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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasma iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde

erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. )

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.®)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déoniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak tizere tezin erigime agilmasi engellenebilir:

(3)  Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte
tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon
Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalimin wygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zglin oldugunu, Prof. Dr. Zafer ERDEN
danismanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Y Onergesi’ne gore yazildigini beyan ederim.

Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI
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TESEKKUR

Ogrencisi olmaktan her zaman gurur ve mutluluk duydugum, yiiksek lisansim
ve Ozellikle tez donemim boyunca sabri, anlayisi ve destegiyle bana giic veren;
umutsuzluga distiigiim anlarda yanimda olup beni yiireklendiren, zorluklari
kolaylastirarak siireci benim igin 6gretici ve anlamli kilan ¢ok degerli danismanim
Sayin Prof. Dr. Zafer Erden’e,

Katilimlartyla bu ¢alismanin gerceklesmesini saglamis Hacettepe Universitesi
Ankara Devlet Konservatuari’nin degerli 6grencilerine, Hacettepe Senfoni Orkestrasi,
Cumbhurbasgkanlig1 Senfoni Orkestrasi, Orkestra Akademik Baskent, Gazi Genglik Oda
Orkestras1 ve Bagkent Oda Orkestrasi’nin kiymetli miizisyenlerine,

Miizisyen Saglig1 konusuna 6nem veren; tezimin basindan sonuna kadar beni
ictenlikle destekleyen ve cesaretlendiren; bana olan giiveni ve destegi in benim i¢in
¢ok anlamli olan degerli hocam Sayin Prof. Burak Tiiziin’e,

Tezimin planlanmasi ve yliriitilmesinde bilgi ve tecriibeleri ile desteklerini
esirgemeyen Sayin hocalarim Prof. Dr. Filiz Can, Prof. Dr. Giirsoy Coskun ve Dr. Ogr.
Uyesi Naime Ulug’a,

Yabanci bir sehirde yiliksek lisansa baslamis bir 6grenciyken elimden tutan ve
yol gosteren, bu li¢ yilda beni yetistiren; hi¢ yorulmadan, emegini ve bilgisini
sakinmadan bana sayisiz sey Ogretmis, lizerimdeki emeklerini unutamayacagim
degerli hocalarim ve biricik ablalarim Sayin Dr. Fzt. Asude Arik ve Dr. Fzt. Esra Ates
Numanoglu’na,

Benimle iizillen ve benimle sevinen, distiigiimde kaldiran, her konuda
kendisinden tahmin edemeyecegim kadar destek ve sevgi gordiigiim, bana kendimi
degerli hissettiren ve uzakta olsa bile hep yanimda olmay1 basaran dostum Fzt. Ezgisu
Tiirker’e,

Beraber biiytlidiigiim ve hayal kurdugum, yillar boyu sirdasim olan; ne olursa
olsun beni korumak ve destek olmak i¢in bekleyen kiz kardeslerim Hilal Karabulut
Cildir ve Radife Nuran Yildiz’a,

Yiiksek lisansim siiresince beraber c¢alistigim ve birgok sey paylastigim;
destegini ve yardimimi esirgemeyen degerli arkadasim Uzm. Fzt. Biisra Ergit’e;
tezimin fotograflari i¢in destek olan Fzt. Bartu Sezer’e ve arastirmalarima katkilariyla
bana hep yardimci olan Hacettepe FTR 2024 ve 2025 mezunlarina,

Destekleri ve sevgileriyle beni simartan sevgili ¢alisma arkadaglarim Uzm. Fzt.
Sema Nur Aslan ve Uzm. Fzt. Sena Nur Begen’e,

Bana olan sevgileri ve kosulsuz inanglariyla benim hayallerimi desteklemis,
bana her zaman cesaret vermis ve sayisiz imkan sunmus, ¢ok sey borglu oldugum
fedakar ve sevgili aileme; basta Annem Emel’e, Babam Sedat’a, Teyzem Nuray’a,
Abim Deniz’e, Ablam Ezgi’ye ve biricik yegenim Ates’e,

Hayatima nese ve sevgi katan tiim sevdiklerime ve Ankara’yr bana ev yapan
herkese,

Tesekkiir Ederim.
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OZET

TANIMLI Y.G., Ust Yayh Calgi Calan Miizisyenlerde Omurga ve Pelvisin Acisal
Parametreleri ile Govde ve Servikal Bolgenin Endurans, Stabilite, Pozisyon Hissi
ve Fonksiyonel Diizeyinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2025. Bu calisma, list yayli ¢algi ¢alan profesyonel miizisyenlerin
calma pozisyonuna bagli olarak kas-iskelet sistemi, postiir, agr1 diizeyi, kas enduransi,
stabilizasyon kuvveti, eklem hareket agikligi, eklem pozisyon hissi, fonksiyonel diizey
ve viicut farkindaligi parametrelerini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Calismaya,
yas ortalamasi1 32,60 + 12,92 yil olan ve en az 6 yillik calgi ¢calma ge¢misine sahip,
ortalama 22,13 + 13,40 yildir keman (n=24) ve viyola (n=14) c¢alan 38 profesyonel
miizisyen (27 kadin, 11 erkek) ile yas ortalamasi 33,60+ 11,91 yil olan 38 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu (27 kadin,11 erkek) dahil edildi. Katilimcilara Viziiel
Analog Skala (VAS), DIERS 4D postiir analizi, gévde ve servikal kas enduransi
testleri, stabilizasyon kuvveti dl¢timleri, eklem hareket aciklifi ve pozisyon hissi
degerlendirmeleri, skapular diskinezi testleri, kas kisalik Olgiimleri, el kavrama
kuvveti dl¢iimleri ile Quick- DASH, Boyun Oziirliiliikk indeksi, Oswestry Disabilite
Indeksi, Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik Anketleri ve Kenny Miizisyen
Performans Anksiyetesi Envanteri uygulandi. Ayrica miizisyen grubunda ayakta ve
oturarak ¢algi ¢alma pozisyonlari, DIERS 4D sistemi kullanilarak karsilastirildi. Calgt
calma yili ile tim klinik parametreler arasindaki iligkiler incelendi. Calismanin
sonucunda, miizisyen grubunda kontrol grubuna gore skolyoz acis1 ve sikligi, gece-
giindiiz-istirahat halindeki agr1 diizeyleri, pektoral kaslar ve lumbal ekstansor kas
kisalik oranlari, skapular diskinezi test pozitifligi, Quick-DASH ve Boyun Oziirliiliik
Indeksi puanlar1 anlamli diizyde yiiksek bulundu (p<0.05). Buna karsilik, gévde
anterior, posterior, sol lateral ve servikal kas enduransi degerleri ile Transversus
abdominus, Multifidus ve servikal kas kontraksiyon siireleri miizisyen grubunda daha
yiiksek olarak belirlendi. Servikal sag ve sol lateral fleksiyon ile lumbal lateral
fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliklar1 miizisyenlerde daha fazla olgiildii.
Servikal sag ve sol rotasyon eklem pozisyon hissi hatalar1 miizisyenlerde daha yiiksek,
sol lateral fleksiyon pozisyon hissi hatasi ise daha diisiik bulundu. Ayakta calgi calma
pozisyonunda sagittal imbalans, kifoz, lordoz ve pelvik inklinasyon degerleri artarken;
oturarak calma pozisyonunda govde uzunlugu daha yiiksek olarak olciildii. Calgi
calma yili ile servikal sol rotasyon eklem pozisyon hissi hatasi, Boyun Oziirliiliik
Indeksi, Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik puanlari, gece, giindiiz, calma sonrasi,
konser ve pratik sirasindaki VAS skorlar ile Kenny Miizisyen Performans Anksiyetesi
Envanteri skoru arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler saptandi (p<0.05). Elde
edilen bulgular dogrultusunda, profesyonel miizisyenlerde erken dénemden itibaren
fizyoterapist danigmaliginda postiiral farkindalik egitiminin verilmesi, bireye 6zel kas
kuvvet dengesizliklerini 6nleyici ve omurgaya simetrik yaklasimlari iceren egzersiz
programlarinin uygulanmasi, skapular kontroliin gelistirilmesi ve ergonomik
diizenlemelerin miizikal egitim siirecine entegre edilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Omurga, Propriyosepsiyon, Fiziksel Endurans
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ABSTRACT

TANIMLLY.G., Investigation of Angular Parameters of Spine and Pelvis and
Endurance, Stability, Position Sense and Functional Level of Trunk and Cervical
Region in String Players, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Orthopedic Physiotherapy and Rehabilitation Program, Master's
Thesis, Ankara, 2025.This study aimed to examine musculoskeletal, postural, pain,
muscle endurance, stabilization strength, joint range of motion, joint position sense,
functional level, and body awareness parameters in professional upper string
instrument players depending on their playing posture. The study included 38
professional musicians (27 females, 11 males) who had been playing the violin (n=24)
or viola (n=14) for an average of 22.13 £+ 13.40 years and had a minimum of 6 years
of playing experience (mean age: 32.60+ 12.92 years), and a control group of 38
healthy individuals (27 females, 11 males; mean age: 33.60 + 11.91 years).Participants
were assessed using the Visual Analog Scale (VAS), DIERS 4D postural analysis
system, trunk and cervical muscle endurance tests, stabilization strength
measurements, joint range of motion and joint position sense evaluations, scapular
dyskinesis tests, muscle shortening tests, grip strength measurements, as well as the
DASH, Neck Disability Index (NDI), Oswestry Disability Index, Fremantle Back and
Neck Awareness Questionnaires, and the Kenny Music Performance Anxiety
Inventory. Additionally, standing and sitting instrument-playing postures of the
musician group were compared using the DIERS 4D system. Relationships between
years of instrument playing and all clinical parameters were also investigated.As a
result, the musician group showed significantly higher values in scoliosis angle and
incidence, pain levels during day, night, and rest, shortening ratios of pectoral and
lumbar extensor muscles, positive scapular dyskinesis test results, and scores on the
DASH and Neck Disability Index (p<0.05). Conversely, the musician group
demonstrated higher trunk anterior, posterior, left lateral, and cervical muscle
endurance, as well as longer contraction durations of the Transversus Abdominis,
Multifidus, and cervical muscles. Range of motion in cervical right/left lateral flexion
and lumbar lateral flexion/extension was also found to be greater in musicians.Errors
in joint position sense during cervical right and left rotation were higher in musicians,
while the error in left lateral flexion was lower. In the standing playing posture, sagittal
imbalance, kyphosis, lordosis, and pelvic inclination values were elevated; whereas in
the sitting posture, trunk length was found to be greater. A significant negative
correlation was identified between years of instrument playing and the following
parameters: error in cervical left rotation joint position sense, Neck Disability Index
score, Fremantle Back and Neck Awareness scores, VAS pain scores during night,
day, post-playing, during concerts and practice, and Kenny Music Performance
Anxiety score (p<0.05). Based on the findings, it is recommended that professional
musicians receive early postural awareness training under the guidance of
physiotherapists, with the inclusion of individualized exercise programs to prevent
muscle imbalances and support spinal symmetry, scapular control training, and
ergonomic adjustments integrated into music education programs.

Keywords: Posture, Spine, Proprioception, Physical Endurance
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1. GIRIS

Miizik yaratimi ve icrast sirasinda miizisyenler, ugraglarinin gerektirdigi
yiiksek fiziksel ve psikolojik gereklilikler nedeniyle saglik problemleri yasayabilirler.
Bu saglik problemlerinin ¢ok biiyliik cogunlugu kas-iskelet sistemi kaynakli
problemlerdir. Bu problemler literatiirde “Calmayla iliskili Kas-Iskelet Sistemi
Bozukluklar1” (CIKISB) olarak ge¢mektedir. CIKISB, miizisyenin ¢algisini aliskin
oldugu diizeyde ¢alma yetenegini bozacak agri, kas zayifligi, kontrol kaybi, uyusma,
karincalanma ya da diger semptomlar olarak tanimlanmaktadir (1). Yayl calgi ¢alan
miizisyenlerin  %64,1-90 arasinda degisen oranlarda kas- iskelet sistemi
yaralanama/agri deneyimi yasandigi bilinmektedir (2).

Her calgimin belirli bir postiir gerektiren kendine 6zgii ergonomik &zelligi,
asimetrik postiirlere sebep olmakta ve 6zellikle durus ile ilgili saglik problemlerine
neden olabilmektedir (3). Yayli ¢algi icrasi (6rn. keman, viyola, viyolonsel) sirasinda
viicut, genellikle uzun siireli ve tekrarlayan sekilde asimetrik ve antigravitenin tersine
pozisyonlarda kalmaktadir (4). Bu durum, zaman igerisinde ¢esitli kas-iskelet sistemi
problemlerine yol agmaktadir.

Yayl calgi ¢alan miizisyenler, icra sirasinda uzun siireli statik duruslara,
asimetrik postiirlere ve tekrarlayan hareketlere maruz kalmaktadir (5). Bu durum,
zaman icerisinde omurga ve pelvis hizalanmasinda bozulmalara, kas-iskelet sistemi
sikayetlerine ve fonksiyonel kapasitede azalmaya yol agabilmektedir. Bu postiiral ve
fonksiyonel zorlanmalar, zaman igerisinde servikal ve torakal omurga agrilari,
skapular disfonksiyonlar, postiiral bozukluklar, kas spazmlari, bel agris1 ve
propriyoseptif yetersizlikler gibi cesitli kas-iskelet sistemi problemlerine neden
olabilmektedir (6). Literatirde bu sorunlar siklikla bildirilmekle birlikte,
miizisyenlerde bu biyomekanik yiliklenmelerin objektif ve biitiinciil yontemlerle
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin sayisi oldukga sinirlidir.

Literatiirde miizisyen sagligina iligskin ¢alismalarin 6nemli bir kism1 subjektif
verilerle smurli kalmakta ve g¢ogunlukla agr1 veya yaralanma gibi semptomlara
odaklanmaktadir (7, 8). Genel miizisyen saglig1 konulu c¢alismalarda daha ¢ok 6znel
anketler (6rn. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi), yiizeyel EMG, manuel postiir

analizleri, klinik testler ve baz1 durumlarda 2D video analizleri kullanilmistir (9).



Yayli ¢algi icrasinin postiiral kontrol, endurans, stabilite, propriyosepsiyon ve
fonksiyonel diizey {iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu ve objektif 6lgiim araglariyla
degerlendiren ¢alismalar oldukg¢a yetersizdir. Omurga ve pelvisin agisal parametreleri
ile govde ve servikal bolgenin fiziksel islevselligi arasindaki iligkilerin detayli bigimde
incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son yillarda kullanilan DIERS Formetric 4D, omurga ve postiir analizi i¢in
kullanilan teknolojik 3D optik goriintiileme sistemidir. Radyasyon igermez, temassiz
calisir ve Ozellikle skolyoz, kifoz, lordoz gibi omurga egriliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilir (10). Yiizey topografisi teknigiyle omurganin sekli ve
viicut simetrisi hakkinda detayli bilgi saglar. Bu calisma, yayli calgi ¢alan
miizisyenlerde DIERS formetric 4D sistemini kullanarak omurga ve pelvisin agisal
parametrelerini li¢ boyutlu, temassiz ve radyasyonsuz bir yontemle degerlendirmeyi
amaclamasi agisindan literatiirde Oncii bir nitelik tasimaktadir. Mevcut bilimsel veriler
incelendiginde, miizisyen popiilasyonunda DIERS cihazinin kullanildig1 ¢aligmalara
olduk¢a smirli sayida rastlandigi, yayli calgi icracilar1 6zelinde ise bu tiir bir
uygulamaya heniiz sistematik bicimde yer verilmedigi goriilmektedir.

Dolayisiyla bu ¢aligma, DIERS cihazi ile saglanan yiiksek hassasiyetli postiiral
analiz verilerini; govde ve servikal bolgenin endurans, stabilite, pozisyon hissi ve
fonksiyonel diizey Olclimleriyle biitiinlestirerek, miizisyen sagliginin objektif
degerlendirilmesine yonelik 6zgilin ve bilimsel temelli bir yaklasim sunmaktadir.
Ancak bu 6zgiin kombinasyon heniiz literatiirde yeterince karsilik bulmus degildir.
DIERS formetric sistemini kullanan g¢alismalar, agirlikli olarak skolyoz, postiiral
bozukluklar ve bel agrisi gibi genel populasyondaki problemlere odaklanmistir (11,
12). Sporcularda ve dansgilarda bu sistemin kullanildigi ¢aligmalara rastlansa da,
miizisyenler iizerinde yapilan ¢alismalar neredeyse yok denecek kadar azdir (13, 14).
Elde edilecek veriler, sahaya yonelik Onleyici stratejilerin gelistirilmesine katki
saglamanin yani1 sira, miizisyenler icin bireysellestirilmis rehabilitasyon
protokollerinin olusturulmasina da zemin hazirlayacaktir. Yayli calgi icrasi sirasinda
olusan asimetrik yiiklenmelerin 3D postiiral haritasinin ¢ikarilmasi, miizisyenler

acisindan DIERS gibi cihazlarin kullanilabilecegi en anlamli alanlardan biridir.



Calismamiz, yayli calgt icrasinin postiiral kontrol, endurans, stabilite,
propriyosepsiyon ve fonksiyonel diizey iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu ve objektif
Olctim araglartyla degerlendirilmesi amaglanmistir. Omurga ve pelvisin agisal
parametreleri ile gdvde ve servikal bolgenin fiziksel islevselligi arasindaki iliskilerin
detayli bicimde incelenmesi, mevcut literatiire Onemli bir katki saglayacaktir.
Ozellikle bu parametrelerin birlikte ele alinarak analiz edilmesi, calismayi
benzerlerinden ayiran temel 6zgiinliik unsurunu olusturmaktadir

Ayrica, ¢calismanin kapsami yalnizca fizyoterapi alaninda degil, ayn1 zamanda
sahne sanatlar1 ergonomisi ve miizisyen saglig1 gibi disiplinlerarasi bir perspektife de
hitap etmektedir. Bu yoniiyle elde edilecek bulgular, mesleki performansin
sirdiriilebilirligini  artirmaya yonelik Onleyici ve iyilestirici rehabilitasyon
yaklagimlarin gelistirilmesine bilimsel zemin hazirlayacaktir. Ote yandan, bu
calismanin bulgulart yalnizca klinik fizyoterapi uygulamalar1 acisindan degil, ayni
zamanda miizik egitimi veren kurumlar, konservatuvarlar ve egitmenler acisindan da
onemli bir rehber niteligi tasgtmaktadir. Ozellikle erken yasta calgi egitimine baglayan
bireylerde postiir egitiminin 6neminin vurgulanmasi, ¢algi icrasina yonelik ergonomik
diizenlemelerin yapilmasi ve egitim siirecine koruyucu yaklasimlarin entegre edilmesi
acisindan somut kazanimlar sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamizin sonuglarinin,
miizik performansinin siirdiiriilebilirligini artirmada ve sanat yasaminin kalitesine
uzun vadeli katki saglamasi beklenmektedir.

Sonug olarak bu tez caligmasi, iist yayl calgi ¢alan miizisyenlerin maruz
kaldig fiziksel yliklenmeleri kapsamli bigimde analiz ederek, hem akademik literatiire
0zgln bir katki sunmayr hem de klinik uygulamalara yonelik oneriler gelistirmeyi
hedeflemektedir.

Calismamizin hipotezleri asagida belirtilmistir.

e HI: Ust yaylh calgi calan miizisyenlerde omurganin ve pelvisin agisal
parametreleri kontrol grubuna gore farklidir.

e H2: Ust yayl ¢algi calan miizisyenlerde gdévde ve servikal bolge enduransi
kontrol grubuna gore farkhdir.

e H3: Ust yayh calg calan miizisyenlerde gévde ve servikal bdlge pozisyon

hissi kontrol grubuna gore farklidir.



H4: Ust yayl calg1 ¢alan miizisyenlerde govde ve servikal bolge stabilitesi
kontrol grubuna goére farklidir.

H5: Ust yayh calg1 calan miizisyenlerde fonksiyonel diizey kontrol grubuna
gore farklidir.

Hé6: Ust yayl calgi calan miizisyenlerde arasinda ¢alma yilina gore omurga ve
pelvisin agisal parametreleri ile gdvde ve servikal bolgenin endurans, stabilite,

pozisyon hissi ve fonksiyonel diizey arasinda farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Omurga Anatomisi ve Biyomekanigi

Omurga (kolumna vertebralis) kranium tabanindan baslayarak koksikse kadar
uzanan; servikal, torokal, lumbal, sakral ve koksigeal bolgeyi iceren ¢ok eklemli,
esnek ve karmagsik bir yapidir (15, 16). Omurganin, medulla spinalisin ve sinir
koklerinin korunmasi, hareketler ve durus sirasinda basin ve gévdenin desteklenmesi,
mobilitenin saglanmasi, gogiis ve karin bosliklar1 gibi i¢ organlara destek olma, iist
ektremite, bagin ve gdvdenin hareketlerinin saglanmasi, alt ekstremitelere yiik aktarimi

gibi birgok 6nemli rolii vardir (17).

