bildirilmistir (133). Ackermann ve arkadaslari
Universite muzik Ogrencilerinde farkli egzersiz yaklasimlarimin etkilerini inceledikleri
calismalarinda, proksimal Ust ekstremite ve govde kaslarimin endurans veya kuvvet egzersiz
egitiminin kassal performansta 6nemli kazanimlar sagladigin1 ve ¢alma sonunda algilanan
zorlanma derecesini azalttigim gozlemlemisledir (134). Yagisan, keman ogrencilerinde 8
hafta stireyle haftanin 3 giinti 35 dakikalik bir egzersiz programi uygulamis, program sonunda
belirli fiziksel Ozelliklerin diizenli yapilan egzersizlerle blyik oranda gelistirilebilecegini ve
bu gelisimin ¢alma performansina olumlu yonde katkisinin olabilecegini gostermistir (26).
Geef ve arkadaslar1 senfoni orkestrasinda calisip PMR nedeniyle yiksek oranda ise
devamsizlig1 olan muzisyenlerde, boyun-omuz ve bele yonelik postirel egzersizler, fiziksel
guici gelistirmek ve mental stesle basa ¢cikma yontemlerini igeren ikincil koruyucu yaklasimin
PMR'1 %45 oraninda azaltdigi ve algilanan fiziksel performans: gelistirdigini bildirilmistir
(135).

Genel kas-iskelet sistemi sagligina yonelik ve denetim altinda yuritilen bu
calisgmalardan farkli olarak bizim calismamiz boyun-omuz agrisi Uzerine odaklanmis ve
program ev egzersizleri seklinde uygulanmistir. Calismanin sonucunda, ev egzersiz programi
diizenli uygulandiginda boyun-omuz bdlgesindeki mevcut agri siddetinin, agrinin neden
oldugu NPBAA ile DASH ile olgulen fonksiyonel yetersizlik dizeylerinin azaltilmasinda,
DASH-muzisyen paneli ile dlglilen ¢alma performansinin gelistirilmesinde etkili olabilecegi
gogterilmistir. Program tamamlayan olgularin yaklasik %90'1 tedaviden fayda gordigunt
bildirmis, semptom derecesi skorlarimin ve agri1 kesici kullamm oranlarinin 6nemli 6lglide

azaldig1 bulunmustur.

Boyun-omuz agrsinda Onerilen egzersiz yaklasimlar: daha ¢ok mizisyenlerde yaygin
gorulen postirel bozukluklarin giderilmesi icin postir egzersizlerinden, mobiliteyi artirmak
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icin germe egzersizlerinden ve skapula tzerinde etkili kaslarin kuvvetlendirme ve endurans
egitiminden olugsmaktadir. Bu egzersizler kuvvet, endurans ve fiziksel uygunlugu gelistirmek
icin ev egzersiz programlar: seklinde verilebilir (24,126). Fizyoterapi alaninda yapilan farkl
calismalarda, ev egzersizlerinin egzersiz programina uyum konusundaki tasicigi kaygilara
ragmen olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir (118, 136, 137,138). Sonugcta hangi tedavi
yontemi uygulanrsa uygulansin  kisiler yine gunlik egzersizlerine devam etmek
zorundadirlar. Bu noktada ev egzersiz programlart 6nem kazanmaktadir. Saglik
profesyonellerinin ev egzersiz programlarina olan guvenleri artmaktadir (136). Ancak etkili
hale getirilmemis ve kontrolsiiz ev egzersiz programlari tedavide yetersiz kalmaktadir. Bir
calismada ev egzersizlerinin Ogretildigi pratik egitim seanslari, telefonla takip ve kontrol
vizitlerinin gerceklestirilmesi ile etkinlestirilmis ev programlarimin agri ve diger sonug
Olclimlerinde sadece egzersiz Onerilerine gore daha etkili oldugu belirtilmistir (122). Friedrich
ve arkadaslar1 egzersizlerin fizyoterapist tarafindan Ogretilmesine karsilik yalmzca egzersiz
brogtriniin kullanilmasimin hastanin egzersizleri dogru olarak uygulamasim ve yetersizlik
dizeyini etkileyip etkilemedigini arastirmislar, fizyoterapist tarafindan egzersizlerin
Ogretildigi grupta egzersizlerin daha dogru yapildigi ve egzersiz performansinin kalites ile
agrinin azalmasi arasinda guclu korelasyon bulundugunu bildirmiglerdir (139).

