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OZET

MUZIK EGITIMi ALAN VE ALMAYAN BiREYLERIN
AGRI DURUMLARININ DENGE VE KOR STABILIiZASYONU iLE
ARASINDAKI ILiSKi

Bu c¢aligmanin amaci miizik egitimi alan bireylerde goriilen iist ekstremite
sorunlarinin kor stabilizasyonu ve denge ile iliskisinin incelenmesidir. Miizik egitimi
alan bireyler Grup 1’e almayan bireyler Grup 2’ye atandi. Grup 1, yas ortalamalari
20,62 olan 29; Grup 2, yas ortalamalar1 22,43 olan 30 bireyden olustu ve ¢alisma
toplam 59 birey ile yaratuldu.

Demografik verilerin alinmasindan sonra agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve
etkisi McGill agr1 anketiyle, omuz, kol ve el yaralanmalar1 Quick DASH anketiyle,
servikal ve lumbal kor stabilizasyonlar1 The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit ile,
denge Biodex Balance System SD cihaziyla 6l¢iildii.

Grup 1’in agr1 durumu Grup 2’ye gore daha kot (p<0,05); st ekstremitedeki
kas-iskelet sistemi problemlerinde fiziksel islev bozuklugu Grup 1°de daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Grup 1’de anatomik bdlgelerin timdinde agr1 yasayan kisi sayisinin
daha fazla oldugu gorildi. Grup 1 ile Grup 2, servikal kor stabilizasyon kuvveti
acisindan birbirine benzerdi (p>0,05). Grup 1’in lumbal kor stabilizasyon kuvveti
Grup 2’den anlamh olarak distkti (p<0,05). Statik ve dinamik denge
parametrelerinde iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Grup 1’de Ust
ekstremitedeki agrt durumu ile servikal kor, lumbal kor ve denge arasinda iligki
gortlmedi (p>0,05). Ancak Grup 2’de dinamik dengenin MLSI parametresi ile lumbal
kor stabilizasyonu arasinda iligki oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki grupta agr1 ile iist
ekstremitedeki yaralanma durumu arasinda iliski bulundu (p<0,05).

Bu ¢aligma ile miizik egitimi alan bireylerde iist ekstremitenin fazla kullanim
ile olusan agrinin servikal kor, lumbal kor, statik denge ve dinamik denge ile iligkili
olmadigr bulundu. Ancak miizik egitimi alan bireylerin isle alakali hastaliklar
konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Agri, Denge, Kor stabilizasyon, Miizik egitimi, MUzisyen

saglig.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN, BALANCE AND
CORE STABILIZATION IN INDIVIDUALS
WHO STUDY MUSIC AND WHO DO NOT

The aim of this study is to investigate the relationship between upper extremity
problems, core stabilization and balance in individuals who study music. Individuals
who study music education were assigned to Group 1 and individuals who did not
study music education were assigned to Group 2. The study was carried out with a
total of 59 individuals; 29 with a mean age of 20,62 in Group 1 and 30 with a mean
age of 22,43 in Group 2.

After obtaining demographic data, sensory properties, severity and effect of
pain were measured with McGill pain questionnaire. Quick DASH questionnaire was
used to evaluate shoulder, arm and hand injuries. Cervical and lumbar core
stabilizations were evaluated with Stabilizer Pressure Biofeedback Unit. Biodex
Balance System SD was used to assess balance.

It was found that the pain level of Group 1 was worse (p<0.05); physical
dysfunction in musculoskeletal problems in upper extremity was higher in the Group
1 than Group 2 (p<0.05). In Group 1, the number of people experiencing pain in all
anatomical regions was higher. Group 1 and 2 were similar in terms of cervical core
stabilization (p>0.05). The lumbar core stabilization of Group 1 was significantly
lower than Group 2 (p<0.05). There was no difference in static and dynamic balance
parameters between two groups (p>0.05). There was no correlation between core
stabilization strength and upper extremity pain and balance in Group 1 (p> 0.05).
However, there was a correlation between MLSI parameter and lumbal core
stabilization in the Group 2 (p<0.05). In both groups, there was a relationship between
pain and upper extremity injuries (p<0.05).

In this study, it was found that pain caused by overuse of upper extremity in
Group 1 was not related with cervical core, lumbal core, static and dynamic balance.
It was concluded that individuals who study music should be informed about work-
related diseases.

Key words: Balance, Core stabilization, Musicians health, Music education

Pain.
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1. GIRIS

Insanligin dogusundan beri miizik, kiiltiiriin ayrilmaz bir pargasi olmustur.
Zevk, eglence, ibadet ve iletisim gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilagelen miizik icrasi
sirasinda kas iskelet sistemi insan viicudunun gerceklestirebilecegi en karmagsik
gorevlerden birini yapmak durumundadir (1). Muzisyenlik, ylksek fiziksel ve
psikolojik taleplere sahiptir. Bir mizisyen, ilk konserini verebilmek icin 10.000 saatten
fazla pratik yapmak zorundadir. Bir miizik aletinin ¢alinmasi, yaklasik 500 birlesik el
hareketi ve dakikada 1200'den fazla hareket anlamina gelir ve bu da kronik asir1
kullanima ve mekanik asir1 yiike yol acar (2).

Ozellikle g6vde ve (st ekstremitelerde kas iskelet sistemi ile iliskili problemler,
enstriimantal miizisyenlerin saglik sorunlarinin %37-77'sini olusturmaktadir (3). Bu
sorunlar ¢ok gesitli olmakla birlikte viicudun birkag bolgesinde odaklanir: ¢ene, sirt,
boyun, st ekstremite ve eller. Enstriman galarken viicudun enstriimana 6zgi posturde
statik durusu ve kas kontraksiyonlari; kas, tendon ve eklemlerin asir1 stresine bagl
olarak sik sik kas-iskelet sisteminde agriya yol agmaktadir. Yillarca devam eden agri
donemlerine noromuskiiler degisiklikler ve agr1 hafizasi1 eslik ettiginden; genellikle,
agr1 nedeniyle optimal postiirden kaciilir ve kas gerginligi ve etkilenen eklemlerin
hipomobilitesinin yol agtig1 ince motor becerilerin kaybina onciiliik eden kronik agri
sendromuna zemin hazirlanir (4).

Denge, agiga cikarilmak istenen harekete kas aktivitesi sayesinde kontrol ve
koordinasyona dayali bir temel saglar (5). Ekstremitelerde herhangi bir hareketin
baglangicindan once feedforward olarak stabilizasyona baglayan kor kaslari, hareketin
baglamasindan 6nce govdeyi harekete hazirlayarak o fonksiyonun daha verimli
yapilmasina katkida bulunur (6). Kor kaslarinin stabilizasyonunun ardindan yiiksek
seviyede govde kontrolii ile birlikte iist ekstremite performansinin daha {ist seviyede
olmasi ve/veya yaralanma riskinin azalmasi beklenebilir (7).

Bir veya daha fazla anatomik b6lgede bulunan kas-iskelet sistemi problemleri,
aktivite sinirlamasi ile sonuglanir ve performansi da engeller (3). Ekstremite
hareketinden 6nce transversus abdominusun ilk olarak ateslenen kaslardan biri oldugu
bildirilmistir (8). Kinetik zincir temeline dayanarak, eger kor diizgiin galisiyorsa, viicut

biyomekanik olarak dogru konumda olmaya meyillidir ve bu konumda fonksiyonlar1



yerine getirmek ise, optimum gii¢ iiretimi ve yaralanmalar1 6nleme birincil olarak
onemlidir. Dogru bir biyomekanik pozisyonda c¢alismak ve sonunda asir1 kullanim
yaralanmalarina yol acan asir1 kuvvetleri azaltmak i¢in kor kullanilmalidir. Denge
egitimlerinde denge aktiviteleri gergeklestirilirken ayni anda kor da egitilmektedir.
Korun diizenlenmesi denge egitimi ile beraber gelir. Ciinkii dengenin stabil bir kor ile
saglandig1 disiiniilmektedir (9). Denge, kor stabilizasyonun tamamlayici bir
komponentidir. Bircok kas-iskelet problemi sinerjistik ve antagonistik kaslar
arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Bu durum gévde kaslarindaki erken aktivasyon
ve sinerjistik kaslardaki gecikmis aktivasyon ile karakterizedir. Bu dengeszilik iist
ekstremite hareketlerinde problemlere yol agabilir. Sonra bu yanlis hareketler
disfonksiyon ve dolayisiyla agriya sebep olan anormal kompansasyonlara yol agabilir
(7).

Literatiirde miizik egitimi alan bireylerde iist ekstremite sorunlarina dair
caligmalar bulunmaktadir (3, 4, 10-12) ve literatiir kor stabilite ile yakindan ilgilidir
(13-16). Ancak muzisyenlerde Ust ekstremite patolojileri ile kor stabilizasyonu ve
denge arasindaki iliskiye dair calismalar kisithdir. Performansla iligkili kas iskelet
sistemi bozukluklarinin prevalansi disiiniildiigiinde, miizisyenlik ve/veya miizik
egitimciligi meslegini uzun yillar boyunca siirdiirecek olan kisilerin yaralanma riskini
en aza indirmeleri ve 6zellikle kor stabilizasyon ve dengelerini gugli tutabilmeleri igin
bu yaralanmalarin beraberinde getirdigi agr1 ile denge ve kor stabilizasyon arasindaki
iligskinin incelenmeye ihtiyaci oldugunu diistindiik.

Calismalarda, konservatuar 6grencilerinin kayda deger sayida ¢almaya bagl
yaralanmaya sahip olduklar1 bulunmustur. Ogrenci gruplarinin incelendigi
caligmalarda, yaralanmalarin prevalans ve siddetinin genel olarak yasla birlikte
yiikseldigi, ancak daha gen¢ gruplar arasindaki oranlarin sasirtict ve kabul edilemez
Ol¢iide yiiksek oldugu ortaya konmustur (17-20). Yapacagimiz arastirmanin miizik
egitimi alan bireylerde kendi sagliklarina dair farkindaliklarini arttiracagini da
diistinerek miizik egitimi alan 6grencilerle ¢caligmak istedik.

Lumbal kor stabilizasyonu, TrA ve multifidus kaslarinin derin tabakasinin
diyafragma ve pelvik taban kaslar1 ile birlikte ¢alismasinin etkisiyle gergeklesir. Bu
kas gruplarinin kontraksiyonu intraabdominal basingta artisa neden olur ve bu da
lumbal omurgay stabilize etmeye yardimei olur (1). Uflemeli enstriiman ¢almanin

diyafragma araciligiyla bu stabilizasyona katkis1 olabilecegi i¢in ¢aligmamizda



tiflemeli enstriiman ¢alan bireyler ile diger enstriimanlar galan bireylere istatistiksel

olarak karsilagtirma yapmaya uygun sayisal istiinliikleri nedeniyle yayli enstriiman

calan bireyleri karsilastirmay1 uygun bulduk. Buna ek olarak bu c¢alismada miizik

egitimi alan bireylerin ana enstriimanlarinin gesitliligine ve bu enstriimanlar1 ¢alma

stirelerine gore agr1 profillerinin, agr1 lokalizasyonlarmin, statik ve dinamik denge

durumlarinin, lumbal ve servikal kor stabilizasyonu degerlerinin birbirleriyle

iliskisinin ne oldugu sorularina cevap aramayi hedefledik.

Arastirmamiz, miizik egitimi alan bireylerde ilk kez kor kaslarinin ve dengenin

degerlendirilmesini igeren bir ¢aligma olacagindan bundan sonraki aragtirmalara da

151k tutacak nitelikte olacaktir.

1)

2)

3)

4)

Bu arastirma icin belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

HO: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyon kuvveti ile hissedilen agr1
arasinda iliski yoktur.

H1: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyon kuvveti ile hissedilen agr1
arasinda iliski vardir.

HO: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyon kuvveti ile denge arasinda
iliski yoktur.

H1: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyon kuvveti ile denge arasinda
iliski vardir.

HO: Miizik egitimi alan bireylerde denge ile iist ekstremite agris1 arasinda iliski
yoktur.

H1: Miizik egitimi alan bireylerde denge ile {ist ekstremite agrisi1 arasinda iligki
vardir.

HO: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyonu, denge ve iist ekstremite
agr1 durumlar1 sedanterlerden farkli degildir.

H1: Miizik egitimi alan bireylerde kor stabilizasyonu, denge ve lst ekstremite

agr1 durumlar sedanterlerden farkhidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ust Ekstremite Problemleri

2.1.1. Miizisyenlerde goriilen kas iskelet sistemi bozukluklari

Bir miizik enstriimanini ¢almak i¢in gereken fiziksel beceri, gerekli olan motor
kontroliin yogun bir egitimden gecirilmesi sonucunda edinilir. Bu fiziksel beceriler
enstriimantal performansin nitelikli olabilmesi i¢in temel bir gerekliliktir ve uzun
stiren uygulamalarla sanatsal bir seviyeye getirilmelidir (21).

Bir enstriimanin nasil ¢alinacagimi 6grenmede tekrarli pratik yapmak bu
beceriyi kazanmak i¢in hayati 6nem tasir ve “dogasi geregi” kas aktivitesini gerektirir
(22-24). miizik icras: sirasinda gesitli kaS aktivite paternlerini kullanmak, bir sanatg1 ya da bir
miizik 6gretmeni i¢in fark etmeksizin daha yiiksek profesyonel seviyeye ulasmanin bir
0n kosuludur (24). Ancak bu tekrarli pratikler mesleki yaralanmalara ve strese yol
acabilir. Dolayisiyla ¢ok fazla uygulama beraberinde agriy1 getirebilir (24).

“Isle Iliskili Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar1” (Work Related Musculoskeletal
Disorders-1IKISB) terimi, is ve is durumu ile ilgili bir tanimdir (24). Diinya Saghk
Orgitii, ITKISB'lerin gelisimlerini 5nemli dlgiide tesvik eden ¢alisma kosullarma ve is
aktivitelerine maruz kalindiginda ortaya c¢iktigini, ancak nedenlerinin tek
belirleyicisinin bu olmadigin1 belirtmistir (25). [IKISB'ler mizisyenlerde tartisilirken,
calmayla ilgili kas iskelet sistemi bozukluklar1 terimi (PIKISB), bazen 1IKiSB'lerle
ayni sekilde kullanilmustir (26).

Islerinin yiiksek fiziksel ve psikolojik talepleri nedeniyle, miizisyenler cesitli
saglik problemlerinin gelisme riski altindadir (27). Calma ile ilgili yaralanmalar igin
tibbi bakim arayan miizisyenlerde goriilen tanilarin ¢ogunlugu kas iskelet sistemi
kokenlidir (21). Enstrimantal muzisyenler ise kas iskelet yaralanmalarinin gorildiigi
Ozel bir risk grubudur (28).

2.1.2. Miizisyenlerde goriilen iist ekstremite sorunlari

Anncristine Fjellman-Wiklund (24)’un belirttigine gore miizisyenlerde en sik
goriilen tibbi problemler sunlardir: tendinit, tenosinovit veya epikondilit gibi kas
iskelet sistemi agr1 sendromlari, karpal tiinel sendromu ve torasik outlet sendromu gibi

sinir sikismasi sendromlar ve fokal distoni (mesleki kramplar). Karsilasilan sorunlarin



cogunlugu, her bir cihazin biyomekanik talepleri ve ergonomisi ile birlikte viicudun
tekrarlayict ve kuvvetli hareketlerinin etkilerini yansitmaktadir. Kas ve tendon
strainleri, piyanistler, gitaristler, telli enstriman ve kaval calanlarda ¢ok daha
yaygindir. Sinir sikismalar1 ve fokal distoni, fliit¢ii ve gitarcilar arasinda diger gruplara
gore daha yaygin olmasina ragmen daha az goriiliir (29).

Miizisyenler arasinda tekrarlayan veya kas iskelet sistemi kokenli olmayan
birka¢ yaralanma kaydedilmistir (6rn. dupuytren kontraktiirii, fokal distoni). Ancak,
calismalarin ezici ¢ogunlugu, kas iskelet sistemi yaralanmalarinin sayica fazla
oldugunu gostermektedir (21). Dahasi, miizisyenlerin galmaya bagli yaralanmalarinin

cogunlugu st viicut veya iist ekstremitelerde yer almaktadir (17).

2.1.3. Miizisyenler ve agri

Yaralanma belirtileri ve semptomlar1 aniden ortaya c¢ikabilir veya haftalar ya
da aylar sonra yavas yavas gelisebilir. Sikayetler cogu zaman agri, zayiflik, hareket
acikliginin azalmasi, uyusukluk, karincalanma veya kas kontrolii kaybini igerir ve bu
da enstriimani ¢almaya engel olur. Agr1 genellikle ¢almay1 zor veya imkansiz hale
getiren hiz, ses veya kontroliin kaybina neden olur. Her zaman ¢almadan sonra oldugu
gibi problemli olmayabilir. Genellikle aktivite sirasinda agrili devam eder ve tedavinin

erken baslatilmamasi durumunda basa ¢ikmak daha zordur (28).

2.1.4. Risk faktorleri

Miizisyenler arasinda kas iskelet sistemi problemleri diger mesleklerle iligkili
kas iskelet sistemi problemlerinden farkli degildir (30). Kas iskelet sistemi agrisinin
baslica nedenleri, yanlis postiir, diizensiz yasam tarzi, yanlis teknikle calma, yetersiz
dinlenme, 1sinma yapmama ve asir1 kas kuvveti ile iligkili problemlerdir (15).

Agri veya yaralanma, mizisyenin ¢almadaki fiziksel kapasitesini azalttiginda
6nemli bir ikilem ortaya ¢ikar. Arastirma sonuglari, kas iskelet sistemindeki ¢alma ile
iliskili yaralanmalarin, gen¢ O6grencilerden baslayip geng profesyonellerde zirveye
¢ikarak, muzisyenlerde ve hatta 6zellikle telli mizisyenler arasinda yaygin bir sorun
oldugunu gostermektedir. Sahnede izlemesi ¢ok etkileyici olan karmasik ve
tekrarlayan fiziksel hareketler, saglikli bir kas-iskelet sistemi olmazsa, bir telli

muzisyenin miizik yapma yetenegini tehlikeye sokabilir (21).



Yalnizca enstriiman c¢almaktan kaynaklanan akut yaralanmalar nadirdir.
Miizisyenlerin yaralanmalariin biiyiik bir cogunlugu, ylik ve yiik tasima kapasitesi
arasindaki dengesizlikten, ¢cok fazla (overuse) kullanimdan ya da enstriimani yanlis
kullanmaktan kaynaklanmaktadir (31).

Calmayla ilgili kas iskelet sistemi bozukluklari, calma sirasindaki tekrarlayan,
zorlayan duruslardan ve uzun siireli oturma veya ayakta durma veya enstriimanlari,
miizik sehpalarini, mikrofonlari, hoparlorleri ve diger ekipmanlari tagimaktan
kaynaklanan postiiral strese bagli olarak meydana gelir (27). Bu yaralanmalar,
miizisyenin fiziksel, duygusal ve finansal refahi {izerinde zararli etkiler yaratarak,
sanatsal ve profesyonel olarak sinirlayict ve hatta kariyerini sonlandirici agrilara yol
acabilir (28).

Kadin miizisyenlerin erkek meslektaslarindan daha fazla [IKISB riski vardir
(11, 32-39). Bir¢ok ¢alisma, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir kas iskelet sistemi
morbiditesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu, genel niifus ve farkli meslek
gruplarinda yapilan ¢alismalarda bulunmustur (40-42).

Rardin (17), bahsedilen prevalans anketlerinde miizisyenlerin PIKiSB'lere
kars1 daha savunmasiz oldugunun bildirildigini gostermistir. Prevalanstaki dnemli
farkliliklarin cinsiyet ve enstriiman tiirii ile iliskili oldugunu, ¢esitli yas gruplarinda
PIKISB olan kadinlarda birgok ankette daha yiiksek oranlar bulundugunu bildirmistir.
Telli mizisyenlerin calismalarin ¢ogunda PIKISB acisindan fazlaca risk altinda
olduklarini, baska enstriimanlar ¢alan miizisyenlerin ise genellikle PIKISB acisindan

daha az riskli olduklarini belirtmistir.

2.1.5. Prevalans ve insidans

Hoppman (43) agrinin tibbi tedavi arayan miizisyenler arasinda en yaygin
sikayet oldugunu belirtmistir. Manchester (44), 6grenci gruplarmi incelediginde,
caligmalarinda yaralanmalarin prevalans ve siddetinin genel olarak yasla birlikte
yiikseldigini, ancak daha geng¢ gruplar arasindaki oranlarin sasirtict 6l¢ilide yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.

Fjellman-Wiklund (24), kas iskelet sistemi bozukluklarinin, performans diizeyi
ne olursa olsun miizisyenler arasinda en sik goriilen problemler oldugunu belirtmistir.
[IKiSB'lerin miizisyenlerde yayginligi, tekrarlayan ¢alismaya katilan diger meslek

gruplarindaki bozukluklarin yayginlig: ile tutarlidir (45). 1988'de ABD'den 2212



profesyonel orkestra miizisyeninin saglig1 {izerine yapilan bir aragtirma %82'sinin
medikal bir sorunu oldugunu ve %76'sinin, bu tiirden en az bir problemden
etkilendigini gostermistir (32, 46).

Anncristine Fjellman-Wiklund’un (24) belirttigine gore; telli muzisyenler
Ozellikle sol boyun ve omuz ile el problemlerinden etkilenmektedir. Klavye galan
muzisyenler, bileklerde, parmaklarda, 6n kollarda ve bazen omuz ve boyunda
problemler yasamaktadirlar. Uflemeli enstriiman ¢alan miizisyenlerde ise boyun, sirt,

omuz ve el bilegi problemleri daha sik gérilmektedir.
2.2. Lumbal Kor

2.2.1. Korun tanimi

Kordan genelde "gl¢ merkezi" veya tim uzuv hareketlerinin temeli olarak
bahsedilir. Instabil omurgaya dogrudan destek ve artmis intraabdominal basing
saglayan kas kasilmasi yoluyla hareketi agiga ¢ikarmak ig¢in bu temeli olusturdugu
disiiniiliir. Omurganin gii¢ tiretmek ve yaralanmayi dnlemek i¢in saglanmasi gereken
stabilitesinden emin olmak i¢in, govde kaslar1 yeterli kuvvet, endurans ve gii¢lendirme
paternlerine sahip olmalidir (47).

Kor terimi, anlamindan da anlasilacag gibi, abdominal, paraspinal ve gluteal
kaslarin stabilizasyonunun optimal performans i¢in 6nemli oldugu, viicudun merkezi
kismidir (48). Kor, abdominal kaslardan ¢ok daha fazlasidir. Abdominal kaslara
(rektus abdominus, eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominus (TrA)) ek
olarak, kor dort genel kas grubunu igerir: kalca kas sistemi, lumbal omurga kas sistemi,
torasik omurga kas sistemi ve servikal omurga kas sistemi (49).

Fredericson ve Moore (50) kor i¢in daha kesin bir tanimlama yapmislardir:
“Kor kas sistemi genel olarak fonksiyonel hareketler boyunca omurga, pelvis ve
kinetik zinciri stabilize etmek i¢cin lumbo-pelvik-kalga kompleksini destekleyen 29 ¢ift
kas olarak tanimlanabilir .

Baska bir calismada "kor", TrA, pelvik taban, diyafragma ve multifidustan
olusan fonksiyonel bir tiniteyi igerecek sekilde tanimlanmistir (51).

Akuthota ve ark. (52)’nin tanimladig1 kor, 6n taraftaki abdominaller, arkadaki
paraspinaller ve glutealler, iistteki diyafragma ve altta pelvik taban ve kalga kemigi

kaslar1 ile birlikte bir “kas kutusu”dur (Sekil 1.1).



“Kutu”nun i¢inde bircok kas, omuriligi ve pelvisi stabilize etmenin yani sira
kinetik zincir boyunca kuvvet iletir (52). Uzuvlarin diizgiin ¢alismasi igin gerekli
stabiliteyi saglamak adina kalga, pelvis ve omurganin kas ve eklemleri, merkezi olarak
konumlandirilmistir; bdylece kinetik zincirin distal hareketliligi i¢in gerekli olan

proksimal stabilite saglanmis olur (53).

Diyafram

Transversus
Abdominus

Multifidus

Pelvik Taban
Kaslan

Sekil 2.1. Akuthota ve ark. (52)’nin tamimladigi kor kas kutusu.