Sekil 2.1. Omurganin yapisi- anterior, posterior ve lateral gortiniim (18).

2.1.1. Kemikler

Omurga, vertebra adi verilen 32 kemikten olusur. Bunlar yukaridan asagiya
dogru yedi servikal, on iki torokal, bes lumbal vertebra ile sakrum ve koksiksden
olusur. Servikal, torakal ve lumbal vertebralar; hareket edebilen yapiya sahipken
sakrum ve koksiks, vertebralarin kaynasmasiyla olusur (bes vertebra kaynasarak
sakrumu, dort vertebra kaynagarak koksiksi olusturur) ve hareket yetenekleri yoktur
(15).

Ik iki servikal vertebra haricinde diger tiim hareketli vertebralar benzer
morfolojik yapidadir (15). Tipik bir hareketli vertebra; vertebra govdesi (korpus
vertebra), vertebral ark (arkus vertebra) ve toplam 7 spindz ¢ikintidan (proses) olusur

(16).



Vertebral gévde, vertebranimn anteriorunda yer alir. I¢ kismi siingerimsi kemik
ve dis kismi ise kortikal kemik dokudan olusur (15). Omurgaya binen yiiklerin cogunu
tasir . Yukaridan asagiya dogru gidildikge vertebral gévdenin yiiksekligi ve genisligi
artar (19).

Vertebral ark, vertebranin posterior ve lateral kismini olustururak vertebra
govdesi ile beraber medulla spinalisin gectigi vertebral forameni olusturur.

Spinéz proses, vertebral arktan dorsale dogru uzanir ve omurganin farkli
seviyelerinde sekil ve yon olarak farklilik gosterir. Kaslar ve ligamentler icin bir
yapisma noktasi olmasinin yani sira bir kaldirag gorevi de gorerek omurgaya destek
saglar. Govde ekstansiyonu ve rotasyonunu saglayan kaslar spinoz ¢ikintilara baglanir
(20).

Tranvers proses, vertebral arktan lateral dogru uzanir. Kaslar ve ligamentler
icin bir yapisma noktasidir ve boylece omurgaya destek ve hareket saglar. Derin
omurga kaslar1 tarafindan postiirii korumak ve rotasyon ve lateral fleksiyon

hareketlerini yaptirmak icin kaldirag olarak kullanilir (20, 21).

Anterior Posterior
) Posterior Spinal cord running
Spinal cord s through vertebral canal
Vertebral :;'22:: Transverse - Facet of superior
foramen P process a8 ( articular process

Intervetebral disc

Facet for head

Facet of Vertebral arch:

superior Lamina of rib
articular Pedicle
process Body
Facet for Spinal it Inferior articular
: ; pinal nerve exiting rokass
HECHIGRED Anterior through intervertebral b i
foramen Spinous process
Superior view Left posterolateral view

of articulated vertebrae

Sekil 2.2. Omurun anatomik yapisi (22).

Lamina, transvers ve spindz ¢ikintilarin arasinda kalan boliimdiir. Sag ve sol
lamina posterior orta hatta spindz ¢ikintinin kokiinde birlesir.

Pedikiil, vertebral arkin vertebra govdesi ile birlestigi kisimdir. Her iki
pedikiiliin yiliksekligi vertebra govdesinin yliksekliginin yaklasik yaris1 kadardir. Bu

durum birbirini takip eden pedikiiller arasinda bosluk olmasina neden olur. Bu bosluga



intervertebral foramen ismi verilir ve her bosluktan ilgili radikiiler arter ve venlerle
birlikte spinal sinir iletilir (15).

Orta hattin her iki tarafinda, lamina, pedikiil ve transvers prosesin kokiiniin
birlestigi noktada vertebral arktan yukar1 dogru ¢cikint1 yapan superior artikiiler proses,
superior artikiiler prosesle ayni hizada vertebral arktan asagi dogru ¢ikint1 yapan ise
inferior artikiiler prosestir. Her bir artikiiler proses, bir artikiiler hiyalin kikirdak

tabakasi ile kapli olan bir artikiiler fasete sahiptir (15).
Servikal Vertebralar

Servikal vertebralar, en az ylik tagiyan vertebralar olduklar1 i¢in diger vertebral

yapilara gore daha kiigiik vertebra gdvdesine sahiptir.
Torakal Vertebralar

Torokal vertebralarin govdeleri servikal vertebralara gore daha biiytiktiir. Tipik
bir torokal vertebranin karakteristik 6zelligi, uzun olan ve bir sonraki alt vertebra ile
ist iiste gelmesine neden olan belirgin bir asagi dogru agiya sahip olan spindz
cikintidir. Torokal vertebralarin superior eklem ¢ikintilar1 anteriora, inferior ¢ikintilari
ise posteriora bakar. Bu yonelim, vertebral kolonun torokal bolgesinde mevcut olan
hareketlerin tiirii ve aralig1 i¢in 6nemli belirleyicilerdir (17).

Torokal vertebralar, her birine bir kostanin baglandig: faset ad1 verilen birkag
ek eklem bolgesine sahiptir. Cogu torokal vertebranin viicudun yan taraflarinda
bulunan ve her birine kostal faset ad1 verilen iki faseti vardir. Bunlar bir kostanin bas1
ile eklemlesmek icindir. Bir kostanin tiiberkiilii ile eklemlesmek i¢in transvers proses

tizerinde ek bir faset bulunur (17).
Lumbal Vertebralar

Lumbal vertebralar viicut agirliginin en biiyiik kismini tasir ve bu nedenle
vertebra govdesinin biiylikligii ve kalinlhigr ile karakterize edilir. Kisa transvers
prosesleri ve posteriora yonelmis biiyiik prosesleri vardir. Eklem prosesleri biiyiik

yapida olup iist proses arkaya, alt proses ise 6ne bakar (16).



Sekil 2.3. Sirasiyla servikal, torasik ve lumbal vertebralar (23).

Sakrum ve Koksiks

Sakrum, bes sakral vertebranin kaynagmasiyla olusan, iistte genis ve kalin, altta
daralan iiggensi bir kemiktir. Ust yiizeyi agirlik tasir ve lumbal omurga ile eklem
yapar. Vertebralarin birlesme hatlari, 6n yiizde dort transvers ¢izgi olarak izlenebilir.
Arka yiizde, birlesmis spindz ¢ikintilarin olusturdugu medyan sakral krista ve
birlesmis transvers ¢ikintilarin olusturdugu lateral sakral kristalar dikkati ceker.

Sakrumun tamamen kaynasmasi genellikle 20 yas sonrasinda tamamlanir (15, 20).

Pelvic Bone

Acetabulum
Ball Coccyx
Femur| Pubis

Sekil 2.4. Sakrum ve koksiks (24).
2.1.2. intervertebral Diskler
Vertebranin aksiyel, rotasyonel ve biikme yiiklerini karsilayabilmesi, esnekligi

ve hareket edebilmesi i¢cin 6nemli olan intervertebal diskler, fibrokartilaj yapidadir ve

sok emici bir yastikcik gibi islev goriir. iki vertebra arasinda yer alir (C1-C2 arasinda



yoktur)(25). Intervertebal diskin yapisi; niikleus pulposus, annulus fibrosus ve iki
vertebrala eklem benzeri yap1 yaptigi kartilajendz ug plaklardan olusur (26). Vertebra
govdelerinin boyutuna gore disklerin kalinligr da servikal ve lumbal bolgelerde en
yiiksektir. Bu ayn1 zamanda ilgili bolgelerde artmis hareket araligini isaret eder (26).
Servikal ve lumbal bolgelerde, intervertebral diskler anteriorda daha kalindir. Bu da
omurganin ikincil egriligi olan servikal ve lumbal lordozlart olusturur (26).

Niikleus Pulposus, merkezde yer alan, jel benzeri yapida olan ve omurganin
giic ve esnekliginin ¢ogunu olusturan yapidir. Yapist %66 ila %86 oraninda sudan
olusur ve geri kalan1 ¢cogunlukla tip II kolajen ve proteoglikandir (26).

Annulus Fibrosus, nucleus pulposusu saran, lamellerden veye kolajen liflerin
es merkezli katmanlardan olusur (27). Lamellerin lif oryantasyonu degiskendir ve bu
durum vertebralarin ¢ok yonlii hareketlerine karsi etkili bir direng saglar. Dis kisim
agirlikli olarak tip 1 kolajen igerirken i¢ kisim tip II kolajenden zengindir (28).

Ug¢ plak, intervertebal diskin iist ve alt kisminda bulunur. Difiizyona izin
vererek diskin beslenmesini. Diskin vertebra govdesine baglanmasini saglayan
kikirdak plakalardir.

Ug énemli gorevi bulunmaktadir;

1.  Agirlik Tasima: Kompresif, traksiyon ve kayma yiiklerine maruz kalir (29). Bu
yiliklenmeler sirasinda niikleus pulposus i¢inde hidrostatik basing gelisir ve
boylece kuvvetleri u¢ plaklara ve annulus fibrozise dogru dagitir (30, 31). Bu
mekanizma, uygulanan yiiklerin komsu vertebraya iletilme hizin1 yavaglatarak
diske sok emici 6zelligini kazandirir (32).

2. Hareket: Intervertebral disk vertebra gdvdeleri arasindaki hareketlere de izin
verir. Bunlar; fleksiyon/ekstansiyon, aksiyal rotasyon, lateral fleksiyon, aksiyal
kompresyon ve distraksiyondur.

3. Niklear Yer Degistirme: Asimetrik kompresif yiiklenmeler, niikleus
pilposusun tersi yonde gd¢ etmesine neden olabilir (33, 34). Ornegin, lumbal
omurganin 6ne dogru fleksiyonu sirasinda niikleus pulposus posteriora dogru

yer degistirir.
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Sekil 2.5. Intervertebral disk.

2.1.3. Kaslar

Omurga ve sirt ile ilgili kaslar1 omuz ve boyun hareketlerine yardimer olan
yiizeyel, gogiis kafesinin hareketine yardimci olan orta ve omurga ile kaynasan derin
tabaka kaslar1 olarak gruplandirilir (35).

Yiizeyel tabakadaki iki kas splenius cervicis ve splenius capitis, omuz ve
boyun hareketlerine yardimci olurlar (36). Orta tabaka kaslar erector spinalar olarak
bilinir ve longissimus, iliocostalis ve spinalis kaslarmi igerir. Torokal kafesin
hareketinde ve iist vertebral kolon ile basin fleksiyonunda rol oynar. Derin
tabaka/intrisink kaslar kafatasindan sakruma kadar uzanir. Vertebralarin spindéz ve
transvers ¢ikintilarina yapisirlar. Ug derin kas semispinalis, multifidus ve rotatorler;
omurganin hareketlerine yardimer olup durusu korumalarinin yanisira omurganin

stabilizasyonu ve propriyosepsiyonunda rol oynar (37).
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Sekil 2.6. Omurganin derin kaslar1 (38).

2.1.4. Ligamentler

Dinlenme ve hareket sirasinda kaslarla birlikte omurganin yaralanmalardan
korunmasina yardimci olan dogal bir destek saglar (39).

Anterior Longitudinal Ligament ve Posterior Longitudinal Ligament,
omurganin stabilizasyonu i¢in ¢ok Onemli bir rol oynar. Kraniumun tabanindan
sakruma kadar omurganin tiim uzunlugu boyunca uzanir. Anterior longitudinal
ligament vertebra govdesinin 6n tarafin1 annulus fibrozisin 6n tarafina baglarken
posterior longitudinal lifament ise vertebra govdesinin arka tarafini annulus fibrozisin
arka kismina baglar (39).

Supraspinous Ligament, her bir spindéz ¢ikintinin ucunu bir diger spindz
cikintiya baglar (39).

Ligamentum Flavum, kraniumdan pelvise kadar uzanir ve en giiclii ligamenttir.
Laminanin Oniinde ve arasinda uzanaraki medulla spinalisi korur. Ayrica faset eklem
kapsiillerinin oniinden de gecer. Interspinous Ligament de ligamentum flavuma

tutunur (39).
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Sekil 2.7. Omurga ligamentleri (40).
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Tablo 2.1. Omurganin kaslarini ve ligamentlerini gosteren 6zet tablo.

Kategori Isim Gorev / Ozellik Konum / Baglanti
Kaslar (Yiizeyel) Splenius Cervicis Omuz ve boyun Boyun bolgesinde yer
Splenius Capitis hareketlerine alir
yardimci olur
Kaslar (Orta) Erector Spinae Torasik kafesin Omurganin her iki
(Longissimus, hareketi, bas ve yaninda yer alir
Iliocostalis, omurganin
Spinalis) fleksiyonu
Kaslar (Derin) Semispinalis Omurga hareketleri, | Vertebralarin
Multifidus durusun korunmasi, | ¢ikintilarina tutunur,
Rotatores stabilizasyon ve kafatasindan sakruma
propriyosepsiyon kadar uzanir
Ligamentler Anterior Omurganin 6n Omur govdesinin 6n
Longitudinal stabilizasyonunu yiizii ile AF'nin 6n
Ligament (ALL) saglar tarafini birlestirir
Ligamentler Posterior Omurganin arka Omur govdesinin arka
Longitudinal stabilizasyonunu yiizii ile AF'nin arka
Ligament (PLL) saglar tarafini birlestirir
Ligamentler Supraspinous Spindz ¢ikintilar: Her spindz ¢ikintinin
Ligament birbirine baglar ucundan digerine
uzanir
Ligamentler Ligamentum Omuriligi korur, en | Laminanin 6niinde ve
Flavum giiclii lig. arasinda uzanir,
kafatasindan pelvise
kadar
Ligamentler Interspinous LF’ye tutunur, Spindz ¢ikintilar
Ligament destek saglar arasinda yer alir
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2.1.5. Eklemler

Apofizeal eklem olarak da bilinen faset eklemler, bir vertebranin superior
eklem cikintis1 ile hemen tstiindeki vertebranin inferior eklem c¢ikintisi arasindaki
sinovyal bir eklemdir. Her omurga segmentinde bilateral olarak ki faset eklem vardir.
Faset eklemler ayn1 vertebranin pedikiilii ve laminasi arasinda yer alir ve bir biitiin
olarak omurgaya yapisal stabilite saglamak {lizere hareket eden eklem siitunlarini
olusturur. Intervertebral disk ile birlikte, bilateral faset eklemleri, uyum saglama ve
mekanik gorevleri nedeniyle yiikleri aktarmada ve omurgadaki hareketleri

yonlendirmede gorev alir (41).

Facet Joints in Motion

Vertebral Body

Facet Joints

Discs

Flexion Extension
(Bending Forward) (Bending Backward)

Sekil 2.8. Faset eklem ve omurga fleksiyon- ekstansiyonu (42).

2.1.6. Postiir

Postiir, insan viicudunun konumlanmasini ve onun uzaydaki oryantasyonunu
ifade eder (43). Postiiral diizeltmeler merkezi sinir sisteminde entegre edilmis ¢oklu
duyusal girdiler (gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel) araciligiyla kontrolii saglanan
karmagik bir mekanizma sistemi sayesinde miimkiindiir (44). Diizgilin postiiral
hizalanma kas-iskelet sistemi dengesini saglayarak minimum diizeyde stres ve
gerginlik igermelidir. Sagital diizlemde omurgayla ilgili goriilen baglica egrilikler
servikal lordoz, torokal kifoz ve lumbal lordozdur.

Normal durus, yercekimi hattinin dis kulak yolundan, servikal vertebralardan
ve torokal omurganin Oniindeki akromion siirecinden gegtigi bir viicut hizalanmasi
olarak tanimlanabilir. Bir eklemin etrafindaki ¢ok sayida kas ve diger yumusak doku

bilesenleri tarafindan olusturulan internal hareket, genellikle yercekimi ve yer
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reaksiyon kuvvetlerinin neden oldugu eksternal hareketi dengeler. Agirlik merkezinin
yer degistirmesiyle artan yer¢ekiminin neden oldugu dis etkiye karsi koymak igin,
postiiral dizilim bozukluklarinda daha biiyiik internal kuvvet uygulamak gerekebilir
(45).

GOOD POSTURE POOR POSTURE

Sekil 2.9. Postiir hizalanmasi (46).

2.1.7. Omurganin Diizlemleri ve Normal Fizyolojik Egrilikleri

Omurganin konumu ve fonksiyonlart 1. Sagittal, 2. Frontal (koronal) ve 3.
Transvers diizlem {i¢ ana anatomik diizlem cer¢evesinde inceleni (47). Bu diizlemler,
omurganin normal hizalanmasinin ve olas1 deformitelerinin analizinde klinik referans

niteligindedir (48).

Sagittal plane

Coronal plane

Transverse plane

Sekil 2.10. Omurganin diizlemleri (49).
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Tablo 2.2. Omurga Diizlemlerini anlatan 6zet tablo.

Diizlem Tanim Klinik Onemi

Viicudu sag-sol iki simetrik boliime
Sagittal ayirir. Fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri bu diizlemde gergeklesir.

Lordotik ve kifotik egrilikler
sagittal diizlemde tanimlanur.

Viicudu 6n-arka boliimlere ayirir. Lateral egrilikler (skolyoz)
Frontal . g .
Lateral fleksiyon ve skolyoz egrilikleri frontal diizlemde sapma
(Koronal) .. 9 e
bu diizlemde degerlendirilir. olusturur.
Viicudu tst-alt kisimlara boler. Skolyoza eslik eden vertebral
Transvers .. ..
. Rotasyonel hareketler bu diizlemde rotasyonun analizi transvers
(Horizontal) C . .
izlenir. diizlemde yapilir.

Omurgada Normal Fizyolojik Egrilikler

Omurga, anatomik ve biyomekanik olarak diiz bir yapi olmayip, sagittal
diizlemde o6ne ve arkaya dogru dogal egrilikler igerir. Bu fizyolojik egrilikler,
omurganin yiik tasima kapasitesini artirarak mekanik stresin absorbe edilmesine ve

viicudun dengeli durusuna katki saglar (50).

Sekil 2.11. Omurganin fizyolojik egrilikleri (51).
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Tablo 2.3. Omurganin fizyolojik egriliklerini anlatan 6zet tablo.

Egrilik Tipi Bolge Ac1 (°) Fonksiyonel Rolii

Servikal Lordoz Boyun 30-40° Basin dengeli tasinmasini
saglar.

Torakal Kifoz Goglis 20-40° Gogiis kafesinin anatomik

yapisini sekillendirir ve
solunum fonksiyonlarini korur.

Lumbal Lordoz Bel 40-60° Alt gbvde agirligini pelvis
araciligiyla tasir.

Sakral Kifoz Sakrum Sabit egrilik | Govdenin yiikiinii alt
ekstremitelere transfer eder,
pelvisle eklem yapar.

Bu fizyolojik egrilikler, omurganin statik ve dinamik stabilitesini korurken,
dengenin saglanmasina, sok absorbsiyonuna ve omurga hareketlerinin diizgiin sekilde
yiirlitiilmesine olanak tanir. Normalden sapmalar, postiiral bozukluklara, mekanik
agriya ve uzun vadede dejeneratif degisikliklere yol acabilir. Bu nedenle, omurga
biyomekanigi degerlendirmelerinde diizlemlerle birlikte fizyolojik egriliklerin

biitiinciil olarak incelenmesi gerekmektedir (52).
Postiir ile iligkili Parametreler

Skolyoz: Skolyoz, omurganin {i¢ boyutlu bir deformitesi olup, omurganin
koronal diizlemde 10 dereceden daha fazla lateral egriligi ve vertebra govdelerinin
rotasyonu ile karakterizedir (53, 54). Skolyozun nedenleri c¢esitlilik gosterir,
konjenital, néromiiskiiler, idiyopatik ve sekonder nedenlere bagli omurga egriligi
olarak siniflandirilir (55) (56).

Skolyoz, omurganin frontal diizlemde lateral egrilik gdstermesi ve c¢ogu
durumda buna transvers diizlemde vertebral rotasyonun eslik etmesi durumudur (54).
Genellikle skolyoz, egrilik agisina gére Cobb agis1 kullanilarak derecelendirilir. 10° ve
tizerindeki lateral egrilikler klinik ac¢idan skolyoz olarak kabul edilir (57).

Skolyozun Egrilik Sayisina Gore Siniflandirilmasi:

Skolyoz egrilikleri, omurga iizerindeki egrilik sayilarina gore siniflandirilir:
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Tek (Primer) Egrilik: Omurgada tek bir egrilik vardir. Genellikle C
seklindedir.

Cift Egrilik: Iki ana egrilik bulunur. Genellikle bir primer ve ona denge
saglamak i¢in olusan sekonder egrilik vardir. S seklinde goriiniim olusturur.
Uclii veya Kompleks Egrilik: Uc veya daha fazla egrilikten olusur, nadir

goriiliir.

Skolyozun Lokalizasyona Gore Siniflandirilmasi;

Skolyoz egrilikleri yerlesim yerine gore adlandirilir (52, 58)

1.
2.

Servikal Skolyoz: Egriligin tepe noktas1 servikal vertebralarda yer alir.
Torakal Skolyoz: Egrilik torakal bolgede tepe yapar. En sik goriilen bolge T5—
T12 arasidir.