Calismamizda da boyun-omuz agrili muzik 6Ggrencilerinin uygulamalar: Onerilen
standardize egzersiz programi da boyun-omuz bdlgesinde yer alan kassal yapilara yonelik
postir, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusmus ve ev programi seklinde
uygulanmasi istenmistir. Uyumun artirilmast igin egzersizler dnce fizyoterapist tarafindan
kendi Uzerinde ve olgular Uzerinde uygulamali olarak gosterilmistir. Programin dérdincu
haftasinda olgularla ve aileleriyle telefonla gorustlmis, uyum konusunda cesaretlendirilmis
ve problemler tartisilmistir. Ancak calismanin sonunda goézlenen disik uyumdan dolayi
programin birinci  haftasindaki duizenli gozlem ile saglanan daha fazla denetimle ve
sonrasindaki sik telefon takibi ile uyumun artirilabilecegi distnulmistir.

Boyun ve omuz rahatsizliklar: isle iligkili olarak ortaya ciktiginda sadece Kisisel
seviyede tedavi edilemez. 1s yerindeki diizenlemeler, is aktivitelerindeki degisiklikler gibi
ergonomik mudahaleler tedavinin basarist igin onemli faktorlerdir (105). Fiziksel aktiviteye
katilim gibi baz1 kisisel aliskanliklar ve bos zaman aktiviteleri kas-iskelet sistemi
problemlerinin ortaya gikisint etkilemektedir (122). Ancak muzik Ogrencilerinin, 6grenim
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siregleri ve muzik yasamlar: boyunca, zaman bulamadiklarindan ve sakatlanma korkusundan
dolay: duzenli fiziksel aktivite aliskanliklarinin olmadig: belirtilmektedir (57). Calismamizda
da benzer olarak, muzik 6grencilerinin sadece %24.5'inin yurime, yizme gibi duzenli
fiziksel aktivitede bulundugu belirlenmistir. Enstrimana ek olarak, uzun siire bilgisayar
basinda oturarak vakit gegirme, hep ayni pozisyonda masada oturarak ders calisma, yazi
yazmak gibi etkinlikler genellikle enstriman ¢almada oldugu gibi boyun ve Ust ekstiremitenin
asirt  kullammim  gerektirir.  Bu kosullarin - varliginda boyun-omuz agrisinda artma
beklenmektedir (91). Bu galismada, muzik dgrencilerin %75.5 gibi biyuk bir kisminin mizik
disindaki bos zamanlarinda internet, bilgisayar oyunlar: gibi hobilerinin oldugu belirlenmistir.
Bu nedenlerle egzersizlerin yan sira olgulara hem enstriiman ¢almaya hem de ginlik yasama
iliskin boyun-omuz agrisim azaltmaya yonelik bilgilendirme ve ergonomik Onerilerin

bulunuldugu egitim toplantisi diizenlenmistir ve onerilerde bulunulmustur.

Calismamizda tedavi programina alinacak kisileri belirlerken subjektif sikayetler ve
olgularin kendi bildirimleri kriter alinmigtir. Literattrde Kkisilerin kendileri tarafindan
bildirilen boyun-omuz sikayetleri ile boyun-omuz rahatsizliklarinin klinik isaretleri arasinda
oldukca guclu pozitif korelasyon bulundugu gosterilmis ve kronik boyun-omuz agrisina
iliskin birgcok klinik ¢aligma hastamn subjektif agr1 bildirimlerine veya fonksiyonel stattiniin
degerlendirilmesine  odaklanmistir  (60,140). Agrni c¢alismalarinda olgularin  kendi
bildirimlerine dayal1 sonuglar givenilir kabul edilmektedir. Ancak kisilere g¢ok uzun
gecmisteki agr1 sikayetleri ve buna ait detaylar soruldugunda ammsamadaki yasanabilecek
gucliklerden dolayr sonuglar sapmalara neden olabilir (141). Bu nedenle calismamizda

olgulara son bir hafta i¢inde sikayetci olduklari boyun ve omuz agrisi sorulmustur.