2.2.2. Kor kas sisteminin anatomisi

Kutunun arka duvari, erektér spina ve kuadratus lumborum gibi global
stabilizatorlerin yani1 sira multifidus ve derin transversospinalis dahil olmak Uzere
lokal stabilizatorlerden olusur. Multifidus, dogrudan omurgaya tutunmasi ve
intersegmental spinal hareketleri kontrol etme yetenegi nedeniyle birincil stabilizator
olarak dikkat cekmistir (54).

Kas iskelet sistemi i¢cinde anatomik oryantasyonuna bagli olarak kor kaslarinin
cok yonlii lumbal stabilite saglayabilecegi acgiktir. Diyafragma ve pelvik taban, koru
tanimlamak i¢in kullanilan “kutu”nun son iki kismini olusturur. Lumbal stabiliteye
birincil katkilari, abdominallerle birlikte kontraksiyon yoluyla, karin i¢i basincini
arttirmaktir, boylece omurga {izerindeki yiikii azaltmak i¢in rijit bir silindir veya
anatomik sirt destegi olusturur (53).

Faries ve ark. (47)’nin belirttigine gore omurganin etrafinda kas gruplamasi
kavramini ilk olarak Leonardo da Vinci tantmlamigtir. Boynun merkezindeki kaslarin
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spinal segmentleri stabilize ettigini, daha lateral kaslarin vertebray1 destekleyen ve
kilavuz goérevi goren halatlar gibi davrandigini 6ne stirmiistiir. Lumbosakral omurga
tizerinde hareket eden kaslar1 "global" ve "lokal" olarak ilk 6nce Bergmark

siniflandirmis; bilimsel degisiklikler bu ilk siniflamalar iizerine yapilmistir.

2.2.3. Global ve lokal kas sistemi

Temel olarak omurganin hareketi ve torkunun iiretilmesinden sorumlu olan
kaslar, topluca global kaslar olarak tanimlanmaktadir (Tablol.1). Bu kaslar uzun
kaldira¢ kollarina ve biiylik moment kollarina sahiptir, bu da onlara hiz ve giigle
birlikte yiksek tork verimleri tGretme yetenegi saglar (50).

Global kaslar genellikle, daha genis hareket araliklarinda hareket aciga
¢ikarmaktan sorumlu olan, gévde bolgesinin daha biiyiik kaslaridir (55). GOvdenin
fleksiyon ve rotasyon gibi kaba spinal hareketlerini drettikleri icin global kabul
edilirler, ancak bu kaslar ayn1 zamanda stabil bir lumbal omurga i¢in gerekli olan
intraabdominal basinci korumak i¢in de kasilirlar (54).

Global kas sistemi rektus abdominus, internal oblik, eksternal oblik,
transversus abdominus, kuadratus lumborum, longissimus torasikus, psoas major ve
erektor spinadan olusur (47, 56). Bu kaslar sadece gros spinal stabiliteden degil, ayni
zamanda korun hareketi icin kuvvet tretiminden de sorumludur (56). Bu kaslarin ¢ogu
(internal ve eksternal oblik, rektus abdominus ve longissimus) lumbal omurgadaki
gros hareketlerden sorumlu iken, baz1 global kaslar da omurganin stabilitesine katkida
bulunabilir. Bu kaslarin ko-kontraksiyonu da omurganin desteklenmesine yardimci
olabilir (57).

Lokal kaslar temel olarak omurganin segmental stabilitesi i¢in yeterli kuvvetin
tiretilmesinden sorumludur. Bu kaslar daha kisa yapidadir ve hem pasif hem de aktif
mekanizmalar yoluyla omurga destegi sunan vertebralara dogrudan baglanirlar (58).

Lokal kas yapilarinda transversus abdominus, multifidus, internal oblik,
eksternal oblik kasinin medial lifleri, kuadratus lumborum, diyafragma ve pelvik taban
kaslar1 bulunur. Bu kaslarin kas uzunluklari kisadir, dogrudan vertebraya baglanir ve
omurganin segmental stabilitesi igin oncelikle yeterli kuvveti Uretmekle
yukiimlidirler (Sekil 1.2) (47).



Tablo 2.1. Kor kaslar1 — Lokal ve global stabilizerler

LOKAL STABILiZERLER GLOBAL STABILiZERLER
Multifidus Rektus Abdominus
Transversus Abdominus Internal Oblikler

Derin Transversospinalis

Eksternal Oblikler

Pelvik Taban Kaslari Latissimus Dorsi
Diyafragma Kuadratus Lumborum
Erektor spina
\
\r
Z

| Transversus Abdominus

V<

\

Iliopsoas )

? Rectus Abdominus
N~ |
: ) External Oblique

Quadratus
Lumborum

’—-\/

Sekil 2.2. Lumbal kor stabilizasyon kaslari. Lawrence (59)’den uyarlandi.



Omurgada gros hareket yapamamakla birlikte, bu kaslar omurga stabilitesine
geri bildirim saglamak ve omurganin stabil segmentlerine yardimci olmak i¢in ¢ok
onemlidir. Lumbal omurganin belirli segmentlerini stabil hale getirme yetenekleri,
omurgada olmasi gereken hareketlilik ve sertlik arasindaki hassas dengeyi saglamada
yardimci olabilir (57).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar omurganin birincil stabilizatorlerinin TrA
ve multifidus oldugunu desteklemektedir. TrA ve multifidusun, ekstremite hareketi
oncesinde, bir hareket i¢in omurgayr stabilize etmek amaciyla aktiflestirildigi
bulunmustur. TrA'nin ekstremite reaksiyon zamani testleri sirasinda ekstremite
kaslarinin aktivasyonundan 100 milisaniye kadar dnce aktive oldugu gosterilmistir.
Ozellikle TrA, ekstremite hareketinin ydniine bakilmaksizin harekete gegirilir. Bu
aktivasyon, yonii ne olursa olsun spinal stabiliteyi arttirir ve TrA'nin birincil stabilize
etme fonksiyonunu tasdikler. Arastirmalar, omurganin stabilizasyonunun
saglanmasinda diger lokal kaslarla birlikte TrA nin roliiniin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir. Gerek giinliik yasamda gerekse spor olaylari sirasinda omurganin iizerine
giic uygulanmasi, kor kas yapisinin, omurganin stabilize edilmesi ve korunmasi
yetenegine meydan okurken, kor kas sistemi 6zellikle 6nem kazanmaktadir (47).

TrA ve multifidusun tek basma yiriittiigii stabilizasyon fonksiyonlar
nedeniyle, lokal sistem birincil ve ikincil stabilizatorlere ayrilabilir. Primer
dengeleyiciler TrA ve multifidus olup omurga hareketi olusturmazlar. Internal oblik,
eksternal oblik’in medial lifleri ve kuadratus lumborum 6ncelikle omurgay: stabilize
etmek i¢in islev goriirken ikincil olarak da omurgayr hareket ettirmek icin islev
gorurler (60).

Hem global hem de lokal alt sistemlerin hem hareket hem de stabiliteyi icinde
barindirdigini unutmamak 6nemlidir. Her iki sistem teorik olarak sinerji i¢inde ¢aligir
(55). Ayrica, lokal ve global kas yapilarinin siniflandirilmasinda etiketlenmemis ve
daha az arastirilmis kaslar bulundugu ve bu simiflamalarin, yeni ve kesfedilmeyi

gerektiren bulgulara gore degisebilecegi belirtilmelidir.

2.2.4. Kor stabilite

Panjabi (61), klinisyenler tarafindan kullanilan “kor stabilitesi” teriminin
anlamini ilk olarak agiklayan bilim insan1 olmustur. Yazisinda, koru, pasif alt sistem,

aktif alt sistem ve ndral kontrol alt sistemi olmak iizere 3 alt sistem araciligiyla
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tanimlar. Bu alt sistemlerin oldukea i¢ ice oldugu ve iiciiniin de optimizasyonunun
omurganin normal biyomekanigi icin gerekli oldugu ileri siirlilmiistiir. Bu alt
sistemlerden herhangi birinin bozulmasi kisiyi yaralanmaya, disfonksiyona ve agriya
yatkin hale getirir ve spinal kolonunun instabilitesine yol acabilir. Omurga yapilarinin
zay1f kontroliiniin neden oldugu tekrarlayan mikrotravmalar eklemlerin ve yumusak
dokunun kademeli dejenerasyonu ile gelisebilir ve bu durum ise zaman igerisinde
bahsedilen yaralanma, agri1 ve disfonksiyona sebep olabilir (61, 62). Ayrica “kor
stabilitesi” yerine genellikle “spinal” veya “lumbal” stabilizasyon tanimlari
kullanilmaktadir.

Panjabi (61, 63) tarafindan tarif edildigi gibi, pasif alt sistemin bilesenleri, esas
olarak hareketin son derecelerinde stabilite saglayan spinal ligamentleri
kapsamaktadir. Aktif alt sistem, omurganin stabilitesini korumak i¢in gerekli
kuvvetleri iireten spinal kaslari ve tendonlar1 igerir. Son olarak, noral kontrol alt
sistemi aktif alt sistemden bilgi alir ve omurga stabilitesini stirdiirmek igin gerekli
kuvvetleri belirler ve kas sisteminin kuvvet Gretimini buna gére ayarlar.

Kor stabilite, govde kaslarmin ko-aktivasyonu ve koordinasyonu ile duyusal
motor kontrole baglidir (64). Hoffman ve Gabel (65) tarafindan stabilite ve mobilite
unsurlarini birlestiren yeni ve kapsamli bir teorik model 6nerilmistir. Bu modelde, hem
stabilize hem de mobilize edici sistemlerin uyum icinde ¢alisabilme kabiliyetinin
hareket kalitesini belirleyecegi ileri siirtilmektedir. Stabilite ve mobilite sistemlerinin
ayrt oldugu, ancak noral kontrol altinda entegre bir sekilde hareket -ettikleri
belirtilmektedir. Her iki sistemin arizalanmasi diger tiim alt sistemleri ve dolayisiyla
hareket etmeyi olumsuz yonde etkileyecektir (65).

Ligamentler gibi pasif stabilize edici yapilar olmaksizin sadece aktif alt
sistemin varlig1 anlamsiz olacaktir. Anterior ve posterior longitudinal ligamentler,
servikal vertebradan sakruma kadar devam eder. Anterior longitudinal ligament,
vertebra ve diskin 6n tarafina baglanan ve omurganin hiperekstansiyonuna direncli,
kuvvetli ve genis bir ligamenttir. Posterior longitudinal ligament anteriordaki esi ile
karsilagtirildiginda ince ve goreceli olarak zayiftir ve sadece intervertebral disklerin
posterior pargasina baglanir, asil amaci hiperfleksiyona diren¢ olusturmaktir.
Vertebralarin laminasini baglayan ligamentum flavum, fleksiyon aktiviteleri sirasinda

gerilen ve tekrar geri ¢ekilen elastik bag dokusu igerdiginden ¢ok gii¢liidiir (66).
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Omurgayla iligkili kas sistemi fonksiyonel stabiliteye biiyiik ol¢iide katkida
bulunur. Son donemde en fazla dikkati ¢eken kas, fonksiyonel postlr ve hareketler
sirasinda omurga segmentlerine stabilite saglama kabiliyeti nedeniyle transversus
abdominusdur (67). Transversus abdominusun, farkli hizlarda olusan uzuv
hareketinden Once secici olarak aktive oldugu gosterilmistir (68). Kasildiginda
intraabdominal basinci arttirdig1 ve torakolumbal fasyaya gerilme sagladigi i¢in spinal

stabilitede 6nemli bir rol oynadig: diistiniilmektedir (53).
2.3. Servikal Kor

2.3.1. Servikal kor stabilizasyonu

Enstriman calmayla iliskili kas iskelet sistemi bozukluklar1 arasinda agri,
halsizlik, uyusukluk, karincalanma ve enstriimani ¢calma becerilerini engelleyen diger
belirtiler yer alir (69). Hem tekrarli hareket hem de statik yiiklenmeye maruz kalan
telli muzisyenler, en ¢ok boyun ve omuzun etkilendigi kas iskelet sistemi bozuklugu
riski ile kars1 karsiyadir (15, 70). Arastirmacilar, kadin keman calan muzisyenlerin
omuz ve boyunlarinda goriilen ciddi problemlerin yiizdesinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Anderson ve ark. (10), yayli mlzisyenlerin (st kol, boyun ve
omuzda kas hasari, sprain ve tendinit semptomlarindan muzdarip oldugunu
gozlemlemislerdir.

Artmis boyun fleksiyonu, postiirii stabilize eden kaslarda artmis gerilim ile
sonuglanabilecegi gibi, servikal omurga eklemlerinde kompresyon kuvvetlerinin
artmastyla da sonuglanabilir, bu da yliksek oranda isle ilgili kas iskelet sistemi
bozukluklari riski ile sonuglanir (13, 71).

Servikal kor kaslari, servikal omurganin derin segmental stabilitesini saglamak
ve basin boyun iizerindeki durusunu dinamik ekstremite ve govde hareketleri ile
korumak icin birlikte caligirlar. Ayrica basin boyun {iizerindeki belirli, ince
hareketlerini saglarlar. Servikal kor, derin servikal fleksorlerden ve derin servikal
ekstansorlerden olusur. Boyun disfonksiyon sorunu olanlarda en sik servikal kor

kaslarinin zayifladigi goriilmektedir (72).

2.3.2. Derin servikal fleksorler

Derin servikal fleksor kaslarin bas-boyun postiriinde 6énemli bir stabilizator

oldugu diisiiniilmektedir. Kas performans1 bozuldugunda, boynun arka yiiziindeki
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stabilizatorler ile derin servikal fleksorlerin arasindaki dengenin bozulacagi, uygun
dizilimin ve postiiriin kaybina neden olacagi ve bu durumun da servikal kuvvetteki
zayiflamaya katkida bulunabilecegi diisiniilmektedir (13).

Derin servikal fleksorler arasinda rektus kapitis anterior minor, longus kapitis
ve longus kolli bulunur (Sekil 2.3). Bu kaslar, servikal omurganin derin segmental
stabilizorleri olarak islev goriir. Bu kaslarin kontraksiyonu servikal lordozu azaltir.
Longus kollinin, konusma, 6ksiirme, yutma ve bas-boyun rotasyon/lateral fleksiyon

hareketi sirasinda bir stabilizator olarak bilateral aktif oldugu gosterilmistir (72).

Sekil 2.3. Servikal fleksor kaslar. Hansen (73)’den alindi.

Longus kolli ve longus kapitis karakteristigi olan derin servikal fleksorlerdir.
Bu kaslar postiiral kontrol i¢in bir¢cok proprioseptore sahiptir ve bu nedenle bas ve
boyun pozisyonu ve dengesini desteklemede rol oynarlar (74).

Dik bas postiirii, bas, kisinin agirlik merkezinden gegerek anteriorda vertikal
cizgiye geldiginde olusur (74). Hem ust servikal ekstansiyonu hem de alt servikal
fleksiyonu (13) icerebilir ve bu da anterior servikal kaslarin uzamasma ve
zayiflamasina ve posterior bolgenin kisalmasina neden olabilir (75). Servikal bolgenin
kas ve eklemlerindeki bu anormal degisiklik hali ise, servikal hareketliligin
kisitlanmasina ve kas performansinin azalmasina neden olabilir. Dik bas postiirii ile
ilgili yapilan oOnceki arastirmalar, servikal omurganin desteklenmesinde ve

diizeltilmesinde derin servikal fleksorlerin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur
(14).
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Boyundaki birgok kas servikal omurganin stabilize olmasina ve korunmasina
katkida bulunmasina ragmen (76-78), derin servikal fleksor kaslarin (longus kolli ve
longus kapitis) intervertebral hareketin ve servikal lordozun kontroli igin énemli
oldugu 6ne siirtilmektedir. Modelleme ¢aligmalari, uzun kas benzeri yiizeysel kaslarin
(6rnegin sternokleidomastoid) aktivitesinin, derin kaslarin eszamanli aktivitesi
olmadiginda, kontrolsiiz segmental hareketle sonuglandigini gostermektedir (76, 78).
Kas aktivitesindeki bu degisikliklere ek olarak ¢alismalar, boyun travmasi ve idiopatik
boyun agrisi olan hastalarda azalmis ayakta durma dengesi oldugunu belirtmektedir
(78, 79).

Boyun disfonksiyonu nedeni ile zayifladig1 bilinen en yaygin kas grubu derin,
tek segmentli servikal fleksorlerdir. Hastaya, bu dinamik stabilizatérleri daha ylizeysel
kas gruplarinin yerine kullanmadan izole etmeyi 6gretmek énemlidir (72). Bu nedenle,
servikal bolgenin fonksiyonel hareketlerini ve stabilitesini saglamak igin, derin
servikal fleksorler ilk once kasilmali ve boylece servikal stabilite olusturulmalidir;
daha sonra fonksiyonel hareketler gergeklestirilmelidir (80).

Onceki calismalar; uzuv hareketlerinden kaynakli hem i¢ perturbasyon, hem de
destek yiizeyinin yer degistirmesinden kaynaklanan dis perturbasyon siiresince boyun
kaslarmin aktivasyonunun ileri bildirimini kanitlamaktadir (78).

Yapilan bir ¢alismada, sternokleidomastoid ve servikal ekstansor kaslarin
aktivasyonu, saglikli goniillillerde hizli istemli iist ekstremite fleksiyon, ekstansiyon
ve abdiiksiyonu sirasinda incelendi. Tiim sapmalar sirasinda, deltoid aktivitesinin
baslangicindan itibaren 50 ms i¢inde boyun kaslar1 da birlikte aktive oldu, bu da bu
yanitin en hizli reflekslerin bile aracilik etmesi i¢in ¢ok hizli oldugunu gosterir (81).
Bunun yerine, bu tepkilerin sinir sistemi tarafindan 6nceden planlandigi ve “ileri
beslemeli” diizenlemeler olarak adlandirildig: diisiiniilmektedir (82). Boyun kaslarinin
bu ileriye doniik aktivitesinin, kol hareketinden gelen duyarli kuvvete karsi bas (gorsel

ve vestibiiler sistemler i¢in) ve servikal omurgayi stabilize ettigi diisiiniilmektedir (81).

2.3.3. Servikal ekstansorler

Derin segmental ekstansorleri izole etmek fleksorlerden daha zordur. Servikal
ekstansorler omurganin arka yiiziindeki derin segmental stabilizatorler, posterior
suboksipitaller, multifidus ve interspinalistir (Sekil 2.4) (72).
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Boyun ekstansorleri dort tabaka halinde diizenlenmistir (83). Levator
skapulalar ve {ist trapezius yiizeysel tabakay1 olusturur ve her ne kadar kafatasi ve
servikal omurgaya bagli olsalar da, bunlar 6ncelikle omuz kusaginin kaslar1 olarak
kabul edilirler. Splenius Kapitis ikinci katmani olusturur ve basa ekstansiyon,
ipsilateral rotasyon ve ipsilateral fleksiyon yaptirir. Semispinalis kapitis, Uglnci
katmani ve semispinalis servisis, multifidus ve rotatores kaslari kranio-servikal
ekstansorler ile birlikte en derin tabakay1 olusturur (84). Bu son grup rektus kapitis
posterior major ve minér ve oblikus Kapitis superior ve inferiordan olusur. Multifidus
servikal omurgaya dogrudan baglanan en derin kastir. Bununla birlikte, lumbal ve
torasik bolgelerin aksine, servikal multifidus, dogrudan zigapofiseal eklemlerin
kapsiillerinden koken alir. Bu, boyun agris1 ve yaralanmasindaki roliinii kismen
aciklayabilir. Semispinalis servisisin lifleri T1-T5/T6 transvers proseslerinden baslar
ve C2'den C5'e kadar spindz proseslere yapisir ve C7'ye kadar sirayla devam eder.
Multifidus ve rotatorler ile birlikte, semispinalis servisis transversospinalis kasini
olusturur. Bu kas grubu boynun ekstansiyon, ipsilateral yana fleksiyon ve kontralateral

rotasyonunu saglar (85).

Epicranial aponeurasis

Sekil 2.4. Servikal ekstansor kaslar. Hansen (73)’den alinmistir.

2.4. Denge

Mekanikte kullanilan denge terimi, {izerine etki eden toplam yiikler (kuvvetler

veya momentler) sifir oldugunda (Newton'un Birinci Yasasi) nesnenin durumu olarak
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tanimlanir (86). Bir cismin statik bir durumda dengelenebilme kabiliyeti, kutle
merkezinin konumu ve o nesnenin destek yilizeyinin alani ile ilgilidir. Bir nesnenin
yercekimi ¢izgisi o nesnenin destek yiizey alani igerisine girerse, nesne dengelenir.
Yer ¢ekimi, destek tabani disina ¢ikarsa cisim dengesizlesir ve diiser (87).

Bir insanda, yer ¢ekimi ¢izgisi yiizey alaninin disina diistiigiinde insan viicudu,
stabilitenin tehdit edildigini hissetmek ve diismeyi onlemek amaciyla yergekimi
kuvvetine kars1 koymak icin kas aktivitesini kullanma becerisine sahiptir. Dolayisiyla
insan, denge -daha yaygin kullanimiyla postiral kontrol- {izerinde cansiz bir nesnenin
aksine kontrol yetisine sahiptir (86).

Denge, bir kiginin; ister hareket halinde ister sabit bir pozisyonda olsun destek
yiizeyi sinirlarina uyarak viicudunun agirlik merkezini kontrol edebildigi durum olarak
tanimlanir (88).

Postiiral kontrol, sayisiz durus ve faaliyetlerin siirdiiriilmesinin 6n sartidir.
Bununla birlikte, postiiral kontroliin li¢ genis insan faaliyet siniftyla iligkili oldugu
tespit edilmistir (86):

1) Oturma veya ayakta durma gibi belirli bir postirtn strddirtlmesi

2) istemli hareket

3) Tokezleme, kayma veya itme gibi harici bir etkiye tepki.

Maki ve Mcllroy (89), “postiiral kontrol™ii giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda
yer cekimi ¢izgisi ve destek yiizeyi arasindaki iliskiyi diizenleme yetenegi olarak
tanimislardir. Postiiral kontrol, bu nedenle, herhangi bir durus ya da aktivite sirasinda
denge durumunun muhafaza edilmesi, elde edilmesi ya da geri yiiklenmesi eylemi
olarak tanimlanabilir (87).

Bir bagka tanima gore denge, kararlilig1 veya kiitle merkezini, destek tabanina
gore koruyabilme yetenegidir (90).

Postiiral stabilite, viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi tizerinde normal,
stirekli olarak degismesidir. Bu, bir kisinin dengesini kaybetmeden salinimlarini
vertikal olarak stabilite sinir1 igerisinde tutmasiyla ya da maksimum yer degistirme
acis1 arasinda koruyabildigi zaman saglanir (91).

Denge hem govde hem ekstremite kaslarinin otomatik postiiral ve goniillii
motor komutlarinin etkilesimini igerir (92). Bir postural sapma beklendigi zaman,
otomatik postiiral cevaplar hem gdvde hem de bacak girdileri tarafindan, ileriye

yonelik diizenlemeleri dnceden yapan merkezi sinir sistemi ile ayarlanir (93). Baska
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bir tanimla agiklanacak olursa postiiral stabilite, kendiliginden olusan ya da dis
kaynakli postiiral stabilitedeki bozulmalarda viicudun kiitle merkezini stabilize etmede
gorevli sensorimotor stratejilerin koordinasyonunu icerir (94).

Postural kontrol veya denge statik olarak minimum hareketle ve dinamik olarak
istikrarli bir pozisyonda iken bir gorevi yerine getirebilme becerisi anlaminda bir
destek yiizeyi tutma yetenegi olarak tanimlanabilir (95). Dengeyi etkileyen faktorler,
koordinasyonu, eklem hareket agikligini ve kuvvetini etkileyen somatosensoriyal,
gorsel ve vestibliler sistemler ve motor yanitlardan elde edilen duyusal bilgileri igerir
(96).

Gerek dinlenme gerekse aktivite sirasinda viicudu etkileyen perturbasyonlar
agirlik merkezinde yer degisimine sebep olur ve bu degisim ancak postiiral uyumla
kompanse edilebilir. Bu kompanse durumu koruyabilmek denge olarak tanimlanir.
Hareket halinde ya da dinlenme sirasinda yer c¢ekimine karsi gosterilen viicut
pozisyonuna uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum ise vestibuler, proprioseptif
ve gorsel bilgilerin merkezi sinir sisteminde toplanip yorumlanmasi ile elde
edilmektedir (97).