Lumbal Skolyoz: Egrilik lumbal bolgede, genellikle L1-L4 arasinda yer alir.
Torakolumbal Skolyoz: Tepe noktas: torakal ve lumbal sinir bolgesindedir

(6rnegin T12-L1).

Skolyoz egriligi tanimlanirken genellikle {i¢ unsur kullanilmaktadir;

1.
2.
3.

Konveksite Yonii: Egriligin disa dogru bakan tarafidir (sag veya sol).

Tepe (Apeks) Vertebra: Egriligin en uzak noktasindaki vertebradur.

Primer veya Sekonder Egrilik: Ana egrilik (primer) ve denge saglamak i¢in
gelisen karsi egrilik (sekonder) olarak tanimlanabilir.

Skolyoz genel olarak yapisal (struktiirel) ve yapisal olmayan (fonksiyonel)

olarak iki ana baglikta degerlendirilir.

Yapisal Skolyoz: Cesitli sayida vertebranin translasyon ve rotasyonunu igeren,
omurganin torsiyonel deformitesi olarak tanimlanmustir (59).

Fonksiyonel Skolyoz (Postiiral Skolyoz): Omurgada kalici vertebral
deformasyon olmaksizin gelisen, altta yatan bir asimetrik yliklenmeye baglh
gecici egriliktir. Postiir diizeldiginde egrilik kaybolabilir (60). Miizisyenlerde
ozellikle yayl calgi (keman, viyola, ¢ello) ¢alanlarda, ¢alginin tutulmasi ve
calinmasi sirasinda olusan tekrarlayict asimetrik postiir, kas dengesizlikleri ve
unilateral yiiklenme nedeniyle fonksiyonel skolyoz sik goriilebilir (61).
Ornegin, keman ve viyola calanlar ¢algry1 omuz ile ¢ene arasinda sabitlerken

bas1 ve govdeyi uzun siire tek tarafli egik pozisyonda tutar. Bu durum torakal
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bolgede konveksitesi genelde calginin tarafina bakan hafif lateral egrilik ve

omuz asimetrisi ile karakterizedir.

Fonksiyonel skolyoz genelde miizik etkinligi bittiginde ya da postiir
diizeltildiginde gerileyebilir, ancak uzun siireli asimetrik kullanimda yapisal skolyoza
doniisme riski tartisilmaktadir. Bu yiizden miizisyenlerde postiiral egitim ve dengeli

kas aktivitesi onemlidir (62).

Sekil 2.12. Skolyozun radyografide goriiniimii (63).

Sagittal Imbalans: Sagittal imbalans, omurganin sagittal diizlemde fizyolojik
egriliklerinin bozulmast sonucu olusan uyumsuzluktur (Glassman et al., 2005).
Normalde, viicut agirlik merkezi pelvik bolge lizerinden geger. Egriliklerin asiri
artmasi veya azalmasi durumunda bas ve gdvdenin pelvis ve alt ekstremitelerle uyumu
bozulur ve mekanik yiiklenme artar. Ozellikle yasa bagl dejenerasyonlar sagittal
imbalansin sik nedenlerindendir (64).

Koronal imbalans: Koronal imbalans, omurganin frontal diizlemde fizyolojik
orta hattindan sapmasidir. Skolyozdan farkli olarak, koronal imbalans sadece omurga
aksinin yana kaymasiyla karakterizedir; her zaman belirgin bir egrilik acis1 veya
rotasyon eslik etmeyebilir. Hastalarda asimetrik yiik dagilimi ve postiiral dengesizlik

gozlenebilir (65).
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Kifoz: Kifoz, omurganin sagittal diizlemde arkaya konveks egriligidir.
Normalde torakal bolgede fizyolojik kifoz bulunur ve bu egrilik gogiis kafesinin
bi¢imini korur. Patolojik kifoz, bu egriligin normal sinirlarin lizerine ¢ikmasiyla ortaya
cikar; postiiral kifoz, Scheuermann kifozu veya osteoporotik kifoz gibi tiirleri vardir
(66, 67).

Lordoz: Lordoz, omurganin sagittal diizlemde One konveks egriligidir.
Servikal ve lumbal bolgelerde fizyolojik lordoz bulunur. Patolojik lordoz, bu egriligin
normalden fazla (hiperlordoz) veya yetersiz (hipolordoz) olmasidir. Dogru lordotik
acinin korunmasi, yiikiin pelvise optimal aktarimi agisindan dnemlidir (68).

Vertebral Rotasyon: Vertebral rotasyon, vertebralarin transvers diizlemde
kendi ekseni etrafinda donmesidir. Skolyozda sik goriilen bir bulgudur ve deformitenin
ic boyutlu karakterini ortaya koyar. Rotasyon derecesi, skolyozun progresyon riskini
ve tedavi yaklagimini belirlemede 6nemlidir (69, 70).

Apikal Deviasyon: Apikal deviasyon, skolyozda egrilik tepe noktasindaki
(apeks) vertebranin orta hat ekseninden ne kadar saptigini tanimlar. Cobb agisi
egriligin acisini, apikal deviasyon ise egriligin mekansal kayma miktarint ortaya

koyar. Bu parametre skolyoz siddetini kantitatif olarak ifade etmede kullanilir (71).
Omurga Biyomekanigi

Omurganin genel kinematigini ve dinamigini temsil eden en kiigiik yapisal
birime spinal hareket segmenti, diger adiyla fonksiyonel spinal iinite denir. Bu yapi,
iki komsu vertebra, aralarindaki intervertebral disk ve onlar1 birlestiren tim bag
dokularindan olusur. Bu segment, yandan goriinimde iic kolona ve ii¢ siraya
ayrilabilir. Koronal diizlemde, 6n kolon anterior longitudinal ligament’den vertebra
gbvdesinin ticte ikisine kadar uzanir. Orta kolon (kolumna intermedia), govdenin arka
ticte ikisinden posterior longituinal ligamente kadar uzanir. Son olarak arka kolon
(kolumna posterior) posteriorda posterior longituinal ligamente, spindz ¢ikintinin en
arka kismina kadar uzanir. Omurga stabilitest, ii¢ kolondan ikisi bozuldugunda (kemik
veya bag yaralanmasi ile) tehlikeye girer. Disk boyunca her bir kolon igindeki basing,
artan derecelerde intradiskal basinca sahip olan sirtiistii, ayakta ve oturma

pozisyonlarina gore degisir (72).
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Aksiyal diizlemde, intervertebral diskin, pedikiilin ve gdvdenin seviyeleri
ayrilabilir. Dengeli bir omurga segmentinde, bu seviyelerin herhangi ikisindeki yapilar
ayn1 diizlemde olmayacaktir. Asiri lordoz veya kifoz durumunda traksiyon ve basing
kuvvet dagiliminin degismesine yol agar, bu durum disk veya faset eklemlerin
dejenerasyonuyla sonuclanir. Spinal hareket segmenti, hareketliligini kaybettiginden,
komsu hareket segmentleri daha fazla yiik tasirlar ve daha hizli dejenere olurlar (73).

Omurga sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon; koronal diizlemde lateral
fleksiyon ve transvers diizlemde rotasyon hareketlerini gerceklestirebilir. Bu
hareketler cevredeki kaslar tarafindan baslatilir, kemik ve ligament kisitlamalarinin
izin verdigi Olglide devam eder. Hareket agikliklari omurga boyunca her yonde
degisiklik gosterir. Genel olarak, omurganin toplam fleksiyon-ekstansiyonunun ¢ogu
sadece kiiciik bir torakal bolge katkisi ile servikal ve lumbal bolgelerdeki hareketlere
gerceklestirilir. Cogu rotasym, Cl1 ve C2 vertebralar arasi eklemde gercgeklesir,
ardindan Ust torakal ourga gelir. Lateral fleksiyona katk1 her bolgede nispeten esittir.
Ozellesmis C1 ve C2 vertebra ilisksi biiyiik miktarda hem rotasyon hem de fleksiyon-
ekstansiyona izin vererek oldukca hareketli fakat ayn1 zamanda nispeten instabil bir
bolge yaratir. Bir vertebranin digeri etrafindaki rolatif hareketi, nadiren tek diizlemde
meydana gelir. Kombine hareket, bir vertebranin, komsu vertebrada lateral fleksiyon
meydana geldiginde, bu harekete bagli olarak rotasyon egilimi gostermesi durumudur.
Omurgadaki egrilikler (6rnegin skolyozda oldugu gibi) sirasinda, yumusak doku
geriliminin dengeli dagilmas: ve faset eklemlerinin stabil kalabilmesi i¢in rotasyon
hareketi, lateral egriligi takip eder (74).

Izole olarak omurgada (kas hareketleri yok sayildiginda) sagital veya koronal
diizlemlerde dengesizlik meydana gelebilir. Omurga dogal olarak bir bdliimiindeki
egriligi baska bir boliimdeki egrilik ile diizeltmeye ¢alur. Omurga kaslari, her
bolgedeki agirlik merkezine uyum saglamak icgin vertebralarin degisken sekilde
fleksiyon ve ekstansiyon yapmasina izin verir. Omurga tarafindan tasinan bir yiik daha
biiyiik bir mesafe boyunca hareket ettiginde yiik tasiyan vertebralar boyunca gerilme

ve kompresyon kuvvetleri artar ve kasin asir1 kullanimina yol acar (74, 75).
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2.1.8. Govde Stabilizasyonu ve Enduransi

Govde stabilitesi, omurganin, pelvisin ve torakolumbal bolgenin mekanik ve
noromuskiiler kontrol altinda dengeli sekilde hizalanmasi ve desteklenmesini ifade
eder. Bu stabilizasyon, hem dinamik hareketler sirasinda hem de statik duruslarda
omurganin korunmasi ve optimal yiik dagilimmin saglanmasi agisindan 6nemlidir
(76).

Govde kas enduransi ise bu stabiliteyi saglayan kaslarin uzun siireli kasilma
kapasitesini ifade etmekle birlikte postiiral kontrol ile motor performansin
stirdiiriilebilirligi i¢in kritik bir bilesendir (77).

Govde stabilitesini saglayan ana kas gruplari; derin abdominal kaslar
(transversus abdominus, internal oblik, kuadratus lumborum), lumbal ekstansorler
(multifidus, erector spina), kalca cevresi kaslar (gluteus maksimus ve medius),
diyafram ve pelvik taban kaslaridir (78). Bu kaslar, “core” kaslari olarak da
adlandirilmaktadir. Core kaslar1 birlikte galisarak omurgayr merkezi bir siitun gibi
sabitleyerek iist ve alt ekstremiteler arasinda kuvvet aktarimini optimize ederler (79).
Derin kaslar, omurgaya segmental diizeyde destek saglayarak mikroinstabiliteyi
Onlerken; yiizeyel kaslar daha ¢ok kuvvet iiretimi ve hareket olusturma goérevindedir.

Endurans: iyi olmayan govde kaslari, Ozellikle bel agrisi ve postiiral
bozukluklar agisindan énemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (80). Uzun siireli
oturma, asimetrik postiir ve kas dengesizlikleri, gdvde stabilitesini bozmaktadir ve bu
durum zamanla spinal yiiklenmeyi artirarak kas-iskelet sistemi yaralanmalaria zemin
hazirlamaktadir. Rehabilitasyon siireclerinde gdvde stabilitesinin gelistirilmesi,
yalnizca agriy1 azaltmakla kalmayip ayn1 zamanda fonksiyonel hareket kapasitesini de
artirarak kisinin yagsam kalitesine katki saglar (81).

Yayli ¢algi calan miizisyenler gibi belirli gruplarda, uzun siire sabit ve
asimetrik pozisyonlarda c¢alma aliskanligi, gévde kaslarmin asir1 yiiklenmesi ve
yetersiz enduransa bagli gelisen kas-iskelet sistemi problemlerine neden
olabilmektedir (82). Bu nedenle miizisyenlerde govde kas enduransini gelistirmeye
yonelik egzersizlerin, hem postiiral kontrolii hem de miizikal performansi iyilestirdigi

gosterilmistir (83).
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Servikal Bolgenin Stabilizasyonu ve Enduransi

Servikal omurga, basin agirligini tagiyan ve genis hareket agikligina sahip bir
bolge olup, stabilitesi ¢evresel kaslar tarafindan saglanmaktadir. Servikal stabilite, bu
bolgedeki vertebralarin diizglin hizalanmasinin, kontrollii hareketin ve bas-boyun
postiiriiniin korunmasi i¢in gerekli olan kas ve ligament islevlerinin biitlinii olarak
tanimlanabilmektedir (84). Servikal kas endurans ise bu kaslarin uzun siire boyunca
gorevini siirdiirebilme kapasitesini tanimlar. Zayif endurans, servikojenik bas agrisi,
boyun agris1 ve postiiral bozukluklar ile iliskilidirilebilmektedir (85).

Servikal stabilite, 6zellikle derin boyun fleksorleri (longus colli ve longus
capitis) ve derin ekstansorler (semispinalis cervicis, multifidus gibi) tarafindan
saglanir. Bu kaslar, ylizeyel kaslara kiyasla daha fazla propriyoseptif islev goriir ve
vertebralar aras1 mikro hareketleri kontrol eder. Yiizeyel kaslar (sternocleidomastoid,
trapezius gibi) daha ¢ok hareket liretmekle gorevlidir ancak kompansatuar olarak fazla
aktif olduklarinda derin kaslarin gorevini baskilayabilmektedir (86).

Rehabilitasyon yaklasimlarinda servikal kas enduransinin gelistirilmesi, boyun
agrisinin azaltilmast ve postiiral kontroliin iyilestirilmesi acisindan biiyiilk onem
tagimamktadir (86). Ayrica, boyun kaslarinin yetersiz stabilizasyon kapasitesi, bas ve
omuz bolgesinde asir1 yiiklenmelere yol agarak, 6zellikle miizisyenlerde oldugu gibi
sabit pozisyonda c¢alisan kisilerde kas-iskelet sistemi  rahatsizliklarinm
tetikleyebilmektedir (87).

Yayli calgi calan miizisyenlerde, calma siiresince bag-boyun bdlgesinde
meydana gelen statik yliklenmeler nedeniyle servikal kas enduransi ve stabilitesi daha
da 6nem kazanmaktadir. Bu bolgedeki yetersizlikler, hem agriya neden olabilir, hem

de calma performansini olumsuz etkileyebilir.
2.1.9. Pelvis Anatomisi

Pelvis, govde ile alt ekstremiteler arasinda yer alan, hem yapisal destek ve
organ koruyucu iglevleri olan ¢oklu bir kemik yapidir. Anatomik olarak koksa, sakrum
ve koksiks olmak iizere {i¢ ana kemikten olusur. Her bir koksa; ilium, ischium ve pubis
kemiklerinin birlesiminden meydana gelir. Bu birlesme, asetebulumu olusturarak

kalca eklemini sekillendirir (88).
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Sekil 2.13. Pelvis (89).

Pelvisin posterior bolimiinde yer alan sakrum, flizyona ugramis bes sakral
vertebradan olusur ve superiorunda omurga, inferiorunda ise koksiks ile devam eder.
Sag ve sol koksa, sakroiliak eklemler araciligiyla sakruma baglanarak yiik transferinin
saglandigr 6nemli bir baglanti noktas1 olusturur. Anterior tarafta ise her iki pubis
kemigi arasinda yer alan simpisis pubika, fibroz bir eklem olup, pelvisin anterior
stabilitesini saglar (63).

Pelvisin stabilitesi biiyiik dl¢iide ligamentdz yapilarin destegine dayanir. En
Oonemli ligamentlerden biri olan sakrotuberal ligament, sakrumun alt kenarindan
baslayip iskial tuberositas'a uzanir ve pelvis tabaninin posterolateral destegini saglar.
Sakrospinal ligament, sakrum ile spina iskiadica arasinda yer alir ve sakrumun asir1
rotasyonunu sinirlar. Ayrica anterior ve posterior sakroiliak ligamentler, sakroiliak
eklemin saglamhigmi ve yiik aktarrmini destekler. Iliolumbal ligament ise L4-L5
vertebralarindan ilium'a uzanarak lumbo-pelvik stabiliteyi artirir (90). Bu ligament6z
ve kemik yapilarin birlikte calismasi sayesinde pelvis, yiik tasima, hareket aktarima,
dogum sirasinda agiklik saglama gibi ¢oklu biyomekanik islevleri yerine

getirebilmektedir.
Pelvisin Biyomekanigi

Pelvis, hem statik durus hem de dinamik hareketler sirasinda viicut agirliginin
alt ekstremitelere aktariminda temel bir rol dstlenir. Omurga, pelvis ve femur
arasindaki bu yiik iletimi, pelvisin hem rijit hem de esnek bir yapis1 olmasi sayesinde

dengeli bir sekilde saglanmaktadir (88). Biiyiik kuvvetlere maruz kalan pelvis, bu
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kuvvetleri absorbe ederek ve yeniden yoOnlendirerek govde stabilitesine ve alt
ekstremite fonksiyonuna katkida bulunur.

Sakroiliak eklem, pelvisin rijiditesi ile esnekligini dengeleyen 6nemli bir yap1
olup, diisiik hareket kabiliyetine ragmen yiiksek kuvvet aktarimi saglamaktadir.
Simpisis pubis onde yik dagilimina katkida bulunur ve Ozellikle tek tarafli
yiiklenmelerde dengenin korunmasinda etkilidir. Pelvisin dinamik kontroli, ¢evresel
kas gruplar1 ve ligamentlerin koordineli isleviyle saglanir. Ozellikle gluteal kaslar,
pelvik taban kaslari, iliopsoas ve hamstring grubu, pelvisin hareket ve durus fazlarinda
stabilitede aktif rol oynar (91).

Lumbopelvik kompleksin stabilitesini saglayan bu sistem, fonksiyonel
hareketlerde (6rnegin yiirlime, ¢comelme, egilme) segmentler arasi yiikk dagilimim
diizenler. Pelvisin anterior veya posterior rotasyonlari, pelvik inklinasyon agisin
degistirerek omurganin egriliklerini etkileyebilir. Bu nedenle pelvik pozisyon
bozukluklari, basta bel agrisi olmak iizere gesitli kas-iskelet sistemi sorunlariyla
iliskilendirilebilmektedir (92).

Yapisal dengeyi bozan pelvik torsiyon, oblklik, rotasyon ve inklinasyon gibi
parametrelerdeki sapmalar, govde hizalanmasinda bozulmalara ve asimetrik kas
aktivitesine neden olabilir. Bu durum, 6zellikle miizisyenlerde oldugu gibi tekrarlayici

ve asimetrik postiirlerin sik oldugu popiilasyonlarda klinik 6nem tasir (67).
Pelvik Pozisyon Parametreleri

Pelvis pozisyonu, hem omurganin hizalanmasi hem de alt ekstremitelerle
kuvvet iletiminin dengelenmesi acisindan kritik dneme sahiptir. Pelvik asimetriler;
omurga egrilikleri, kas dengesizlikleri ve postiiral bozukluklarla yakindan iliskilidir.

Pelvik Obliklik: Pelvisin frontal diizlemde asimetrik konumlanmasidir; bir
hemipelvisin digerine gore daha superior veya inferior pozisyonda olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Genellikle bacak uzunlugu farki, skolyoz ya da tek tarafh kalca
diisiikliigii ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Uzun siireli pelvik obliklik durumunda,
omurgada kompansatuvar egrilikler gelisebilmektedir (93).

Pelvik Torsiyon: Sag ve sol hemipelvisin sagittal diizlemde birbirine gore

farkli diizeyde anterior veya posterior rotasyona ugramasidir. Bir hemipelvis 6ne
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dogru donerken diger hemipelvis geriye dogru donebilir. Bu durum, yliriiyiis ve agirlik
aktarimi sirasinda yilik dengesizligine neden olur (94).

Pelvis Rotasyonu: Pelvisin transvers diizlemde bir biitiin olarak saga veya sola
donmesidir. Bu rotasyon genellikle govdenin {ist kismai ile alt kismi arasinda asimetrik
kas aktivitesine ve rotasyonel dengesizliklere yol agar. Ozellikle lumbopelvik bolgede
stres artisina neden olabilir (95).

Pelvik inklinasyon: Pelvisin sagittal diizlemde anterior veya posterior egim
acisini ifade eder. Artmis anteroposterior inklinasyon, lumbal lordozda artisa veya
diizlesmeye neden olabilir. Anterior pelvik tilt; zayif abdominal kaslar ve gergin
iliopsoas ile iliskiliyken; posterior tilt ise genellikle hiperekstansor kalga kaslariyla
iligkilidir (52).

Bu parametrelerin objektif Ol¢limii, bireysel postiiral degerlendirme ve
terapatik miidahale planlamas1 agisindan biiyiik dnem tasir. Ozellikle yayli ¢alg1 calan
miizisyenlerde goriilen uzun siireli oturma ve asimetrik durus, pelvik pozisyon

sapmalarinin sik gériilmesine neden olabilir (96).
2.2 Miizisyenler ve Calmayla iliskili Kas-iskelet Bozukluklari

Miizisyenler, miizik yaratma ve icra etme siirecinde ugraslarinin gerektirdigi
yiiksek fiziksel ve psikolojik yiik nedeniyle saglik problemleri yasayabilirler.
Literatiirde de gecen adiyla calmayla iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklari
miizisyenler arasinda olduk¢a yaygin olan agrili ve kronik durumlari tanimlar (1).
Calma ile iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklari insidansi, prevelansi, etiyolojisi ve
yonetimine iliskin ¢alismalar sahne sanatlar1 tibb1 alaninda incelenebilir.