Calismanin kisithhklary

Bu calismanin en dnemli eksikligi baslangigta kontrol grubunun olusturulmamasi ve
¢alismanin randomize olmayan dizaynidir. Bunun nedeni ¢alismanin planlama asamasinda
genc muzisyenler arasinda egzersiz yaklasimlarinin strdurdlebilirligi ile ilgili kuskular ve
bundan dolayr vyeterli buyUklikte calisma grubu olusturulabilmesinde  zorluk
yasanabileceginin duslnulmesidir. Egzersizin etkinligi, egzersize uyumlu grubun, egitim

Oncesi degerleri ve egzersize uyumsuz gruba gore karsilastirilarak belirlenmistir. Gergekten



de dusik uyum oranindan dolay: egzersizi uygulayan grubta yer alan Kisi sayisi az olmasina
bagli olarak kiiglk drneklem blydkltgu calismanin bir baska kisitliligina neden olmustur.

Calismamizin guct distk uyum yizdesi (%32.6) ile zayiflamistir. Fizyoterapi
uygulamasinda egzersize bagliligin ve uyumun saglanmasi en dnemli problem oldugu ve
siklikla egzersize uyumun dustk oldugu belirtilmistir. Bunun, egzersiz konusundaki
hastalarin inan¢ ve tutumlari, motivasyonu, hasta-fizyoterapist arasindaki iletisim eksikligi
gibi bir ¢ok nedeni bulunmaktadir. Belirli bir patolojiye 6zgu olarak verilen terapotik
egzersizlerle karsilastirildiginda koruyucu egzersizlere uyum daha dustktir. Bu iligki
koruyucu egzersizlerin hasta tarafindan daha az anlamli olarak algilanmasiyla agiklanabilir.
Hastamin rahatsizlig1 daha akut, daha ciddi ve daha fazla yetersizlige neden oldugu kosullarda
egzersize uyum daha fazladir (142, 143). Kisinin kendi basina uyguladigi rehabilitasyon
programlar: hastamn motivasyonu igeren gunliik egzersizlerden olustugu icin uyumun daha
zor oldugu bilinmektedir (144).

Calismamizda da egzersize uyumlu grubun agri sidetleri ve fonksiyonel yetersizlik
duzeyleri daha dustk bulunmustur. Egzersze uyumsuzlugun nedeni Ogrencilerin
perspektifinden problemin yeteri kadar buytk gorilmemes olabilir. Neden egzersizleri
yapmadiklar: soruldugunda, egzersize uyumsuz gruptaki olgularin yaklasik tcte biri “Egzersiz
yapmamu gerektirecek kadar gok agrim yoktu” cevabim vermiglerdir. Yine egzersize uyumsuz
gruptaki olgularin yaklasik yarisinin gelecekteki egzersiz yapma planlariyla ilgili olarak
“Egzersizlerimi duzenli degil, ara sira yapmayi dustntyorum” cevabini vermesi egzersizlerin
sadece sikayetlerin siddetlendigi donemde yapilmasi gereken bir yaklasim olarak algilandigini
disUndirmustdr.

Gencler arasinda egzersize uyumda probleme neden olan 6nemli nedenlerden birisi de
zaman yetersizligidir (143). Calismamizda da olgularin %48.48'i gibi buyuk bir kismi da
egzersiz yapmama nedeni olarak yeterli zamanlarinin olmadigim belirtmislerdir.

Ayrica mizisyenler arasinda yaygin olan “agri1 yoksa kazanmak da yok” seklindeki
felsefik inanglarin egzersize uyumsuzluktan sorumlu olabilecegi  dustintlmektedir.
Lockwood, ortaokul tzeyindeki muzik Ggrencileri arasinda “aci yoksa kazanmakta yok”

sozune inanmisin fazla oldugunu belirtmis (18). Benzer olarak Avci da muzik 6grencileri
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arsinda “bu isi yapacaksak bu problemlere katlanmak zorundayiz” gorUsunun ve kifotik
postiriin mizisyenligin esaslarindan oldugu inamsin hakim oldugunu bildirmistir (5).