2.4.1. Denge cesitleri

Postiiral kontrol hem atletik aktivite hem de giinliik yasam aktiviteleri i¢in

onemlidir ve dinamik veya statik olarak tanimlanabilir (98).

2.4.1.1. Statik denge

Statik postural denge, az hareketli veya hareketsiz bir pozisyonu korumaya
calisir (57). Statik denge vicudun, sabit halde dengeli olma durumunu devam
ettirebilmesi veya agirlik merkezini destek yiizeyi sinirlarinda tutabilmesidir (99, 100).
Stabil posturt korumak, dinamik dengenin yer ¢ekimine karsi viicudun uyumunu
kazanmasi ya da dengeyi belirleyen hareketler de statik denge olarak ifade edilebilir
(101). Nichols ve ark. (102) statik dengeyi, hareketsiz bir destek dizeyinde ve
disaridan hi¢bir kuvvete gerek duyulmadan genel postiiriin veya viicut kisimlarinin
belirli pozisyonda sabitlenmesi amaciyla kendiliginden elde edilen denge olarak

tanimlamisglardir.
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2.4.1.2. Dinamik denge

Denge iizerinde galisan ¢ogu arastirmaci statik dengeyi 6lgmiistiir (103). Ancak
bu 6l¢cimlerin dinamik denge gerektiren aktivitelerle iliskilendirilmesi zordur. Buna
ek olarak, statik denge hareket icermeyen sabit kosullar altinda elde edildigi i¢in, bu
Olgtimler rehabilitasyon amaglar i¢in yetersizdir (103). Bu nedenle dinamik denge
veya dinamik stabilite kavrami kapsamli olarak incelenmistir. Statik ve dinamik denge
arasinda bir ayrim yapmak istendiginde Morrow ve ark. (104), statik dengenin bir
noktada ayakta durma dengesini siirdiirmeyi gerektirdigini, dinamik dengenin ise
hareketi icerdigini belirtmislerdir.

Dinamik denge, ylirlime, agirlik aktarmayi iceren aktiviteler, merdiven inip
¢ikma, sandalyeye oturma ya da kalkma gibi giinliikk yasam aktivitelerindeki farkli
hareket paternleri ile bu paternler arasindaki biitiinliigii ihtiva eder (105). Bir insan
hareket halindeyken dinamik denge kontroliinden soz edilir (106).

Baier ve Hopf (107)’un belirttigi gibi, bu tanimlamalar géz Oniinde
bulunduruldugunda, statik Olclimler siliphesiz ki gercek hayattaki hareketlere
benzememektedir. Aktif iken dengeyi korumak icin, yercekimi, momentum, zemin-
tepki kuvvetleri ve kas kuvvetlerinin ayak bilegi hareketi tizerindeki dengesiz, egimli

veya diizensiz bir ylizeyden farkli etkileri nedeniyle dinamik denge gerekir (108).

2.4.2. Denge mekanizmasi

Postural kontrol genelde motor yeteneklerin uygun bir sekilde ilerleme
kaydedebilmesi i¢in bir 6n sart olarak kabul edilir (99). Beyinde, postiral kontroliin
uygun bir sekilde ortaya cikabilmesi i¢in motor hareketlere yonelik dogru bilgiler
ayiklanir ve gelismis bir mekanizma sayesinde bu bilgilerle bireyler gunlik basit
aktivitelerden daha karmagik aktivitelere kadar tiim fonksiyonel yagamlarini kolay bir
sekilde icra ederler (24,25).

Bireyler, postiiral stabiliteyi korumak i¢in ¢esitli denge stratejilerine (koordine
noromuskiiler sinerji) giivenirler. Saliim stabilite limitine ulastiginda, stabiliteyi
korumak i¢in bir diizeltici strateji gereklidir. Dolayisiyla bu sinirlar, bireyin destek
yiizeyini degistirmeden dengeyi koruyabilecegi uzaysal alani temsil eder. Dengeyi
korurken belli bir miktar anteroposterior ve lateral salinim normal olarak ortaya ¢ikar.
Bu salinim ylizeyi, stabilite limitini anterior, posterior ve lateral yonlerde tanimlar

(91). Yetiskinlerde normal anteroposterior salinim, en posteriordan en anterior
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pozisyona kadar 12 derecedir (109). Lateral stabilite sinirlari, ayak araligi ve ayaklarin
boyu ile degisir. Ayaklari arasinda 4 in¢lik (10.16 cm) mesafe olan ortalama boyda bir
yetiskin, bir yandan diger yana olmak tizere yaklasik 16 derece salinabilir (109). Bu
stabilite limiti genellikle bir denge konisi ile tanimlanir (Sekil 1.5). Bireyin salinim
yiizeyi, denge konisi i¢inde kaldig: siirece, denge korunur. Agirlik merkezi salinim
yiizeyinin ortasinda hizalandiginda, 12 derece anteroposterior salimim ve 16 derece

lateral salinim kolayca olusabilir (91).

Sekil 2.5. Denge konisi. Brody (91)’dan alindi.

Ayakta durmak, oturmak, yurimek ya da bir muzik aleti ¢calmak gibi statik
veya dinamik denge unsurlarinin kontrollii calismasini gerektiren bir aktivite
gerceklestirmek, bircok duyusal sistemin karmasik ancak biitiinciil bir kontroliinii
gerektirir. Statik ve dinamik denge ise vestibuler, vizlel ve somatosensorial sistemin
diizenli ¢aligmasi ile kontrol edilebilir (110).

Denge, agirlik merkezi ve destek yiizeyi arasindaki basit bir iliskiden ¢ok daha
karmagiktir. Postiiral stabilite i¢in etkili ve yeterli bir performans ve ¢oklu viicut
sistemlerinin uyumlu galismasi gereklidir (111). Spesifik olarak stabilite, biyomekanik
etkilesim (artikiiler ve muskiler) duyusal feedback (somatosensoriel, gorsel ve
vestibiiler), kendini algilama (uzayda oryantasyon, subjektif postiiral, subjektif viziiel
vertikal), dinamik kontrol (ylrime ve yon kontroll), néromuskiler uyum
(noromuskdler sinerjiler ve uyarlanabilir ve ileriye yonelik eylem), bilissel siireg
(¢oklu gorev, bilgi isleme), duygusal (motivasyon ve tercihler) ve kardiyopulmoner
(aktivite toleransi) sistemleri yoluyla gergeklestirilir. Bu sistemlerin herhangi birindeki

bozulma, degisen denge ve mobilite fonksiyonuna yol acabilir (91).
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2.4.3. Duyusal sistemlerin katkisi

Ug duyusal sistem, dik durus ve oryantasyonun saglanmasina katkida bulunur.
Bunlar: somatosensdriel, gorsel ve vestibuler sistemlerdir. Postural kontroliin duyusal
Ucllsu olarak kabul edilirler. Tek bir duyu, dogrudan viicudun agirlik merkezinin
konumunu belirlemez; her sistemden birlestirilmis feedback, biitiinciil olarak ele
alinmalidir. Somatosensoriel sistem, bireyden bilgi (6rnegin, bir viicut segmentinin
digerine goére konumu veya agirlik merkezinin destek yiizeyine gore pozisyonu)
toplamasinin yani sira gevreden de (6rnegin ¢esitli ylizey 6zellikleri) bilgi toplar (91).

Somatosensdriel sistem, tiim viicut boliimlerinin pozisyonunu ve hizini, harici
nesnelerle (zemin dahil) temasin1 ve yer ¢ekiminin yoniinii algilayan ¢ok sayida
sensdrden olusan bir sistemdir (99).

Gorsel sistem, gorev performans: (Ornegin, goreve gore viicudun
oryantasyonu) ve gevresel ipuglari (6rnegin, diger nesnelere gore pozisyon, vertikale
yonelim, ¢evresel hareket) hakkinda bilgi saglar (91). Gorme, Oncelikle lokomotif
planlamaya ve yol boyunca engellerden kaginmaya katilan sistemdir (99). Vestibuler
sistem, basin yercekimine ve uzayda hareketine gore yonlenmesi hakkinda bilgi veren
bir internal referans ve son yol saglar (91, 99). Vestibiiler sistem, dogrusal ve agisal
ivmelenmeleri algilar (99).

Merkezi sinir sisteminde bulunan primer ve sekonder motor korteks,
serebellum, bazal ganglionlar, beyin sap1 motor ¢ekirdekleri ve spinal yollar postiiral
salinim ve dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesinde gorevlidir (112).

Dengenin saglanmasinin sarti olan istemli hareketler beyinde planlanr.
Buradan gonderilen emirler piramidal ve ekstrapiramidal yolaklar araciligiyla iletilir.
Piramidal hiicreler, premotor alan ve parietal korteksle olan iligkileri sayesinde spinal
motor ndron ve interndronlara bilgi saglar. Dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesi
icin gereken istemli hareketler ve segmental refleksler bu néronlarin kontroliinde
olusur. Kortikal motor alanlardan ¢ikan uyarilarin bazal ganglionlar, serebellum ve
retikiiler ¢ekirdeklere projeksiyonlari vardir (113).

Denge, ¢ok cesitli klinik alanlarda ¢alisan saglik uzmanlari tarafindan da sikca
kullanilan bir terimdir (86). Ozellikle de dinamik postiiral kontrol, bir kisinin destek
yiizeyini riske atmadan islevsel bir gérevin tamamlanmasini igerdiginden (98) hem
atletik aktivitede hem de giinliik yasam aktivitelerinde onemli bir bilesendir; bu

nedenle dinamik olarak dengeleme yetenegine Onem verilmelidir. Bu yetenek
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yaralanmalarin onlenmesi ve rehabilitasyonunda olduk¢a Onemlidir (114). Clnku
viicut, yaralanmalar1 ve diismeleri 6nlemek amaciyla hem disaridan hem de igeriden
etkiyen kuvvetlere direnmek i¢in dinamik stabilite elde etmeye ¢alisir. Ancak viicudun
etkinligine ragmen stabilite hem i¢ hem de dis faktorlerden taviz verilebilir (57).
Dengeye etki eden pozitif ya da negatif potansiyel faktorler; yas, cinsiyet, kas
yorgunlugu, kas zayifligi, fiziksel aktivite seviyesi, alt ekstremitede gecirilmis
yaralanma Oykiisiinii kapsamaktadir (115). Neredeyse tim ndromuskuloskeletal
bozukluklar denge kontrol sisteminde bir miktar dejenerasyona neden olur (116).
Suboptimal postiral hizalama da denge kontrollnu etkiler. Birincil bozukluklara ek
olarak, = biyomekanikteki = bozukluklar  kafa  hareketlerinin  kendiliginden
sinirlanmasinin bir sonucu olarak tipki servikal bolgede agr1 ve sertlik sikayetleri ile
basvuran vestibiiler disfonksiyonu olan bir hasta gibi diger sistemlerde meydana gelen

bozukluklara sekonder olarak da gelisebilir (91).

2.5. Kor ve Dinamik Stabilizasyon

Genel olarak, kor kaslarinin amaci; viicut, dengeyi en ist diizeye ¢ikarmak
istedigi i¢in omurgay1 fonksiyonel hareketler sirasinda stabilize etmektir (117).

Postiiral stabilite, yaralanmalarin 6nlenmesinde ve aktivitelerde onemli bir role
sahiptir. i¢ ve dis kuvvetlerin ve ¢evresel faktdrlerin dinamik entegrasyonu ile stabilite
korunur. Daha buyuk kor stabilizasyonu ust ve alt ekstremitelerde daha buyuk kuvvet
tiretimi i¢in bir temel olusturarak aktivite performansina fayda saglayabilir (118).

Kor stabiliteyi gelistirmenin dinamik stabiliteyi arttiracagi iddiast ortaya
atilmistir. Viicudun dinamik stabiliteyi siirdiirme yetenegi, tiim segmentlerin hem
proksimal hem de distaldeki eklemlerin ndromuskdler kontroltinu gerektirir. Viicudun
koru, kor kas sistemini kullanip gévde arayiciligiyla kuvvetleri transfer ederek
dinamik stabilitedeki bozukluklara tepki gosterir (57). Zazulak ve ark. (119) “Genel
olarak spor tibbi literatiiriinde tanimlandig1 gibi; kor stabilite, kuvvet ve hareketin
kinetik zincirin distal segmentlerinde Uretimine, o bolgelere transferine ve oradaki
kontroliine izin veren gdovde dinamik kontroliiniin bir temelidir” demislerdir. Panjabi
(63) bunu “stabilize edici sistemin fizyolojik sinirlar dahilinde intervertebral ndtral
bolgeleri koruma kapasitesi” olarak tanimlar. Bu, viicudun kor stabilitesi -ki omurgay1
stabilize etmek ozellikle kor kas sisteminin yetenegi ile olur- ile viicudun dinamik

hareketlerde stabilize olma kabiliyeti arasinda olas1 bir baglant1 kurar.
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Kor stabilitesinin dinamik stabiliteyi olumlu etkilemesi i¢in birka¢ bilesenin
karsilanmasi gerekir. Govde ve list ekstremitede agirligin kontroliine izin vermek igin
omurga bu sabit pozisyonda tutulmali ve stabilize edilmelidir. Bu kontrol, bireydeki
agirlik merkezinin destek tabanini asmamasimi ve dengesizlige neden olmamasini
saglamak i¢in 6nemlidir. Kor, ayn1 zamanda, dogru hareket paternleri ve govdeye etki
eden hem i¢ hem de dis kuvvetlerin uygun sekilde emilmesine imkan saglamak i¢in
hareketin uygun anlarinda omurganin hareketliligine izin verebilmelidir. Bu uygun bir
etki olur c¢ilinkii viicudun pozisyonu degistiinde omurganin pozisyonu da
degismelidir. Omurgada asir1 rijidite olmas1 halinde bu degisime izin verilmeyecek ve
bu da buna karsi olusan anormal biyomekanik kompansasyonlara yol agacaktir.
Omurgada ¢ok az rijidite ise hareket icin sabit bir taban olusturmaz. Kor kaslari,
hareketlilikteki bu spinal sertlik arasindaki dengeyi kontrol edebilmelidir. Son olarak
kor, alt ve iist ekstremite kaslarinin zit hareketi icin stabil bir taban saglamalidir.
Bunlar alt ekstremite igin glutealler, hamstringler, kalga fleksorleri ve latissimus dorsi
kasini igerir. Kasilma i¢in bu stabil taban, dinamik stabilitenin genel kontrolii i¢in
onemlidir. Ayrica, hem giinliik yasam aktivitelerinin hem de sporun ana hat hareketleri
igin, alt veya st ekstremiteden kuvvet olusturulmasinda 6nemlidir (57).

Yapilan bir calismada, kor antrenmanlarinin sadece temel kas kuvvetini
lyilestirmekle kalmayip, aynt zamanda viicut hareketinin stabilitesini de
gelistirebilecegi gosterilmistir (120). Kaji ve ark. (121)’nin bir ¢alismasinda, bireyler
kor stabilite egitimi grubu ve kontrol grubuna ayrilmis ve dik durus egzersizinde
postiral salinim igin test edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, stabilite
egzersizleri yapilan bireylerin medial lateral salinim, medial lateral salinim standart
sapmasi, anterior posterior salinim hizi, medial lateral salinim hizi, kombine salinim
hizi ve meyil hizlarinda bir diislis oldugunu gostermistir. Bu sonug, kor stabilite
egitiminin akut etkisine isaret etmektedir. Egitim sonrasi Olglim, egzersizler
yapildiktan sadece bir dakika sonra alinmistir. Bu c¢alisma, dinamik bir aktivitenin
stabiliteyi arttirmasiyla birlikte, kor stabilite egzersizlerinin kullanimiyla stabilitede

bir artig oldugunu gostermektedir.
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2.6. Kor ve Ust Ekstremite

Tum spor aktivitelerinde stabilite ve kuvvet Uretimi igin vicudun merkez
korunun islevinin 6nemi gittik¢e daha fazla fark edilmektedir. Kor stabilitenin, kuvvet
liretimini en iist diizeye ¢ikarmak ve kosmadan firlatmaya kadar genis bir aralikta
degisen her tiirlii faaliyette eklem yiikiinii en aza indirmek icin etkin biyomekanik
islevlerde 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bununla birlikte, "kor"u anatomik ya
da fizyolojik olarak tam olarak neyin olusturduguna dair ¢ok az netlik vardir ve kor
islevinin fiziksel degerlendirmesi de degiskendir (53).

Kor, lokal gii¢c ve denge saglamak ve yaralanmayi azaltmak i¢in 6nemlidir. Ek
olarak, kor neredeyse tum spor aktivitelerinin kinetik zincirleri igin merkez
oldugundan, kor kuvvetinin, dengenin ve hareketin kontroll, Ust ve alt ekstremite
fonksiyonlariin tiim kinetik zincirlerini maksimize edecektir (53).

Kor giiclendirme, rehabilitasyonda biiyiikk bir egilim haline gelmistir. Kor
stabilite egitimi, iyi durusun korunmasina yardimci olmak ve tim kol ve bacak
hareketlerinin temelini saglamak i¢in omurgaya, pelvise ve omuzlara baglanan
abdomen i¢indeki derin kaslar1 hedefler (52). Daha énemli bir not olarak, kas gucl
viicudun govde bolgesinden saglanir ve diizglin bir sekilde formlandirilan ve giicii
kontrol etmeye yardimci olan, daha akici, daha etkili ve daha 1yi koordine olmus uzuv
hareketlerine izin veren kordan kaynaklanir (122).

Ekstremite hareketlerinin gerceklesebilmesi i¢in dinamik postiir ve kontroliin
korunmasi gerekmektedir. Bu esnada ise kor kas sisteminin aktive edilmesi 6n
kosullardandir. Bunu arastirmak amaciyla ekstremite hareketleri esnasinda biitiin
govde kaslarinin EMG sonuglariin kaydedildigi bir ¢aligmada goriilmiistiir ki iist
ekstremite hareketleri esnasinda TrA kasi, perturbasyona kars1 gévdeyi korumak igin
ekstremitelerin hareket yonlerinden bagimsiz olarak ve daha erken aktive olmustur.
Bu calismayla tiim kaslarin omurganin stabilizasyonundan sorumlu oldugu ancak en
biiyiik roliin TrA’nin oldugu belirlenmistir (123). Ust ekstermitelerin tek ve cift tarafli
hareketleri sirasindaki postiiral kas aktivitesinin incelendigi bir ¢aligmada, hareket
esnasinda postiiral kontroliin saglanabilmesi icin alt ekstremitede kas aktivasyonunun
ve resiprokal paternlerin olustugu belirlenmistir (124).

Yuzey elektromiyografisinin 6l¢iim araci olarak kullanildig: ve bilateral olarak
izometrik omuz ekstansiyonu egzersizinin uygulandigi bir ¢alismada ortalama ylizey

elektromiyografik aktivite maksimal izometrik gdvde fleksiyon egzersizi sirasinda
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ortaya ¢ikan amplitiid ile karsilastirildiginda %100’iin {izerinde bir sonug gostermistir.
Ayrica yine unilateral olarak horizontal omuz ekstansiyonu gerceklestirilen ¢alismada,
kor kaslarinin en yiiksek aktivasyonunu sagladigi goriilmiistiir (125).

Yapilan bir bagka calismada {ist ekstremite hareket ettirildigi zaman TrA’nin
aktivasyonunun, deltoid kasindan 30 ms daha 6nce olustugu belirtilmistir (126).

Baska bir calismada, kisilerden alt ekstremitelerinde hareket istenmistir.
TrA’nin omuzun hareketinin baslangicindan yaklasik 30 ms once; bacak hareketinin
baslangicindan ise 110 ms dnce aktiflestigi gozlemlenmistir (123).

Bu sonuclar Ust ekstremite izometrik egzersizlerinin, rehabilitasyonda
dayaniklilik ve kuvvetin gelistirilmesi i¢in kor kaslarinin yeterli derecede kasilmasini
sagladigin1 gostermektedir (125). Ayrica, kor stabiliteyi artirarak iist ekstremite
yaralanmalarmin potansiyel olarak oOnlenebileceginin miimkiin oldugu sonucunu

diistindiirmektedir (9).

2.7. Kor ve Diyafragma Iliskisi

Kor kas sistemi distal hareketlilik i¢in proksimal stabiliteyi ve uzuvlarin
fonksiyonunu saglar (53). Ayrica, omurga segmentlerinin ve gros gévde hareketinin
desteklenmesine izin verir, boylece hem bacak kaslar1 i¢in sabit bir zemin olusturur
hem de enerjinin viicudun kinetik zinciri boyunca aktarilmasina izin verir (119).

Key (127), korun asagidaki birbirine bagh ii¢ fonksiyonu igerdigini ileri
stirmiistiir: solunum, vertebral kolonun postiiral kontrol mekanizmalar1 ve
ekstremitelerin hareketine cevap olarak postiral kontrol.

M. Transversus abdominus bilateral olarak aktive oldugunda hem tek basina
hem de diger abdominal kaslarla respirasyona katki saglamaktadir. Yapilan bir
calismada respirasyon fonksiyonu arastirilirken TrA’nmin deneklerde ¢ogunlukla
eksternal oblik ve rektus abdominus ile birlikte kontrakte oldugu gézlenmistir. Ancak
TrA’nin lifleri abdominal kavitenin etrafin1 ¢evresel olarak sardigindan abdominal
basinci artirmak ve akcigerlerin havasini bosaltmak amaciyla respiratuar kaslarin
yaptig1 isin bir kismini yiiklenmede diger abdominal kaslardan daha etkili oldugu
diistiniilmektedir (123, 128).

TrA’nin ekspirasyon iiretimindeki roli, diyafragmayi aktive etmek igin teorik
olarak kullanilabilir. Ideal olarak, TrA’nin izolasyonunu elde etmenin tek yolu,

hiperoksik hiperkapni veya inspiratuar yikleme gibi tekniklerle ekspirasyonda
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istemsiz artiglar saglamaktir. Bu durum, ekspiratuar hava akisinda istemsiz bir artig
saglar. Her ikisi de ekspiratuar hava akisini artirmak i¢in ekspirasyon sirasinda TrA
aktivitesinde istemsiz ve segici bir artig tiretir (51, 128). Bununla birlikte, arastirma ve
klinik uygulamada, tiim karin kaslarinin, ekspiratuar hava akiminda istemli artiglarla
birlikte yaygin olarak aktive oldugu ve bu nedenle, global aktivasyon paterninin, klinik
durumda en olasi sonu¢ oldugu gozlemlenmistir. Gelecekteki aragtirmalar, TrA
kontraksiyonunu kolaylastirmak i¢in diyafragmanin kontraksiyonunu kullanan
stratejileri belirleyebilir. Hides ve ark. (51) klinik olarak, rahat nefes alip vermenin
global kas aktivasyonunu azaltabildigini ve bunun da TrA kasilmasinin aktivasyonuna

izin verebilecegini belirtmislerdir.
2.8. Enstriiman Calma Biyomekanigi

2.8.1. Enstrimanlar ve calma postirleri

Organizmanin giindelik faaliyetleri, temel ekonomi ilkesi tarafindan belirlenir.
Karakteristik pozisyonlarin veya postiirlerin her tiirlii gorevi yerine getirdigi varsayilir.
Ideal olarak, istenen durus, viicut iizerindeki minimum stres ile olusturulur ve
minimum enerji harcamasi ile korunur. Bu ilke, genel niifus i¢in 6nemli oldugu kadar
profesyonel veya amator enstrimantal muzisyenler gibi hassas, tekrarlanan, ¢ok yonlii
kaliplagmis hareketler uygulayarak kas iskelet sistemine diizenli olarak yiiklenen
bireyler i¢in de birinci derecede 6nem kazanmaktadir (129).

Postiir, gogiis ve akciger hacmini artirarak ve daha fazla hareket 6zgiirligi
saglayarak tlim enstriimanlarin calinmasinda 6nemli bir rol oynar. Yanlis postiir, kotii
performans ve agrili, kronik ve rahatsiz edici olabilen kas iskelet sistemi bozukluklar1
gibi fiziksel problemlerle iliskilendirilebilir (27, 69, 130).