Yiiksek fiziksel performansin siirekliligini gerektiren meslek gruplarinda, ilgili
alet veya ekipmanin sik ve tekrarli kullanimi, kas-iskelet sistemi problemlerinin
gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (97). Yapilan derlemelerde,
son 12 ay i¢inde kas-iskelet sistemi problemi yasama oraninin %41 ile %93 arasinda,
yasam boyu yaralanma oranlarinin ise %62 ile %93 arasinda degistigi bildirilmistir
(98). Yayl calgi ¢alan miizisyenlerde bu oranlar %64,1 ile %90 arasinda degismekte
olup, bu bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun yasamlarinin bir doneminde kas-iskelet
sistemi kaynakli agr1 veya yaralanma yasadig1 bilinmektedir (2). Miizik egitimi alan

ogrencilerde ise benzer sekilde kas-iskelet sistemi problemi ve agr1 goriilme oranlari



26

%30 ile %81 arasinda bildirilmistir (99). Ayrica, profesyonel miizisyenlerin {ist
ekstremiteye yonelik kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 nedeniyle mesleki
fonksiyonlarmin kalic1 olarak etkilendigi ve yaklasik %12’sinin bu sebeple miizik
kariyerini sonlandirmak zorunda kaldig1 rapor edilmistir (100).

Calgi calmaya bagli kas-iskelet sistemi bozukluklari, genellikle viicudun belirli
bolgelerine uygulanan tekrarlayici ve minér yiiklenmelerle karakterizedir. Bu nedenle,
literatiirde siklikla “kiimiilatif travma” ya da “overuse (asir1 kullanim) yaralanmalar1”
terimleri kullanilmaktadir. Ancak bu tanimlar ¢cogunlukla yalnizca agrinin olusum
mekanizmasina odaklanir ve miizisyenin yasadig1 problemi tek bir nedene indirgemek
yaniltict olabilir. Bu tiir rahatsizliklar, i¢ ice gegmis bir olaylar zinciri olup bireyi
sadece fiziksel degil; duygusal, mesleki ve sosyal yonlerden de etkileyebilmektedir.

Miizisyenin anatomik yapisi, fiziksel uygunlugu (esneklik, kuvvet, endurans),
yasi, cinsiyeti, aligkanliklar1, postiirii, kisilik 6zellikleri ve psikososyal durumu gibi
bireysel faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda performans ortami
(yetersiz aydinlatma, kotli havalandirma, ergonomik olmayan miizik standi veya
mikrofon kullanimi gibi faktorler) ve sosyal cevre de bu problemleri tetikleyici
unsurlar arasinda yer alabilir. Yaygin olarak goriilen kas iskelet sistemi
yaralanmalarimin dogast ve temel anatomisini bilmek, miizisyenlerin ¢alma ile ilgili
risk faktorlerini ve yaralanmalari onleme stratejilerini anlamalarin1 da artiracaktir

(101).
2.2.1. Miizik, Orkestra ve Ust Yayh Calgilar

Miizik, uygarlik tarihinin en eski sanat dallarindan biri ve insanlarin hem
kiltiirel hem de duygusal olarak derinlemesine etkileyen bir iletisim aracidir. Klasik
miizik, sanatsal ve estetik degeri olan eserlerin yorumlandigi, teknik bilgi ve beceri
gerektiren bir miizik tiirii olarak 6nemli bir yere sahiptir (102). Klasik miizik
orkestralar1 birbirinden farkli c¢esitli calgilardan olusur ve beraber uyum iginde
coksesli miizik ortaya koyar (103). Klasik miizik orkestralarinin en biiytliklerinden biri
olan senfonik orkestralar, bircok miizisyenin ve dort ana ¢algi grubunun bir araya
geldigi orkestralardir. Bu ana calg1 gruplari yayli, tahta iiflemeli, bakir tiflemeli ve
vurmali ¢algilardir. Oda orkestralar1 ise genellikle yayli ¢algi grubundan olusan daha

kiictik orkestralardir.
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Sekil 2.14. Orkestra (104).

Yayl calgilar terimi, orkestrada yer alan ve “keman ailesi” i¢inde sayilan
keman, viyola, viyolonsel ve kontrbas i¢in kullanilir. Cikan sesin {iretimi yayla
saglandigr icin bu ismi almiglardir. Her calgi yillar igerisinde gelismistir ve
degismistir. Yayl calgilar ise gelisimini en once tamamlayan gruptur. Bu yiizden
orkestrasyon olarak bakildiginda, birinci ve ikinci keman, viyola, viyolonsel ve
kontrbastan olusan yayli calgilar grubu, ge¢cmisten giiniimiize orkestranin temel

yapisini olusturur (105).

tle

?
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Sekil 2.15. Yayl calgilar — sirasiyla keman, viyola, viyolonsel, kontrbas (106).



28

2.2.2. Ust Yayh Calgilar Olarak Keman ve Viyola

Viyolonsel ve kontrbastan farkli olarak keman ve viyolanin tutus ve ¢alma
teknigine bakildiginda iki omzun da elevasyonda oldugu goriiliir. Bu yiizden keman
ve viyola literatiirde iist yayl c¢algilar olarak gecer. Aralarinda boyut ve ses rengi

acisindan farkliliklar olsa da ¢calinma sekli benzerdir.

Sekil 2.16. Ust Yayli Calgilar- sirasiyla keman, viyola (107).

2.2.3. Ust Yayh Calg1 Calma Postiirii ve Biyomekanigi

Bir iist yayl ¢alg1 ¢almak hem postiiriin hem de kaslarin biyomekanik olarak
asitmerik kullanimi igerir. Keman veya viyola calarken ¢algi sol tarafla tutulur. Sol
omuz elevasyonda ve calgi sol supraklavikiiler fossa ve mandibula arasindadir (108).
Boylece calg1 govdesi dengelenerek tutulmus olur. Bas genellikle ¢algi sabit tutmak
i¢in sol rotasyonda ve lateral fleksiyondadir. Sol omuz abduksiyonda ve dis rotasyonda
pozisyonlanir. Sol 6nkol supinasyondadir, sabit durur ve kemani destekler. Sol el
kemanin boynu boyunca hareket eder ve parmaklar notalar1 olusturmak igin tellere

bastirilir (109).
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Sekil 2.17. Calgi ¢alma pozisyonu (110).

Sag omuz ise depresyon, abduksiyon ve i¢ rotasyon pozisyonundadir. Sag
onkol pronasyondadir ve sag el yay1 tutarak ses ¢ikarmak icin yay1 hareket ettirir (111).
Ideal tutus, calgnin sikica ama yine de esnek bir sekilde tutuldugu ve parmaklarin
rahat oldugu pozisyondur (109).

Bu pozisyon ¢alma sirasinda genellikle saatlerce korunur. Dogal olmayan bas
durusu ve kollarin uzun siire boyunca elevasyon pozisyonunda olmasi, iist yayli calgi
calan miizisyenleri digerlerinden ayirmakta ve boyun-omuz bolgesinde daha fazla agri
goriilmesine neden olmaktadir (112).

Kaslar agisindan bakildiginda sol taraftaki boyun ve omuz kaslar1 calgiy
tutmakla gorevlidir. Sol sternokleidomastoid kas1 bu hareket esnasinda kemani
destekler (113). Trapez kasi kemanin desteklenmesi ve sabitlenmesinde gorev alirken
ayni zamanda bag1 sabit tutar ve siirekli abduksiyonda olan sol kol i¢in stabilizor kas
olarak gorev yapar (114). Bu da statik ve yiiksek kas aktivitesine sebep olur. Sol omuz
kaslari, 6zellikle de deltoid kasinin 6n parcast kaldirilan sol kolu desteklemek i¢in
kullanilir (115). Sol biceps braki, dirsegin supinasyonunu ve fleksiyonundan
gorevlidir ve ¢calma sirasinda kullanilan baglica kastir. Antogonisti triseps ile birlikte
calma sirasinda dirsegin ekstansiyona getirildigi pozisyonda da stabilizasyon ve
kontrol amagh ¢alisir. On kolda, bilek ve parmak fleksor ve ekstansér kaslar eldeki
parmak hareketlerini kontrol etmek icin kullanilir (116). Sol kol genelde sabit
tutuldugundan #riseps 6zellikle vibrato gibi belirli tekniklerde kullanilir. Yapilan bir

EMG calismasinda, sol biseps braki, fleksor digitorum, ekstansor digitorum ve
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pronator teres kaslariin periyodik bir sekilde devreye girip ¢ikarken, deltoid kasinin
stirekli olarak aktif oldugu bulunmustur (117). Sag tarafta ise yayin siirekli olarak ileri-
geri hareket ettirilmesinde biseps braki ve triseps aktif olarak rol alir. Trapez kasi
burada yaya yon verilmesinden sorumludur. Deltoid kas1 basta olmak lizere omuz
kaslar1 da tiim ¢alma boyunca aktiftir (116).

Bu asimetrik durus ve pozisyonlar calginin yapisindan ve calma seklinden
kaynaklanmaktadir (3). Bu gibi asimetrik duruslarda tekrarlayan hareketler, eklem ve
kas yapilar tizerindeki yiikii artirabilir. Bu yiizden {ist yayh ¢algi ¢alan miizisyenlerin
diger calgilar1 c¢alanlara gore daha yliksek calma ile iligkili kas-iskelet sistem
bozukluklari riski altindadir ve en ¢ok sol taraflarinin etkilendigi bulunmustur (118-
120).

Yayli ¢algt icrast sirasinda viicut, genellikle uzun siireli ve tekrarlayan sekilde
asimetrik pozisyonlarda kalmaktadir. Bu durum, zaman icerisinde ¢esitli kas-iskelet
sistemi problemlerine yol agmaktadir.

Bu sorunlarin ¢ogu, zamanla mesleki performansi azaltmakta, ¢alma siiresini

sinirlamakta ve hatta kariyerin sonlanmasina neden olabilmektedir.
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Tablo 2.4. Miizisyenlerin sik karsilastig1 kas-iskelet sistemi yaralanmalar.

giigsiizliik olugmasi

Klinik Problem Tanim / Neden Bulgular
Boyun, omuz ve iist sirt kaslarinda | Kisalmus kaslar: SKM,
Ust Capraz Sendrom | ¢apraz sekilde gerginlik ve pektoraller, iist trapez; Zayif

kaslar: Derin servikal
fleksorler, serratus anterior,
orta ve alt trapez

Asir1 Kullanim

Tekrarlayicr stresle olusan

Agr1, inflamasyon,

Sendromu mikrotravmalar dejenerasyon

Tendon iltihabi, genellikle Rotator manset, epikondilit, el
Tendinit tekrarlayici hareketlerle bilegi tendonlar1

Tendon kilifinin iltihab1; tendon De Quervain tenosinoviti
Tenosinovit kayganligimin bozulmasi (6zellikle yayli calg ve fliit)

Periferik Sinir

Statik duruslar ve tekrarlayici
hareketlerle sinir sikigsmalar1

Karpal tiinel (median sinir),
kubital tiinel (ulnar sinir),

Tuzaklanmasi radial sinir sikigsmalari
Torasik Outlet Brakiyal pleksus veya damarlarin Agr1, uyusma, kuvvetsizlik,
Sendromu omuz bolgesinde sikismasi dolasim bozuklugu

Istem dis1 kas kasilmalariyla El, parmak, agiz kaslarinda
Fokal Distoni seyreden hareket bozuklugu istemsiz kasilmalar; teknik

kontrol kaybi

Kas Straini & Myalji

Kas liflerinde mikroyirtik veya
kronik kas agrisi

Trapezius, levator skapula gibi
kaslarda spazm, hassasiyet,
tetik noktalar

Govdenin 6ne egilmesiyle torakal

Omuz protraksiyonu, bas 6ne

Kifotik Postiir kifoz artist pozisyonu, kas dengesizlikleri
Bel ¢ukurunun artmast Lumbal lordoz, zayif

Lordotik Postiir abdominal kaslar, bel agrisi
Fonksiyonel egrilik; tek tarafli ¢algi | Govde rotasyonu, lateral

Skolyoz tutusu fleksiyon, asimetrik yiikklenme
Pelviste asimetri ve torsiyon Bel-sirt agrisi, dengesiz kas

Pelvik Postiir aktivasyonu

Bozukluklar:

Servikal Postiir
Bozukluklar

Basin 6ne ve yana egilmesi

Servikal disk basisi, bas agrist,
kas hipertoni

Asimetrik Omuz
Pozisyonu

Calgrya bagl olarak omuzlarda
yiikseklik farki

Skapular instabilite, overuse
sendromlari

Skapular Diskinezi

Skapulanin normal hareketinin
bozulmas1

Kas dengesizligi (iist ve alt
trapez, latissimus dorsi,
serratus anterior),
skapulotorasik ritim
bozuklugu, kanat skapula

SKM: sternokleidomastoid
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Literatiirde miizisyen sagligina iliskin artan sayida c¢alisma bulunmakla
birlikte, bu calismalarin 6nemli bir kismi subjektif verilerle sinirli kalmakta ve
cogunlukla agr1 veya yaralanma gibi semptomlara odaklanmaktadir.

Bu calismada, yayli calgi icrasimnin postiiral kontrol, endurans, stabilite,
propriyosepsiyon ve fonksiyonel diizey iizerindeki etkilerinin ¢ok boyutlu ve objektif
Olciim araglariyla degerlendirilmesi amaclamaktadir. Hem miizisyenlerin kontrol
grubuna gore hem de farkli ¢alma postiirleri esnasindaki omurga yiiklenmelerin ortaya
konulmasi hedeflenmistir. Ayrica omurga ve pelvisin agisal parametreleri ile govde ve
servikal bolgenin fiziksel islevselligi arasindaki iliskilerin detayli bigimde
incelenmesinin, mevcut literatiire onemli bir katki saglayacagi ve elde edilecek
bulgularin, mesleki performansin siirdiiriilebilirligini artirmaya yonelik onleyici ve
tyilestirici rehabilitasyon yaklagimlarinin gelistirilmesine bilimsel zemin hazirlayacagi

distiniilmistiir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calismamn Tiirii

Kesitsel vaka-kontrol caligmasi olarak planlanan arastirmamiz 09.01.2024-
09.01.2025 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirildi.

Arastirmanin etik kurulu onayr 09.01.2024 tarihinde 2024/01-39 karar
numarasiyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan
alindi. Katilimcilara arastirmanin amaci ve yontemleri anlatildi. Arastirmaya katilmay1

kabul eden goniilliilere ‘Aydinlatilmig Onam Formu’ imzalatildu.
3.2. Bireyler

Bu ¢alismaya Hacettepe Universitesi Ankara Devlet Konservatuari dgrencileri,
Hacettepe Senfoni Orkestrasi, Cumhurbaskanligt Senfoni Orkestrasi, Orkestra
Akademik Bagkent, Gazi Genglik Oda Orkestrasi ve Baskent Oda Orkestrasi
miizisyenlerinin arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan 38 goniilli st yayh
calgi ¢alan miizisyen dahil edildi. Miizisyen grubu olusturulduktan sonra Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon
initesine bagvuran hastalarin yakinlarindan, benzer 6zelliklere sahip ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan goniillii bireylerden kontrol grubu olusturuldu. Calisma akig
diyagrami Sekil 3.1 de verildi.

Calismanin temel sonuc¢ Olgiitli kifoz agis1 olarak belirlendi. Caligmaya
alinmas1 gereken minimum birey sayisinin belirlenmesi amaciyla G Power
3.1Yazilim1 (Duseldorf, Almanya) kullanildi. Katarzyna Barczyk-Pawelec ve ark.
(121) ¢aligmasi1 temel alindi. Etki biiytikliigi 1,5 alindi. Tip 1 hata olasilig 0,05, gii¢
ise 0,95 kabul edildi. Buna gore 6rneklem biiyiikliigii her grup i¢in 18 birey olarak
bulundu. Calisma 6rneklemindeki olas1 kayiplar da géz onilinde bulundurularak her
grup i¢in bu saymin %10 fazlasi olan 20 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi.
Ancak calismamiza toplamda 47 miizisyen, kontrol grubuna ise 43 olmak {izere 90
birey ile bagland1. Sekil 3.1 de goriildiigii gibi farkli ¢algi ¢alma nedeniyle calismadan

dislanan ve yarida birakan bireyler nedeniyle 38 iist yayli ¢algi ¢calan miizisyen ve 38
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kontrol olmak {izere toplam 76 birey ile aragtirmanin tamamlanmasi saglandi. Tim

degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

Caliymamiza Bagvuran Toplam Birey Savist (n=90)

Miizisyen (n=47) Kontrol (n=43)
Farkli gnstriman
¢aldigs i¢in diglanan

bireyler (n=7)

Miizisyen Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=43)

Degerlendirmeleri Degerlendirmeleri
yarida birakan varida birakan
bireyler (n=2) bireyler (n=5)

Miizisven Grubu Kontrol Grubu
(n=38 ) (n=38 )

Sekil 3.1. Calisma akig diyagramu.

Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e En az 3 yildir profesyonel olarak {ist yayl ¢algi (keman ve viyola) ¢aliyor

olmak,
e 20-50 yas arasinda olmak,

e Sedanter olmak (Son 6 ay i¢inde diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligt

olmamak)
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Calisma Grubu Dahil Edilmeme Kriterleri

e Agns1 st ekstremiteye yansiyan ve performansi engelleyecek diizeyde
servikal disk semptomlari olanlar,

e Performansi engelleyecek diizeyde sinir sikisma semptomlar1 olanlar,

e (iddi ortopedik, ndrolojik veya romatolojik hastaligi bulunanlar,

e Son 1 yil igerisinde sirt veya list ekstremite yaralanmasi yasamis ve operasyon
gecirmis olanlar,

e Herhangi bir gorme ve isitme problemi olanlar,

e Iletisim kurmaya engel bir durumun olmas1
Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e 20-50 yas arasinda olmak,

e Sedanter olmak (Son 6 ay icinde diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligt

olmamak)

Kontrol Grubu Dahil Edilmeme Kriterleri

e Ciddi bir ortopedik, ndrolojik veya romatolojik hastaligi bulunmak,

e Belirgin postiiral bozuklugu olmak,

e Son 1 yil igerisinde sirt veya iist ekstremite yaralanmasi yasamis ve operasyon
gecirmis olmak,

e Herhangi bir gérme ve isitme problemi olmak,

e {letisim kurmaya engel bir durumun olmasi
3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Miizisyen Veri Formu

Miizisyenlere yonelik sorulardan olusturmus oldugumuz form sadece
miizisyenler tarafindan dolduruldu. Dominant ekstremiteleri (yazi yazma eli esas
alinmistir), ana calgilari, bu calgilar1 kag¢ yildir ¢aldiklari, giinliik ve haftalik calgi
calma siireleri, calgilarini c¢aldiktan Once ve sonra isinma/soguma egzersiz yapma
durumlari, pratikler sirasinda dinlenme araliklari, daha 6nce miizisyen saglig ile ilgili

bilgi alma durumlar1 kaydedildi.
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3.3.2. Agn diizeyi

Katilimcilardan istirahat, gece, giindiiz, calma 6ncesi, ¢alma sonrasi, konser ve
pratik sirasinda hissettikleri agr1 siddetini 10 cm uzunlugundaki Viziiel Analog Skala
(VAS) tlizerinde isaretlemeleri istendi. Bireylerin ug¢ noktalar1 (baslangi¢ noktasi O=hi¢
agr1 yok; bitis noktast 10=dayanilmayacak siddette agr1 var) belirlenmis 10 cm’lik
yatay ¢izgi lizerinde hissettikleri agriy1 isaretlemeleri istendi ve isaretlenen noktanin
baslangi¢ noktasina uzakligi bir cetvel yardimi ile dlgiilerek cm cinsinden kaydedildi

(122) (Ek 4).
3.3.3. Demografik Bilgi ve Veri Formu

Katilimeilarin yag (yil), boy (cm), viicut agirhigr (kg) ve cinsiyet bilgilerinin

yani sira dominant Uist ekstremiteleri yazi yazma eli kriter alinarak kaydedildi (Ek 4).
3.3.4. Omurga ve Pelvisin Acisal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin omurga ve pelvisinin agisal parametreleri Dicam 3v3.11 isletim
sistemli Diers Formetric-4D sistemi (DIERS International GmbH,; Schlangenbad,
Almanya) ile degerlendirildi (Sekil 3.2) (102, 123).