Bu nedenlerle diger meslek gruplarindan farkli olarak, mizisyenlerde egzersiz
konusundaki davranis degisikliginin gergeklestiriimesinin daha zor oldugu sonucuna
variimistir. Bu durum motivasyonla ilgili konunun 6zellikle daha fazla dikkat gerektirdigini
gostermektedir. Asil amag fonksiyonel olarak iyi durumda olan ve daha az egzersiz yapan
muzik Ogrencilerinin egzersize devamliliklarim saglayacak olan motive edici unsurun
belirlenip, egzersizi gunlik hayatlarinin igine almalarint saglamak olmalidir. Cinkt boyun-
omuz agrili olgularin prognozu kotu olan bu problemle daha anlamli sekilde basa gikmalari
icin yalmz semptomlar gunlik aktivite ve mizikal faaliyetleri kisitlar hale geldiginde degil,
problemin baslangicindan itibaren egzersizde devamliliga ihtiyaglar: vardur.

Caismanin sonuclar: kadin dgrencilerin egzersize uyum oranlarinin erkek 6grencilere
gore daha yuksek oldugunu gostermistir. Literattrde ise farkli yas gruplarinda ve farkl
rehabilitasyon alanlarinda (kardiyak rehabilitayon/ kas-iskelet sistemi agris)) erkeklerin
egzersiz uyumlarimn dahaiyi oldugu belirtilmektedir (145).

Bu calismamin bir kisitliligi da uzun donem takibi icermemesidir. Uygulanan
yaklasimin etkisinin kisa sireli ve gegici olup olmadigi bilinmemektedir. Bu nedenle
etkinligin ya da programin surdurdlebilirliginin incelendigi farkli calismalara gereksinim

vardir.

Sonug olarak, ev egzersizleri seklinde uygulanan egitim proraminin boyun-omuz agril
muzik ogrencileri icin agriy1 ve fonksiyonel yetersizligi azaltmada etkili oldugu, ancak
programa uyum ve uzun donem etkileri konusunda bazi stpheler tasidigi dustntlmektedir.
Egzersize motivasyonun saglanarak uyumun artirilmast ¢oztlmesi gereken o6nemli
problemlerdir. Gelecekteki calismalar daha blylk orneklemlerde daha farkli egzersiz
programlartyla ve katilimcilarin motivasyonunu artirici ilave yontemler kullamlip yiksek
uyum oram saglanarak egzersizlerin benzer etkileri arastirilmalidir.
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SONUCLAR

Baslangigta degerlendirilen yayli calgilar ve piyano bolumi mizik Ogrencileri arasinda

boyun-omuz agrisi prevalanst %59.1 bulunmustur.

Egzersiz programina katilan olgular arasinda egzersize uyum orant %32.6" dir.

Egzersize uyum gosteren olgularin egzersiz egitimi 6ncesi agr1 siddetlerinin daha yiksek

oldugu saptanmig, ancak sadece sag omuzdaki ve ortalama agr1 siddetlerindeki farkin

istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egzersize uyumlu grupta egitim sonrasinda boyun, sag ve sol omuz, interskapular bolge

ile ortalama agr1 siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunurken (p<0.05),

egzersize uyumsuz grubun agri siddetindeki degisimin anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

Egzersize uyum gosteren olgularin egzersiz egitimi 6éncesinde genel DASH skoru hari¢

olmak Uzere yetersizlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Egzersize uyumlu grupta egzersiz egitimi sonrasinda NPBAA, DASH ve DASH-

muizisyen paneli skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunurken (p<0.05),

egzersize uyumsuz grubun yetersizlik dizeylerinde anlamli bir degisimin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Egzersize uyumlu gruptaki olgularin bas agrist siddetlerinin ev egzersiz egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli 6lglide azaldig: belirlenmistir (p<0.05).

Egzersize uyumlu olgularin ortalama semptom derecesi skorlarinda egzersiz egitimi

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma bulunurken( p<0.05), egzers

ze

uyumsuz grubun ortalama semptom derecesi skorlarinda anlamli bir degisimin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Egzersize uyumlu olgularin program sonrasinda algiladiklar: ortalama iyilesme diizeyleri

4.25 0.68dir.