Mizisyenin ayakta durma veya oturma pozisyonu icin destek postlrl vicut
agirhigina, anteriora yerlestirilmis kollara ve enstriimana veya klavye enstriimanlarinda
tuslarin parmaklara karsi direncine uyum saglamalidir. Tiim enstriiman ¢esitlerinin
calinmasi, kollarin, beden diizleminin Oniinde tutulmasini gerektirdiginden kolun
agirlig1 ve cogu zaman enstriimanin agirligi proksimal olarak desteklenmelidir (129).
Tim enstriiman performanslar1 postiiral yapiy1 zorlarken, 6zellikle keman ve flut
calmak, viicudu daha dezavantajli bir pozisyona getirerek yaralanma riskini

artirmaktadir (131).
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Farkl1 enstriimanlarin ¢alinmasi i¢gin gereken postiirlerde ve her bir enstriimani
calma tekniginde okuldan okula degisebilen bir¢ok farklilik vardir. Hatta baz1 6zel usta
muzisyenlerin kendine 6zgu tekniklerinin ornekleri bulunsa da bunlarin dikkatle
yorumlanmasi ve genellestirilmemesi gerekir. Bunun yerine yaralanmis mizisyen
veya genc Ogrenci ile calisirken, postiir i¢in temel ilkelere baghilik, saglikli
enstriimantal miizisyenler i¢in hayatlarim1  kolaylastirict  bir sans olarak

nitelendirilebilir (129).

2.8.1.1. Tuslu: Piyano

Piyanistin kollar1 daima viicut diizleminin oniindedir. Klavyede gezinirken,
merkezden uzaklasirlar; hareketler omuz abdiiksiyonu, addiiksiyonu ve dis rotasyonu
yoluyla gergeklesir. Skapulotorasik hareket, skapulanin yukar1 ve disa dogru
kaymastyla kolu viicudun ekseninden olabildigince fazla ayirdigi icin de katkida
bulunur. Dirsek sadece fleksiyon ve ekstansiyonda hareket eder ki bu da kol
uzunlugunun ayarlanmasina izin verir (129). Piyano calarken her iki kol da
kullanildig1 i¢in, asir1 kullanim nedeniyle kollarda olusan problemler genellikle
simetriktir (132).

On kol, klavyeyle yaklasik 30 derecelik bir a1 olusturan bilegin iistiinde, kendi
transvers ekseni ile kismi pronasyondadir. Elin kendisi tam pronasyondadir, boylece
parmaklardaki kuvveti artiran ve parmak uglari ile tuslar arasinda maksimum temas
saglayan bir volar kemer olusturur. Elin ve 6nkolun eksenleri ulnar tarafa 15°'lik bir
ac1 olusturur ve bilek hafifce ekstansiyondadir. Bu pozisyon, ekstrinsik tendonlari
ideal bir eksende hizaladigindan parmak fleksiyonunun etkinligini arttirir. Bununla
birlikte, genel olarak, el bilegi fleksiyon duruslarindan sakinmak gerekir ¢iinkii bunlar
fleksorleri dezavantajli duruma sokarak problemleri ¢6zmesinden daha ¢ok problem
yaratirlar (129). Elektronik bir klavye, geleneksel ¢ekic ve yaylara sahip bir piyano
ile cok az ayni hareket tipine sahiptir ve birinden digerine gecis, asir1 yaralanmalara
yol agabilir (132).

Yaralanmalar omuz kadar yiikseklere ¢ikabilir, ancak genellikle tendonlariyla
birlikte dnkollar1 ve parmaklar icerir (132). Her parmagin bagimsiz hareketi vardir,
ancak elin geri kalan ile siirekli olarak tekrar dengeyi saglamalidir. Bu denge, elin
longitudinal ve transvers arklarmin korunmasiyla devam ettirilir. Agonist ve

antagonist kas fonksiyonu kavrami tekrar 6nemli hale gelir. El bileginde, M. ekstansor
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karpi ulnarisin ve M. abdiktor pollisis longusun sinerjistik kasilmasi, pronasyonda
iken M. ekstansor karpi ulnarisin bilek ekstansorii olarak degil sadece ulnar deviator
olarak ¢alistigin1 goz Oniine aldigimizda, bagparmak ile kii¢iik parmak arasindaki arkin
onemli Olglide stabilizasyonunu saglar. Ayrica, bagparmak bir notaya vurmak igin
uzandiginda, elin ulnar tarafi arkin diizlestirilmesini 6nlemek i¢in dordiincii ve besinci
metakarplari fleksiyona getirmek amaciyla harekete geger (129).

En az enerji ile etkili ¢alabilmek adina elin olabildigince dogal ve zorlamasiz
durusu, parmaklar addiiksiyonda iken hepsinin biitiin eklem yerlerinden abdiiksiyon
yapmastyla ortaya c¢ikan el tutusudur. Bu pozisyonda iken parmaklarin olmasi
gerektigi gibi ve verimli ¢alismasi, ¢alma aktivitesine katilan diger eklemlerin de
(0zellikle bilekler) uyumlu bir pozisyon kazanmasinda etkilidir. Sonucta pek asagiya
inmeyen, ama yukarida da olmayan bir bilek, omuzdan tamamen serbest birakilmis
kol ve dirsek en ekonomik pozisyondur (133).

Elin intrinsik kaslarindaki kuvvet, MCP eklemlerinin stabilizasyonu ve ayrica
parmaklarin MCP eklemlerdeki bagimsiz fleksiyonu i¢in biiylik 6nem tasir. Normal
fleksiyon hareketi tarafindan yaratilan parmaklarin kavisi, supinasyonda rotasyonu
onlemek igin yiiziik ve kucuk parmaklarda 6zellikle 6nemlidir (129). Bu biyomekanik
baglantilar enerjiyi ekonomik olarak kullanmada 6nemlidir.

Parmaklar tek tek incelendiginde, 1. parmagin diger dort parmaktan ayri ele
alinmasi gerekir (133). Her bir parmakla oppozisyon yapabilmesi (133) ve 6zellikle
palmar ve radiyal abdiiksiyonda, kuvveti nedeniyle genis bir hareket agikligi boyunca
tiim arklar stabilize etmede 6nemli bir rolii vardir (129).

Yaralanmaya katkida bulunan faktorler; hareket (bir notaya basmak i¢in gerekli
olan kuvvet), diizenleme (bu kuvvet, klavyenin tim notalari i¢in esit olmalidir) ve
piyano taburesinin yiiksekligi ve konumudur. Kiiciik piyano genellikle daha biiytik bir
vurucu kuvvet gerektirir; en biiyiik konser piyanolari ise biiyiik ses yansitan panolara
sahip olduklari igin bunlari ¢alarken ¢ok az gii¢ gerekir (132).

Parmak ucunda kii¢lik bir alana uygulanan gii¢, viicudun biitiin elemanlarinin
ortaklasa caligsmasi ile gerceklesir. Viicudun bazi yerlerinde goriilen agri, sertlik ve
sakatlanmalarin, parmak ucuna gonderilen kuvvetin biiyiik bir kisminin fonksiyona
dontismeden viicuda geri donerek emilmesi sonucu olusabilecegi de diisliniilmesi

gerekenler arasindadir (133).
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2.8.1.2. Yayh: Keman

Kemancilarin kollar1 olduk¢a farkli fonksiyonel gereksinimlere ve sonug
olarak farkli duruslara sahiptir. Enstriiman, solda klavikula boslugunda desteklenir.
Kafa o tarafa doner ve desteklemek i¢in kemanin govdesine dogru sadece dik bir
sekilde egilir. Skapulotorasik konumlandirma burada son derece onemlidir, ¢iinkii
skapulanin inferior agisinin fizyolojik lateral simirindaki gogiis kafesine kars
pozisyonu, sol kol ve kemanin agirlik desteginin 6nemli bir komponenti gibi
diistiniilmektedir (129).

Problemler sag omuzda ortaya ¢ikmaya daha meyillidir, bununla birlikte omuz
fonksiyonu her zaman omuz kusaginin yani sira st torasik ve servikal omurga ile
iliskili olarak disiiniilmelidir. Omurga, omuzlar ve hatta kollardaki kas iskelet
semptomlarini rahatlatan gesitli ¢ene destekleri mevcuttur (132).

Sol omuz, onkolun tam supinasyonunu kolaylagtiran neredeyse tam dis
rotasyondadir. El bilegi serbesttir ve pozisyonu, parmak ekstansiyonu gerceklestiginde
fleksiyondan parmaklar biikiildiigiinde hafif ekstansiyona dogru degisir. El bileginin
normal egimi ulnar tarafa 15°°dir. Bagparmak elden, orta parmagin tam karsisina dogru
ayrilarak elin, kemanin boynu boyunca serbestce kaymasina izin veren bir catal
olusturur. Parmaklar tellere yerlestirilir, bdylece maksimum parmak ucu temasi
saglanir. Yay rahatladiginda, parmak normal fleksiyon pozisyonuna déner (129). Sol
kolda esas olarak onkol kaslar1 ve tendonlarinda problemler gortlir (132).

Sag tarafta da skapulotorasik kusagin yerlesimi kemanci tarafindan daha az
Oonem verilmesine ragmen solda oldugu kadar 6nemlidir. Sag ve sol skapulalar ayn1
yiikseklikte olmali ve frontal ve sagittal hizalamalari ayn1 olmalidir. Asirt torasik
kifozdan kaginmak i¢in bas miimkiin oldugunca diiz olmalidir. Sag kol internal
rotasyondadir. Eger yay vurusu yayin ucundan yapilirsa, kol abdiiksiyonda; eger yayin
ortasindan yapilirsa kol antepozisyondadir. Teknige bagl olarak, 6nkol tam veya daha
az pronasyondadir. El bilegi serbest kalir ancak stabildir ve sinmirli bir genlikle bir
hareket arki boyunca hareket eder (129).

Elin transvers ve longitudinal arklar sag elde iyi korunmalidir. Parmaklarin
tiimi orta derecede fleksiyondadir ve bagparmak, yay agirligin1 desteklemek icin 3.
parmagin karsisinda palmar abdiiksiyondadir. 3. parmak ile bagparmak arasindaki
stkma kuvveti, ama¢ yaymn yoriingesini tam olarak belirlemek oldugundan asgari

dizeyde olmalidir. Yiiziik ve kiigiik parmaklar yay1 yonlendirir ve metakarpal arki
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dengeler. 1. parmak, yay1 sabitlemek ve sesi basingtaki degisimlerle ayarlamak icin
0zel bir role sahiptir. Teknige bagli olarak degisik derecelerde fleksiyonda tutulur

(129).

2.8.1.3. Telli: Gitar

Gitar ¢almak igin bircok farkli stil ve teknik vardir. Ozellikle el ve parmak
kullanimin1 gerektiren klasik gitar, iki tarafin asimetrisine énemli derecede vurgu
yapar (132).

Klasik gitarist genellikle rahat olmak icin sol ayak yukarida bir tabure izerinde
oturmaktadir. Boylece sol uyluk yiiksektedir. Govde yaklasik 30 derece 6ne dogru
egilir. Skapular kusak diizlemi, sol uylugun yilikselmesine ragmen pelvise paralel kalir.
Iki omuz aym seviyededir ve kollar viicudun &niinde tutulur. Kemanci konumunda
oldugu gibi, gitar ¢alan kisinin sol kolu dis rotasyonda ve 6nkol supinasyondadir.
Bisepsin kontraksiyonuyla olusan dirsek fleksiyonu bu supinasyonun siirdiiriillmesine
yardimet olur (129).

Sol el bilegi, ekstrinsik kaslarin tendonlarint dogru hizalamak igin 15° ulnar
tarafa egilir ve parmak hareketlerini kompanse etmek i¢in fleksiyon/ekstansiyonda
serbest kalir. Yine elin arklar 6zellikle transvers metakarpal ark korunmalidir. Parmak
uclar tellerle temas halindedir. Buradaki asil sorun, sol eldeki parmaklarin lateral
laksiteye sahip olmalarinin yani sira metal teller Uzerinde ©6nemli bir kuvvet
uygulamak i¢in ayni zamanda gergin olmalar1 gerektigidir (132).

Gitarin boynu web araliginda serbest olmalidir. Bagparmak, gitar i¢in bir tripod
olusturan, isaret ve orta parmaklarin karsisindadir. Enstriiman, uylugun destegi, sag
kolun agirlig1 ve olusturulan bu tripod ile 1yi dengelenir ve gitarin boynu boyunca sol
elin serbest hareketine izin verilir (129). Gitar ¢almak, sol elin parmaklarinin ayni
anda, hareketlerin fizyolojik olarak zit kombinasyonlarini yiiriitmesini gerektirir.
Ancak, gitarist elin arklarin1 kaybetmekten kacinmalidir ki bunlar ¢ogunlukla intrinsik
ve ekstrinsik kaslar arasindaki koordinasyonla korunur. Genellikle bu enstriimandaki
yeteneklerinden dolay1 segilen hipermobil ellere sahip olanlarin dzellikle overuse
sendromu riski tagidiklart goriillmektedir (132, 134).

Gitaristin sag kolu, omuz abdiiksiyonu ve internal rotasyonuyla viicudun 6n
kismindadir. Dirsek fleksiyonda ve dnkol nétral rotasyonda gitarin govdesi lizerinde

serbest durur. El bilegi, parmaklarin tellere vurmasi i¢in ulnar deviasyon ve
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fleksiyondadir. Bu biikiik bilek pozisyonu, 6n kolun gitarin distal kivrimina
dayanmasiyla yaratilir. Sag 6nkol, gitarin gévdesinden ne kadar uzaktaysa, gitaristin
bilegi o kadar fleksiyonda ve parmaklar1 da o kadar ekstansiyondadir. Sag elin
parmaklarinin hamle yonteminde genis ¢esitlilik vardir ve teknikler okullara bagh
olarak degisir. Yaratilan pozisyonlarin ¢ogu, fizyolojik degildir (129).

Sag bagparmak, kiigilk parmak haric diger parmaklardan birine
opozisyondayken vurus yapar. Basparmak hareketi trapeziometakarpal eklemde
baslatilir. Interfalangeal ve metakarpofalengeal (MKF) eklemler esnek ve genellikle
ekstansiyondadir. Bagparmagin yapisit bazen MKF eklem fleksiyonunu gerektirebilir.
Bagparmak vurusunun olmasi igin genis bir opozisyon olmak zorundadir. Diger
parmak vuruslar1 iki farkli ¢esittir. Calmak igin, hareket MKF ekleminde hafif
fleksiyonda sabit kalan diger falankslarla baslar (proksimalinterfalengelal-PiF eklemi
icin 20° ve distalinterfalengeal-DIF eklemi igin 109. Parmakla calmak icin, PIF
eklemindeki fleksiyon hareketi M. fleksor digitorum superfisialis tarafindan tretilir
(129).

Hem pozisyonlarin hem de teknigin gerektirdiklerinden dolay: gitarist diger
estriimanistlerin gogundan daha fazla fizyolojik olmayan hareketlere sahiptir. Gitarist,
fizyolojik duruslara miimkiin oldugu kadar yaklasmaya ve gerekli dogal olmayan
hareketleri yaptiktan sonra miimkiin oldugunca ¢abuk fizyolojik olarak koordine
edilmis temele geri donmeye caligmalidir (129). Genellikle bu enstriimandaki
yeteneklerinden dolayr segilen hipermobil ellere sahip olanlarin 6zellikle overuse
sendromu riski tasidiklar1 goriilmektedir. Populer muzik igin, klasik gitardan ¢ok daha
agir ve daha biiylik ¢ok cesitli gitar tiirleri vardir. Onlarda da benzer problemler ortaya
¢ikmasina ragmen bu problemler genellikle daha az siddetli goriilmektedir, ¢linki

gerekli teknik daha az titizdir ve daha ¢cok zahmetlidir (132).

2.8.1.4. Uflemeli: Flut

FIUt, yayl enstrimanlardan sonra miizisyeni postiiral agidan en ¢ok zorlayan
enstrimanlardan biridir. Enstriiman1 tutus ve postiir, bedenin dogaldan uzak bir
pozisyona girmesini ve yogun olarak iist ekstremiteyi kullanmay1 gerektirir. Fliitiin
uzunlugu ve tutus sekli ya omuzdaki gerilimi azaltmak amaciyla servikalde lateral

fleksiyon ve rotasyonu, ya da servikaldeki zorlanmay: azaltmak amaciyla omuzun
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abduksiyonunu gerektirir. Her iki pozisyon da miizisyenlerin birbirinden farkli viicut
yapilarini farkli siddette etkilemektedir (131, 135, 136).

Egitimlerde fliit ¢alma esnasindaki postiiriin viicutla uyumu goéz Oniine
alinmamaktadir. Bunun sebebi durus postiiriiniin gerektirdigi statik ve dinamik
hareketlerin kas iskelet sistemine etkisinin tam olarak bilinmemesidir. Baslangi¢
seviyelerindeki miizisyenler, fliitii tutus pozisyonlarin1 6gretmenlerinden 6grendigi
bilgiler ve gozlemler dogrultusunda olusturup, zamanla kendilerini en rahat
hissettikleri fliit tutma pozisyonunu olustururlar (131).

Fliit calan miizisyenler enstriimanlarin1 genellikle, bas1 saga lateral fleksiyon
ve rotasyona alip viicuda daha yakin tutarak veya bas daha noétralde iken omuz
abdiiksiyonu ile yere paralel tutarak pozisyonlamaktadirlar (131, 135, 136) .

Fliitii tutmadaki kol ve el pozisyonlar1 i¢in temel diisiince; en dogal ve rahat
pozisyonda, sabit bir destekle ve serbest el bilegi ve parmaklarla, rahat nefes
alinabilecek sekilde enstriimani pozisyonlamaktir. Bas, omuz ile kolun rahat etmesine
izin verecek sekilde yaklasik 30 °sola doniik olmalidir. Fliit 3 noktadan desteklenir: sol
isaret parmaginin volari, sag elin basparmagi ve sag 5. parmak. Basparmaklar fliiti
alttan desteklemelidir. Cene de tabi ki fliit i¢in bir destek noktasidir ancak ¢eneye
yapilan basing fliitiin agiz kismimi rahatsiz etmemelidir. Sag bilek neredeyse
ekstansiyonda iken sol bilek bir miktar fleksiyonda olmalidir (137).

Viicudun durusu ¢ok dnemlidir. Nefes almay1 olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilir. Ornegin fliit¢ii miizik standini rahatca gorebilmek icin kendini bir tarafa
dogru pozisyonlar ve sol omuzunu ¢ok fazla 6ne getirir. Boylece basini sola rotasyon
yapmak ve viicudunu da ayni1 yone ¢evirmek zorunda kalacaktir. Boyle bir postiirde
nefes aligverisini zorlastirmis olur. Dahas1 bu goriintii goze hi¢ de hos gelmeyebilir.
Bu yuzden flutct kendini 6nlindeki miizik standina gevirmeli, bas ve viicut dik ve diiz
olmali, sag§ omuz biraz retroversiyonda pozisyonlanmali, sol ayak hafifce disa
donmeli, sag ayak sol ayakla bir liggen olusturacak sekilde birka¢ santim gerisinde
olmalidir (138).

En sorunlu ve ayni zamanda en zorlayici konumda tutulan enstriimanlardan
biridir, ancak eller ve agiz arasinda bir destek gérevi gormek i¢in yeterince uzundur.
Bununla Dbirlikte, mizisyenin tamamen uygun uzunlukta kollarmm olmasi,
olusabilecek sorunlari en aza indirir. Cogu muzisyenin dirsek ve bileklerini bu

enstriimanin  gerektirdigi uzun siire boyunca anatomik olmayan pozisyonlara
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cevirmesi gerekir. Cesitli yardimlar ve uyarlamalar mevcuttur ve siklikla fliitcii
tarafindan kullanilir (132).

Fliitistlerde meydana gelen cok sayida eklem, kas ve sinir problemleri vardir.
Boyun yaygin goriilen bir disfonksiyon alanidir. Basin hem rotasyonu hem de tilti
sorunludur. Bu pozisyonu yillarca giinde birkag saat siirdiirmek, kas giiclinde ve boyun
esnekliginde dengesizliklere neden olabilir. Bu pozisyon ayrica, omurga sinirlerinin
c¢ikt1ig1 foraminalarin mekanik olarak daralmasina neden olur. Artritik kemik dikenleri
olan osteofitler ile birlestiginde, rotasyon ve tilt, sinir sikismasina yol agarak, boyun
ve kol agrisindan, uyusukluk ve karincalanma arasinda degisen, radikiilopati olarak
adlandirilan ve karpal tiinel sendromunu taklit eden semptomlara neden olabilir. Bu
durum yine tutus pozisyonuyla alakali olarak boyundaki sinir koklerinin servikal
vertebradan ¢ikarken irrite oldugunu gosterir. Tiim bu durumlar boyun rotasyonda ve

tiltte iken fliit calmay1 imkansiz hale getirecek sekilde rahatsizliga neden olabilir (136).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Egitim Fakiiltesi,
Giizel Sanatlar Egitimi, Miizik Egitimi Boliimii’nde ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda (yeni adiyla BAIBU Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu) egitim alan toplam 59 birey ile yiritildii. Arastirma igin
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2017/142
karar numarasi ile 16.11.2017 tarihinde etik kurul izni alind1. Bu izin belgesi Ek 1’°de

sunuldu.

3.1. Bireyler

Tiim bireylerin BAIBU de egitim gordiikleri siniflarda ve toplu olarak vakit
gecirdikleri yerlerde sozel duyuru yapilmak suretiyle oncelikle yapilacak ¢alismanin
amac1 ve igerigi ayrintili olarak anlatildi. Calismanin amaci dogrultusunda Grup 1’
olusturmak igin yayl, tflemeli, tuslu ve telli enstrimanlardan en az birini ana
enstriiman olarak calan ve arastirmanin kriterlerine uyan bireylerden calismaya
katilmaya goniillii olanlara katilimci onam formu imzalatildi. Grup 2’yi olusturmak
igin ise arastirmanin Kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyenlere
katilimc1 onam formu imzalatildi. Onam formu Ek 2’de sunuldu.

Arastirmada Grup 1°i olusturmak iizere BAIBU Egitim Fakiiltesi, Giizel
Sanatlar Egitimi, Miizik Egitimi Boliimii’'nde egitim alan 60 bireye ulasildi. Bunlarin
arasindan ¢aligsmaya katilmaya goniillii olup arastirmanin kriterlerine uyan toplam 30
birey calismaya alindi. Ancak caligsmadan dnce katilimcilarin timiinden onam alindigi
halde, tez ¢aligmasi siiresince 1 kisi bazi1 gerekgeleri 6ne siirerek kendi istegi ile ayrildi.
Bu nedenle Grup 1, 29 bireyden olustu. Grup 2’ye ise yine goniilliilik esasina
dayanarak secilen 40 birey arasindan dahil edilme kriterlerine uygun olan 30 birey

atandi. Her iki grup i¢in bireylerin akis diyagrami Sekil 3.1°de verildi.
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birevler (n=29)

Sekil 3.1. Birey akis diyagramu.

3.1.1. Dabhil edilme kriterleri

Grup 1:

1. En az bir enstriimani giinde en az 2 saat galan (139),

2. Enstriiman ¢almaya engel teskil edecek herhangi bir ortopedik veya noérolojik

bozuklugu olmayan,

3. Akitif olarak spor yapmayan,

4. 20-30 yas aras1 bireyler ¢aligmaya dahil edildi.

Grup 2:

1. Aktif olarak spor yapmayan,

2. 20-30 yas aras1 bireyler caligmaya dahil edildi.

3.1.2. Dahil edilmeme kriterleri

Grup 1:

1. Mental ya da fiziksel bozuklugu bulunan,

2. Ust ekstremitesinden operasyon ge¢misi olan bireyler calismaya dahil

edilmedi.
Grup 2:
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Grup 1 Grup 2
Ulastlan bireyler Ulasilan bireyler
(n:GO) (n=40)
Dahil edilmeyenler Dahil edilmeyenler
(n=30) (n=10)
- Katilmay1 -Kriterlere
reddedenler (n=29) uymayanlar (n=10)
- Kriterlere
uymayanlar (n=1)

Cahsmgya Caligmaya
baglayan bireyler baslayan bireyler
(n=30) (n=30)

Calismadan
ayrilan bireyler
(n=1)
Analiz edilen Analiz edilen

bireyler (n=30)




1. Mental ya da fiziksel bozuklugu bulunan,
2. Ust ekstremitesinden operasyon gecmisi olan bireyler c¢alismaya dahil
edilmedi.
3.1.3. Arastirma modeli
Calisma Grup 1 ve Grup 2 olmak iizere 2 gruplu tarama modelli bir arastirma

seklinde olusturuldu. Her iki gruba da tek seferlik olmak iizere degerlendirmeler

yapildi.

Us O:
U 0.
U: Grup 1

U: Grup 2

O: Grup 1’in 6lgiimii

O: Grup 2’nin lgiimii

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylere uygulanacak olan tiim degerlendirmeler ayni
sartlar altinda yapilmaya calisildi. Her bir bireyin degerlendirilmesi, anketler dahil
yaklasik 30-35 dakika strdd.

Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirmeler yapildi:

e Demografik veri formunun doldurulmast

e Enstriiman ¢alma profillerinin degerlendirilmesi

e Agn degerlendirmesi

e Kol, omuz ve el yaralanmalarinin degerlendirilmesi
e Derin servikal fleksorlerin kuvvetinin dlctilmesi

e Transversus abdominus kas kuvvetinin él¢ilmesi

e Statik denge degerlendirmesi

e Dinamik denge degerlendirmesi

3.2.1. Demografik veriler

Arastirmaya katilan Grup 1’deki bireylerin c¢aldiklar1 ana enstriimanlar,
enstriman calma ge¢cmigleri, giinliikk ¢alisma siireleri, uyku diizenleri gibi genel
bilgileri alindi. Grup 2’deki bireylerin miizik ge¢misi olmadigt i¢in bu veriler
kendilerine sorulmadi. Diger demografik verileri alindi. Bu kisisel bilgi formu

arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Form, Ek 3’te sunuldu.
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3.2.2. Agrimin degerlendirilmesi

Ust ekstremitede performans sirasinda ve sonrasinda ¢almadan kaynakli
agrinin degerlendirilmesi icin bireylerin ana enstriimanlarin1 ¢alarken ve caldiktan
sonra, calmadan kaynakli agrinin olup olmadigi ve bu agrinin giinliik yasami ne kadar
etkiledigi anketle degerlendirildi.

Bireylerin performans sirasinda hissettikleri agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve
etkisi McGill Agr1 Anketi Kisa Formu (KF-MAQ) ile degerlendirildi. Agrinin
niteliksel yoniinii degerlendiren ve 3 boliimden olusan bu anketteki 1. boliim agrinin
Ozelliklerini igerir. 2. boliim 6l¢iim anindaki agr1 yogunlugunu gorsel kiyaslama 6lgegi
(McGill VAS) kullanarak degerlendirir. 3. boliim 6l¢limiin yapilacagi zamanki toplam
agr1 siddetini 6lger (140).

1. bolim 15 tanimlayict kelimeden (11 duyusal, 4 algisal) olusur. Bu
bolimdeki tanimlayict kelimeler O ile 3 arasindaki bir siddet Olgegi {izerinde
derecelendirilir (0= Yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Fazla). Olcegin birinci boliimiinde
agrinin duyusal yoniiyle ilgili 11 kelimeden duyusal agr1 skoru, agrinin duygusal
yoniiyle ilgili 4 kelimeden algisal agr1 skoru ve tiim tanimlayici kelimelerden toplam
agr1 skoru olmak tizere ii¢ agr1 skoru elde edilir. Duyusal agr1 skoru 0-33, algisal agr1
skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Puanin artmasi agrinin da arttigini
gOstermektedir.

2. bolumde bireylerden mevcut agrilarinin o andaki siddetini diisiinerek, 10
cm’lik skala tizerinde isaretlemeleri istenir. “0” degeri hi¢ agri olmadigini, “10” degeri
ise olabilecek en siddetli agriy1 temsil etmektedir. Isaret konulan nokta ile ¢izginin
baslangici arasindaki uzunluk santimetre cinsinden 6l¢iillr ve bulunan sayisal deger
bireylerin o anda hissettikleri agr1 siddeti olarak kaydedilir.

3. boliimde hastanin 6l¢lim sirasindaki agrisinin siddetini belirleyen “hafif
agr1” ile “dayanilmaz agr1” siddetine dogru degisen bes kelime grubu yer alir. Toplam
agr1 siddeti degerlendirmesi “0” degeri agr1 yok, “1” hafif, “2” rahatsiz edici, “3”
sikint1 verici, “4” berbat, “5” ise dayanilmaz olarak belirlenen tablo iizerinde hastanin
kendine uygun olan skoru isaretlemesi istenir ve toplam genel agr siddeti olarak
kaydedilir.

McGill Kisa Form’un gegerlilik ve giivenilirligi Bigici ve arkadaslarinin

yaptig1 bir calismayla bildirilmistir (140).
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Bireylerin hissettikleri ve ¢almadan kaynakli agrinin lokalizasyonu viicudun
On ve arka simiilasyonu olan viicut diyagrami ile degerlendirildi.
Bireylerin bu diyagram iizerinde agr1 hissettikleri bolgeleri isaretlemeleri

suretiyle agrili bolgeler kaydedildi.

3.2.3. Kol, omuz ve el yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Kol, omuz ve el yaralanmalari, bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenin
yani sira hastalik belirtilerini sorgulayan Quick DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) anketi ile degerlendirildi. Quick DASH, (st ekstremitedeki kas
iskelet bozukluklarinda fiziksel islevleri ve semptomlari 6lgmek i¢cin DASH'in
kisaltilmig bir versiyonudur. Anket, bir 6ziir/semptom 06l¢egi (11 maddeden olusur) ve
iki istege bagli olgekten olusmaktadir: is (dort madde) ve sporcu/miizisyen (dort
madde). Oziir/semptom 6lgeginde her bir madde agrinin ciddiyeti, aktivite ile iliskili
agri, karincalanma, zayiflik ve sertlik, iist ekstremite sorunu nedeniyle fiziksel
aktiviteleri gergeklestirmede zorluk, iist ekstremite sorununun sosyal aktivite, is ve
uyku iizerine etkisini sorgular. iki opsiyonel modiil, ¢alisma yetenegini ve spor yapma
ve/veya mizik aletleri calma becerisini 6lcer. Quick DASH'in ézlrlilik/semptom
Olcegi, is Olcegi ve spor/sahne sanatlari 6l¢egi olmak tizere 3 alt 6lgegi de 0 (6ziir yok)
ve 100 (en ciddi 6ziir) arasinda degismektedir (141). Quick DASH'in Turkge gegerlilik
ve glivenilirligi Koldas Dogan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismayla bildirilmistir (141).

3.2.4. Servikal kor stabilizasyon élcimu icin derin servikal fleksorlerin

kuvvetinin degerlendirilmesi

Derin servikal kaslarin kasilma kuvvetinin 6l¢iimii i¢in ““Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit” (Stabilizer Pressure Biofeedback Unit, Chattanooga Group Inc.,
Hixson, TN 37343, USA) (stabilize edici basingh biofeedback aleti) (PBU) kullanildi.
PBU, ii¢ odacikli, hava ile doldurulmus bir basing yastik¢igindan, havanin gegmesi
i¢in tasarlanan ince bir borudan ve bir basin¢dlger gostergesinden olusan bir cihazdir
(Fotograf 3.1). Hareket veya pozisyon degisimi oldugunda, basing torbasi iizerinde
olusan basing degisiklikleri cihaz tarafindan gostergeye yansitilir (142). Derin servikal
fleksor kas kuvveti arttikga basing da artar. Bireylerin derin servikal fleksorlerinin
kuvveti; sirtiistii pozisyonda, boyun nétralde ve yastiksiz olacak sekilde, bas ile boyun
ayni ¢izgide ve lumbal lordozun azaltilmasi i¢in alt ekstremite ¢engel pozisyonda iken

degerlendirildi. Stabilizator biofeedback unitin sensor yastik¢igi, lice katlanmis ve
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sigirilmemis bir sekilde {ist servikal omurganin altina yerlestirildi. Yastik¢ik, alt
servikal bolgeye kaymamasma dikkat edilerek, test yiizeyi ile iist servikal bolge
arasindaki boslugu doldurmaya yetecek ancak servikal lordozu artirmayacak standart
basing olan 20 mmHg'ya kadar sisirildi. Bireylerden bas ve ¢enesiyle fleksiyon
yapmadan, global boyun fleksoérlerini kullanmadan ve basini yataga bastirmadan chin-
tuck hareketini yapmasi ve ardindan mansondaki basinci artirmasi ve olabilecek
maksimum kuvvette sabit tutmasi istendi. Manson, feedback saglamasi i¢in bireylere
fizyoterapist tarafindan test boyunca gosterildi. Son kaydedilen basing, bireyin
izometrik derin boyun fleksorleri kontraksiyonuyla sabit tutabildigi basing olarak
mmHg cinsinden kaydedildi. Basingtaki degisim mmHg olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim
her birey i¢in 3 kez tekrarlandi ve 6l¢timlerin aritmetik ortalamasi alindi (143) (Sekil
3.2).

Fotograf 3.1. PBU.

Sekil 3.2. Derin servikal fleksorlerin PBU ile degerlendirilmesi.
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3.2.5. Lumbal kor stabilizasyon 6lgiimu icin transversus abdominus kas

kuvvetinin degerlendirilmesi

Derin lumbal kaslarin kasilma kuvvetinin 6l¢iimii icin PBU kullanildi. PBU
derin abdominal kas fonksiyonunu degerlendirmek igin giivenilir ve gegerli bir klinik
aractir. Basingli biofeedback yastik¢igr yerlestirildiginde ve sisirildiginde, kisinin
istenen basinci ve sabit lumbal pozisyonu korumasi gereklidir (144). TrA kas kuvveti
arttikca basi¢ azalir. Degerlendirmeye baslamadan once kisilere TrA kasindan nasil
kontraksiyon alinacagi Ogretildikten sonra yastik¢igin iizerine yiiziistii yatmalari
istendi. Yastikgigin uzun alt kenar1 karsilikli krista iliakalardan ¢izilen hayali
horizontal ¢izgiye paralel olacak sekilde, abdominal bdlgenin altina konulup, dizler
ekstansiyonda, vertikal kolon diizgiin, viicut gevsek ve bas bir tarafa ¢cevrilmis rahat
bir sekilde pozisyon alarak uzanmalari istendi. Manometrenin basinci 70 mmHg’da
sabitlendi ve bireyden nefesini tutmadan, yavasca abdominal korse teknigi ile TrA
kasini kasmasi istendi (Prone Test) ve 6grenme amagl birka¢ deneme yapildi (Sekil
3.3). TrA kasindan kontraksiyon alinmak istendiginde bireylere “sanki ¢ok tuvaletiniz
gelmis de onu simsiki tutmaya calistyormussunuz gibi kaslarinizi kasin” seklinde
komut verildi. Test esnasinda bireyin pelvik tilt, kalga c¢evresindeki kaslarin
kontraksiyonu ya da govde fleksiyonu yapmamasina dikkat edildi. Bu islem yapilirken
manometre, birey prone pozisyonundayken biofeedback etkisinin tam alinabilmesi
i¢in fizyoterapist tarafindan bireye gosterildi. Manometre ibresinde beklenen degisim
basicin azalarak 70 mmHg nin altina diigmesi oldugundan basing artis1 gézlendiginde
test basaril1 bir sekilde yapilana kadar yinelendi. Her bir degerlendirmede kaydedilen
deger, bireyin ibreyi en uzun siire sabit tutabildigi deger oldu. Bu degerlendirme 3 kez

tekrar edildi ve ii¢ degerin aritmetik ortalamasi hesaplandi (143, 145).

Sekil 3.3. TrA’nin PBU ile degerlendirilmesi.
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3.2.6. Denge degerlendirmesi

Calismada dengeyi 6l¢mek i¢in Biodex Balance System SD (BBS) (Biodex, Inc,
Shirley, New York) kullanildu.

BBS, hem statik hem de dinamik formatlarda test ve egitim i¢in tasarlanmis bir
cihazdir. Sistem, statik veya instabil bir yuzey tzerinde bilateral ve unilateral postiral
stabiliteyi koruma yetenegini 6lgerek néromuskiiler kontrolii degerlendirir.

Bireyin dinamik stres altinda ilgili eklemi stabilize etme becerisini objektif
olarak 6l¢en ve kaydeden ¢ok eksenli bir cihazdir. BBS anterior-posterior ve medial-
lateral eksenlerde serbest bir sekilde es zamanli olarak hareket eden dairesel bir
platform kullanir. BBS, ayak platform tiltine 20°’ye kadar izin verir ve bu da ayak
bilegi eklem mekanoreseptorlerinin maksimal olarak stimiile edilmesine olanak saglar.
BBS, dinamik durumlar sirasinda her bir eksen etrafindaki egimi derece olarak dlger
ve medial-lateral stabilite indeksini (MLSI), anterior-posterior stabilite indeksini
(APSI) ve genel stabilite indeksini (GSI) hesaplar. Bu indeksler, testten 6énce
olusturulan sifir noktasinin etrafindaki dalgalanmalar1 gosterir. Yiiksek skor zayif
dengeyi isaret eder. Platformu dengede tutmada genel stabilite indeksinin en iyi 6l¢lim
oldugu distiniilmektedir (146).

Testler statik veya dinamik bir platform ile yapilabilir. Statik bir testte cihaz,
bireyin boy uzunlugundan hesaplanan agirlik merkezinin agisal sapmasini 6lger.
Agirlik merkezi, yaklagik olarak boy uzunlugunun %55’idir. Dinamik bir testte,
platform acgisinin platformun seviye konumundan degisiminin yani1 sira zaman igindeki
sapma dereceleri Olcllir. Bu testlerde diisiik bir skor yiiksek bir skordan daha
makbuldiir. “0 derece” denge skoru, olabilecek maksimum dengeyi isaret etmektedir.
Bu veriler bireyin dengeyi kontrol etme yetenegini gostermektedir.

Bireylerin denge performanslar1 dinamik ve statik olarak belirlendi. Statik
denge testi, platformun en sabit durumu olan “statik” seviyede gergeklestirildi.
Dinamik denge testi ise hareketlendirilmis platformda orta seviye olan “6. seviye”de
gerceklestirildi (platform, 1 ile 12 arasinda bir hareketlilik derecesine sahiptir ve 12 en
sabit platform seviyesi iken, 1 en mobil seviyedir). APSI, MLSI, GSI (ilk ikisinin
toplami1) olmak iizere ii¢ stabilite indeksi hesaplandi (147).

Bireyler platformun merkezine dengede olacak sekilde yerlestirildi. Tutma
platformu ve gosterge ekrani bireylerin boyuna gore ayarlandi. Ayarlamalar

yapildiktan sonra bireyler hazir olduklarinda testler baglatildi. Testler basladiginda
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platformun sabit olup olmayacagi ve ekranda goriilen kii¢lik siyah topu test siiresince
merkezde tutmalar1 gerektigi konusunda bilgi verildi. Bireylerden dik durusta, cift
ayak iizerinde ve eller yanda serbest salinim halindeyken hareket etmeden ve
konusmadan dengelerini test boyunca siirdiirmeleri istendi. Bireyler ayakkabisiz
olarak test edildi ve ayak pozisyonlari test seanslari boyunca sabit kaldi. Test
protokolii, her pozisyonda 20 sn. siire ile 3 tekrar olarak ve setler arasinda 5 sn.
dinlenme verilerek uygulandi. Sonuglar, cihazin kendi hesapladig: ortalamalar olarak
kaydedildi (Fotograf 3.1).

BBS denge degerlendirmek igin klinik olarak giivenli ve gegerli bir aragtir
(103, 122).

Fotograf 3.2. BBS denge degerlendirmesi.

3.3. istatistiksel Yontem

Orneklem sayist a p<0.05 ve B %80 giiciinde alindiginda G*Power™ ile yapilan
analizde giiclin bize gore en onemli kriter olan basingli biofeedback Ol¢iimii icin
%80’1n altina diismedigi minimum katilimei sayis1 23 olarak bulundu. Veriler “SPSS
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24.0” paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu “Shapiro Wilk” testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin karsilagtirilmasinda “Bagimsiz Gruplarda
t Testi” kullanildi. Parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarinin  karsilastirllmasinda “Mann Whitney U Testi” kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise “Spearman Korelasyon Analizi”
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise “Ki Kare Analizi” ile

incelendi. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Miizik egitimi alan bireylerde denge, kor stabilizasyonu ve agn iligkilerini
inceleyen bu arastirma, Grup 1°de yas ortalamalar1 20.62+3.35 olan 29, Grup 2’de yas
ortalamalar1 22.43+1.85 olan 30 birey olmak {izere toplam 59 birey ile tamamlandi.
Arastirmanin deney grubunda 7 tiflemeli, 1 tuslu, 5 telli ve 16 yayli enstriman c¢alan
birey bulundu. Muzik egitimi alan bireyleri ¢aldiklar1 enstriiman c¢esidine goére
degerlendirmek istedigimizde enstriiman ¢esitlerinin sayisal olarak homojen dagilim
gostermedigini gordiilk. Bundan dolayr istatistiksel olarak karsilastirabildigimiz
bireyler, ¢aligmaya dahil edilen diger enstriimanlara sayisal istiinliikleri sebebiyle

yayli ve {iflemeli enstriiman calan bireyler oldu.

4.1. Genel Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik veriler tablo 4.1°de gosterildi.
Degiskenler Grup 1 ve Grup 2’ye gore incelendiginde sadece yas degiskeninde 2 grup
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Mizik egitimi alan
bireylerin yaslar1 almayan bireylere gére anlamli sekilde diisiik bulundu (Tablo 4.1).
Bireylerin demografik bilgileri grup icerisinde ayr1 ayri Shapiro-Wilks testi ile
incelendiginde yas, VKI, boy ve kilo degerlerinin normal dagildig1 bulundu (p<o.05).

Tablo 4.1. Gruplara gore bireylerin fiziksel 6zellikleri ve uyku diizeni dagilimlari.

Grup1 Grup 2 Toplam p
o kadin 18 (%62.07) 16 (%53.33) 34 (%57.63)
Cinsiyet 0.497 (kk=0.461)
erkek 11 (%37.93) 14 (%46.67) 25 (%42.37)
1 10 (%34.48) 0 (%0) 10 (%16.95)
2 15 (%51.72) 2 (%6.67) 17 (%28.81)
Simif 0.0001* (kKk=47.145)
3 2 (%6.9) 5 (%16.67) 7 (%11.86)
4 2 (%6.9) 23 (%76.67) 25 (%42.37)
Yas (X£SS) 20.62 +3.35 22.43+1.85 2154 +2.82 .
o) Med (min - maks) 20 (18 - 36) 22 (19 - 26) 21 (18 - 36) 0.0001* (z=-4.021)
Boy (X£SS) 1.68 +£0.08 1.69+0.1 1.68 £0.09 0.743 (t=0.33)
(m) Med (min - maks) 1.68 (1.48 - 1.82) 1.68 (1.53 - 1.87) 1.68 (1.48 - 1.87) B AU
Kilo (X£SS) 62.99 + 11,58 65.21 + 14.76 64.12 + 13.22 0.524 (1=0.64)
(kg) Med (min - maks) 60.7 (42 - 84) 63.5 (44 - 102) 62 (42 - 102) oes (U
VKi (X£SS) 22344377 22.69 +3.28 2252+35 0.705 (t=0.38)
(kg/m?) Med (min - maks) 2231 (16.41-31.62)  22.19(18.22-31.13)  22.31 (16.41 - 31.62) SIS
Uyku (X«£SS) 721+14 7.23+1.19 7.22+1.29 _
(saat) Med (min - maks) 7(5-11) 7.5(5-10) 7(5-11) 0887 (2=-0.143)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; x%: Ki-Kare Analizi; z: Mann Whitney U testi, VKi:
Viicut Kiitle indeksi
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4.2. Agrinin Duyusal Ozelligi, Siddeti ve Etkisine Ait Bulgular

Agri degerlendirme indeksine ait “duyusal”, “algisal” ve “toplam” degiskenleri
ile mevcut agr1 siddeti ve mevcut agr1 indeksi, Grup 1 ve Grup 2’ye gore
incelendiginde, tiimiinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Grup 1°deki bireylerin agr1 degerlerinin Grup 2’deki bireylere gore anlaml
sekilde yiiksek oldugu goriildii (Grafik 4.1).

14
12

10

. i il im

Duyusal Algisal Toplam Mevcut Agr Mevcut Agr
Siddeti indeksi

B Grup2 EGrupl

Grafik 4.1. Agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisine ait bulgular.

4.3. Agn ile Ana Enstriiman Arasindaki fliskiye Ait Bulgular

KF-MAQO algisal puaninda yayli ve iiflemeli entsriiman calan kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gortildi (p<0,05) (Tablo 4.2). Yayli enstriiman
calan kisilerin algisal agr1 degerleri iiflemeli enstriiman ¢alan kisilere gére anlamli

sekilde yiiksekti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Grup 1°de goriilen agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi ile ana enstriiman

arasindaki iliski.
Yayh (n=16) Uflemeli (n=7)
_ p
(XSS) Med (min - maks) (X+SS) Med (min - maks)

SDI‘(‘Oyr“lja' AB G540 5.5 (1 - 16) 443+351 5(0-9) 0.376 (2=-0.942)
Ssal Agn 281+2.14 2(0-8) 0.86+1.21 0(0-3) 0.022% (z=-2.309)
gzg:zm AB 9311602 9(2-24) 5.29+431 5(0-12) 0.198 (z=-1.348)
Mevcut Agr1 _

leveu 4124185 3.95 (0.4 - 6.5) 26+291 2(0-77) 0.154 (z=-1.471)
Siddeti
Mevcut Agr
Mevet AR 14089 1(0-3) 0.29+0.76 0(0-2) 0.065 (z=-1.983)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhihk

4.4. Ust Ekstremitede Pratige Bagh Agr1 Durumu

Miizik egitimi alan bireylerde pratik sirasinda agri sikayeti yasayan 18

(%62,07), pratik sonrasinda agri1 sikayeti yasayan 18 (%62,07) birey bulundu.

Sikayetin giinliilk yasama etkisi incelendiginde, calismada kullanilan “Sikayetin

Giinliik Yasama Etkisi” parametresinin “hemen hemen her zaman” sikkini isaretleyen
1 (%3.,4) “bazen” sikkini isaretleyen 13 (%44,83), “nadiren” sikkini isaretleyen 6
(%20,7), “hi¢” sikkini isaretleyen 9 (%31,03) birey oldugu goriildii (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Ust ekstremitede pratige bagh agr1 durumu.
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Ana enstriiman ¢esidine gore yayli enstriiman ¢alanlarda pratik sirasinda agri
sikayeti yasayan 12 (%75) birey, iiflemeli enstriiman ¢alanlarda 3 (%42,86) birey,
yayl1 enstriiman c¢alanlarda pratik sonrasinda agri1 sikayeti yasayan 13 (%81,25) birey,
tiflemeli enstriiman ¢alanlarda 1 (%14,29) birey vardi (Grafik 4.3). Pratik sirasinda
sikayet durumlart yayli ve iiflemeli enstriiman calanlar agisindan farklilik
gostermezken (p>0,05), pratik sonrasi sikayet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Grafik 4.3). Pratik sonrasinda ana enstriimani yayl
olan bireylerin daha fazla sikayette bulunduklar1 goriildii.

Sikayetin giinliilk yasama etkisi ana enstriiman cinsinden incelendiginde,
calismada kullanilan “Sikayetin Giinlik Yasama Etkisi” parametresinin “hemen
hemen her zaman” sikkini isaretleyen ve yayli enstriiman kullanan 1 (%6,25) birey,
uflemeli enstriiman kullanan 0 birey, “bazen” sikkini isaretleyen ve yayli enstriiman
kullanan 10 (%62,5) birey, “bazen” sikkini isaretleyen ve tiflemeli enstriiman kullanan
2 (28,57) birey, “nadiren” sikkini isaretleyen ve yayli enstriiman kullanan 4 (%25)
birey, “nadiren” sikkini isaretleyen ve iiflemeli enstriiman kullanan 1 (%14,29) birey,
“hi¢” sikkini isaretleyen ve yayli enstriiman kullanan 1 (%6,25) birey, “hi¢” sikkin
isaretleyen ve iiflemeli enstriiman kullanan 4 (%57,14) birey oldugu belirlendi (Grafik
4.3).
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Grafik 4.3. Ana entriimana gore pratige bagh agr1 durumu.
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4.5. Enstriuman Calma Profillerine Ait Bulgular

Grup 1’in ana enstriimanlarini giinliik ¢alma siirelerinin ortalama 2 saat oldugu,
enstrimanlarmi1 amator ve profesyonel olarak ortalama 7 yildir ¢aldiklari, ana
enstriimanlarina dair aldiklar1 resmi egitim siiresinin ortalama 5 yil oldugu, toplam
egitim siiresinin ise ortalama 7 y1l oldugu bulundu. incelenen degiskenlerin higbirinde
yayli enstriiman calanlar ile iiflemeli enstriiman c¢alanlar arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Grup 1’deki bireylerin enstriiman ¢alma profilleri.