Sekil 3.2. DIERS Formetric 4D sistemi.
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Olciim Pozisyonlar1

Cihazin 2 metre Oniline siyah bir bant yapistirildi ve katilimeilarin
degerlendirme i¢in durmasi gereken yer isaretlendi. Degerlendirmeler karanlik bir
odada yapildi. Her katilimcidan rahatlamis ve hareketsiz, kollar1 sarkik, topuklari
yerde igaretli yerde ve sirtlar1 kameraya doniik olacak sekilde durmalari istendi ve bu
ilk pozisyon ‘Ayakta Dogal Durus’ pozisyonu olarak kaydedildi. Dogal durus
pozisyonuna ek olarak sadece miizisyenlerden ‘Ayakta Calgi Calma’ ve standart bir
tabure iizerinde ‘Oturarak Calgi Calma’ pozisyonlarinda durmalar istendi. Bu iki
pozisyonda oOlgiimler miizisyenlerin kendi c¢algilarini kullanilarak gerceklestirildi.
Calgiy1 calmak tizere almis olduklari baslangi¢c pozisyonunda degerlendirme yapildi

(Sekil 3.3).

Ayakta Dogal Durus Ayakta Calgi Calma Pozisyonu Oturmada Calgi Calma Pozisyonu

Sekil 3.3. Olgiim pozisyonlari.

Ol¢iim Prensibi

Diers Formetric-4D sistemindeki degerlendirme yOntemi rasterstreografiye
dayanmaktadir. Cihazin projektorii tarafindan katilimcinin sirtina paralel beyaz 151k
cizgileri yansitilir. Bu ¢izgilerin sirt yiizeyinde biikiilmesi sonucu olusan egriler, bir
kamera araciligiyla kaydedilir. Elde edilen gorseller yazilim tarafindan analiz edilerek
disbiikey ve i¢biikey alanlar tespit edilir ve bu sayede sabit anatomik referans noktalari
hizli bir sekilde cihaz tarafindan tanimlanir. Ardindan, matematiksel algoritmalar
kullanilarak omurganin ii¢ boyutlu bir modeli olusturulur. Kullanilan anatomik

noktalar; servikal bdlgede vertebra prominens, spina iliaka posterior superior
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izdlisgiimii olarak sag ve sol lumbal ¢ukurlar ve gluteal ¢izginin baglangici olarak
sakrum noktasidir (124).

Yansitilan 151k ¢izgilerinin bazilar1 daha kalindir ve referans c¢izgi olarak
kullanilir. Katilimer istenilen yerde konumlandirildiktan sonra pozisyonunu korumasi
istenir. Bu sirada cihaz 6 saniye boyunca 12 adet goriintii alir. Bu sayede elde edilen
verilerin dogrulugu artirilirken hareket kaynakli bozulmalari da en aza indirmek

amaglanir.
Degerlendirilen Parametreler

Degerlendirme sonucunda skolyoz agist (°), govde uzunlugu (C7 ile sakral
nokta arasindaki mesafe) (mm), sagital imbalans (mm), koronal imabalans (mm),
pelvik obliklik (mm), pelvik torsiyon (mm), kifoz ve lordoz acist (°), sag ve sol
vertebral rotasyon (°), sag ve sol apikal deviasyon (°), pelvis rotasyonu (°), pelvis
inklinasyon (mm) degerleri elde edildi (Sekil 3.4). DIERS sisteminde 6l¢iilen skolyoz

acilari i¢in >10° , kifoz i¢in >55°, lordoz i¢in >45° klinik olarak anlamli kabul edildi

(12).
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Oturmada Calg1 Calma Pozisyonu

Sekil 3.4. Degerlendirme ciktilari.
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3.3.5. Govde ve Servikal Bolge Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Govdenin kas enduransi anterior, sag lateral, sol lateral ve posterior olmak
lizere 3 pozisyonda, servikal bolgenin ise posterior kas enduransi degerlendirildi.
Katilimcilara 6nce pozisyonlar 6gretildi. Daha sonra bu pozisyonlar tekrarlamalart ve
koruyabildikleri kadar durmalart istendi. Katilimcinin bozulma olmadan pozisyonu
koruyabildigi siire, tek 6l¢lim yapilarak saniye cinsinden kaydedildi.

Anterior Govde Kas Enduransi

Katilimcilar sirtiistli uzandiktan sonra kalga ve diz 90 derece fleksiyona
getirildi. Eller omuzlara dogru ¢aprazlanarak servikal bolge ve iist gdvdenin miimkiin

oldugunca fleksiyona getirilmesi istendi (125) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Anterior govde kas enduransi 6l¢iim pozisyonu.

Lateral Govde Kas Enduransi

Katilimcilardan yan yatarak iistteki bacak hafif 6nde olacak sekilde bacaklarini
diiz bir sekilde uzatmalar istendi. Ustte kalan kol kars1 omuza dogru ¢aprazlandi. Altta
kalan kol 90 derece omuz abduksiyonu ve 90 derece dirsek fleksiyonunda
pozisyonlandi. Gévde ve pelvis ayni hizaya gelecek sekilde Onkollari istlinde
kendilerini kaldirmalari istendi (3, 126). Degerlendirme sag ve sol taraf i¢in yapildi
(Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Lateral govde kas enduransi 6l¢tim pozisyonu.

Posterior Gévde Kas Enduransi

Katilimcilar yiizlisti uzandiktan sonra abdominal bdlge ince bir yastikla
desteklendi. Katilimcidan pelvis ve torakal bolgenin nétral diizgiinliigli koruyarak

kollar havada olacak sekilde basini yataktan kaldirmasi istendi (125) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Posterior govde kas enduransi 6l¢iim pozisyonu.

Servikal Bolge Derin Fleksor Kas Enduransi

‘Chin-Tuck Servikal Fleksiyon Testi’ kullanilarak degerlendirildi (127).

Katilimeilar sirtiistii uzandiktan sonra boyunlarini hafifce biikerek ve chin-tuck
pozisyonunu koruyarak baslarini yataktan 2.5 cm yukariya kaldirmalar istendi (128)
(Sekil 3.8). Bu pozisyonun derin servikal fleksor kaslarini maksimum diizeyede aktive
ettigi gosterilmistir (129). Katilimeinin pozisyonu bozmadan basini tutabildigi siire

saniye cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.8. Posterior govde kas enduransi 6l¢iim pozisyonu.

3.3.6. Derin Govde Kaslarinin ve Derin Servikal Fleksor Kaslarimin

Stabilizasyon Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeler dncesinde katilimcilara tranversus abdominus, multifidus ve
derin servikal bolge kaslarinin dogru kontraksiyonu dgretildi. Olgiimler ¢ The Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit’ aleti ile tek 6l¢lim yapilarak kaydedildi.

Transversus Abdominus Kasinin Degerlendirmesi

Katilimeidan yiiziistii yatmasi ve basini bir tarafa ¢evirmesi istendi. Stabilizer
cihazi spina iliaka anterior superiorlarin ortasina ve abdominal bolgenin alt kismina
yerlestirildi. Manometrenin basinci 70 milimetre-civa (mmHG)’ya getirildikten sonra
katilimcilardan transversus abdominus kaslarin1 6gretildigi gibi kasmalar istendi.
Basingtaki degisim mmHG cinsinden ve kontraksiyonun korunabildigi siire sn

cinsinden kaydedildi (126) (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Tranversus abdominus ve multifidus kasinin stabilizasyon 6l¢iim
pozisyonu.
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Transversus  Abdominus Kasmin ve Lumbal Multifidus Kaslarinin

Degerlendirmesi

Katilimcilardan sirtiistii pozisyonda baglarini bir tarafa cevirerek ve dizleri
fleksiyonda olacak sekilde uzanmalari istendi. Stabilizer cihaz1 lumbal vertebralarin
altina ve spina iliaka posterior superior (SIPS)’lerin ortasina denk gelecek sekilde
yerlestirildi. Manometrenin basinct 40 mmHG’ye getirildikten sonra katilimcilardan
pelvis hareketi olmaksizin kas kontraksiyonu istendi. Basingtaki degisim mmHG
cinsinden ve kontraksiyonun korunabildigi siire sn cinsinden kaydedildi (126) (Sekil

3.10).

| -
il N

Sekil 3.10. Tranversus abdominus ve multifidus kasinin stabilizasyon 6l¢iim
pozisyonu.

Derin Servikal Fleksor Kaslarinin Degerlendirmesi

Katilimcilardan dizleri biikiilii sekilde sirtiistli uzanmalar1 istendi. Stabilizer
cihaz1 suboksipital bolgeye yerlestirildi. Manometrenin basinct 20 mmHG’ye
getirildikten sonra Katilimcilardan “evet” der gibi baslarin1 kaldirmadan ¢enelerini
boyunlarina dogru bastirmalar1 istendi. Basingtaki degisim mmHG cinsinden ve

kontraksiyonun korunabildigi siire sn cinsinden kaydedildi. (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Derin servikal fleksor kaslariin stabilzasyon 6l¢iim pozisyonu.

3.3.7. Pelvik ve Servikal Bolge Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi
Servikal Bolge Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Servikal bolge pozisyon hissi “Cervical Range of Motion” (CROM) cihazi ile
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon, sag ve sol lateral fleksiyon yonlerinde
pozisyon hatasi testi ile degerlendirildi (129). Birey ayaklar1 yere basacak ve sirti
arkaliga yaslanacak sekilde sandalyeye oturtuldu. Once CROM cihazi ile bireyin aktif
normal eklem hareket agiklig dlciildii ve kaydedildi. Bu aginin %50’si hesaplanarak
‘hedef ag1’ olarak belirlendi.

Bireyin gozleri kapatildiktan sonra basini istenilen yone dogru hareket
ettirmesi istendi ve hedef agiya gelindigi zaman arastirmaci tarafindan uyarildi ve 3 sn
boyunca hedef a¢1 korundu. Daha sonra bas nétral pozisyona geri getirildi. Sonrasinda
bireyden hedef aciy1r bulmasi ve buldugunu diisiindiigiinde ‘tamam’ demesi istendi.
Bireyin buldugu ag1 ve hedef ag1 arasindaki agisal fark hesaplandi ve derece cinsinden
kaydedildi (Sekil 3.12). Test 3 kez tekrarlanarak ortalama deger hata acis1 olarak

belirlendi.
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Sekil 3.12. Servikal bolge eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi.

Pelvik Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Pelvik Pozisyon hissini degerlendirmek i¢in lazer imle¢ yardimli pozisyon
hatasi testi yontemi kullanildi (130). Test 6ncesinde katilimcilara anterior ve posterior
pelvik tilt 6gretildi. Bir tabure ve lazer imle¢ aralarinda 50 cm olacak sekilde
yerlestirildi. Bireyler kalca ve dizleri 90 derece fleksiyonda olacak ve ayaklar1 yere
basacak sekilde bir tabureye oturtuldu. Bireyin gozleri kapatildiktan sonra rahat bir
sekilde oturdugu nétral pozisyon belirlendi. Daha oOnceden hazirlanan 10 cm
uzunlugunda bir bant, bantin ortast S1’e denk gelecek sekilde bireyin beline
yapistirildi. Lazer imle¢ de bu noktayr gosterecek sekilde ayarlandi. Daha sonra
bireyden notral pozisyondan baslayarak once maksimum anterior pelvik tilt sonra
maksimum posterior pelvik tilt istendi.

Tiim pozisyonlarda 5 sn beklendi. En sonunda tekrar ndtral pozisyona donmesi
ve bu pozisyonu buldugunu diisiindiigiinde ‘tamam’ demesi istendi. Lazer imlecin
gosterdigi yer isaretlendi ve baslangi¢ notral pozisyonda isaretlenen yer ile arasindaki
mesafe mezura ile cm cinsinden Olgiilerek kaydedildi (Sekil 3.13). Test 3 kez

tekrarland1 ve sonuglarin ortalamasi alindi.
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Sekil 3.13. Pelvik pozisyon hissinin degerlendirmesi.

3.3.8. Skapular Diskinezinin Degerlendirmesi

Lateral Skapular Kayma Testi

Lateral Skapular Kayma Testi, skapular diskineziyi degerlendirmek i¢in 3
farkli pozisyonda skapulanin konumunu saptayan dl¢timleri igerir (131). Bireyden ilk
pozisyonda kollar gévdenin yaninda nétral pozisyonda, tiglincii pozisyonda omuzlar
90° abdiiksiyonda bas parmak asagi bakacak sekilde ve ikinci pozisyonda eller belde
bas parmak arkaya bakacak sekilde durmasi istendi (Sekil 3.14).

Her pozisyonda skapulanin inferior ucundan ayni diizlemdeki spinéz ¢ikinti
arasindaki mesafe iki taraf igin ol¢iildii. Iki taraf arasindaki farkin 1,5 cm oldugu

durumlarda test pozitif olarak kabul edildi.

Sekil 3.14. Lateral skapular kayma testi.
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Skapular Asistans Testi (SAT)

Test Oncesinde aktif olarak yapilan omuz fleksiyonu sirasinda agrili ark
varligina bakildi. Eger agrili ark varsa arastirmaci tarafindan skapulaya uygulanan
yukar1 rotasyon hareketiyle beraber tekrar omuz fleksiyonu istendi. Hareket arki artti
ve agrili ark rahatladi ise test pozitif kabul edildi (131) (Sekil 3.15).

Skapular Retraksiyon Testi (SRT)

Sekil 3.15. Sirasiyla skapular asistans test ve skapular retraksiyon test.

Test dncesinde bireyden ayakta dururken dirence kars1 skapular diizlemde 90
derece fleksiyon yapmasi istendi. Eger agr1 varsa SRT i¢in arastirmaci skapulay:
retraksiyonda stabilize etti ve dirence karsi skapular diizlemde 90 derece fleksiyon

tekrar edildi. Agr1 da hafifleme olursa test pozitif kabul edildi (132) (Sekil 3.15).
3.3.9. Lumbal ve Servikal Bolge Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerlendirmesi

Lumbal Bolge Eklem Hareket Acikligi

Universal Gonyometre kullanilarak lumbal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol
lateral fleksiyon hareketlerinin agikligr 6l¢iildii. Fleksiyon ve ekstansiyon igin pivot
nokta lumbosakral eklemin izdiistimiine yerlestirildi. Sabit kol femuru, hareketli kol
govde lateral orta ¢izgisini takip etti. Katilimcidan fleksiyon i¢in 6ne dogru egilmesi,
ekstansiyon i¢inse geriye dogru egilmesi istendi. Sag ve sol lateral fleksiyon i¢in pivot
nokta lumbosakral eklemin orta noktasina yerlestirildi. Sabit kol spina iliaka
posteriorlara ve yere paralel olarak tutuldu. Hareketli kol lumbal vertebralarin spinal

cikintilarmi takip etti (133) (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Lumbal bolge eklem hareket agikliklarinin 6l¢timii.

Servikal Bolge Eklem Hareket Acikligi Degerlendirmesi

CROM cihazi ile servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag- sol rotasyon ve sag-sol
lateral fleksiyon hareketleri degerlendirildi (134). Cihaz katilimcinin basina giydirildi
ve miknatisli boyunluk kuzeyi gosterek sekilde omuzlarma yerlestirildi. Olgiimler
sirasinda birey bir sandalyede ayaklar1 yere basacak sekilde oturtuldu. Katilimcilardan
baslarin1 6ne, arkaya, sag- sol yana egmeleri ve saga-sola dondiirmeleri istendi ve

6lciim sonuglart derece cinsinden kaydedildi (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Servikal eklem hareket agikliklarinin 6lgiimii.

3.3.10. Kas Kisaliklar1 Degerlendirmesi

Pektoral kaslar, Latissimus Dorsi, Romboid ve Lumbal Ekstansor kaslarinin kisalig
kaslara 6zgii pozisyonlarda degerlendirildi (Sekil. 3.18, Sekil 3.19).
Lumbal Ekstansér kaslariin kisalik testi i¢in birey dizleri ekstansiyonda uzun oturma

pozisyonundadir. Kollarin1 6ne dogru uzatarak ayak uclarina degmeye calisir.
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Pektoralis Majoriin sternal parcasinin kisalik testi i¢in birey sirtlistii uzanir. Omuz
eksternal rotasyon, 135° abduksiyon ve dirsek ekstansiyonda iken, yukaridan
birakildiginda kolun serbest bir sekilde yataga diismesi beklenir. Pektoralis Majoriin
Klavikular parcasnin kas testi i¢in bireyin kolu omuz eksternal rotasyon ve 90 °
abduksiyon pozisyonuna yerlestirilerek yukaridan birakilir. Kolun serbest bir sekilde
yataga diismesi beklenir. Pektoralis Minériin kisalik testi icin birey kollar1 govde
yaninda olacak sekilde uzanir. Fizyoterapist bireyin basinin ucunda omuz kusaginin
durumunu gozler. Eger kaslarda kisalik varsa omuz havada kalacaktir. Calismamizda
Pektoral kaslarin kisalik degerlendirmesinde en az 1 parcasinda kisalik pozitif ise M.
Pektoralis kisa olarak kabul edildi. Latissimus Dorsi kasmin kisalik testi i¢in, birey
kollar1 gdvde yaninda sirtiistii yatar. Kisiden kollarini baginin {izerine dogru kaldirmasi
istenir. Rhomboid kaslarinin kisalik testinde kisi bir elin palmar yiiziinii diger elin

dorsal yiizilinii sirtinda birlestirmeye ¢alisir (133).

Sekil 3.18. Yukaridan asagiya M. Pektoralis major sternal parca, klavikular parca ve
pektoralis minor kisalik testleri
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Sekil 3.19. Yukarida asagiya latissimus dorsi, lumbal ekstansorler ve rhomboidler
icin kisalik testi

3.3.11. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirmesi

Degerlendirme oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve ndtral
rotasyonda, dirsek 90 fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi ndtralde
olacak sekilde yapildi. Olgiimler icin “Baseline Hydraulic Hand Dynamometer”
kullanild1 (135). Bireyden el dinamometresini kavramasi ve sikabildigi kadar sikmasi
istendi. Degerlendirme her iki ekstremite i¢in liger kez tekrarlanarak yapildi ve

sonuclarin ortalamasi alinarak kilogram cinsinden kaydedildi (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi.

3.3.12. Hizh Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ( Quick-DASH)

Kisinin kendi bakis agisindan fonksiyonel durumunu ve semptomlarini
yansitan bu anket iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla kullanildi.
Ust ekstremiteye 6zgii aktivite limitasyonlarini ve ayn1 zamanda bos zaman aktiviteleri
ve ise katilm kisitlanmasini degerlendiren anket, Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (136). Tiirk¢eye uyarlama, gecerlik
ve giivenirlik calismasi ise 2006 yilinda Diiger ve calisma arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (137). Calismamizda 11 sorudan olusan Hizli Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi (Quick-DASH) ve buna ek olarak 4 sorudan olusan Yiiksek
Perfomans Isteyen Sporlar ve Miizisyenler Modeli DASH-SM kullanildi. Ankette 5
puanlik Likert puanlamast (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3:orta derecede
zorluk, 4:asir1 zorluk, 5:hi¢ yapamama) kullanilmaktadir. Toplam puan, yanitlanan
sorularin puanlar1 toplanip yanitlanan soru sayisina boliinerek elde edilen degerden 1
cikarilip 25 ile ¢arpilarak hesaplanir. Elde edilen skor 0 ile 100 arasinda degisir; puan
yiikseldik¢e fonksiyonel kayip da artar (Ek 5).