67



ONERILER

Yaylh calgilar ve piyano calan geng mizisyenlerde boyun-omuz agrisina yonelik
verilen ev egzersiz programlar: agriy1 ve fonksiyonel yetersizligi azaltmada etkilidir. Muzik
Ogrencilerindeki daha disuk siddetdeki agri1 ve daha dusuk seviyeki fonksiyonel yetersizlik
statlisli egzersize uyumu olumsuz etkilemektedir. Agr1 ve yetersizligin zaman igerisinde
ilerleyerek mizisyenin performansimi ve hatta mesleki kariyerini etkileyebilecegi gercegine
dayanarak, hentiz kariyerlerinin baslangicinda olan bu grupta egzersizin gerekliligi ile iligkili
farkindaligr artirmak ve dogru calisma tekniklerinin Ogretilmesi icin gelistirilmis saglhk
egitimi stratejilerine gereksinim vardir.

Ev egzersizlerine olan dustk uyumdan dolay: -yurtdisinda da bazi 6rnekleri oldugu
gibi- konservatuarlar iginde fizyoterapi birimleri kurulabilir. Boylece problemler olusmadan
Oonce koruyucu olarak, olustuktan sonra ise tedavi ve yetersizligi dnleme amagli olarak
egzersiz programlar: denetim altinda yUritulebilir ve mizisyenler arasinda egzersizin yasam
bicimi haline gelmesi saglanabilir.

Egitim slrecinin baslangicindan itibaren teknik kurallara dikkatle uyulmas: ve duzenli
egzersiz yapma aligkanlig: ile profesyonel donemde performans: olumsuz yonde etkileyecek
agr probleminin yasanmasini en aza indirmek mumkun olabilir. Bu noktada fizyoterapistler
ve muzisyenler arasindaki iletisimin artirilmasi, rahatsizliklar: 6nleyici yontemler ve sakatlik
olustugunda tedavi segenekleri hakkinda bilgi dizeyinin olusmasina katkida bulunacaktir.
Fizyoterapi okullar1 ve konservatuarlarin mizisyen sagligi konusunu egitim programlarina
yanstmalart ile hem mizisyenler arasinda henlz yeterli ilgiyi gormeyen egzersiz
programlariin  yasam tarzi haline donustirilmesinde hem de bu alanda ugrasan
fizyoterapistlerin 6zellesmelerinde olumlu etkiler olusturulacag: distintlmektedir.
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EK 1
Adi-Soyadh: Degerlendirme Tarihi:
Cinsiyet: Y as: Dominant El:
Boy Uzunlugu: Vicut Agirhig:: Viicut Kitle Indeksi:
Bolum: Tel:
Kullandigi Enstriiman: 1. (temel):
2. (diger):

Enstriman degisikligi yaptinmz mi ?: 71 Evet 71 Hayrr

Cevabinz ‘EVET’ iSe NEdeNi V& ZAMANL. .. ... .. vuiieie e et eee
Kag yildir enstriman galiyorsunuz? ................ yil
Enstriiman calma siresi: ginde............. saat; haftada...............saat
Sigara aliskanligi: (>5 sigara/hafta) Ol var 1 yok
Alkol aliskanligr: O var 1 yok
Kafein aligkanlig: O var 1 yok
Duzenli egzersiz aliskanlig: Ol var 1 yok
( haftada en az 2 kez ve 20-30 dk siireli)
Mulzik  disindaki  bos  zaman  aktiviteleri (spor, bilgisayar  aktiviteleri,
[570] o] = o) PP

Genel tibbi durum:
Tamst konmus sistemik bir hastaligimz var mi? (Diabet, yiksek tansiyon, kalp hastaligi
Tams konmus boyun/omuz bolgesini ilgilendiren hastaliklar................coooo

Roos testi (abduksiyon-eksternal rotasyon testi):
Foremen kompresyon testi:
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EK 2. BOYUN-OMUZ AGRISI DEGERLENDIRME FORMU
1. Agr1 lokalizasyonu ve siddeti:

Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli

Bolge:

Boyun:

Omuz( sag):

Omuz (sol):

Interskapular bélge:

2. Agrimin Suresi:

3. Medikasyon:

‘Son 1 haftaicinde agr1 ve rahatsizligimzdan dolay: ne kadar siklikla agri kesici kullandimz?

1 Hig kullanmadim 71 Arasira "1 Herguin kullandim

4. Agr ve rahatsizliginizdan dolay: hi¢ fizyoterapi ya da alternatif tedaviler (akupunktur,

siatsu, reiki, Alexander ya da Feldenkraise teknigi gibi) gordintiz mi? .............c.oooeen.