Grup 1 Yayh Uflemeli

(n=29) (n=16) (n=7) P
((;’:;‘t')”k calinglgesi ﬁ%s(min ) 2.45+0.78 2.31£0.6 2.14+0.38 (Z_O_'g7610 "
maks) 2(2-5) 2(2-4) 2(2-3) =0
Enstrilfiggigalma yil§ ﬁis(min ] 736+413  603+205  9.00+586 (29;523221)
maks) 6(1-22) 6 (2- 10) 8(5-22) =
f:“ls)“ﬁma“ egitim siiresi ﬁzs( dw 4914247 522 +24  514+254 (tﬂ)bgggg)
nﬁ;ks) 5(1-10) 5.5 (1 - 10) 6(2-8) =
(T‘:l‘;la“‘ miizik egitimi ﬁ%s(min ) 744349  781+343  586+248 (t—oi %,595 N
nzaks) 7(2-16) 7(2-16) 6(2-8) =

z=Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.6. Agrimin Lokalizasyonuna Ait Bulgular

Muzik ve kontrol gruplarinda agirlikli olarak agri goriilen bolgeler Grafik
4.4°te gosterildi. Bu anatomik bolgelerin tiimiinde goriilen agrinin Grup 1’de Grup
2’ye gore daha fazla oldugu goriildii. Bolge basina diisen kisi sayisi1 ¢ok az oldugundan

istatistiksel bir kargilastirma yapilamadi.
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Grafik 4.4: Agrinin lokalizasyonuna ait dagilim.

Grup 1°deki bireyler enstriiman ¢esidine gore incelendiginde; servikal bélgenin
anteriorundaki agr1 orani, yayl enstriiman calan bireylerde %43.75 (n=7); servikal
bolgenin posteriorundaki agr1 orani, yayli enstriiman ¢alan bireylerde %62,5 (n=10),
iflemeli enstriiman ¢alan bireylerde %28,57 (n=2); torakal bolgenin sol {ist kismindaki
agr1 orant, yayl enstriiman ¢alan bireylerde %31,25 (n=5), iiflemeli enstriiman c¢alan
bireylerde %14,29 (n=1); torakal bdlgenin sag iist kismindaki agri orani, yayl
enstriiman calan bireylerde %37,5 (n=6), tiflemeli enstriiman calan bireylerde %14,29
(n=1); torakal bolgenin sol alt kismindaki agr1 orani, yayli enstriiman ¢alan bireylerde
%25 (n=4), uflemeli enstriman ¢alan bireylerde %42,86 (n=3); torakal bolgenin sag
alt kismindaki agr1 orani, yayl enstriiman ¢alan bireylerde %31,25 (n=5), tiflemeli
enstriiman calan bireylerde %28,57 (n=2); lumbal bolgenin sag kismindaki agr1 orani,
yayl1 enstriiman ¢alan bireylerde %37,5 (n=6); lumbal bdlgenin sag kismindaki agr
orani, yayli enstriman ¢alan bireylerde %31,25 (n=5), iflemeli enstriiman ¢alan
bireylerde %14,29 (n=1); sol elin dorsal kismindaki agri orani, yayli enstriiman
calanlarda %25 (n=4) olarak bulundu (Grafik 4.5). En ¢ok agr1 ¢ekilen bolge yayli
enstriiman calan bireylerde %62,5 ile servikal bélgenin posterioru, tflemeli enstriiman

calan bireylerde %42,86 ile torakal bolgenin sol alt kismi olarak belirlendi.
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Grafik 4.5. Grup 1 agr lokalizasyonu dagilimi.

4.7. Kol, Omuz ve El Yaralanmasina Ait Bulgular

Quick DASH anketine ait “Oziirliiliik/semptom odlgegi” ve “is oOlcedi”
degiskenleri muzik ve kontrol gruplarina gore incelendiginde timiinde 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Grup 1’deki bireylerin degerleri
Grup 2’deki bireylere gore anlamli sekilde yiiksekti (Grafik 4.6). Buna gore; Grup
1’de, Ust ekstremitedeki kas iskelet bozukluklarinda fiziksel islevleri yerine getirme

durumlarinin ve semptomlarin daha kot oldugu goriildii.

50



40

35

30

25

20

15
10
5 l
O L
Oziirliliik/Semptom is Olcegi Spor/Sahne Sanatlari
Olgegi Olgegi

B Grup2 EGrupl

Grafik 4.6. Quick DASH anket sonuclari.

4.8. Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 ile Ana Enstriman Arasindaki

fliskiye Ait Bulgular

Yayli ve iflemeli enstriman ¢alan bireyler arasindaki farkliliklar
incelendiginde Quick DASH anketine ait Oziirliiliik/semptom OSlgiimleri, yayli ve
uflemeli enstriiman calan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p<0,05). Uflemeli enstriiman calan kisilerin Quick DASH 6ziirliiliik/semptom puan

degerleri yayli enstriiman galan bireylere gore anlamli sekilde diisiiktii (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Grup 1’de kol, omuz ve el yaralanmalari ile ana enstriiman arasindaki iliski.

Yayh (n=16) Uflemeli (n=7)

XSS Med (min - maks) X +S.S Med (min - maks) p
Quick DASH - 2017+1393 1932 (2.27-56.82) 649+7 455 (0- 15.91) 0.008* (2=-2.583)
ozurluluk/semptom
Quick DASH -is ~ 19.79+20.7 125 (0 - 56.25) 8.75+13.69 0 (0 - 31.25) 0.329 (z=-1.135)
Quick DASH -
Spor/sahne 23.83+21.19 21.88(0-68.75)  9.82+12.94 0 (0 - 31.25) 0.89 (z=-1.73)
sanatlari

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; z:Mann Whitney U testi, Quick DASH: Quick
Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand
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4.9. Servikal ve Lumbal Kor Stabilizasyonuna Ait Bulgular

Lumbal kor stabilizasyonu 6lgiimii igin TrA kas kuvvetinin degerlendirme
sonuglar1 kontrol ve miizik gruplarina gore incelendiginde 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Grup 1’deki bireylerin PBU degerleri Grup
2’deki bireylere gore anlaml sekilde yuksekti (p<0,05) (Tablo 4.5). Buna gore TrA,
Grup 2’de, Grup 1°deki bireylere gore anlamli sekilde kuvvetli bulundu (yliksek basing
diisiik TrA kas kuvvetini isaret eder). Servikal kor stabilizasyonu élctimd icin derin
servikal fleksorlerin kas kuvvetinin degerlendirme sonuglarina dair (yliksek basing
yiiksek derin servikal fleksor kas kuvvetini isaret eder) iki grup arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Servikal ve lumbal kor stabilizasyonuna ait verilerin gruplar arasi karsilastirmasi.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=30) P
Derin
Servikal  (X+SS) 27.66 +3.88 2642+ 4.4 B
Fleksorler Med (min - maks) 27 (22 - 40.67) 25,67 (21 - 37) 0.184 (=-1.328)
(mmHg)
TrA (X£SS) 67.01 156 64.74 + 3.89 _
(mmHg)  Med (min - maks)  67(62.67 - 69) 65.83 (56 - 69) 0.035% (z=-2.104)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilhk; z:Mann Whitney U testi, TrA: Transversus
Abdominus

4.10. Kor Stabilizasyonlar: ile Ana Enstriiman Arasindaki Iliskiye Ait

Bulgular

Grup 1 derin servikal fleksorler ve TrA kas kuvveti yoniinden incelendiginde
yayl ve iiflemeli enstriman ¢alan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Servikal ve lumbal kor stabilizasyonu ile ana enstriiman arasindaki iliski.

Yayli(n=16) Uflemeli (n=7)
(X£SS) Med (min - maks)  (X%SS) Med (min - maks) P
Derin
Servikal ;o300 2717(22-3533) 29714534 2867 (24.33-4067) 0413 (=-0.869)
Fleksorler
(mmHg)
TrA

(MmHg)  674+163 O717(6267-69) 6657155 6633 (64.67-6867) 0341 (z=-0973)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhihik, TrA: Transversus Abdominus
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4.11. Dengeye Ait Bulgular

BBS ile degerlendirilen statik ve dinamik denge degiskenleri miizik ve kontrol
gruplarina gore incelendiginde hi¢bir degiskende 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05) (yliksek skor zayif dengeyi isaret eder) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin statik ve dinamik denge degerlerine ait

bulgular.
Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=30) p
o (X£SS) 027013 031£012 _
Statik - GSI Med (min-maks) 0.2 (0.1 - 0.8) 03(01-06)  0:091(z=1689)
o (Xz59) 021+0.13 024£013 _
Statik- APSI ed min-maks)  0.2(0.1-0.8) 02(01-06)  °38(=0973)
(X259 0.11+0.06 0.12£007 _
Statik- MLSI o (min - maks) 0.1(0-02) 0.1(0-0.3) 0469 (2=0.724)
T (X259) 0.87£0.27 0.84 £0.34 _
Dinamik - GSI \02 4 (min - maks) 0.8 (0.4-16) 075(03-16  659(=-0443)
o (X259) 06402 06027 N
Dinamik - APSI Voo 7 i - maks) 0.7 (03 -11) 0.6 (02 - 1.4) 0.228 (z=-1.206)
T (X£S9) 0.45+0.19 0.44 +0.24 _
Dinamik - MLST 164’ (min - maks) 04(0.2-1) 04(01-13)  599(z=0.526)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farkhlk; t: Bagimsiz gruplarda t testi; zzMann Whitney U
testi, GSI: Genel Stabilite Indeksi, APSI: Anterior-Posterior Stabilite Indeksi, MLSI: Medial-
Lateral Stabilite indeksi

4.12. Denge ile Ana Enstriiman Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Statik ve dinamik denge parametrelerinin hicbirinde yayli ve iflemeli

enstriiman ¢alan kisiler arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Grup 1’de postiiral stabilizasyon ile ana enstriiman arasindaki iliski.

Yayh (n=16)
(X£SS) Med (min -maks)  (X+SS)

Uflemeli (n=7)

Med (min - maks) P

Statik — GSI 031£016  0.3(0.1-0.8) 0.23+0.1 0.2(0.1-0.4) 0.222 (z=-1.333)
Statik — APSI 024+016  0.2(0.1-0.8) 0194007  02(0.1-0.3) 0.452 (z=-0.875)
Statik - MLSI 0124005  0.1(0-0.2) 009007  0.1(0-0.2) 0.341 (z=-1.188)
Dinamik — GSI 089+033  085(04-16) 079+016  0.8(05-1) 0.535 (z=-0.64)
Dinamik —~APSI 065+023  0.7(0.4-1.1) 0594017  0.6(0.3-0.8) 0.671 (z=-0.476)
Dinamik - MLSI 046+023  0.4(02-1) 0.36+0.1 0.4(0.2-05) 0.452 (z=-0.82)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklihk, GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anterior-
Posterior stabilite indeksi, MLSi: Medial-Lateral Stabilite indeksi.
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4.13. Agn, Kol, Omuz ve El Yaralanmalari, Denge, Servikal ve Lumbal

Kor Stabilizasyonu Parametrelerinin Birbirleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Grup 1’de, KF-MAO duyusal, algisal, toplam skor ve mevcut agr siddeti ile
Quick DASH’in tiim skorlar1 arasinda anlamli iliski bulundu. KF-MAO mevcut agri
indeksi skoru ile Quick DASH’in spor/sahne sanatlar1 skoru arasinda anlamli iligki
bulundu. Grup 1’de, genel statik denge ile higbir degisken arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmadi. Grup 1’de, TrA ile hicbir degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi. Grup 2°de KF-MAO’niin tiim skorlar1 ile Quick
DASH-6zirliiliik/ semptom ve is skoru arasinda anlamli iliski bulundu. KF-MAO’niin
mevcut agri siddeti ve mevcut agr1 indeksi skorlari ile medial-lateral dinamik denge
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bulundu. Buna gére,
Grup 2’de KF-MAOQ’niin mevcut agri siddeti ve mevcut agr1 indeksi ile medial-lateral
dinamik denge yeteneginin dogru orantili oldugu belirlendi. Quick DASH’in
ozirluluk/ semptom skoru ile genel ve anterior-posterior dinamik denge degerleri
arasinda anlamli negatif yone iliski bulundu. Buna gore kol, omuz ve el yaralanma
diizeyleri ile genel ve anterior-posterior dinamik denge yeteneklerinin dogru orantili
oldugu belirlendi. Grup 2’de, genel statik denge ile higcbir degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Grup 2’de, TrA degerleri ile sadece
medial-lateral dinamik denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iliski mevcuttu. Buna gore, Grup 2’de, TrA kas kuvveti ile medial-lateral
dinamik denge yeteneginin dogru orantili oldugu bulundu. Yukaridaki iliskilerin
verileri Tablo 4.9-4.10°da gosterildi.
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Tablo 4.9. Agri, kol, omuz ve el yaralanmalari, denge, servikal ve lumbal kor stabilizasyonu parametrelerinin birbirleri arasindaki iliski (Grup 1).

-- « KF-MAO- KF-MAO-  Quick DASH- Quick  Quick DASH . . Statik N . . . . Derin
Grup 1 (n=29) KlF'MlA(? tKFl'MA(?' Mevcut Mevcut Agr ozurluluk/  DASH - - Spor/sahne Stg[éli( - S?;'gi_ - Dmég]i'k D'Tl,nglik D';&”;'Ik Servikal TrA
algisatagnt - toplamagrt 4o Siddeti  indeksi semptom is sanatlari MLSI  ~ - Fleksorler
KE-MAO- 620" ,958™ 712" -.079 658" 698" 431" 173 .048 150 -.146 -.193 -.042 -105  -.108
duyusalagni  , oo .000 .000 682 .000 .004 .020 368 .804 439 450 315 828 587 575
KF-MAO-  r 1.000 792 7027 256 673™ 561" ,483™ 131 170 -009  -107 -.083 -.159 -020  -033
algisalagn .000 .000 181 .000 .029 .008 497 377 964 582 668 411 919 864
KE-MAO- - 1.000 749" .039 732" 757" ,494™ 130 .062 .058 -.146 -.188 -.079 -008  -123
toplamagn 5, . - .000 841 .000 .001 .006 500 751 766 451 330 682 612 526
KF-MAO- . - 1.000 134 628™ 586" 455" 164 175 128 -.093 -123 -073 -080  -.055
Mevcut Agri
Siddeti P - - - 488 .000 022 013 395 365 507 632 524 707 679 775
KF-MAO- . - - 1.000 340 335 ,605™ .087 201 .008 024 184 -171 -257  -.021
Mevcut Agri
indeksi P - - - - 071 223 .001 654 296 968 901 339 374 178 916
QUick DASH- . - - - 1.000 656™ 683" 171 146 .096 -.088 -.066 .037 -212  -131
ozarlalak/
semptom P - - - - - .008 .000 374 449 620 650 734 850 270 498
Quick DASH- - - - - - 1.000 ,663™ 295 196 376 -.204 -218 -112 -369  -.065
Is p - - - - - - .007 285 483 167 466 436 690 176 819
Quick DASH - ¢ - - - - - - 1.000 .207 192 .023 -.100 -072 -.034 -357 -229
Spor/sahne
sanatlan P - - - - - - - 282 319 907 607 710 860 057 232
statik_csi T - - - - - - - 1.000 730 531 290 206 326 -248 300
p - - - - - - - - .000 .003 127 284 .085 195 114
Statik_Apsi T " - - - - - - - 1.000  .178 229 194 146 -174 182
p - - - - - - - - - 356 232 314 450 366 345
statik_misi T - - - - - - - - - 1.000 226 125 292 -161  .348
p - - - - - - - - - - 239 519 125 404 .064
biramik_Gsi " - - - - - - - - - 1.000 904 804 -210 270
p - - - - - - - - - - - .000 .000 274 156
Dinamik— - - - - - - - - - - - 1.000 574 -055  .332
APSI p - - - - - - - - - - - - .001 776 078
Dinamik-  r - - - - - - - - - - - - 1.000 -356  .052
MLSI p - - - - - - - - - - - - - .058 789
Derin Servikal r - - - - - - - - - - - - - 1.000 =117
Fleksorler p - - - - - - - - - - - - - - 546

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iliski; r: Spearman korelasyon katsayisi

TrA: Transversus Abdominus, GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anterior-Posterior stabilite indeksi,
Quick Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand
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Tablo 4.10. Agr1, kol, omuz ve el yaralanmalari, denge, servikal ve lumbal kor stabilizasyonu parametrelerinin birbirleri arasindaki iliski (Grup 2).

-- -- KF-MAO- KF-MAO-  Quick DASH- Quick Quick DASH . . . L . . L Derin
Grup 2 (n=30) fF'N{AE} tKFl'MA(?' Mevcut Mevcut Agrn ~ 6zirluluk/  DASH - Spor/sahne Stétéli( B Sltf}t,'é(i_ SI:/?EIS(I_ Dm(a;r;ilk D'Tl,nglik I?IICIT;'IK Servikal TrA
algisalagn oplam agn - A5 Siddeti Indeksi semptom - is sanatlari B B Fleksorler
KF-MAO- r 813" ,999" 665" ,789" ,603" 736" - .165 107 -.108 -.084 -.153 -.188 -.066 -.063
duyusal agr1 p .000 .000 .000 .000 .000 .004 - .383 573 570 .659 419 319 728 742
KF-MAO- r 1.000 ,826" ATT 551" 469" 736" - .032 -.019 -.176 -.051 -.094 -.244 .106 -.128
algisal agry p - .000 .008 .002 .009 .004 - .868 .922 351 .788 .620 194 579 .500
KF-MAO- r - 1.000 ,665" ,789" ,603" 736" - .153 .097 -.116 -.082 -.151 -.191 -.057 -.066
toplam agr1 p - - .000 .000 .000 .004 - 421 .612 .540 .668 427 313 763 q27
KF-MAO- ; - 1.000 857" 509" 575 - 168 287  -070  -199  -103  -372° 074  -138
Mevcut Agri
Siddeti P - - - .000 004 040 - 376 125 715 201 589 043 697 466
KF-MAO- - - - 1.000 440 677" - 032 195 -110  -254  -202  -366" -009  -127
Mevcut Agri
indeksi P - - - - 015 011 - 868 302 564 175 283 047 963 505
Quick DASH- - - - - 1.000 327 - 074 025  -014  -398"  -406"  -328 009  -238
dzarluluk/
semptom p - - - - - .276 - .699 .896 .942 .029 .026 077 961 .206
Quick_DASH - - - - - - 1.000 - -.040 .368 -.133 -.272 -.198 -473 -.309 -.233
Is p - - - - - - - .897 .216 .665 .369 517 103 .304 444
Quick DASH - ¢ - - - - - - - - - - - - - _ R
Spor/sahne
sanatlari p 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 - 3 - - 3
Statik — GSi r - - - - - - - 1.000 ,678 ,530 .235 .348 -.038 -.238 -.183
p - - - - - - - - .000 .003 212 .060 .842 .206 .334
Statik — APSI r - - - - - - - - 1.000 .265 -.041 147 -.274 -.175 .026
p - - - - - - - - - .158 .830 440 142 .356 .890
Statik — MLSI r - - - - - - - - - 1.000 .196 317 126 -.254 -.130
p - - - - - - - - - - .299 .088 .507 176 493
Dinamik — GSi r - - - - - - - - - - 1.000 ,920 ,769 -131 .238
p - - - - - - - - - - - .000 .000 491 .206
Dinami'k - r - - - - - - - - - - - 1.000 545" -.198 126
APSI p R - R - - - - - - - - - .002 .294 .507
Dinami_k - r - - - - - - - - - - - - 1.000 -.049 474"
MLSI p - - - - - - - - - - - - - 795 .008
Derin Servikal r - - - - - - - - - - - - - 1.000 .031
Fleksorler p - - - - - - - - - - - - - - 872

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh iliski; r: Spearman korelasyon katsayisi

TrA: Transversus Abdominus, GSi: Genel Stabilite indeksi, APSi: Anterior-Posterior stabilite indeksi, MLSi: Medial-Lateral Stabilite indeksi, Quick DASH:

Quick Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand
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5. TARTISMA

Miizik egitimi alan bireylerin enstriiman c¢almayla iliskili agrilarin kor
stabilizasyonu ve denge ile olan iliskilerinin incelendigi bu ¢alismada, Grup 1’de 29
miizik egitimi alan birey, Grup 2’de 30 miizik egitimi almayan birey olmak lzere
toplam 59 birey katildi. Calismada miizik egitimi alan bireylerde iist ekstremite
agrilarinin  almayanlara goére belirgin olarak daha fazla oldugu bulundu. Ust
ekstremitelerin yani sira sirt ve boyun bolgelerinde yogunlasmis olan agrinin,
fonksiyonel yetersizliklerle iliskili oldugu sonucuna ulasildi. Enstriiman ¢esidine gore
bakildiginda Grup 1’de, yayli enstriman calan bireylerin agri ve buna bagh
olusabilecek fonksiyonel yetersizlikleri tiflemeli enstriiman calan bireylerden daha
fazla idi. Yayli enstriiman g¢alanlarin ¢alma sonrasi agri sikayeti Uflemeli enstriman
calanlardan daha fazla idi. Grup 1 ve Grup 2 servikal kor kas kuvveti agisindan
benzerdi. Miizik egitimi alan bireylerin lumbal kor stabilizasyon kuvveti
almayanlardan daha zayif idi. Servikal ve lumbal kor stabilizasyonun ile denge ve

agriya etkisi olmadigi sonucuna ulasildi.

5.1. Ust Ekstremite Problemleri

Kaufman ve ark. yaptiklar1 galismada PIKIiSB ile iist ekstremite arasinda
onemli bir iliski oldugunu vurgulamislardir ve PIKISB’nin klinik gézlemle iliskisine
deginmektedirler. Gelecek calismalarda g¢evresel faktorlerle birlikte sakatlanma
risklerini 6nleme calismalarina agirlik verilmesi gerektigini savunmaktadirlar (139).
Ajidahun ve ark. telli enstriiman ¢alan bireylerde yaptiklart arastirmada katilimeilarin
genelinde bir ya da daha fazla anatomik bolgede rahatsizliklar bulunduguni ve bu
rahatsizliklarin giinliik yasamu etkiledigini belirtmislerdir. Sakatlanmay1 onleyecek
yontemlerin ¢ok 6nemli oldugu ve bunlarin giinliik yasama adapte edilmesinin
gerekliligini vurgulamiglardir (3). Steinmetz (148) yazdigi makalede dnerilen saglik
odakli fiziksel aktivitenin gen¢ muzisyenlerde kas iskelet sistemi agrilarini
azaltabilecegini belirtmektedir. Ayrica lumbopelvik stabilizasyonun PIKiSB ile iliskili
oldugunu savunmaktadir. Kok ve ark. yaptiklar1 calismada amatér miizisyenlerin
PIKISB oranlarinin yiiksek oldugunu ve bu durumu &nleyici tedbirlerin gerekliligini

vurgulamaktadir (149). Kok ve ark. yaptiklar1 bir baska caligmada miizisyenlerle
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miizisyen olmayanlar1 belirli parametrelerle karsilastirmis ve muskiiloskeletal
sikayetlerin, daha fazla sayida {ist ekstremite sikayetleri nedeniyle, mizisyen
olmayanlara kiyasla miizisyenler arasinda onemli 6lgiide yaygin oldugu sonucuna
varmiglardir (150).

Profesyonel miizisyenler ve tiniversite miizik 6grencilerinde prevalans %43 ile
%88 arasinda degismektedir (19, 151). Bu miizisyen gruplarinda kas iskelet sistemi
problemlerinin yayginligi konusu %39'dan %89'a degisiklik gostermektedir (11, 152).
Miizik &grencileri ile miizik grencisi olmayan Ogrencilerin IIKISB prevalansini
karsilastiran galismalarda sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Ug calisma miizik
ogrencilerinde miizik 6grencisi olmayan 6grencilere gore prevalansin daha yiliksek
oldugunu gostermistir (33, 153, 154). Prevalans %34 ila %87 arasinda bulunmustur.
Roach ve ark., miizisyenler (%67) ile miizisyen olmayanlarin (%65) IIKISB
prevalanslari arasinda bir farklilik bulamamistir (155).

Miizisyen saglig1 iizerine ilk biiyiik arastirmalardan birini yapan Fishbein ve
meslektaglari, Uluslararasi Senfoni ve Opera Miizisyenleri Birliginin {iyeleri tizerinde
yaptiklar1 bu arastirmada 2.212 miizisyenin %76'sinda performanslarini etkileyecek
kadar ciddi en az bir tibbi problem ve %36'sinda 4 ciddi problem bildirmistir (32).
Grieco ve ark. 117 piyano Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada bireylerden
%62'sinde en az bir kas iskelet sistemi bozuklugu ve %14'linde 3 veya daha fazla
bolgeyi etkileyen bozukluklar oldugunu kesfetmislerdir (156).