3.3.13. Boyun Oziirliiliik indeksi

Boyun agrisinin giinliik yasami hangi 6lgiide etkiledigini belirlemek amaciyla
Boyun Oziirliiliik indeksi kullanildi. Bu indeks 1991 yilinda Vernon ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis (138) ve 2009 yilinda Karaduman ve arkadaslar1 tarafindan
Tirk¢eye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (139). 10 maddeden
olusan bu dlgegin dort maddesi subjektif semptomlarla (agr1 siddeti, konsantrasyon,

bas agrisi, uyku), diger alti maddesi ise giinliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim,
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okuma, yiik kaldirma, araba kullanma, is hayati,ve bos zaman ugrasilar) ile ilgilidir.
Her maddenin puanlamasi 0-5 puan arasindadir ve 6l¢ekten alinabilecek maksimum
puan 50°dir. Total puanlamada, 0- 4 aras1 6ziir yok, 5- 14 aras1 hafif 6ziir, 15- 24 aras1
orta derecede Oziir, 25- 34 arasi ciddi 6ziir ve 35 {istli puan tamamen kisith olarak

hesaplanir (Ek 6).
3.3.14. Oswestry Disabilite Indeksi

Lumbal bélgenin fonksiyonelligini degerlendirmek amaci ile kisisel bakim,
ylirlime, oturma, uyuma, ayakta kalma, agirlik kaldirma, sosyal hayat ve seyahat gibi
aktiviteleri sorgulayan Ostwestry Disabilite indeksi kullanildi. Bu anketin giincel
kullanilan verisyonu 2000 yilinda Fairbank tarafindan gelistirilmis (140) ve 2005
yilinda Yavuz ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢ceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir (141). 0 ile 5 arasinda puanlanan agri, kisisel bakim, yiik
kaldirma, yiiriiylis, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat etme ve
agrinin degisme derecesini degerlendiren 10 sorudan olusmaktadir. Toplam puanin

arttik¢a fonksiyonel kisithilikta artar (Ek 7).
3.3.15. Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri

Ust yayl ¢algr ¢alan miizisyenlerde performans anksiyetesini degerlendirmek
amaciyla Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri kullanildi. Bu anketin
giincel kullanilan verisyonu 2005 yilinda Kenny ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
(142) ve 2013 yilinda Tokinan ve arkadaglari tarafindan Tiirk¢eye uyarlama, gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (143). Anketin i¢eriginde negatif performans algisi,
psikolojik savunmasizlik, somatik kaygi, kisisel denetim ve fizyolojik savunmasizlik
olmak tizere 5 boliimden olusan toplam 25 soru bulunmaktadir. Ankette 7 puanlik
Likert puanlamasi (0: Kesinlikle Katilmiyorum, 6: Kesinlikle Katiliyorum)
kullanilmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puanin artmasi miizisyenin

performans anksiyetesinin arttigin1 gosterir (Ek 8).
3.3.16. Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini belirlemek amaciyla Genisletilmis Nordik

Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKSIA) kullanildi. Bu anket 1987 yilinda Kuorinka ve



52

arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (144) ve 2016 yilinda Kahraman ve arkadaslar
tarafindan Tirk¢eye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (145).
Kullanilan bu anket formu viicudu dokuz bolge halinde (boyun, omuzlar, sirt,
dirsekler, el bilekleri/eller, bel, kalcalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar)
degerlendirir. Kas iskelet sistemi agrilarinin baglangici, siklig1 ve sonucu ile ilgili bilgi
saglar. Anket oncelikle 9 viicut bolgesinde agri-aci varligini sorgular. Kisinin cevabi
evet ise ilgili alt sorulara gecer. GNKSIA, simdiye kadar, son 12 ay i¢inde, son dort
hafta i¢inde ve degerlendirmenin yapildigi giin, ac1, agr1 ve rahatsizlik olup olmadigini

sorgular (Ek 9).
3.3.17. Fremantle Bel Farkindalik Anketi

Bireyin bel farkindaligin1 degerlendirmek i¢in Fremantle Bel Farkindalik
Anketi kullanildi. Bireyin spesifik olarak bel pozisyonunu ve farkindaligim
degerlendiren 9 sorudan olugan Likert tipi bir ankettir. Bu anket 2016 yilinda Wand ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis (146) ve 2019 yilinda Erol ve arkadaslari tarafindan
Tiirkceye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (147). Katilimer
sorular1 0 ile 4 puan arasinda puanlar ve toplam puan hesaplanir. Puan arttikga

farkindalik azalir (Ek 10).
3.3.18. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Bireyin boyun farkindaligini degerlendirmek icin Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi kullanildi. Kisinin spesifik olarak boyun pozisyonunu ve
farkindaligin1 degerlendiren 9 sorudan olusan Likert tipi bir ankettir. Bu anket 2016
yilinda Wand ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Fremantle Bel Farkindalik
Anketi’nin sorularinin Wand tarafindan boyun bdolgesi i¢in tekrar diizenlenmesiyle
olusturulmustur ve 2020 yilinda Onan ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (148). Katilimcer sorular: 0 ile 4 puan
arasinda puanlar ve sonrasinda toplam puan hesaplanir. Puan arttik¢a farkindalik azalir

(Ek 11).



53

3.3.19. Yorgunluk Siddeti Olcegi

Bireylerin yorgunluklarmi degerlendirmek amaci ile Yorgunluk Siddeti Olgegi
kullanildi. Bu 6l¢ek 1989 yilinda Krupp ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis (149)
ve 2007 yilinda Armutlu ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmast yapilmistir (150). Bu 6lgek 9 sorudan olusur ve katilimei her soru
icin 0 ile 7 arasinda puan verir. Toplam puanin artmasi yorgunlugun oldugunu gosterir

(Ek 12).
3.3.20. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 18.0 programu ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildi.
Tanimlayict istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar
verildi. Tki parametreli degiskenlere yonelik karsilastirmalar i¢in Bagimsiz Orneklem
T Testi Analizi yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ki-
kare analizi yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson's
korelasyon analizi yapildi. Sonuglar %95 (p<0.05) anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri ve Tamimlayic1 Ozellikleri

Ust yayli calgi galan profesyonel miizisyenlerin ¢alma pozisyonuna 6zgii kas-
iskelet sistemi farkliliklarin1 ve potansiyel risk alanlarin1 ortaya koymak amaciyla
yapilan bu c¢alismaya toplam 76 birey dahil edildi. Miizisyen grubunu olusturan 38
bireyin 27’si kadin, 11’1 erkekti ve yaglar1 20-50 y1l arasinda degismekteydi. Kontrol
grubunu olusturan 38 bireyin yaslar1 21-50 y1l arasinda degismekte olup ayni cinsiyet
dagilimina sahipti. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada yas, boy, viicut agirhigi,

Viicut Kiitle indeksi (VKI), cinsiyet ve dominant iist ekstremite agisindan anlamli fark

olmadig goriildii (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Demografik bilgiler.

Grup Ortalama Ss (£) p
Kontrol 33,60 11,91
Yas (yil) - 727
Miizisyen 32,60 12,92
Kontrol 167,60 7,16
Boy (cm) . .503
Miizisyen 168,92 9,70
. oL Kontrol 67,86 13,34
Viicut agirligi (kg) — 173
Miizisyen 68,8 15,81
Viicut kiitle indeksi Kontrol 24,0 3,87 906
(kg/m?) Miizisyen 23,96 4,13 ’
Tablo 4.2. Gruplar aras1 cinsiyet ve dominant taraf dagilima.
Cinsiyet
Topl 2
Kadin Erkek oplamtl X P
Kontrol 27 11 38
Grup |——— 000 | 1.000
Miizisyen 27 11 38
Dominant Taraf )
. Toplam | ¥ p
Sag Sol
Kontrol 35 3 38
Grup - 214 | .644
Miizisyen 36 2 38
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4.2 Miizisyenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Miizisyen grubunun caldigi st yayl ¢algi dagilimi incelendiginde 24
miizisyen keman (%63,2), 14 miizisyenin ise viyola (%36,8) caldig1 saptand1 (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Miizisyen grubunda calinan iist yayl calgi dagilima.

n %
Keman 24 63,2
Calgi Viyola 14 36,8
Toplam 38 100,0

Miizisyen grubundaki katilimcilarin ¢algi calma yili 6-45 yil arasinda
degismekte olup ortalama 22,13+ 13,40 yild1. Giinliik ¢algi ¢alma siireleri ortalama
4,09+1,40 saat ve haftalik calgi calma siireleri ortalama 25,35+11,30 saat olarak
bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Miizisyenlerin calgi ¢alma y1l1, giinliik ve haftalik ¢algi calma siireleri.

Min. Maks. Ort. Ss(¥)

Calg1 Calma Yili (y1l) 6,00 45,00 22,13 13,40
Giinliik Calg1 Calma Siiresi (saat) 2,00 7,00 4,09 1,40
Haftalik Calgi Calma Siiresi (saat) 8,40 49,00 25,35 11,30

Miizisyenlerin Calgi Calma Aligkanliklar: ile ilgili ankete verdikleri cevaplar

Tablo 4.5 de yiizde cinsinden sunuldu (Tablo4.5).



Tablo 4.5. Miizisyenlerin ¢algi calma aligkanliklari.
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n %

Calg1 Calmadan Once Egzersiz Hayir 17 447

Yapiyor Musunuz? Evet 21 55,3

Calgi Caldiktan Sonra Soguma Hayir 34 89,5

Egzersizi Yapiyor musunuz? Evet 4 10,5

Cal Hanei Pozivond Ayakta 26 68,4
alginizi Hangi Poziyonda

Calmay1 Tercih Edersiniz? Oturarak 8 21,1

Her ikisi 4 10,5

Calginiz1 Calarken Dogru Hayir 16 42,1

Postiirde Durdugunuzu

Diisiiniiyor musunuz? Evet 22 57,9

Daha Once Miizisyen Saglig Hayir 28 73,7

Hakkinda Bilgilendirildiniz mi? Evet 10 26,3

4.3. Bireylerin Agr1 Sonuclar:

Gruplara gore gece, giindiiz ve istirahat halindeki VAS agr skorlari
karsilastirildiginda miizisyen grubundaki katilimcilarin gece, giindliz ve istirahat
halindeki VAS skorlarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha ytiksek
oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 4.6). Nordik Genisletilmis Kas-iskelet Sistemi

Anketine gore katilimcilarin son 1 yil igerinde agri hissettikleri bolgeler tabloda

sunuldu (Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Gruplar Arast VAS Skorlanin Karsilastirilmasi

Grup |Ortalama| Ss () t p
Kontrol 44 ,76
Gece o 7112 | <0.001
Vizuel Miizisyen 3,73 2,74
Analog Kontrol ,73 1,13
Giindii -5.546 <0.001
Skala UNZ T I\ fiizisyen | 2,86 2,08 000
(cm) . Kontrol ,18 ,56
Istirahat — -7.250 <0.001
Miizisyen| 2,60 1,98




Tablo 4.7. Agr1 bolgeleri.
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Boyun | Omuz | UstSirt | Dirsek El Bel Kalca- Diz Ayak
Uyluk
Kontrol n 17 13 17 2 2 16 7 9 7
% | %44,73 | %34,21 | %44,73 | %5,26 | %526 | %42,10 | %18,42 | %23,68 | %18,42
Miizisyen | n 32 27 26 8 18 26 3 7 3
% | %84,21 | %71,05 | %68,42 | %21,05 | %47,36 | %68,42 | %7,89 | %18,42 | %7,89

Miizisyen grubunda VAS skorlarina bakildiginda ¢alma sonrasi VAS skorunun

en yiiksek, calma dncesi VAS skorunun ise en diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Miizisyenlerin VAS skorlari.

Min. Maks. | Ortalama Ss(£)

Gece ,00 10,00 3,73 2,74

Glindiiz ,00 8,00 2,86 2,08

[stirahat ,00 7,00 2.60 1,98

Viziiel Analog | = 1 S cesi | .00 7.00 152 1.78
Skala (cm)

Calma Sonrasi ,00 10,00 5,55 2,91

Pratik Sirasinda ,00 9,00 4,34 2,40

Konser Sirasinda ,00 10,00 5,18 2,96

4.4. Postiiral Parametreler

4.4.1. Miizisyen ve Kontrol Grubunun Karsilastirmasi

DIERS Formetric 4D sisteminden elde edilen postiiral parametreler gruplara

gore karsilastirildiginda miizisyen grubunda skolyoz agisinin ve govde uzunlugu

degerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Diger postiiral parametreler agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p

>0.05) (Tablo 4.9).
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Postiiral Parametreler

Ortalama

Grup Ss(%) t p
Skolyoz Acist (°) l\i"zﬁ;‘:ﬂ 181’,5055 ifé 2711 008
i e Yy R
Sagital Imbalans (mm) hﬁ;?g:ﬂ 12:2(3) 1421:32 -.600 551
Rl e e gy
Pelvik Obliklik (mm) l\fﬁl";z;‘:n ‘2}50 izz - 441 661
Pelvik Torsiyon (mm) 1\};10;2;(:11 ?:3; }:;2 1.429 157
Kifoz Agist (°) MKﬁoZrir;ry(;ln jg:gz 181,,5495 974 333
Lordoz Agist (°) l\ijozrilz;(;ln 431 ézgz S:gi 716 476
Sag Vertebral Kontrol 3,36 2,25 614 541
Rotasyon (°) Miizisyen 3,02 2,58 )
Sol Vertebral Kontrol 4,68 2,93 193 847
Rotasyon (°) Miizisyen 4,81 3,00 ’
kil oo |t LT o | o
Sol Aplkziloi)ewasyon 1v[KﬁOZril‘;ryoeln ;:g; ;:32 474 637
Pelvis Rotasyon (°) l\ijozrilgzoeln 22”374 21’2)72 .827 411
Pelvi Inklinasyon (mm) l\f[<ijozrilzryoeln 220%35 3:?2 -133 .895

DIERS Formetric 4D sisteminden elde edilen ac1 degerlerine gore skolyoz,

kifoz ve lordoz tespit edilen bireylerin gruplara goére dagilimi Ki-kare testi

karsilagtirildiginda miizisyen grubunda skolyoz goriilme orani kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Buna karsin gruplar arasinda kifoz ve

lordoz goriilme orani benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. DIERS -4D agisal verilerine gore gruplarin postiiral problemler
acisindan karsilagtirilmasi.

Skolyoz Tool 5
Yok Var oplam X P
Kontrol n 30 8 38
Grup — 12.14 [<0,001
Miizisyen | n 14 24 38
Kifoz
Topl 2 514
Yok Var oplam X
Kontrol | n 31 7 38
Grup — 42 787
Miizisyen| n 34 4 38
Lordoz Tool )
oplam
Yok Var p X P
Kontrol | n 28 10 38
Grup — 73 091
Miizisyen| n 30 8 38

4.4.2 Ayakta Calg1 Calma ve Oturarak Calgi Calma Pozisyonlari
Arasinda DIERS 4-D Verilerine Gore Postiiral Parametrelerin

Karsilastirnlmasi

Ayakta ve oturarak calgi ¢alma pozisyonlar1 arasinda postiiral parametreler
eslestirilmis 6rneklem t testi ile karsilastirildiginda Sagital imbalans, Kifoz, Lordoz ve
Pelvik Inklinasyon parametreleri ayakta calgi ¢alma pozisyonunda anlamli olarak daha
yiiksek, Govde Uzunlugu parametresi ise oturmada ¢algi ¢alma pozisyonunda anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Diger parametreler arasinda farka
rastlanmadi (p>0.05).



Tablo 4.11. Farkli ¢calma pozisyonlarinda postiiral parametrelerin karsilastirmasi
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Ayakta Oturmada
Postiiral Calg Calg1
Parametreler Calma Calma ¢ P
Ortalama (£) Ss [ Ortalama (£) Ss

Skolyoz Agisi (°) 13,25 £5,02 13,13 £6,33 -115 ,909
Govde Uzunlugu (mm) 446,07 + 40,59 471,00 + 42,68 5,90 <0,001

Sagital Imbalans (mm) 35,9 +20,48 24,34 £ 19,26 -2,21 ,033

Koronal Imbalans (mm) 19,47 + 13,18 17,7+ 11,66 -811 ,423

Pelvik Obliklik (mm) 5,15+£5,14 5,21 +3,63 ,068 ,946

Pelvik Torsiyon (mm) 2,31+1,84 1,69 + 1,31 -1,842 ,074
Kifoz Agist (°) 50,73 £ 10,05 43,34 £9,1 -7,516 <0,001
Lordoz Agisi (°) 42,92 +£9,33 30,26 + 13,26 -5,794 <0,001

Sag Verteb({%l Rotasyon | ¢ 95 4 8,09 5.47+501 4317 | 196

Sol Verteb(?;l Rotasyon 6.94 + 3.90 7.00 + 431 079 937

Dii%ﬁ;’éﬁ% 7,05+ 6,07 534580 | -1425 | 163

Sol Apik*?o;)emsyon 6,02 £5.9 6,65+ 5,70 533 ,597

Pelvis Rotasyon(®) 4,82 +5,09 3,74 + 3,60 -1,031 ,309
Pelvis 1nk1inasy0n (mm) 18,42 + 7,63 12,18 + 8,32 -4,704 <0,001

4.5. Govde ve Servikal Bolge Kas Enduransi Sonug¢lar:

Gruplara gore govde endurans parametreleri karsilastirildiginda miizisyen
grubunda govde anterior, sol lateral ve posterior enduransinin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi (p<0.05). Servikal endurans sonuglari
karsilagtirildiginda ise yine miizisyen grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek

endurans degerine sahip oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gruplara gore Kas Enduransi karsilastirma sonuglari

Ss
Gru Ortalama t
' Kontrol 49,02 23,34
Anterior Miizisyen| 72,10 |42.98 -2.908 005
g Kontrol 22’76 ;gzé 1.400 | .166
Endurans | Govde atera l\gmsyeln ; 4’32 1 3’(7)4
(sn) ontro R 5 i
Sol Lateral Mizisyen| 36.05 |18.65 3.137 | .002
) Kontrol 33,73 16,31
Posterior Mizisyen| 72.44 |36.86 -5.919 [<0.001
Servikal Kontrol 41,78 (23,38 4177 |<0.001

Miizisyen| 67,86 |30,57

4.6. Govde ve Servikal Bolge Stabilizasyon Kuvveti Sonuclari

Gruplar arasinda stabilizasyon ile iliski parametreler acisindan farkliliklar:
belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda miizisyen grubunda
Tranversus Abdominus- Multifidus kas kontraksiyon siiresinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde yiiksek (p<0.001), Tranversus Abdominus-basinc degisiminin
anlamli sekilde diisiik (p<0.001), servikal basing degisiminin ve servikal bolge kas
kontraksiyon siiresinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Gruplar arasi stabilizasyon kuvveti karsilastirmasi.

Grup Ortalama Ss(+) t p
TrA+M Basing Kontrol 2,63 2,18 503 617
Degisimi (mmHg) | Miizisyen 2,88 2,14 ] '

TrA+M Kas Kontrol 18,44 12,46

Kontrakilsyrfl())n Siiresi Miizisyen 35.05 19,24 -4.463 <0.001
TrA Basing Kontrol -2,18 2,55

Degisimi (mmHg) | Miizisyen -4,26 1,57 4.271 <0.001
TrA Kas Kontrol 17,21 8,054

Kontrakilsyrfl())n Siiresi Miizisyen 31,65 14.96 -5.240 <0.001
Servikal Basing Kontrol 3,65 1,72

Degisimi (mmHg) | Miizisyen | 4,71 1,41 -2.907 005
Servikal Bolge Kas | Kontrol 19,26 13,50

Konraks(ls};(;n Siiresi Miizisyen 3215 13.40 -4.177 <0.001

TrA: Tranversus Abdominus, M: Multifidus

4.7. Servikal ve Lumbal Bélge Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirme

Sonuclan

Gruplara gore servikal bolge eklem pozisyon hissi parametreleri
karsilastirildiginda miizisyen grubundaki bireylerin sag rotasyon, sol rotasyon hata
ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla anlaml sekilde yiiksek, servikal sol lateral
fleksiyon hata ortalamasinin ise anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii (p<0.05).
Gruplara gore lumbal bolge pozisyon hissi parametreleri karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Gruplar arasinda eklem pozisyon hissi karsilagtirmasi.

Grup Ortalama | Ss(£) t p

. Kontrol 3,34 2,27

Fleksiyon Miizisyen 3.53 2.34 -354 724
. Kontrol 3,29 2,15

Ekstansiyon Miizisyen 3.86 2.58 -1.051 297

Eklem Sag Rotasyon |—onrol 1 192 L6 1 3630 | o0
Pozisyon Servikal (°) Miizisyen 3,66 2,45

Hissi Hata Sol Rotasvon Kontrol 2,60 1,62 2.520 014

Ortalamasi 01 ROWSYON MN\lizisyen | 3,63 1,93 ' '

Sag Lateral Kontrol 3,96 2,40

Fleksiyon Miizisyen 2,99 2,25 1.824 072
Sol Lateral Kontrol 4,12 2,86

Fleksiyon Miizisyen 2,48 1,63 3.075 003
Pelvik (mm) Kontrol ,93 ,37

Miizisyen ,90 ,46 261 793

4.8 Skapular Diskinezi Sonuclari

Gruplar arasinda lateral skapular kayma testi, skapular asistans ve skapular
retraksiyon testi agisindan farkliliklar1 belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi
sonucunda miizisyen grubundaki bireylerde lateral skapular kayma testi ve skapular
asistans test pozitiflik oraninin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde fazla oldugu
goriildi (p<0.05). Skapular retraksiyon pozitiflik oraninda ise gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Skapular diskinezi.

Lateral Skapular Kayma
Testi Toplam * p
Negatif Pozitif
Kontrol | n 22 16 38
Grp ™ izisyen | n 10 28 38 777 005
Skapular Asistans Test Toplam . b
Negatif Pozitif
Grup [ontrol | n = 2 S 465 | 031
Miizisyen| n 25 13 38
Skapular Retraksiyon Testi 5
) — Toplam X p
Negatif Pozitif
Grup Kontrol | n 33 5 38 5 85 091
Miizisyen| n 27 11 38 ' '
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4.9. Eklem Hareket Aciklig1 Sonuglari

Gruplara gore servikal eklem hareket aciklig1 parametreleri karsilastirildiginda
miizisyen grubundaki bireylerde sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamh sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Gruplara gore
lumbal hareket acikligi parametreleri karsilastirildiginda miizisyen grubundaki
bireylerde lumbal ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<<0.001) (Tablo 4.16).

Diger eklem hareketleri agisindan gruplar arasinda farka rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.16. Gruplar aras1 eklem hareket aciklig1 karsilastirmasi.