5. Bas agrisi sikayetiniz var mi? [ var 1 yok
Siddeti: Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli
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6. Semptomlarin derecelendirilmesi :
Seviyel: Ders, prova veya performans sonrasinda agri ortaya ¢ikar, fakat kisi normal olarak
performansim strdurebilir.
Seviye 2. Ders, prova veya performans esnasinda agri ortaya cikar, fakat kisinin muzikal
aktivite uygulamalar1 kisitlanmaz
Seviye 3. Ders, prova veya performans esnasinda agri ortaya ¢ikar, kisinin gunlik yasaminin
bazi yonleri etkilenmeye baslar. Kisi teknigini degistirmeli veya aktivite siiresini azaltmalidir.
Seviye 4. Kisi ders, prova veya performans gibi mizikal aktiviteye baslar baslamaz agri
ortaya cikar ve aktiviteye devam ettikce siddeti artar. GUnlik yasam pek c¢ok acidan
etkilenmistir.
Seviye 5. Agri gunlik yasamdaki tiim aktiviteler sirasinda stireklilik gosterir. Kisi ders, prova
veya performans gibi mizikal aktivitelere katilamaz.

Seviye ..o,

7. Olgunun algiladig iyilesme miktari:

1 2 3 4 5
1— tedaviden daha gok zarar gordim
3— nefayda, ne zarar gbrdim
5— c¢ok fayda gordim
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EK 3-NORTHWICK PARK BOYUN AGRISI ANKETI

Boyun Agriaimin Siddeti

1 Su an boynumda agr1 yok

1 Su an boynumda hafif agr1 var

1 Su an boynumda orta siddette agr1 var

1 Su an boynumda siddetli agr1 var

1 Su an boynumda tahammul edilemeyecek kadar siddetli agr1 var

Boyun agris ve Uyku

"1 Agr1 higbir zaman uyurken rahatsiz etmiyor

1 Uykudayken agr1 ara sira rahatsiz ediyor

1 Uykudayken agr1 nedeniyle devamli rahatsiz oluyorum

71 Agr1 nedeniyle toplam 5 saatten az uyuyorum

71 Agr1 nedeniyle toplam 2 saatten az uyuyorum

Gecdleri kolda ignelenme, karincalanma veya uyusukluk olmas

1 Geceleri karincalanma, ignelenme veya uyusukluk olmuyor

1 Geceleri ara sira karincalanma, ignelenme veya uyusukluk oluyor

1 Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle stirekli uykum boltntyor
71 Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle 5 saatten az uyuyorum
1 Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle 2 saatten az uyuyorum
Semptomlarin siires

1 Boynumu ve kollarim bittin gtin normal hissediyorum

1 Boyun ve kollarimdaki semptomlar uyandiktan 1 saat sonra kayboluyor

71 Semptomlar guin boyu toplam 1-4 saat arasi devam ediyor

1 Semptomlar toplam 4 saatten fazla devam ediyor

71 Semptomlar bitin giin devam ediyor

Agirlik tasima

"1 Agir objeleri ekstra bir agri olugsmadan tasiyabiliyorum

"1 Agir objeleri tasiyabiliyorum, fakat ekstra bir agriya neden oluyor

71 Agri1 nedeniyle agir objeleri tasiyamiyorum, fakat orta agirliktaki objeleri tasiyabiliyorum
"1 Sadece hafif agirliktaki objeleri tasiyabiliyorum

1 Highir sey tasiyamiyorum
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OkumaveTV izleme
"1 Problem olusmadan bu aktiviteleri istedigim kadar yapabiliyorum

1 Uygun bir pozisyonda olursam bu aktiviteleri istedigim kadar yapabiliyorum

1 Bu aktiviteleri istedigim kadar yapabiliyorum, fakat ekstra bir agriya neden oluyor

71 Agr1 nedeniyle bu aktiviteleri daha kisa stireli yapabiliyorum
71 Agr1 nedeniyle bu aktiviteleri hi¢ yapamiyorum

Is/ Ev isi

71 Normal isimi ekstra bir agr1 olusmadan yapabiliyorum

"1 Normal isimi yapabiliyorum, fakat ekstra bir agr1 oluyor

1 Agr1 nedeniyle normalde yaptigim isin yarisim yapabiliyorum
71 Agr1 nedeniyle normalde yaptigim isin %2 Gni (¢eyrek) yapabiliyorum
1 Agri nedeniyle hi¢ galisamiyorum,