Bejjani ve arkadaslari, daha esit dagilimli bir ¢aligmada (keman, viyola,
viyolonsel, bas, piyano, arp ve gitar muzisyenleri dahil) katilimcilarin %77.5'inde
performansin 6nemli Ol¢lide bozulmasina yetecek kadar ciddi iist ekstremite
bozuklugu bulmuslardir (157).

Yapilan bir caligmada miizik Ogretmenlerindeki kas iskelet sistemi
bozukluklar ile bedensel is yiikii, calma postiirii ve haftalik ¢calma siiresi arasindaki
iliski arastirilmis ve toplam 47 katilimcidan 36 (%77) miizik 6gretmeni son 12 ay
boyunca kas iskelet sistemi bozukluklar1 yasadigini bildirmistir (158). Mandel yazdig1
makalede miizisyenlerin en sik agri, iltihaplanma ve siz1 ile karsimiza ¢iktigini
belirtmistir (159). Avci (160), lise donemindeki konservatuar 6grencilerinin kas iskelet

sistemi sorunlarini inceledigi ¢alismasinda piyano ve yayli enstriimanlar ¢alan miizik
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egitimi alan 22 6grencinin agri sikayetinin almayanlara goére anlamli olarak fazla
oldugunu bulmustur.

Kaufman Cohen ve ark. (139) miizisyenlerde yapiklar1 bir ¢alismada dogaldan
uzak viicut postiirii, asir1 kas aktivasyonu, tekrarli hareketler, farkli anatomik
bolgelerdeki asirt dinamik ve statik yiikklenme gibi risk faktorlerinin uzun galma
saatleriyle birlesmesiyle kas iskelet sisteminde agriya sebep oldugunu
diistinmektedirler. Ayrica caligmalarinda, glinde ortalama 2 saat enstriiman c¢alan
miizisyenlerde PIKSB’ye bagl agr1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda miizik
egitimi alan bireylerin almayanlara kiyasla daha fazla agr sikayetinin oldugu ve
fiziksel performansin kotilesmesine ve semptomlarin goriillmesine etki eden {ist
ekstremite yaralanmalarinin oldugu bulundu. Sonuglarimiz bu sonuglarla
ortiismektedir. Bu durumun, muzisyenlerde goriilen PIKISB ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica siire bazinda enstriimana ait ¢alma gec¢misleri ve giinde
ortalama 2 saat enstriiman ¢almak da agriya sebep olan durumlardan biri olabilir.

Bejjani ve ark. (157)’nin belirttigine gore Fry, 6 senfoni orkestrasinin 900
liyesini ve 9 miizik okulunu incelemis ve 379 kiside overuse sendromu belirtileri
goriildiigiini bildirmistir. En ¢ok etkilenenler, yayli enstriiman ¢alanlardir ve bu grubu
uflemeli enstrimanlar, klavye, piring enstrumanlar ve perkiisyon izlemistir.
Calismamizda yayli enstriiman ¢alan bireylerde kol, omuz ve el yaralanmalar1 ve buna
bagli olusabilecek fonksiyonel yetersizliklerin ve semptomlarin yayli enstriiman ¢alan
bireylerde flemeli enstriman c¢alan bireylere gore daha fazla oldugu belirlendi.
Calismadan ¢ikan bu sonuglar literatiire destek olacak niteliktedir. Bu durum 6zellikle
sag Ust esktremitede tekrarli ve daha genis bir hareket genisliginde yay ¢ekmek
zorunda kalindig1 igin omuz, el ve kol yaralanmalari riskinin yayli enstriiman galan
bireylerde daha yiiksek oldugunu diisiindiirdii. Bu durum, 6zellikle yayli enstriiman
calan bireylerin tekrarli hareketleri dogaldan uzak ve zorlayici bir postiirde
gergeklestirdikleri i¢in omuz, el ve kol yaralanmalari riskinin bu bireylerde daha
yuksek oldugunu diisiindiirdii.

Miizik egitimi sirasinda ve profesyonel ¢aligma zamanlar1 diistiniildiigiinde,
orkestralarda daha fazla fiziksel aktiviteyi yayli enstriiman grubunun yapiyor oldugu
gbze ¢arpmaktadir. Bu nedenle en yiiksek PIKISB riski, hem tekrarli hareketler hem

de statik yuklenme gerektiren yayli enstriiman c¢alan miizisyenlerde goriilmektedir
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(161). KF-MAO agr1 anketinde yer alan agri degerlendirme indeksinin algisal 6lgiitiine
gore yayli enstriiman calan bireylerin degerlerinin iiflemeli enstriiman ¢alanlara gore
daha yiiksek oldugunu bulduk. Buna gore yayli enstriiman ¢alan bireylerde agrinin
“yoran, takatsiz birakan”, “hasta edici”, “korkutucu”, “cezalandirici-zalimce”
Ozelliklerinden olusan duygusal durumunun daha siddetli hissedildigi goriilmektedir.
Bu durumda, yayli enstriiman grubunun mesleki rahatsizliklar1 diger miizisyenlere
kiyasla daha agir ve zormus gibi algilamalarina yol aciyor olabilir. Yayli enstriiman
calan gruptaki bireylerin agrinin duygusal 6zelliklerini belirgin olarak daha siddetli
hissediyor olmalar1 bu fiziksel performans fazlaligina baglanabilir.

Fishbein ve meslektaslari miizisyenlerde yaptiklari bir ¢alismada en sik goriilen
problemler arasinda boyun, sirt ve omuzda kas iskelet sistemi patolojisi belirtmislerdir
(32).

Nawrocka ve ark. miizik egitimi alan bireylerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
agrinin daha ¢ok boyun, omuz, iist ve alt sirtta lokalize oldugunu belirtmislerdir ve
gen¢ miizisyenlerde Onerilen fiziksel aktivitelerle bu tip rahatsizliklarin Oniine
gecilebilecegini ortaya koymaktadirlar (162).

Muzik ogretmenleri ilizerinde yapilan bir calismada sikayetlerin en sik
gorildiigli bolgeler alt sirt (%49), boyun (%47), st sirt (%32) ve omuzlar (%28)
olarak belirlenmigstir. Telli enstriiman 6gretmenleri, ¢ogunlukla boyunda (%71), alt
sirtta (%64) ve st sirtta (%50) kas iskelet sistemi rahatsizliklari bildirmistir (158).

Telli enstriman c¢alan muzisyenlerde gorilen kas iskelet sistemi
bozukluklarinin arastirilmast i¢in 86 miizisyen tlizerinde yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore boyun, omuz, sirt ve dizde daha yaygin olmak tizere parmaklar, bilek
ve 0n kolda kas iskelet sistemi bozukluklari ve siddetli agr1 belirtileri gézlenmistir.

Caligmamizda mizik egitimi alan bireylerde agr1 tespit edilen bolgeler lumbal,
torakal, servikal, bas, omuz, kol, dirsek, on kol, el bilegi ve el bélgeleridir. Cikan bu
sonuglara gére miizisyenlerde agr1 sirt, boyun ve (st ekstremitelerde
yogunlagmaktadir. Tim bunlarin 1s18inda, enstriimanlarin dinamik olarak st
ekstremiteler ve statik yuklenme olarak lumbal, torakal ve servikal bolgeler ile
calintyor olmasi nedeniyle miizisyenlerde yapilan degerlendirmeler sonucunda ortaya

¢ikan yaralanma boélgelerine ait bulgularin literatiirle uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

60



Agr1 lokalizasyonu ana enstriimanlara gore bakildiginda c¢aligmamizin
sonuglarinda yayli enstriiman calan bireylerde en fazla servikal, torakal, lumbal bolge
ve elde; iiflemeli enstriiman ¢alanlarda ise en fazla servikal ve torakal bolgede agri
sikayeti oldugu goriildii. Literatiirde de en sik agr1 duyulan bolgelerin iist ekstremite
ve servikal bolge oldugu goriilmektedir (32, 150, 157, 158, 162-165). Arastirmamizin
sonuclart bu bulgular ile uyumludur. Bu iki estriimanin daha ¢ok servikal, torakal,
lumbal bolge ve el bolgesindeki kaslar araciligiyla c¢alinmasi nedeniyle bu
bolgelerdeki yumusak doku ve eklemlerde daha cok deformite olabilecegi ve
dolayistyla bu bolgelerde daha c¢ok agri goriilebilecegi ihtimali bu sonuglarimizi
dogrulamaktadir. Uflemeli enstriiman olarak fliit calan bireylerde lumbal bélgede daha
az agr1 goriilmesinin nedeni olarak; fliitiin 3 noktadan (sol isaret parmaginin volari,
sag elin bagparmagi ve sag 5. parmak) desteklenmesi, enstriimanin kendisinin agiz ile
el arasinda bir koprii gérevi gormesi ve daha statik bir postiirde calinmasi nedeniyle
lumbal bolgeye binen yiiklerin azaltiliyor olmasi; buna karsin yayli enstriiman olarak
keman calan bireylerin, enstriimanin sag ekstremitenin genis bir rencinde ¢aliniyor
olmasi nedeniyle skapulotorasik konumlandirmay1 anatomik uygunlugun gerektirdigi
sekilde yapamamalarindan ve enstriimanin daha dinamik bir postiirde ¢alinmasindan
kaynaklanmis olabilecegini soyleyebiliriz.

Yapilan ¢alismalardan ¢ikan sonuglara gore enstriimanlarini ¢aldiklar1 esnada
muskiiloskeletal problemler yasayan profesyonel miizisyenlerin oraninin %80’lere
kadar ¢iktigr literatlire yansimustir. Miizik egitimi alan bireylerde enstriimanlarini
caldiklar sirada PIKISB ve agn sikayeti yasayanlarin orani %43 ile %63 arasinda
degismektedir (1). Calismamizda miizisyen grupta agridan sikayet edilen zaman dilimi
pratik siras1 ve pratik sonrasi olarak degerlendirildiginde her iki durumda da agridan
sikayet eden kisi sayis1 etmeyenlere gore daha fazlaydi. Bu sikayetlerin giinliik yasama
etkisi incelendiginde, ¢ogunlukla agrinin bireylerde kendi olusturdugumuz skalada
“bazen” giinliikk yasami etkiledigi sonucunu bulduk. Bazi miizisyenler kas-iskelet
sistemi agrilarini, pratik yapmanin ve miizikal gelisimin normal ve gerekli bir yan
etkisi olarak kabul ederler (27). Maalesef, 6zel performans gosterenler igin, agri
nedeniyle artik performans gergeklestirememeye baslayana kadar ¢alismak yaygindir
(28). Buna paralel olarak ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar sunu gostermektedir Ki

miizisyenler miizik egitimi alirken dahi agr1 ¢ekiyor olmalarina ragmen performansi
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siirdlirmeye gayret etmektedirler. Bu durum ise yaralanma riskini arttiran bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agriya ragmen calmaya devam etmek diisiik
performansa yol acabilir; performans sonrasi agrinin devam etmesi ise Kkisilerin
sporcularin yaptigi gibi uygun soguma stireci gec¢irmeyi bilmediklerini gdsterebilir.

Miizik egitimi alan bireylerde enstriimanlarini galdiklari sirada PIKISB ve agr1
sikayeti yasayanlarin prevalans oranlari enstriiman tipine gore de degismektedir.
Yapilan bir calismada sikayet orani telli enstriiman c¢alan miizisyenlerde iiflemeli
enstriiman ¢alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (1). Bu arastirmanin sonucunda
ise performans sirasinda ve sonrasinda agri sikayeti yasayan daha fazla kisinin oldugu
grubun, yayli enstriman g¢alan grup oldugu bulundu. Ayrica ana enstriimani yayli olan
kisilerin pratik sonrasi sikayet durumlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla oldugunu bulduk. Bu da ¢alma sirasinda daha fazla fiziksel aktivite performans
harcanmasi nedeniyle yayli enstriiman ¢alan bireylerde agri sikayetinin daha fazla
goriilmesi durumu ile agiklanabilir.

Agn sikayetinin gilinlik yasama etkisi incelendiginde, agri yayli enstriiman
calan bireylerde ‘“bazen” giinliik yasami etkilerken iiflemeli enstriiman ¢alan
bireylerde “hi¢” giinliilk yasami etkilemedigi sonucuna vardik. Bu sonuclar bize;
calismamizdan ¢ikan ve literatiirle destek bulan sonuglara gére yayli enstriiman ¢alan
bireylerin agriy1 algilama durumlarinin {iflemeli enstriiman ¢alan bireylerden daha
siddetli oldugu i¢in pratik sonrasinda bile hala devam ederek giinliik yasami da daha

fazla etkilemis olabilecegini diisiindiirdii.

5.2. Denge

Literaturde, lumbopelvik bolgenin stabilize edilmesinde ve yergekimine ve
ekstremite hareketlerinin postiiral yiikiine kars1 dengede kalmasina yardimci olan derin
kaslarin temel rolliniin alti cizilmistir (1). Ebenbichler ve ark. (166) TrA ve
diyafragmanin pre-kontraksiyonunun komsu spinal segmentlere yiklenen reaktif
gigler ve agirlilk merkezindeki bozulmalara karsi viicudu hazirladigim
diistinmektedirler. Ayrica lumbopelvik stabilizasyon, TrA ve multifidus kaslarinin
derin tabakasi ile birlikte ¢alisan pelvik taban kaslar1 ve diyafragmanin etkisiyle
gerceklesir. Bu kas gruplariin kontraksiyonu, lumbal omurgayr stabilize etmeye

yardimc1 olan artmis intraabdominal basinca neden olur. TrA ve multifidusun
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kontraksiyonu ayrica, spinal stabiliteyi arttirmaya hizmet eden torakolumbal fasyanin
gerginligini de arttirir. Lumbopelvik stabilizasyon sistemini fasya torakolumbalis ve
latissimus dorsi araciligiyla omuz kusagina baglayan fasyal sistem, omurga ve pelvik
kusak bolgelerinin omuz ve kol fonksiyonunu stabilize etmesine izin verir. PIKISB,
en sik olarak omurgada veya omuz-kol-el bolgesinde ortaya ¢ikar (1).

Endo ve ark. ortaokul 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada beyzbol antrenmani
yapan ¢ocuklarin iist ektremite problemleri ile dengeleri arasinda bir baglant1 olmadigi
sonucuna varmiglardir (167). Baska bir ¢alismada ise Garrison ve ark. lise ve ortaokul
ogrencilerinde bozulmus denge ile {ist ekstremite arasinda baglant1 oldugunu ortaya
koymuslardir. Yaptiklar1 ¢aligmada dirsek yaralanmasi ile denge arasinda potansiyel
bir iligki olabilecegi hipotezini 6ne siirmislerdir (168). Hannon ve ark. ulnar kollateral
ligament yaralanmasi olan 30 sporcuda yaptiklari calismada cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi denge sonuglari arasinda fark bulmuglardir. Denge degerleri cerrahi
sonrasinda, cerrahi &ncesine gdre daha iyi bulunmustur (169). PIKiSB goriilen
miizisyenlerde postiiral denge sistemlerindeki bozulmalarin sikliginin arastirildigi bir
calismanin sonuglari, postiiral denge sistemlerinin yetersizliginin, miizisyenlerde kas
iskelet agris1 ve PIKISB goriilmesinde énemli bir rol oynadigimni ortaya koymaktadir.
Miizisyenlerde postiiral stabilizasyon sistemi ile ilgili prospektif arastirma verileri
yetersiz olmakla birlikte, mevcut yazarlarin deneysel gozlemleri ve klinik deneyimi,
PIKiSB’nin klinik seyri ve terap6tik sonuglarmin, stabilizasyon sistemlerinin isleviyle
iligkili oldugu fikrini desteklemektedir (2). Genel olarak anlasilacag iizere denge ile
ist ekstremite arasinda bilim insanlarinin mutabik kaldig bir goriis hakim degildir.
Literatirde bu konu hakkinda 0&zellikle mdizisyenlerin dengelerini inceleyen
calismalarin eksikligi goze carpmaktadir. Caligmamizdaki statik ve dinamik denge
Ol¢lim sonuglarina gore miizik egitimi alan ve almayan bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Bu da bize iist ekstremitede goriilen PIKiSB’1n statik
ve dinamik denge ile bir iligkisinin olmadigin diisiindiirdii.

Literatiirde bu konularda bir ¢alismaya rastlamadigimiz i¢in arastirmamizda
dengeyi incelemis olmamiz literatiir agisindan bir yeniliktir. Ancak denge ve iist
ekstremite sorunlar1 arasinda iliski bulamadigimiz i¢in benzer arastirmalarin 6zellikle

daha uzun yillar profesyonel olarak miizik icra eden bireylerde yapilmasi ve
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miizisyenler lizerine yapilan ¢alismalarin literatiirde daha ¢ok yer almasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda ayrica miizisyen grup yayli ve iiflemeli enstriimanlara gore
kendi i¢inde incelendiginde enstriiman c¢esidinin denge lizerine bir etkisi olmadigi
bulundu. Caligmamiza katilan miizisyen bireylerin enstriimanlarini ¢alarken yaptiklari
fiziksel hareketler farkli olmasina ragmen bu enstriimanlar benzer pozisyonlarda
calinmaktadirlar.  Enstriimanlarin1 icra ederken daha ¢ok statik bir postiirde
bulunmaktadirlar. Bu postiirde yayli ve iiflemeli enstriimanlar1 c¢alarken bireylerin
statik ve dinamik denge durumlari benzer sekilde degismektedir. Bu nedenle iki
enstriiman grubu arasinda denge agisindan bir fark bulunmamasinin olast bir sonug

oldugu diisiiniilebilir.

5.3. Kor

Falla ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada iist ektremite aktivasyonu ile derin sevikal
fleksor kaslar arasinda bir baglant1 oldugu ve bu baglantisinda aksaklik olan bireylerde
boyun agrisi problemleri goriilebilecegi belirtilmektedir (78). Gupta ve ark. derin
servikal fleksor egzersiz egitiminin boyun agrisin1 azalttigini ileri siirmektedir (14).
Igbal ve ark. da yaptiklar1 bir ¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir (13). Tawde
ve ark. keman ¢alan miizisyenlerle miizisyen olmayan bireyleri karsilastirdiklar: bir
calismada, keman calan bireylerin servikal kor kuvvetinde zayiflik bulmuslar ve bunu
tist ekstremitedeki agriya baglamiglardir (15). Yaptigimiz caligmada miizik egitimi
alan bireylerin servikal kor stabilizasyon kuvveti, almayan bireylerden farkli
bulunmadi. Ancak miizik egitimi alan bireylerde boyun agrisi olan kisi sayisinin egitim
almayanlardan daha fazla olmasi bu agrinin enstriiman ¢almaya bagli oldugu temeline
dayandirilabilir. Bu durumda servikal kor ile agri parametresi arasinda iliski
bulunmamis olmasi; agrinin kor kuvveti zayifligindan degil, statik ve uygunsuz
postiirde uzun saatler boyu kalmaktan kaynaklandigi ile bagdastirilabilir.

Hodges ve ark. yaptiklar1 calismada normal ventilasyon sirasinda omuz
fleksiyonundan hemen 6nce TrA kasinin aktive oldugunu bulmuslardir (123). Hodges
ve ark. yaptiklar1 bir baska calismada iist ekstremitenin farkli hareket hizlarinda
TrA’nin erken aktivasyonunun goriildiigiini bildirmislerdir (68). Silfies ve ark.

yaptiklar1 arastirmada iist ekstremite yaralanmalari ile lumbal kor kas kuvveti arasinda
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zayif bir iliski bulmuslardir (16). Bu sebeple st ekstremite rehabilitasyon
programlarint hazirlarken lumbal kor kas sisteminin egitimine yer verebilmek i¢in
daha kapsamli ¢alismalarla giivenilir kanitlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadirlar
(16). Endo ve ark. beyzbol oynayan ortaokul 6grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada
iist ekstremite problemlerinin lumbal kor ile ilgisi olmadig1 sonucuna varmiglardir
(167). Goriildigii tizere kor stabilizasyonu ile {ist ekstremite yaralanmalarinin
birbiriyle iliskisine dair literatiirde bir uzlasma gorilmemektedir. Arastirmamizin
sonucunda lumbal kor stabilizasyonu muzik egitimi alan bireylerde anlamli olarak
daha k6tl bulundu. KF-MAO ve Quick DASH skorlar1 incelendiginde miizik egitimi
alan bireylerin st ekstremite sorunlari anlamli olarak daha fazla idi. Ancak bu
sonuclarin kor stabilizasyonun zayiflig1 ile iligkili oldugunu bulamadik. Miizik egitimi
almayan bireyler TrA kasini nasil ¢alistiracaklarini fizik tedavi ve rehabilitasyon lisans
egitimi sirasinda 6grenmektedirler. Bu nedenle, miizik egitimi alan bireylere her ne
kadar bu kasin degerlendirilmesi amaciyla dncesinde ayrintili bir egitim verilmis olsa
da, TrA kas kuvvetinde miizik egitimi almayan bireylerin lehine anlamli fark
¢ikmasini, miizik egitimi almayan bireylerin lisans 6grenimi siiresince TrA kasina dair
profesyonel anlamda egitim almasina baglayabiliriz. Zaten sahip olduklar1 bir bilgiden
yola ¢ikarak bu test esnasinda daha iy1 performans gostermis olabilirler.

Calismamizda miizisyenler yayl ve iiflemeli enstriiman ¢alma yoniinden ayr1
ayr incelendiginde derin servikal ve TrA kas kuvvetleri agisindan anlamli farklilik
bulunmadi. Bu durum bize yayl ve iiflemeli enstriiman ¢calmanin servikal ve lumbal
kor kas kuvvetini benzer sekilde etkiledigini diisiindiirdii. Bu enstriimanlarin icrasi
sirasindaki ortak noktalarin en belirgini, tst ekstremite kullanimi olarak goze
carpmaktadir. Her iki enstriiman ¢esidinde de her iki {ist ekstremite kullanilmaktadir.
Bu enstriimanlar1 ¢alan bireylerin servikal ve lumbal kor kas kuvvetlerinin benzer
olmas1 bu ortak noktaya baglanabilir. Literatiirde bu konudaki ¢aligmalarin yetersiz
olmasi nedeniyle gelecekte bu konu hakkinda yapilacak kapsamli aragtirmalara ihtiyag
vardir.