Grup Ortalama Ss t p
. Kontrol 56,26 9,14
Fleksiyon Miizisyen 36.13 10,36 .059 953
. Kontrol 63,60 10,62
Ekstansiyon Miizisyen 63.73 13.96 -.046 | .963
. Sag Latera Kontrol 33,92 7,46
Servikal Fleksiyon Miizisyen 44,36 13,17 -4.233 | <0.001
Sol Lateral Kontrol 39,10 7,76
Fleksiyon Miizisyen | 48,31 3.9 | 710 |<0-001
Eklem Sag Rotasyon |—ontrol | 61,10 BAd 1 g9 | 325
Hareket Miizisyen 57,73 16,07
Agikligr (°
¢ikhigi (°) Sol Rotasyon Kontrol 61,89 1169 | 0o | 2gs
Miizisyen 58,52 15,49
Kontrol 50,92 11,44
Fleksi : : .875 .384
exsiyon Miizisyen | 48,89 851
Kontrol 10,05 2,28
Ekstansiyon e : : -6.602 | <0.001
Miizisyen 14,23 3,16
Lumbal K 1 12,39 2,88
Sol Lateral ontro ) s
. -J. <0.
Fleksiyon Miizisyen 17,10 4,01 3879 <0.001
Sag Lateral Kontrol 13,52 2,52
. -5.1 <0.
Fleksiyon Miizisyen 18,78 5,71 51901 <0.001

4.10. Kas Kisalig1 Sonuclar:

Gruplar arasinda Latissimus Dorsi, Pektoralis, Lumbal Ekstansorler ve
Romboid kaslarinin kisalik oranlar1 agisindan farkliliklari belirlemek i¢in yapilan ki-
kare analizi sonucunda miizisyen grubundaki bireylerde Pektoralis ve Lumbal
Ekstansor kaslarmin kisalik oraninin kontrol grubuna gore anlamli sekilde fazla
oldugu goriildii (p<0.05). Romboidler ve Latissimus Dorsi kisalik oranlari
karsilastirildiginda ise iki grup arasinda anlamli bir farka rastlanmadi (p>0.05) (Tablo
4.17).



Tablo 4.17. Gruplar arasi kas kisalig1 karsilastiriimas.

65

Latissmus Dorsi Tool
oplam
Negatif | Pozitif | P X P
Kontrol 27 11 38
Grup [—— 3.525 .060
Miizisyen 19 19 38
Pektoralis Tool
Negatif | Pozitif | 0| X P
G Kontrol 23 15 38 12258 0.001
™ <
P Miizisyen| 8 30 38 ' )
Romboidler Tool
oplam
Negatif | Pozitif | 7 X P
Kontrol 28 10 38
Grup [—— 3.152 | .076
Miizisyen| 34 4 38
Lumbal
Ekstansorler Toplam X p
Negatif | Pozitif
G Kontrol 20 18 38 8769 003
ru
P Miizisyen| 32 6 38 . )

4.11. Kavrama Kuvveti Sonuclari

Gruplar arasinda el kavrama kuvveti acisindan farkliliklart belirlemek igin

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda miizisyen grubunda sag ve sol el kavrama

kuvvetlerinin kontrol grubu ortalamalarina gore bir miktar diisiik oldugu goriilsede,

gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplar aras1 kavrama kuvveti karsilagtirmasi.

Grup Ortalama Standart t
Sapma p
. Kontrol 29,00 8,37
Kavrama Sag El Miizisyen 27,00 500 | 9| 201
. Kontrol 26,42 7,00
K ti (k 2 2
uvveti (kg) | Sol Bl Miizisyen 24,57 647 | 10| 238

4.12. Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirildigi Anket Sonuclar:

Miizisyen ve kontrol grubu arasinda Quick-DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi), BOI (Boyun Oziirliiliik Indeksi), Oswestry Disabilite indeksi ve Yorgunluk
Siddeti Olgegi sonuglar1 karsilastirildi. Iki grup arasinda Quick- DASH ve BOI
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anketleri agisindan kontrol grubu lehine anlamli bir fark bulunurken (p<0.05),

Oswestry Disabilite indeksi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlar1 agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gruplar aras1 fonksiyonel diizey puanlarinin karsilastirilmasi.

Grup Ortalama Ss (%) t p
Quick- DASH Kontrol 13,85 15,03
(Kol, Omuz ve -2.195 031
/fni:fi’)“(‘gizré) Mizisyen | 21,43 14,85
Oswestry Kontrol 8,59 6,03 -1.976 .052
Disabilite Miizisyen 12,00 8,76
Indeksi (puan)
Boyun Kontrol 5,52 3,65 -4.366 <0,001
Qzﬁrlﬁk Miizisyen 10,11 5,35
Indeksi
Yorgunluk Kontrol 3,03 1,63 1.859 ,844
Siddeti Olgegi | Miizisyen 3,72 1,63

Miizisyen ve kontrol grubu arasinda Fremantle Bel Farkindalik Anketi ve

Fremantle Boyun Farkindalik Anketinin sonuclar1 karsilastirildi. Her iki anketin

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Gruplar arasi1 bel ve boyun farkindaligi puanlarinin karsilastirilmasi.

Ortal
Grup S ss@ | P
Fremantle Bel Farkindalik Kontrol 4,92 4,81
‘ — -1.256 213
Anketi (puan) Miizisyen 6,65 7,02
Fremantle Boyun Farkindalik | Kontrol 5,13 3,64 878 410
Anketi (puan) Miizisyen | 6,05 | 5,80 ' '

Miizisyenlerin Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri puanlari

58,21435,69 ve Quick-DASH-M Modiilii puanlar1 30,97+22,7 olarak bulundu (Tablo

421).
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Tablo 4.21. Miizisyenlere 6zel anketlerin sonuglari.

Ortalama | Ss (%) Min Max
Kenny Miizik Performans 58,21 35,69 2 120
Anksiyetesi Envanteri (puan)
Quick- DASH Miizisyen 30,97 22,7 0 87,5
Modiilii (puan)

4.13. Calg1 Calma Yilimin Diger Parametreler ile iliskisi

Miizisyen grubunda ¢algi calma yilinin diger parametreler ile iliskisi incelendi.
Calg1 calma yili ile Servikal Sol Rotasyon Pozisyon Hissi hatasi, Boyun Oziirliiliik
Indeksi, Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik Anketi, Gece, Giindiiz, Calma Sonrast,
Pratik Sirasinda ve Konser Sirasindaki VAS Skorlari, Kenny Miizik Performans
Anksiyetesi Envanteri skoru, Servikal Sag ve Sol Rotasyon eklem hareket agikliklar
arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptandi (p<0.05). Calgi ¢alma yili ile diger
parametreler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>005) (Tablo 4.22).




Tablo 4.22. Calg1 calma yilinin diger parametreler ile iliskisi
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r p
Anterior -,201 ,226
Govde Posterior 172 ,302
Kas Enduransi Sag Lateral ,031 ,853
Sol Lateral ,188 ,258
Servikal 213 ,199
Pelvik -,203 221
Fleksiyon -,261 ,113
Ekstansiyon -,036 ,831
Sol Lateral 321
Eklem Pozisyon Servikal Fleksiyon ,166
Hissi Hatas1 Sag Lateral ,274 ,096
Fleksiyon
Sol Rotasyon -,440% ,006
Sag Rotasyon -,080 ,631
Skolyoz Agisi ,246 ,137
Govde Uzunlugu ,051 ,763
Sagital Imbalans ,179 ,282
Koronal Imbalans ,132 ,430
Pelvik Obliklik -,090 ,531
Pelvik Torsiyon ,174 ,296
Postiiral Lordoz Agisi ,222 ,181
Parametreler  ["Kifoz Acist 267 ,105
Sag Vertebral Rotasyon ,103 ,539
Sol Vertebral Rotasyon -,075 ,656
Sag Apikal Deviasyon 112 - 174
Sol Apikal Deviasyon ,090 ,590
Pelvis Rotasyonu -,018 913
Pelvik 1nklinasyon ,109 515
Fonksiyonel Quick- DASH -,097 ,562
Diizey Boyun Oziirliik indeksi -,656%* <0,001
Oswestry Disabilite Indeksi -,004 ,980
Quick-DASH-M -,097 ,562
Farkindalik Bel Farkindalik -,607%* <0,001
Boyun -,527* ,001
Farkindalik
Gece -,353* ,030
Glindiiz -,357* ,028
[stirahat -,120 A72
VAS Skoru Calma Oncesi -, 136 414
(Calma Sonrasi -,444* ,005
Konser -,595%* <0,001
Sirasinda
Pratik Sirasinda -,453* ,004
Kenny Miizik Performans -,634%* <0,001
Anksiyetesi Envanteri Skoru
Yorgunluk Siddeti Skoru -,333* ,041
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Tablo 4.22. (Devam) Calgi ¢alma yilinin diger parametreler ile iligkisi

| r p
Transversus Abdoninus+Multifidius ,396
. ,142
Kuvveti
Stabilizasyon Transversus Abdoninus+Multifidius ,020 ,906
Kuvveti kas kontraksiyon Siiresi
Transversus Abdoninus Kas Kuvveti | ,204 218
Transversus Abdoninus Siiresi =215 ,195
Servikal Kuvvet ,283 ,085
Servikal Bolge kas kontraksiyon -,156 ,350
Siiresi
Kavrama Sag ,135 ,418
Kuvveti Sol ,122 ,467
Fleksiyon -,059 ,723
Ekstansyion -,209 ,209
Sag Lateral ,070
Fleksiyon ,297
Servikal Sol Lateral ,201 ,226
Eklem Hareket Fleksiyon
Agcikliklar Sag Rotasyon -,465* ,003
Sol Rotasyon -,344* ,034
Fleksiyon -,101 ,547
Ekstansyion =311 ,057
Sag Lateral -,103 ,539
Lumbal Fleksiyon
Sol Lateral -,208 ,210
Fleksiyon
Pektoralis -,310 ,567
Lumbal Ekstansorler -,465 ,365
Kas Kisaliklart 721 0 boidler -,634 763
Latissimus Dorsi -,425 ,476
Skapular Lateral Skapular Kayma Testi ,546 ,275
Diskinezi Skapular Asistans Test -,485 ,425
Skapular Retraksiyon Tesi ,586 ,328

*Orta diizeyde iliski, **Yiiksek diizeyde iliski

Tablo 4.23 de Miizisyen ve kontrol grubunun incelenen tiim parametreler
acisindan karsilastirildigr ve calgr ¢alma yilina bagli degisimin gosterildigi 6zet bir

tablo verildi.



Tablo 4.23. Istatistiksel analizlere gére bulgularin dzeti.
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Miizisyen/Kontrol Calg1 Calma
Yilina Bagh
Degisim
Gece 1 1
Giindiiz - l
Istirahat 0 -
VAS Skoru (cm) Calma - -
Oncesi
Calma - L
Sonrasi

Konser - l

Sirasinda
Pratik - l

Sirasinda
Skolyoz Agisi (°) 1 -
Govde Uzunlugu (mm) 1 -
Sagital Imbalans (mm) - -
Koronal imbalance (mm) -- --
Pelvik Obliklik (°) - -
Pelvik Torsiyon (°) - -
Postiiral Lordoz Agist (°) - --
Parametreler Kifoz Acist (°) _ —
Sag Vertebral Rotasyon (°) - -
Sol Vertebral Rotasyon (°) - -
Sag Apikal Deviasyon (°) - -
Sol Apikal Deviasyon (°) - -
Pelvis Rotasyonu (°) - -
Pelvik Inklinasyon (°) - -
Postiiral Skolyoz 1 --
Problemler Kifoz - -
Lordoz - -
Govde Anterior 1 --
Endurans (sn) Posterior 1 -
Sag Lateral - -
Sol Lateral 1 -
Servikal 1 -
Ta+M Kas Kuvveti (mmHg) - -
Ta+M Kas Kontraksiyon Siiresi (sn) 1 -
Stabilizasyon Ta Kuvveti (mmHg) 1 -
Kuvveti Ta Kontraksiyon Siiresi (sn) - -
Servikal Kas Kuvveti (mmHg) 1 -
Servikal Kas Kontraksiyon Siiresi (sn) 1 -
Pelvik (mm) - -
Fleksiyon - -
Ekstansiyon -- -
Sol Lateral Fleksiyon l --
Eklem pozisyon Servikal Sag Lateral Fleksiyon - -
hissi hatast bolge hata Sol Rotasyon D 1
agisi (°) Sag Rotasyon 1 --
Lateral Skapular kayma ! --
Skapular diskinezi Skapular asistans l -

Skapular retraksiyon




Tablo 4.23. (Devam) istatistiksel analizlere gére bulgularin dzeti.
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Miizisyen/Kontrol | Calg1 Calma
Yilina Bagh
Degisim
Fleksiyon - --
Ekstansyion - --
Servikal Sag Lateral 1 --
Fleksiyon
Sol Lateral 1 --
Eklem Hareket Fleksiyon
Agikliklari (°) Sag Rotasyon - l
Sol Rotasyon - l
Fleksiyon - --
Ekstansyion 1 --
Lumbal Sag Lateral 1 -
Fleksiyon
Sol Lateral 1 --
Fleksiyon
Pektoraller 1 -
Kas kisaliklar1 Latissimuz dorsi -- --
Romboidler - -
Lumbal ekstansorler 1 -
Kavrama Kuvveti | Sag - -
(kg) Sol - -
Anketler (puan) Quick- Dash 1 -
Boyun Oziirliik Indeksi 1 l
Oswestry Disabilite Indeksi - -
Quick- DASH-M - -
Farkindalik (puan) | Bel Farkindalik - l
Boyun Farkindalik - l
Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri(puan) -- |

Yorgunluk Siddeti Skoru (puan)

-- Fark yok, Miizisyenlerdeki fark 1 : Artig yoniinde

l: Azalma yoniinde

Tablo 4.24 de Farkli oturma pozisyonlar1 arasindaki postiiral farklarin

gosterildigi 0zet bir tablo verildi.




Tablo 4.24. Ayakta calgi calma ve oturarak calgi calma pozisyonlar1 arasinda
postiiral parametrelerin karsilastirilmasi: 6zet.
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ACC/OCC
Skolyoz Acisi (°) -
Govde Uzunlugu (mm) l
Sagital Imbalans (mm) 0
Koronal Imbalans (mm) -
Pelvik Obliklik (mm) -
Pelvik Torsiyon (mm) -
Kifoz Agisi (°) 1
Lordoz Acisi (°) 1
Sag Vertebral Rotasyon (°) -

ACC: Ayakta galgi calma  OCC: Oturmada calgi calma
-- Fark yok, ACC pozisyonundaki fark 1 : Artis yoniinde |: Azalma yoniinde
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5. TARTISMA

Bu calisma, keman ve viyola ¢alan miizisyenler ile kontrol grubu arasindaki
postiir, endurans, stabilizasyon, kisalik, pozisyon hissi ve fonksiyonel diizey
parametrelerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Ayni1 zamanda calgi calma
pozisyonlar1 arasindaki postiiral farkliliklart incelenerek bu pozisyonlarin omurga
tizerindeki etkilerini belirlemek ve calgi calma yili ile diger parametreler arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaglanmustir.

Calismamizda, iist yayli ¢algi calan profesyonel miizisyenlerde gece, giindiiz
ve istirahat halindeki agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu; skolyoz agis1 ve goriilme sikliginin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu;
govde uzunlugu, kas enduransi (gévde anterior, posterior, sol lateral ve servikal) ve
stabilizasyon kuvveti (Transversus abdominus, Multifidus ve servikal kas
kontraksiyon siireleri) degerlerinin miizisyen grubunda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Miizisyenlerde skapular diskinezi testlerinden lateral skapular kayma
ve skapular asistans test pozitiflik oranlar1 kontrol grubuna gore fazladir. Servikal ve
lumbal lateral fleksiyon ile lumbal ekstansiyon eklem hareket agikligi degerleri
miizisyenlerde daha fazla bulunmus; servikal eklem pozisyon hissi Ol¢limlerinde ise
sag ve sol rotasyon hata ortalamalar1 daha yiiksek, sol lateral fleksiyon hata ortalamasi
ise daha diisiik Olctilmiistiir. Pektoralis ve lumbal ekstansor kaslarinin kisalik orani
miizisyenlerde anlaml sekilde daha fazla bulunmustur. Miizisyenlerde fonksiyonel
anketlerden Quick- DASH ve Boyun Oziirliiliik Indeksi puanlar1 kontrol grubuna gore
daha yliksek bulunmustur. Ayakta ¢algi ¢alma pozisyonunda sagittal imbalans, kifoz,
lordoz ve pelvik inklinasyon degerleri daha yiiksek, oturarak ¢calma pozisyonunda ise
govde uzunlugu daha yiiksek oOlgiilmiistiir. Calgr calma yili arttik¢a servikal sol
rotasyon pozisyon hissi hatasi, Boyun Oziirliiliik Indeksi, Fremantle Bel ve Boyun
Farkindalik Anketi puanlari ile agr1 skorlar1 (gece, gilindliz, c¢alma sonrasi,
konser/pratik sirasinda) ve Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri
skorlarinda anlaml1 diizeyde azalma gézlenmistir.

Bu boéliimde ¢alismamizdan elde edilen bulgular 15181inda her bir parametre sirasiyla

tartisilmistir.
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5.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Calismamizda miizisyen grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy,
viicut agirhigi, dominant ekstremite ve VKI degerleri agisindan benzer olmasi ve
cinsiyet dagilim oraninin aymi gruplar arasi karsilastirmalarda karistirict degisken
etkisini azaltarak elde edilen sonuclarin daha giivenilir ve grup ozelligine 6zgii
olmasin1 saglamistir. Ozellikle ¢alismamizda kullanilan DIERS 4D analiz sisteminden
elde edilen postiiral verilerin yorumlanabilirligini artirmistir (151). Postiir ve omurga
hizalanmasi lizerinde yas, boy, viicut agirligi gibi degiskenlerin dogrudan etkili oldugu
bilindiginden bu parametrelerin benzerligi, gozlenen farkliliklarin miiziksel aktiviteye
bagli oldugu sonucunu desteklemektedir. Miizisyen grubuna sadece keman ve viyola
calan miizisyenlerin dahil edilmesi, iki calginin benzer yapisi ve c¢alma teknigi
sebebiyle kontrabas ve viyolonselden (alt yayli calgi) ayrilmasini, dolayisiyla
calismanin daha homojen bir grup igerisinde yapilmasina ve elde edilen sonuglarin
spesifiklesmesine olanak vermistir. Bu tercih, farkli c¢algi tiirlerinin ¢alinma
pozisyonlari, kas-iskelet sistemine olan yiiklenme ve postiiral etkilerinin birbirinden
oldukea farkli olabilecegi gercegi goz oniinde bulundurularak yapilmistir. Bu sayede,
arastirma grubunun daha homojen olmasi saglanmis, elde edilen bulgularin ig
giivenirligi artirilmistir. Calismamizda dahil edilme kriterleri i¢in en az 3 yildir
profesyonel iist yayli ¢algi calma kriteri belirlenmis; ancak dahil edilen bireylerde bu
stirenin minimum 6 y1l ve ortalama siirenin de 22 y1l olarak gerceklesmesi, kas-iskelet
sistemi lizerinde meydana gelebilecek ise baglh postiiral degisiklikleri yansitabilmesi
acisindan 6nemli bulunmustur. Miizisyen grubumuzdaki bireylerin ¢algi ¢almadan
once ve sonrasinda egzersiz yapma aliskanliklarinin olmamasi, dogru postiirde
durduklarin1 diisiinmemeleri ve miizisyen sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari bildirmeleri bu alanda yaralanmalar1 Onleyici stratejilerin yani sira,
miizisyenler icin egitimlere ve bireysellestirilmis rehabilitasyon protokollerine
duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Calismamamiz icerdigi objektif ve kapsamli degerlendirme yaklasimi ve
sonuglariyla miizisyenlerde diizenli fiziksel degerlendirme, ergonomik egitim ve
koruyucu fizyoterapi programlarinin Oneminin altim  ¢izmektedir. Miizik

egitimcilerinin ¢algi calma biyomekanigi, kas-iskelet sistem yaralanmalar1 gibi
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konularda bilgilendirilmesi de, 6zellikle miizik egitiminin basladig1 ve tekniklerin

Ogrenildigi geng yaslardan itibaren miizik 6grencilerinin yararina olacaktir.
5.2. Agn Diizeyinin Incelenmesi

Miizisyenlerin agr1 diizeyleri ile ilgili yapilan 0&nceki calismalarda,
miizisyenlerin calgi calmayan bireylere gore kas-iskelet sistemi agrilarinin daha
yiiksek diizeyde olduguna dair giiclii kanitlar bulunmaktadir. Zaza ve ark. (82),
profesyonel miizisyenlerin yagsamlar1 boyunca kas-iskelet sistemi agrisi prevelansinin
%64-76 arasinda degistigini bildirmistir. Ackermann ve ark. (96), yayl ¢alg1 calan
miizisyenlerin agr1 diizeylerinin gece artma egiliminde oldugunu bildirmistir. Wu ve
ark. (152), yaptiklar1 derlemede miizisyenlerin istirahat halinde bile agr1 hissettigini ve
bu durumun tedavi gereksinimine olan ihtiyact artirdigint bildirmistir. Bizim
sonuclarimizda literatiirle benzer sekilde, miizisyenlerin giindiiz, gece ve istirahat agr1
seviyelerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Calismamizin
bulgulart dogrultusunda, kontrol grubuna kiyasla miizisyenlerin ii¢ zaman dilimi
arasinda en yogun agriy1 gece saatlerinde hissettikleri gdzlemlenmistir. Bu durum
miizisyenlerin giin icerisinde saatler boyunca asimetrik postiirlerde fiziksel
yiikklenmeye maruz kalmasi ile iliskilendirilebilir. Gece agrisinin olmasi uyku
kalitesini de etkileyebileceginden, uyku sirasindaki dinlenme ve toparlanma siirecini
olumsuz etkileyerek kronik agrilara zemin hazirlayabilecegini diisiinmekteyiz (153).
Sadece miizisyen grubuna bakildiginda ise agrinin en ¢ok c¢alma sonrasinda
hissedildigi tespit edilmistir. Bu da performans sirasinda olusan statik yiliklenme, kas
yorgunlugu ve postiiral zorlanmalarin birikici etkisini isaret etmektedir.