Sosyal aktiviteler

1 Sosyal yasantim normal ve ekstra bir agriya neden olmuyor

1 Sosyal yasantim normal, fakat agrinin artmasina neden oluyor
1 Agr1 sosyal yasantimi kisitlads, fakat hala disar1 ¢ikabiliyorum
"1 Agri nedeniyle sosyal yasantim eve kisitland:

"1 Agri nedeniyle hi¢ sosyal yasantim yok

Araba kullanma (saghklh iken hi¢ araba kullanmadiysamz bu kismi gegebilirsiniz)

1 Rahatsizlik duymadan gerektiginde her zaman araba kullanabiliyorum

1 Gerektigi zaman araba kullanabiliyorum fakat ayni zamanda rahatsizlik duyuyorum

71 Boynumdaki agr1 veya sertlik ara sira araba kullanmamu kisitliyor
1 Boynumdaki agr1 veya sertlik sik sik araba kullanmamu kisitliyor
"1 Boynumdaki semptomlar nedeniyle hi¢ araba kullanamiyorum



EK4

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinliklen
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilernizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
giz dnline alarak uygun numaray
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinligi
vapma firsatiniz clmadiysa,lltfen
hangi cevabin en dodru olacadina
gare en iyi tahmininizi yapinz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginizi dikkate almadan
sadece hedensel etkinligi yapabilme
becerinize gbére uygun cevabi verin.
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

daire igine alarak sralaymiz

Zorluk hafif orta asim hig
Yak derecedezorluk  derecede zorluk  zorluk  vapsmama
1-51kt kapanlong vads vent bir kavavom aqmak 1 2 3 4 5

3-Anahtan cevirmek 1 2 3 4 5

S-Zar acalan bir kapayy dterek aqms 1 2 3 4 5

T-Agw ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tanirar yapmak vs. )

0-Vatak vapmak 1 2 3 4 5

11-Afr bir cismi tagmnak (4.5 kg'den fazla )

13-5aglan vikamak veva kumnlamak,

15-Kazak givmek

17-Az aba gerektiren eglendirici isler
( iskambil oynamak, Grgi drmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kelunuzu serbestce hareket ettirdiZiniz 1 2 3 4 5

eglendirici igler (suds tag kaydirmak, meyve taglama,
gelik pomak oynama j

86



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Hi;engel vok  Azepgel  Oraderecade  Birhaoli Az

11-Son hafta miresines kol oz yada e sonmumnz

zile arkadaslar, komsular veva eniplarls normal 1 2 3 4 5
sosyal atkinliklerinize ne digilde enzel oldn

Higkiatlanmmg ~ Hafif Oria Cok  Bedensel stkinlk

Hizssetmivorum derecede kusith  derscedekuswh ks yapamyerum
23-5on hafia siresince kol oz yada el sonmumuz 1 2 3 4 }
nedenivle isinizde vada dier simlils etkimliklerde
Krsitlandmz m?

Yok Hafif Orta derecede  Bir bayli Azm

24-E1 oz va da kol agnoiz 1 2 3 4 5
25-Herhang! belirl: bir 5 vapagmzda
el omuz va da kel aznnz 1 2 3 4 }
26-El ornuz yada kolumuzdaki karmealanma(izneleame) 1 2 3 4 5
27-Elonnuz yada kolouzdaki gigsnzli 1 1 3 4 5
28-E1, oz vada kolmuzdaki harekst zorlugu 1 2 3 4 5

Zoehik  hafif derecede  ontadersceds asm Okadar zorluk

Yok arluk zorluk arluk varki
LR e
28-Gecen hafta icinde e, anmz yada kol agrme
nedeniyle wyunada ne kadar zorlandmez 1 1 L} 4 5

Ezsiplikle Fanlmmvoram  Mekasnlyorum  Eatthyorum  Easinlikle

Eatilmyorum o kanlmryomm katiliyorum

30-Eal, ooz veva el problamimden dolan
kandimi daha sz veterli, daha az varark 1

[
Lt
.