Uflemeli enstriiman calan bireylerde yogun diyafragma kullanimina bagl
olarak lumbal kor kas kuvvelerinin diger bireylere goére iyi sonuglar vermesi
beklenebilir. Zira Hodges ve ark. domuzlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda TrA ve

diyafragma aktivasyonunun lumbal vertebra dizilimi diizgiinliigli i¢in Onemli
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olabilecegi sonuglarina varmislardir (170). Hodges ve ark. yaptiklart bir bagka
calismada  diyafragmanin, ekstremite hareketlerinin  baslamasindan  Once
intraabdominal basinca katkida bulundugunu, boylece omurga/gdvde stabilitesine
yardimci oldugunu ve bu aktivasyonun, solunum eylemlerinden bagimsiz olarak
gerceklestigini One siirmiislerdir. Ayrica bu aktivasyonun TrA kasiyla es zamanli
olarak olustugunu belirtmislerdir (171). Ancak bizim g¢alismamizda, ongordiigiimiiz
bu sonug ger¢eklesmedi. Bu durumda diyafragmanin ekstra aktivasyonunun lumbal
kor Kkuvvetinin artmasinda olumlu bir etki olusturmayabilecegi ¢ikariminda
bulunulabilir. Baska bir bakis olarak aragtirmamiza katilan birey sayilarinin az olmasi,
enstriiman ¢alma yillarinin profesyonel miizisyenlere gore daha az olmasi ve yine bu
bireylerin ¢alinan enstriiman bakimindan sayisal olarak homojen dagilmamis olmalari
sonuclarimizi bu yonde etkilemis olabilir. Bu durumun sebeplerinin anlasilip bu
konuda kalici ¢oziimler sunabilmek ve literatiirdeki bu boslugu doldurmak igin

gelecekte yapilacak kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

5.4. Agn ile Iliskili Faktorler

Asirt veya siirekli mental konsantrasyon ve ustalik gerektiren aktiviteleri
tekrarlayan bir sekilde yapan c¢alisanlarin siklikla iist ekstremite kusagini ve basi
destekleyen kaslarinda meydana gelen mesleki kas agrisi ile ilgili literatiirdeki kanitlar
genel olarak, yiikklenme arttikca ve performansin gosterildigi postiir dogaldan
uzaklastikga yaralanmanmin daha yaygmn oldugunu gostermektedir (172). Ust
ekstremitelerde goriilen bu muskiiloskeletal yaralanmalarda agrinin is yapabilme
yetisinin azalmasina neden olan ortak bir belirti olduguna dair literatiirde kanitlar
mevcuttur (173). Ranney ve ark. (174) st ekstremitede tekrarli hareketler yaparak
caligan ve iist ekstremite ve boyunda muskiiloskeletal problemleri olan iscgilerde
yaptiklar1 bir ¢aligmada agr1, isgilerin %44’linli etkilemesiyle en yaygin problem
olarak 6ne ¢ikmistir. Calismamiz; kol, omuz ve el yaralanmalar1 seviyesi ile {ist
ekstremite ve boyunda goriilen agrinin iligkili bulunmasi agisindan literatiirle
uyumludur. Miizisyenlerde yogunlukla iist ekstremite ve boyunda goriilen agrinin
sebebinin, uzun siiren ¢alisma saatleri boyunca 1sinmadan yapilan zorlayici hareketlere

ve uygunsuz postiirlere baglayabiliriz.
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Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore miizisyenlerde lumbal kor stabilizasyonu
ile higbir degisken arasinda anlamli iligki bulamadik. Ayrica mdizisyenlerde Gst
ekstremitelerde ve omurga lizerinde tespit ettigimiz agrili bélgelerin ve yaralanma
durumlarinin da TrA kas kuvveti ile iligkisi olmayabilecegi sonucu ortaya ¢ikti. TrA
ve derin servikal kas kuvveti ile statik ve dinamik denge parametrelerini
karsilastirdigimizda da miizik egitimi alan bireylerde bu parametrelerin birbirleri ile
bir iliskisi olmadigini gérdiik. Bu bize bir miizik aleti ¢calmanin statik ve dinamik denge
ile lumbal ve servikal kor stabilizasyonu arasinda bir iligski olusturmadigi sonucunu
diisiindiirdii. Calismamizda ayrica miizik egitimi almayan bireylerde TrA kas kuvveti
ile statik denge ve agr1 arasinda bir iliski olmadigini bulduk.

Karimi ve ark. icerisinde TrA guclendirme egzersizleri iceren antrenman
programi uyguladiklari bireylerde gozii acik ve gozii kapali mediolateral instabilitenin
anlamli sekilde distiigiinii bulmuslardir (175). Carpes ve ark. benzer sekilde TrA
kuvvetlendirme egzersizleri de iceren govde egzersizleri protokollerini uyguladiklar
bireylerde mediolateral insatabilitenin azaldigin1 bulmuslardir (176). Suppiah ve ark.
addlesanlarla gerceklestirdikleri calismada deney grubunun 8 hafta kor stabilizasyon
egzersizinden sonra hem anteroposterior hem de mediolateral salinimlarinda iyilesme
gozlendigini rapor etmislerdir (177). Bird ve ark. TrA kas kuvvetini artirici hareketler
de igeren pilates egzersizlerinin yumusak ylizeyde mediolateral salinim genisligini
diistirdiigiinii bulmuglardir (178). Kaji ve ark. kor stabilite egzersizlerinin mediolateral
salinimi anlamh 6lgiide azalttigini bulmuslardir (121). Winter ve ark. normal ayakta
durusta, anteroposterior dengenin tamamen ayak bilegi (plantar/dorsifleksor) kontrol
altinda oldugunu, mediolateral dengenin ise kal¢a (abduktor/addiiktér) kontrolii
altinda oldugunu belirtmislerdir (179). Kor stabilite egzersizlerini yapmak kalga
eklemini stabilize etmeyi gerektirdigi i¢in dengede egzersize bagh degisim
olasiliginin, mediolateral yonde anteroposterior yonden daha blylk olabilecegi
bildirilmistir (121).

Proprioseptif egzersizlerin etkinliginden, zaman zaman farkli branslardaki
sporcularin kor stabilitesinde 6nemli gelismeler saglamak icin faydalanilmistir (180).
Romero-Franco ve ark. bu tipte bir egzersiz programi uyguladiklar1 ¢aligmalarinda
gozler acikken mediolateral plandaki dengelerinin kontrol grubuna goére anlamh

sekilde gelistigini bulmuslardir (180). Bu ¢alismalar bizim ¢aligmamizin sonuglari ile
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ortiismektedir. Yukaridaki ¢aligmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda mizik
egitimi almayan bireylerde TrA kas kuvveti ile dinamik mediolateral stabilite arasinda
iliski bulduk. Miizik egitimi alan bireylerde bdyle bir iliski bulunmamasi, lumbal kor
stabilizasyonunun miizik egitimi almayan bireylerde daha iyi olmasina ve bu sayede
dinamik mediolateral salinimin daha az olmasina yani dengenin daha iyi olmasina
dayandirilabilir. Bu durumda c¢alismamizin sonuglart literatiirde konu hakkindaki

yonelime katkida bulunmaktadir.

Calismanin Limitasyonlari

1. Calismamizda belirledigimiz gruplar arasinda yas parametresi agisindan
anlamli fark olmasi.

2. Enstriiman ¢esitlerinin homojen olmayan katilimcilar ile olusturulmus
olmas.

3. Servikal ve lumbal kor stabilizasyon degerlendirmelerine fonksiyonel
testlerin eklenmemis olmas.

4. Uflemeli enstriman calan bireylere diyafragma kuvvetini izole olarak

6lcmeye yonelik degerlendirme yapilmamis olmasi.

Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

Literatiirde miizik enstriimani ¢alan poptilasyonlar iizerinde yapilan 6lgme ve
degerlendirme yontemleri daha ¢ok anketler iizerinedir. Ancak bu populasyonlarda
Ol¢me ve degerlendirme yontemi olarak fiziksel uygulamaya dayali degerlendirme
yontemlerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon bilimine uyarlanmasina dair ¢aligsmalarin
sayis1 son yillarda artmakla birlikte genel olarak azdir. Bu ¢alismada ise servikal kor,
lumbal kor, statik denge ve dinamik denge gibi degerlendirme ydntemlerinin
kullanilmis olmas1 ve lilkemizde de literatiirle paralel olarak konu ile ilgili yeterli
calisma olmamasi nedeniyle enstriiman calan bireyler lizerinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda yapilacak calismalarin artirilarak iilkemize ve literatiire katki

saglayacag goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Miizik egitimi alan ve almayan bireylerin agri durumlarinin denge ve kor
stabilizasyonu arasindaki iliskilerin incelendigi bu g¢alismada; miizik egitimi alan
bireylerin almayan bireylere gore daha fazla agr1 ve yaralanma sikayetleri oldugu,
bunun yayli enstriiman ¢alanlarda daha fazla oldugu, lumbal kor stabilizasyonun
miizik egitimi alan bireylerde daha zayif oldugu, her iki grubun statik denge, dinamik
denge ve servikal kor stabilizasyonlarinin farkli olmadigini, miizik egitimi alan
bireylerde agr1 ve yaralanma durumlari arasinda iliski olmasiin diginda incelenen
diger parametrelerin birbirleriyle iligkisinin olmadig1 sonucuna ulastik. Aragtirmanin
sonuclarini su sekilde siralayabiliriz:

1. Miizik egitimi alan bireyler almayan bireylere nazaran daha fazla agr
sikayetinden yakinmaktadirlar ve agrinin giinliik yasam aktivitelerine olan etkilerini
daha fazla hissetmektedirler.

2. Miizik egitimi alan bireylerde en ¢ok agr1 hissedilen bolgeler sirt, boyun ve
ust ekstremitelerdir.

3. Enstriiman ¢almanin servikal kor kas kuvveti lizerinde bir etkisi yoktur.

4. Miizik egitimi alan bireylerde lumbal kor kas kuvveti almayan bireylere gore
daha zayiftir.

5. Enstriiman ¢almanin denge iizerine herhangi bir etkisi yoktur.

6. Miizik egitimi alan bireylerde agr1 ile servikal kor kas kuvveti, lumbal kor
kas kuvveti ve denge arasinda herhangi bir iliski yoktur.

7. Miizik egitimi almayan bireylerde, TrA kas kuvveti ile medial-lateral
dinamik denge yetenegini dogru orantilidur.

8. Yayli enstriiman ¢alan bireylerde agrinin ciddiyeti, aktivite ile iligkili agr1,
karincalanma, zayiflik ve sertlik, agr1 nedeniyle fiziksel aktiviteleri gerceklestirmede
zorluk, agrinin sosyal aktivite, is ve uyku iizerine etkisi tiflemeli enstriiman calan
bireylere gore daha fazladir.

Yaptigimiz bu ¢alismada PIKISB’a dikkat cekildi ve miizik egitimi alan
bireylerde 6zellikle denge ve kor stabilizasyonu parametrelerinin incelenmis olmasiyla

yapilacak yeni ¢aligmalara 151k tutuldu.
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Aragtirmacilar igin oneriler:

1. Cinsiyet karsilastirmali ¢aligmalar yapilabilir.

2. Farkl1 yas gruplarinda ve daha fazla sayida, daha uzun yillardir profesyonel
calisan miizisyenler ile ¢alisma yapilabilir.

3. Farkli enstriiman gruplar1 incelenebilir.

4. EMG galismalar tizerinde durulabilir ve bu sayede daha gecerli veriler
15181nda giivenilir sonuglara ulagilabilir.

5. Denge ve kor stabilizasyonu 6l¢iimleri enstriiman ¢alma esnasinda yapilarak
daha fonksiyonel bir degerlendirme yapilabilir.

6. Konservatuar egitimi alan 6grenciler arastirmaya dahil edilebilir.

Mizisyenler icin oneriler:

1. Muzisyenler elde ettigimiz bu sonuglar hakkinda bilgilendirilmeli ve
olusabilecek problemlere karsi erkenden dnlem almalidir.

2. Performans 6ncesi 1sinma hareketlerini, PIKISB daha olusmadan énlemede
cok onemli olarak gormekteyiz. Performans sirasinda aktif olarak kullanilacak kaslara,
ki bunlar fonksiyonel ve stabilizator olarak gorev alabilirler, uygulanacak 1sinma
hareketleri yumusak dokulara kan akisini artirmakta, bolgenin esnekligini artirmakta,
viicudu performansa hazir hale getirmektedir.

3. Esneme ve kuvvetlendirmenin etkinligi 6nemli 6lgiide hissedilmektedir.
Miizisyenler icra ettikleri enstriiman ¢esidine gore uygun egzersizlerle kuvvetlenmeli
ve ilgili yumusak dokulara uygulayacagi germe egzersizleri ile birlikte genel
kondisyonlarini iyi halde tutup sagliklarini korumalidirlar.

4. Ayna karsisinda veya video kaydiyla kendi performans postiiriinii
diizenlemenin miizisyen saglig1 agisindan ¢ok elzem oldugu goriisiindeyiz. Uzun siiren
performanslar ve bu performanslarin sik tekrarinin belirli bolgelerde sikintilar ortaya
cikarmas1 Oongoriilebilir bir durumdur. Ancak icra edilecek enstriimana 6zgii nizami
posturlerin olusturulmasi ve bu postiirlerle fazla yiik binen viicut kisimlarmin yiikiiniin
azaltilmast miimkiindiir. Birgok enstriiman i¢in halihazirda olusturulmus postiirler
mevcuttur. Bu postiirlerin  uygulanmast ve gelistirilmesi i¢in multidisipliner
yaklasimlara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

5. Dinlenmek viicut icin gerekli bir durumdur. Dinlenme zamanlarinda

toparlanma ve iyilesme hizi artar ve viicut bir bakima yenilenir. Miizisyenlerin
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performanslarindan sonra yorulan ve yipranan viicudu dinlendirmesi saglikli bir geri
doniisiin en 6nemli komponentlerinden biridir. Ozellikle uyku saatlerinin iyi
ayarlanmasi ve bu saatlere riayet edilmesi miizisyenlerin performanslarini yiiksek
seviyelerde devam ettirebilmelerinin anahtaridir.

6. Enstrimanin gerekliliklerine uygun dogru pozisyonda performans
sergilenmeli, kompanse paternlerin  ortopedik problemlere yol acgacagi
unutulmamalidir.

7. Diyafram nefesi ve gevseme egzersizleri uygulanmalidir. Bu tip egzersizler
hem performansi daha rahat bir sekilde sergilemeye hem de bazi enstriimanlar igin

(0zellikle Gflemeliler) art1 endurans saglamaya yardimci olabilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
Miizisyenlerde Ust Ekstremite Sorunlariyla Denge ve Kor Stabilizasyonu Arasindaki
[liskidir. Bu arastirmanin amaci miizisyenlerin el, kol, omuz sorunlariyla derin karin
kaslarinin kuvvet ve dayanikliligi ile denge arasinda bir iliski olup olmadigini
gostermek ve literatiir i¢in kanita dayali bir yayin olusturmaktir. Bu arastirmada size
herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir, yalnizca bazi Ol¢limler yapilacaktir. TUm
Olcumler size yalnizca bir kez uygulanacaktir. Bu 6lgtimler hem anket hem de aletlerle
yapilacaktir. Anketlerde sizi rencide edici herhangi bir soruyla karsilasmayacaksiniz.
Olgiim aletlerinde caniniz1 yakacak, sizi rencide edecek veya size herhangi bir sekilde
rahatsizlik verecek higbir islem uygulanmayacaktir. Kisisel bilgi formu, omuz, kol ve
el sorunlariniz ve agrilariniz i¢in bir anket, karin ve boyun bolgenizdeki derin kaslarin
kasilma kuvvetinin 6l¢limii i¢in {izerine yatacaginiz ve kaslarmizi kastiginiz andaki
basinci bildiren bir geribildirim yastik¢i1g1, dengenizi degerlendirmek i¢in ise {izerine
cikip dengenizi saglamaya calisacaginiz bir platformdan olusan bir denge sistemi
kullanilacaktir. Tiim degerlendirmeler degerlendirme aletlerini kullanma konusunda
egitim almis fizyoterapist tarafindan yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin
Ongoriilen siire 30 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi en az 46°dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak iizerinize diisen gorev programa
zamaninda katilmak, yapilacak olan degerlendirmelerde arastirmacinin sorularimi
cevaplayip degerlendirme i¢in verilen talimatlar1 yerine getirmektir.

Bu arastirmada sizin i¢in higbir risk veya rahatsizlik s6z konusu
degildir; bu calismanin sonunda miizisyenlerde {ist ekstremite sorunlar1 goriilmesinin
kor stabilizasyon ve denge ile iliskisi bulunursa, bu sorunlara ¢6ziim olabilecek kor
stabilizasyonunu ve dengeyi gelistirme yontemleriyle ilgili bilim diinyasinda
caligmalar yapilmasina katki saglayacak bir yol agilmis olacaktir ve siz de bunun bir
parcas1t olacaksimiz. Arzu ettiginiz takdirde sikintiniz varsa egzersiz egitimi
alabileceksiniz.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar aragtirmac tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05057811059 no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr.
Sebnem AVCI’ ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 0Odeme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Abant izzet Baysal
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Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
degerlendirme semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya degerlendirmenin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir;
calismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayzi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gondllinan, Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin Olur alma islemine basindan sonuna kadar
veli veya vasinin, tamiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:

Adi-Soyadt: Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

86



EK-3. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
Tarih:.../..../2018
Degerli Ogrenciler,
Bu form, sizlere ait kisisel bilgileri edinmek amaci ile hazirlanmistir. Arastirmada elde
edilecek bulgularin giivenligi acisindan liitfen her maddeyi X koyarak isaretleyiniz, isaretsiz madde
birakmayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1. Ad/Soyad

2. Yas

3. Cinsiyet : a) Kadin  b) Erkek
4. Boy : Kilo

5. Egitim durumu (sinif)

6. Telefon numarast

7. Kronik bir rahatsizliginiz var mi? Varsa nedir?

8. Siuirekli kullandiginiz ilag var m1? Varsa nedir?

9. Ortopedik veya norolojik bir probleminiz var mi1?

10. Omuz, kol veya elinizden herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?___
11. Aktif olarak spor yapiyor musunuz____

12. Gunde ortalama kag saat uyursunuz?

13. Ana enstriimaninizin ismini asagidaki seceneklerin yanlarina liitfen belirtiniz:

a) Yaylt: b)Uflemeli: ¢) Vurmali:

d)Tuslu: e) Telli:

14. Enstriimaninizi giinliik ¢alisma siireniz? a)l saatten az b)1-2 saat €)2-3 saat
d)3-4 saat )5 saat ve Uzeri

15. Enstriimaninizi toplam olarak (hem amattér hem profesyonel) ne kadar stredir
¢almaktasiniz?

16. Enstriimaniniz i¢in ne kadar siire resmi egitim aldiniz?

17. Toplamda ne kadar siire miizik egitimi aldiniz?

18. Pratik sirasinda herhangi bir fiziksel sikayetiniz oluyor mu?

19. Pratik sonrasinda herhangi bir fiziksel sikayetiniz oluyor mu?

20. Bu sikayet giinliik yasaminiz1 etkiliyor mu?

a) hemen hemen her zaman___ b) bazen_ c) nadiren___

d) hig
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EK-4. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU (KF-MAOQ)

L Agr1 Degerlendirme Indeksi
Asagidaki kelimeler agrinizi tanimlamaktadir. Liitfen her bir kelimenin
karsisindaki bosluklardan size en uygun olanini igaretleyiniz.

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Simgek carpar gibi 0) 1) 2) 3)
Bigak saplantr gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0 1) 2) 3)
Kemirici 0) 5] 2) 3)
Sicak-vanict 0) 1 2) 3)
Sanci verici 0 1) 2) 3)
Ezici 0) 1) 2) 3)
Hassaslagtirica 0) 1) 2) 3)
Yarici, pargalayici 0) 1) 2) 3)
Yoran, takatsiz birakan 0) 1) 2) 3)
Hasta edici 0) 1) 2) 3)
Korkutucu 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici-zalimce 0) 1) 2) 3)

11. Mevcut Agr Siddeti

Su andaki agri siddetinizi asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin en
sol tarafi hi¢ agrinizin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriy1
gostermektedir.

Agn Dayanilmaz
I | derecede
yok agri

III. Mevcut Agri Indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agriniz1 agiklamaktadir;
Su anki agrimz

Agn yok
Hafif
Rahatsiz edici
Sikint1 verici
Berbat
Dayanilmaz

ok W = D
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EK-5. Quick DASH Formu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI HIZLI ANKETI

(QUICK DASH)

ACIKLAMA

* Bu anket bazi bedensel etkinliklen
yerne getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

* Her soruyu son haftadaki durumunuzu
gdz énine alarak uygun numaray!
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

* Son hafta iginde bedensel etkinlikte
bulunma firsatimiz oclmadiysa latfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapimz.

* Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gore uygun cevabi verin.
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Liitfen son hafta icindels asagidaky etlkmliklen yapma yetenegmiz uygun cevabin altindakn

mumarayl daire icine alarak siralaviiz,

Zorluk
Yok
2-Azir ev igleri yapmak 1
{dwvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )
4-Surtim yikamak 1

§-Folmmzdan omzumnzdzn veya elinizden

gibp aldifimz veya darbe vurduzumz eflenceve 1
vinelik etkinlikler {onfiniizde yerde bulunan bir konserve
kwtusn veya kiigik bir taga iki elinizle kavradifmz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak. pinpon oynamak )

Hafif

Ora

Dierecede Zorluk  Derscede Zorduk  Zorluk Yapamama

2

3

Agin Hig
r] 5
4 B
4 5

Engzel vok Azengel Orta derecede  Bir hayli Azin
7-50on hafts siresince kol ommz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
spzval ethinliklerinize ne dlgide engel olda
Hig ksnlannng Hafif Oma Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyonmm  derecede kisith  derecede knsmith  knsith VEpP A YOI
8-50on hafta siresince kol ommz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle igmizde vada difer ganlik etkinliklarde
Emsitlandimz a7
Litfen gegen hafis igerisinde agapdaki
belirtilerin yofunlufumn isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecade Bir hayli Azmn
10-ElL omuz yada kolonuzdaki kanncalanma(iznelenme) 1 2 3 4 5
Forlnk hafif derecede orta derecede a5 0 kadar zorlok
Yok zoriuk zoriuk zoriuk var ki
UVUIVANUVoTm
11-Gegen hafta iginde 2], cmuz yada kol afnmz
nedeniyle wyumada ne kadar zorlandmz 1 2 3 4 5




IS MODELI (iISTEGE BAGLI)

Azaiidaki sorunlar kolonuz, emezunuz veya o sormunuzun isinizi vapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir. (efer ev hanim
iseniz sorulan ev iglerini sorulan ev iglerini diginerek cevaplayimez )

[ Cabsmuyorumm { bu balami atlavabilirsiniz )

Liitfen isinizin/meslefinizin ne olduimou belirtin:

Liitfen son hafia iginde fziksel yetenedinizi en ivi tanumlavan numarays yuvarlak igine shn.

zorluk hafif derecede ora derecede agn hig
yok zorhok zorluk zorhak YApamama
zarlufumz oldn mm?
2-Kelunuz, omzunnz veya el agrmiz nedeniyle 1 2 3 4 5

isinizi eskisi gibi yapmada zorlufunnz oldn mm 7

ZoAudunuz oku mu?

4-Isinizi her zaman ki sirede bitirmede zorhifumz oldu mu? 2 3 4 5

YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR - MUZISYENLER
(ASTEGE BAGLI)

Azafdaki somlar kol, omnz veya el

miizik alesi galmamza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile dgilidir. Eger
birden ¢ok spor yapryor, mizik aleti calryorsamz (veya her ikisi de) buo etkinliklerden sizin igin en onemli olam giz oniine alamak
cevaplayimz.

['_:_] Bir mizik aleti galmiyor veya spor yapmiyommibua balimi atlayabilirsiniz)

Liitfen sizin igin en dnemli olan mizik aleti veya spom belirtiniz:

Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneFinizi en iyl tanumlayan numarayl yavarlak igine almiz. Zorlufummz oldu mu?

zorluk hafif dereceds orta derecede agirt hig
vok zorluk zorhik zorlok  yapamsama
1-5por yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1

(=]

[
e
in

eski teknifinizi kullanmada
zorlugumnz olda mm 7

eckisi gibi miizik sletinizi eskisi gibi ¢almada veya
spor yapmada zerlufumuz oldn mm?
3-dstediiniz kadar ivi mizik aletinizi calmada, 1

(=]
[
.

[

spor yapmads zorluguouz oldu mu?

galarken veya spor yaparken zorlufunuz oldu mu?
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10. ORIJINALLIK RAPORU
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD

DOKTORA { YUKSEK LISANS TEZ GALISMAS
CRIJINALLIK RAPORLU ™

15/04/2019

AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigiine

(grencinin Adi Sovadi: Fatma Asena KARATAY
Mumaras;: 57943083256
Anabilim Dali: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Lisansiistli Efitim Yiiksek Lisans Oox
Dilzevi:
Doktora O
Tez MUZIK EGITIMI ALAN VE ALMAYAN BIREYLERIN AGRI DURUMLARININ DENGE
Bashg:

VE KOR STABILIZASYONU ILE ARASINDAKI [LISKI

Yukanda baghg yazil olan tez ¢aligmasinin kapak sayfas, girig, ana bolimler ve sonug bilimlerinden olugan 9
Fayfalik kismina iligkin 15/04/2019 tarihinde tarafimdan/ter danismanimea Tuemitin intihal tespit programindan asagdd
pelirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmug olen orjinallik raporuna ghire, tezimin benzerlik oram “alntilar harig
papildiginda % 5 | “alntilar dahil” yapildifinda ise % 5 olarak tespit edilmigtir,

Uivgnlaran Filtrelemeler:

- Kaynakea Harig,
2= Alnirlar Harig ¢/ Dakil
3= 5 kelimeden data az drtiigme iceren metin kismmlae harig.

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitsi Tex Calismas Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanidmas: Uygulamg
Esaslart” nda belirtilen azami benzerlik oranlarng gire tez caliymamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
ilecegi durumda her tlirli hukuki sorumlulugu kabul enigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugun
van ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

EK: I ader tezin tam bagffe dgrencinty ad soyed bilgisie ve fezin tophan sayfer sayvenm gésterecek gekilde raporfama iglemi bittikten onra
alummiy ekran gorantied eklenecediir.

TEZ DANISM AN ONAYI
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