-

huzzadiver veva kendime dahs az givenivomm.
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YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Azagudak: sorular kol onmz veya el somnuouzin mizk alet calmaneza, spor yapma veva ber tkisine olan etkist ile

ilgilidir. Efer birden ¢ok spor vaprvor, mizdk aletl galiyorsamz (veya her sl de) bu etkinliklerder siziv igin en dnemli

alam goz onine alarak cevaplaymz.

Lutfen sizv igin en ouemli olan mizik aletl veva spors Beliriniz: .o
#Bir mizik aled calmryer veva spor yapuuyorumfn balimmi atlavabilosmiz )

Litfen son kafta iginde fiziksel veteneginiz ew iyi tanimlayan oumaray vuvarlak igine abmz. Zorlufume oldu mu?

zorink hafif derecads orta dereceds A5U0L hig
yok zorluk zarluk zorluk  vapamama
1-Spor yaparken veya mizik alen calarken 1 2 3 4 5
ber zamank] teknisinizi kullanads
zorhgumiz olduy mn ?
I- Eohmuz, ommzunuz ve el afnmz nadeniyls 1 2 3 4 3
mizik sletmizi her zamanki gibi calmada veya
spor yapmada zorligumuz oldu mm?
3-Mhizik aletiniz istediziniz kadar iyl galmads, 1 2 3 4 5
spor yapmads zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir milzik alsti 1 2 3 4 5

IS MODELI

Azagdakl sorunlar koluouz, copmumz veya el serunnnuzun 5inizi vapmsa yeteneginz lizermdeki etkising sormakoado.

(2ger ev hamnn iseniz sorulsn ev islerini somlan ev islerni digiinersk cevaplaymiz.)

Lirfen isinizm/meslaginizin pe aldufumn belirtns. ..o

# Caligmrvorum | u bilimm adayabilirsiniz )

Lirfen son hafia iginde fizikzel verensgmiz: en ivi tammlayan numaravt yavarlak igine almez.

zorhik bafif derecede orta dereceda agin b
yok zorluk zorluk zocluk  yapamana

1-Izinizi vaparken ber zamanki t=knifinizi kullammads 1 2 3 4 5
zoringumez ol mn?

ﬁiﬂ]unuz: omuzmne veya el afnmiz nedeniyle 1 2 3 4 5
iginrzi ber zamanki ghi yapmada zorluguoue oldu w7
3- Isinizi canmizm istediZ dlgide vapmada 1 2 3 4 5
zorlugumez oldu mu?
4-Izinizi her zaman ki sirede bitrmede 1 2 3 4 3
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EK 5: Egzersiz Takip Cizelges

HAFTALAR

1.Gun

2.Gun

3.Giln

4.GUn

5.Giln

6.GlUn

7.GUN

® N o g b~ W N E
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EK 6:
1. Bana Ogretilen ve yapmamu istenen egzersizleri yaptim. Cunku;

Egzersizler cok eglenceliydi

Rahatladigim hissettim

Egzersiz yapmak igin motiveydim

Egzersizlerin pratik olarak gosterilmesi etkili oldu
Tam olarak ihtiyaclarima yonelikti

Sikayetlerim ¢ok yogundu

Egzersizlere ihtiyacim olduguna inandim
Ailemden pozitif destek gérdim
Arkadaslarimdan pozitif destek gérdim
Ogretmenlerimden pozitif destek gordiim

2. Bana 0gretilen ve yapmamu istenen egzersizleri yapmadim. Cunku;

Egzersizleri tam olarak anlamadim

Y eterli zamanim olmadh

Benim ihtiyaglarima cevap verdigine inanmiyorum
Cok agrim vardh

Egzersizler gok zordu ve fazla sayidaydi

Ozel bir nedeni yok

Y eterli derecede motive olamadim
Performansimin olumsuz etkilenecegini distindim
Cok gerekli olduguna inanmiyorum

Egzersiz yapmam gerektirecek kadar cok agrim yoktu

3. Egzersizlerimi gelecekte;
Surekli yapmayi disiiniyorum
Bir siire daha yapmay: distntyorum.

Bir kismini diizenli yapmayi digtiniiyorum
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Duzenli degil, ara sira yapmay1 distntyorum

Y apmay1 distinmuyorum
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