Calismaya katilan miizisyenler, en yaygin agr1 lokalizasyonlarmin boyun,
omuz, iist sirt, el ve bel bolgeleri oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonucumuz da
literatiirle uyumlu olup (125), postiiral yiiklenme ve tekrarlayicit hareketlerin bu
bolgelerde kas-iskelet sistemi sorunlarina yol agtigini1 desteklemektedir.

Calismamiz sonucunda, miizisyenlerin postiiral yapilarinda degisiklikler, bu
degisikliklerin fonksiyonel diizey gibi performansla iliskili degiskenler iizerinde
olusturdugu etkiler, agr1 problemlerini agiklar niteliktedir. Miizisyenlere 0zgii,

bireysellestirilmis fizyoterapi ve egzersiz programlarinin olusturulmas: hem agrinin
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azaltilmast hem de mesleki performansin korunmasi agisindan degerli bir yaklagim

olarak diisiiniilebilir.
5.3. Postiiral Parametrelerin incelenmesi

Giliniimlizde rehabilitasyon programlar1 olusturulurken bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine ve islevsel gereksinimlerine odaklanilmasiyla birlikte
degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi ve cesitlendirilmesi gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu gereklilik uzun saatler boyunca asimetrik postiirlerde ¢algi calan
miizisyenler i¢in de gecerlidir. Literatiirde iist yayli c¢algi ¢alan miizisyenlerde
postiiriin degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢calismalar oldukga yetersiz olup, yapilan
calismalar gozlemsel, belirli referans noktalarinin dogru sekilde isaretlenmesi ve
analiz edilmesi anlaminda degerlendirici hatalarina acik veya Olc¢limlerin
tekrarlanabilirliginin sinirh oldugu yontemlere dayanmaktadir.

Son yillarda yiizey topografisine dayali temassiz {i¢ boyutlu tarama
sistemlerinin gelistirilmesi, postiir degerlendirmelerinde daha objektif ve giivenilir
veriler elde edilmesini miimkiin kilmistir (10). Bu ¢alismada miizisyenlerin omurga ve
pelvis parametrelerini degerlendirmek icin DIERS Formetric 4D sistemi
kullanilmistir. Bu yontemin diger yontemlere en biiytik tistiinliigii objektif veriler elde
edilmesine olanak saglamasidir. Temassiz bir degerlendirme yontemi olmasi ve
degerlendirmenin alt1 saniye stirmesi kullanim kolaylig1 saglamakta olup yontemin
diger avantajlarindandir. Ayni1 zamanda radyasyonsuz bir yontem olmasiyla farkl
calgt ¢alma pozisyonlarinda degerlendirme yapilmasina da olanak saglamistir.
Tekrarlanan dl¢iimlerde giivenilirlik ve varyasyon araligi dogrulanmistir (154).

Literatiirde miizisyenlerin postiirleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda dogal durus
veya calgl ¢alma pozisyonunda yapilan degerlendirmelerin oldugu c¢aligmalara
rastlanmaktadir (155). Miizisyenler orkestra provalarinda ve konser sirasinda
calgilarini oturarak calarlar ancak 6zellikle geng yas grubu olmak tizere bircogu kendi
baslarina pratik yaptiklar1 esnada c¢algilarin1 ayakta calmayi tercih ettiklerini
belirtmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizin literatiire kazandirdigi bir diger yenilik de
degerlendirmelerin {i¢ farkli pozisyonda (Dogal durus, ayakta calgi ¢alma pozisyonu
ve oturarak ¢algi ¢calma pozisyonu) yapilmis olmasi ve pozisyonlar arasinda postiiral

parametrelerin nasil degistigini ortaya koymasidir.



77

5.3.1. Miizisyen ve Kontrol Grubu Arasinda Postiiral Parametrelerin

Karsilastirmasi

Ohlendorf ve ark. (155), {ist yayh calgi ¢alan 18 miizisyeni dahil ettikleri
calismasinda DIERS Formetric Sistemiyle ayni temele (videorasterstreografi) dayanan
benzer bir yontem kullanmis ve dogal oturma ve oturmada ¢algi ¢alma pozisyonunda
olmak tiizere iki pozisyonda miizisyenlerin omurga parametrelerini incelemislerdir.
Calg1 calarken govde ekstansiyonun arttigini, govde fleksiyon sebebiyle govde
inklinasyonunun azaldigini, lumbal lordozun arttigini ve iist gévdenin saga dogru
rotasyona gittigini bildirmislerdir.

Barczyk-Pawelek ve ark. (121), 32 keman 6grencisi ve 35 saglikli kontrol
bireyi dahil ettikleri calismalarinda Moire Fotogrametri yontemini kullanarak
anterioposterior yondeki spinal egrilikleri ve govde asimetrilerini incelemislerdir.
Miizisyenlerin torakal kifozlarinda anlamli artig ve buna bagl olarak lumbal lordozda
azalma oldugunu bildirmislerdir.

Cyganska ve ark. (156), 7-12 yas araliginda miizik okulunda okuyan ve keman
calan ogrenciler ile higbir calgi calmayan G6grencileri karsilastirdiklar ¢alismada,
Ogrencilerin spinal parametrelerini  Moire Fotogrametri yontemi kullanarak
incelemislerdir. Sonug olarak torakolumbar aginin ¢algi ¢alan ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Wayn (109), keman sanatgilarini ve kontrol grubunu dahil ettigi ¢alismasinda,
DIERS Formetric Sistemi ile omurga ve pelvis parametrelerini degerlendirmistir. ki
grubun karsilagtirmasinda hi¢gbir parametrede anlamli fark olmadigini bildirmistir.
Ancak bu c¢alismada skolyoz agisi hesaplanmamistir. Bunun sebebinin DIERS
Formetric sisteminde skolyoz acisinin yazilim programinda ayr1 bir sekilde
hesaplandigindan dolayr oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirdeki ¢aligmalar {ist yayl
calgi ¢alan miizisyenlerin omurga parametrelerinde anlamli degisimlerin olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bizim ¢alismamizda DIERS Formetric 4D ile elde edilen veriler, iist yayl ¢algi
calan miizisyenlerde gdovde uzunlugunun kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
uzun oldugunu gdstermistir. Bu fark, muhtemelen miizisyenlerin uzun yillara dayal
olarak edindikleri postiiral aliskanliklar ve dik durus gerektiren ¢alma pozisyonlarinin

etkisiyle 1iligkili olabilir. Keman ve viyola ¢alartken bas, boyun ve govde
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koordinasyonunun stirekliligi, Ozellikle torakal omurganin dikligini ve aksiyel
iskeletin uzunlamasina hizalanmasini desteklemis olabilir. Bu postiiral adaptasyon,
govde uzunlugunun korunmasina katki saglamis olabilir.

Bizim sonuc¢larimiza gore miizisyen ve kontrol grubu karsilastirildiginda
miizisyen grubunun hem skolyoz acist hem de skolyoz goriilme orani agisindan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger parametrelerimizde ise anlamli bir fark
goriilmemistir. Ust yayl ¢algi calan miizisyenler, ¢algilarinin tutus pozisyonu geregi
skolyoz acgisindan risk altindadir.

Drerup ve ark. (157) rasterstereografi ile dlgiilen aci ile, rontgenle Olgiilen
Cobb agis1 arasinda orta diizey korelasyon bulmuslardir (r = 0.6 - 0.8). Knott ve ark.
(158) da yaptiklar1 calismada benzer sekilde korelasyon katsayisini r = 0.65-0.75
olarak bulmuslar ve 6zellikle 10— 30 derece arasindaki skolyozlarda DIERS’in Cobb’a
olduk¢a yakin degerler verdigini ancak 30° iizerindeki egriliklerde farkin
acilabilecegini bildirmislerdir. Bu durum c¢alismamizda elde edilen ortalama
degerlerin objektif yapisini destekler niteliktedir. Mohokum (159) ve Frerich (160)
benzer sekilde 4D DIERS Formetric cihazi ile 60 skolyozlu hastay1 degerlendirmisler
ve Cobb agis1 ile DIERS skolyoz agis1 arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir (r =
0.72 ve 0.73). Ortalama farki 3.5° + 2.1° arasinda tespit etmislerdir. Ozetle Cobb acis1
(rontgen) altin standart olmakla birlikte taramalarda ve progresyon takibinde,
radyasyon icermeyen DIERS avantaj olarak goriilmektedir.

Calismamizda, st yayli calgi ¢alan miizisyenlerde sag torakal ve sag
torakolumbal bolgede C-tipi skolyoz goriilme sikliginin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, miizik performansi sirasinda gelisen asimetrik
postiiral aligkanliklarin omurga {izerinde uzun vadeli etkiler olusturabilecegini
gostermektedir. Giinliik tekrarlar, uzun siireli pratikler ve postiiral aligkanliklar
skolyoz gelisimini kolaylastirir. Calismaya aldigimiz miizisyenlerin en az 6 yildir {ist
yayli ¢algi calmalar1 bu gelisim acisindan yeterli kabul edilebilecek bir siiredir.

Keman/viyola ¢alarken ¢algi sol omuzla ¢ene arasinda tutulur. Bu sirada bas
ve boyun sola fleksiyon ve rotasyonda, sag kol ekstansiyon, abduksiyon ve yukari
yonlii ¢aligir. Sag kol yay tutma ve baski uygulama gorevindedir; bu, sag latissimus
dorsi, trapezius, rhomboid ve erektdr spina kaslarinin hipertrofisine yol agar. Sol taraf

ise daha c¢ok destekleyicidir. Bu dengesizlik, gdvdenin saga dogru hafif rotasyon ve
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lateral deviasyonuna yol acarak, zamanla sag torakal bolgede konveksiteye sahip
egriligin gelismesini desteklemektedir. Ayni zamanda bu egriligi dengelemek
amaciyla torakolumbal bolgede de ayn1 yonde kompansatuar bir egrilik olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Kas-iskelet sisteminde zamanla olusan bu asimetrik yiiklenmelerin,
sag taraf paraspinal ve skapular stabilizator kaslarda tonus artisina yol acarak skolyoz
gelisimini destekleyebilecegi literatiirde de vurgulanmaktadir (161). Ayrica, calgi
calma pratiginin erken yaslarda baslamasi ve giinliik tekrarlayici sekilde siirdiiriilmesi,
omurgada yapisal adaptasyon riskini artiran énemli bir faktordiir.

Miizisyenlerde tespit ettigimiz bulgular O6zellikle postiiral streslerin, kas
kisaliklarinin ~ ve  tek tarafli  yiiklenmelerin  skolyoz gelisimine zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, calgi egitimi sirasinda ergonomik
farkindalik, durus analizi ve Onleyici fizyoterapi uygulamalar: 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde miizisyenlerde skolyozu inceleyen calismalar oldukca sinirlidir.
Ciinkii skolyozu objektif olarak degerlendirebilmek i¢in radyografi goriintiisii
istenmesi, ancak radyografi yonteminin icerdigi radyasyonun rutin degerlendirme
yontemi olarak kullanilmasi acisindan riskli olmasi sayilabilir. Bu yiizden DIERS
Formetric 4D gibi bir sistem hem Cobb agisi ile olan benzer sonuglari hem de risk
icermemesi sebebiyle, miizisyenlerde skolyozu degerlendirmek i¢in olduk¢a uygun bir
yaklagim olarak goriilebilir.

Calismamamizin bir diger sonucu olarak iist yayli ¢algi calan miizisyenlerde
kontrol grubu ile lordoz ve kifoz agilarinda bir fark bulunmamasi bu egriliklerin sagital
diizleme ait egrilikler olmasi ile aciklanabilir. Bu pozisyonda ciddi bir yiik
olusmamaktadir. Ciinkii keman ve viyola, miizisyenleri frontal diizlemde yana dogru

tek tarafli postiirde tutma egilimindedir ve 6zellikle torokal bolgede skolyoz gelisir.
5.3.2. Farkh Postiirlerde Calgi Calmanin Omurga Parametrelerine Etkisi

Calismamizda miizisyenlerin ayakta ve oturarak ¢algi calma pozisyonlarinda
elde edilen postiiral parametreler karsilastirildiginda; sagital imbalans, kifoz, lordoz
ve pelvik inklinasyon degerlerinin ayakta c¢algi ¢calma pozisyonunda anlamli sekilde
daha yiliksek oldugu; buna karsin gévde uzunlugu degerinin oturarak ¢algi ¢alma

pozisyonunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Bu bulgular, ayakta ¢calma pozisyonunun omurgada daha belirgin bir sagital
egim artis1 yarattigint ve oOzellikle torakal kifozun ve lumbal lordozun arttigini
diisiindiirmektedir. Ayakta durusta yer¢ekimi kuvvetine kars1 daha aktif kas kontrolii
ve yik tasima gereksinimi, paraspinal kaslarin ve pelvik yapinin daha fazla
calismasina neden olabilir. Ayrica, ¢alginin uzun siireli tasinmasinin bas, omuz ve
pelvis hizalamasinda kompansatuar degisikliklere yol agmasi da sagital diizlemdeki bu
artiglar1 agiklayabilir. Oturarak ¢alma pozisyonunda gévde uzunlugu 6l¢iimiiniin daha
yiiksek bulunmasi, bu pozisyonda omurganin daha dik ve nétr postiirde
konumlandigin1 ve bu nedenle vertikal eksende daha az kompresyon oldugunu
diistindiirmektedir. Bu durum, oturarak c¢alma pozisyonunun postiiral olarak daha
stabil ve daha az postiiral yliklenmeye neden olan bir pozisyon oldugunu
desteklemektedir.

Literatiirde, ayakta ¢alma pozisyonunun ozellikle torakal bolgeye ve bel
kaslarina daha fazla yiik bindirdigi, bu nedenle kas-iskelet sistemi sikayetlerinin
siklastig1 belirtilmistir (96). Ozellikle yayli galgilarda omuz ve govde stabilitesinin
saglanmasi i¢in govde kaslarinin asir1 aktivasyonu gerekebilir. Bu durum, uzun vadede
postiiral bozukluklarin ve kas yorgunlugunun artmasina neden olabilir.

Klinik a¢idan, ¢alma pozisyonunun periyodik olarak degistirilmesi, ayakta
calma swrasinda mola verme tekniklerinin uygulanmasi ve spesifik egzersiz
programlariyla postiiral kontroliin desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica bu veriler,
miizisyenlerin postiiral analizlerinin sadece tek bir pozisyonda degil, farkli ¢alma

pozisyonlarinda da degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.
5.4. Govde ve Servikal Bolge Kas Enduransin incelenmesi

Bir st yayl calgi ¢almak {ist ekstremite kaslarinin yaninda gévde ve omurga
cevresindeki kas gruplarmmin da aktif olarak calismasini gerektiren kompleks bir
aktivitedir. Govde ve boyun kaslar1 omurgayi stabilize edip destekler ve hareketli st
ekstremitenin verimli ve kontrollii bir sekilde hareket edebilmesine iist ekstremitenin
is yikiinii daha etkin yOnetmesine olanak saglar. Literatlir incelendiginde
miizisyenlerin gévde ve servikal bolge kas enduranslarini inceleyen ¢aligma sayisinin
sinirli olup, yapilan ¢aligmalarin da farkli miizisyen gruplarini birbiriyle karsilagtiran

caligmalar oldugu, miizisyen olmayan kontrol grubu ile karsilagtirma yapilan caligma
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sayisinin  yetersiz oldugu goriilmiistiir. Araujo ve ark. (162), konservatuar
ogrencilerinin dahil edildigi ve 6grencilerin fiziksel uygunluklarin1 degerlendirdikleri
bir ¢alismada 6grencilerin core kas giicii ve enduransinin genel popiilasyona gore
diisiik oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore ise miizisyenlerin
anterior, sol lateral, posterior govde ve servikal bolge kas enduransi kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu bizim ¢aligmamizda sadece iist
yayli calgi calan miizisyenlerin dahil edilmesiyle ve iist yayli ¢algi ¢almanin
biyomekanik gereklilikleri ve bu gerekliliklere adaptasyon ile agiklanabilir. Bir iist
yayli ¢alg1 calmak, uzun siireler boyunca fizyolojik olmayan asimetrik bir postiirde
durmay1 gerektirir. Bu durum ayni kas gruplarinin her giin uzun ¢calma saatleri boyunca
kullanilmasima yol acar. Bu sekilde tekrarli ve uzun siireli kas aktivitesi, kaslarda
enduransi artiracak birtakim uyarlanmalara (yavas kasilan kas lifi oranlarinda atis,
artmig kapillarizasyon ve metabolik etkinlik) sebep olabilir. Ackerman ve ark. (163)
tarafindan miizik 6grencilerinde kuvvet ve endurans egzersiz programlarinin etkisinin
karsilastirildigi bir calismada endurans egzersizlerinin ¢algi c¢alma esnasinda
hissedilen yorgunlugu anlamli sekilde azalttigin1 gdstermistir. Bu dogrultuda Ust yayl
calgl calmanin gerektirdigi postiiral ve biyomekanik yiiklenmenin zaman igerisinde
list yayll calgt calan miizisyenlerde govde kas enduransimi gelistirdigi ve c¢alma
sirasinda yorulmayr geciktirecek bigimde bir adaptasyona yol actig1 diisiiniilebilir.
Chokami ve ark. (164) tarafindan yapilan bir elektromyografi caligmasinda keman
calan miizisyenlerin oturarak calgi ¢alma sirasinda lumbar erektor spina kaslarinin
aktivitesi Ol¢iilmiis ve kaslarin siirekli degil dongiisel bir sekilde aktive oldugunu, sag
ve sol taraf kaslarin birbirleriyle senkronize bi¢cimde dinlenme-aktiflik stratejisi
gelistirdigini gostermistir. Bu stratejinin uzun siliren performanslar sirasinda kas
yorgunlugunu azaltmaya yonelik bir adaptasyon oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla iist
yayli calgi calan miizisyenlerin yillar boyu siirdiigii ugraslar1 neticesinde govde
kaslarinda endurans odaklt néromiiskiiler adaptasyonlar1 tesvik ettigi sonucuna
varilabilir.

Calismamizda iist yayli ¢algi ¢alan miizisyenlerde govde kas enduransinin
kontrol grubuna gore anterior, sol lateral ve posterior yonlerde daha yiiksek bulunmasi
calg1 tutus pozisyonu ve biyomekanik gereklilikleri ile iliskilendirilebilir. Bu durum

bireylerin mesleki olarak uzun siireli statik ve simetrik olmayan postiirlerde kalmaya
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bagli olarak ilgili kas gruplarini fonksiyonel olarak daha fazla kullanmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle keman ve viyola gibi ¢algilar calimirken gévdenin
hafif 6ne egilmesi, sola rotasyonu ve sag omuzun daha elevasyonda kalmasi seklindeki
durus Oriintiisii, govde fleksorleri, sol oblik kaslar ve sirt ekstansorlerinin daha sik ve
yogun aktive olmasina neden olmaktadir. Bu durum, bu kaslarin zamanla fonksiyonel
adaptasyon gelistirerek daha yiliksek dayaniklilik gostermesine yol acgabilir. Calgi
calma esnasinda sol taraf ¢algiy1 tasiyarak daha cok statik bir durus sergilerken sag
taraf yay hareketlerinden sorumludur ve hareketlidir. Sol taraftaki bu statik pozisyonun
enduransi artiran bir adaptasyona sebep oldugu sonucuna varilabilir. Paralel sekilde,
sporcularda yapilmis bir ¢alismada da asimetrik sporlar ile ugrasan sporcularda tek
tarafli yiikklenmenin goriildiigii ve ilgili tarafta kas kuvvet ve enduransinin daha yiiksek
seviyede oldugu bildirilmistir (165). Sag lateral yonde gévde enduransinda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu durum, sag lateral fleksor kaslarin galgi
calarken daha az aktif olmasi ya da hareketin ¢cogunlukla gévdenin sol tarafinda
asimetrik olarak yogunlagmasiyla agiklanabilir. Bu bulgu, ¢alma pozisyonunun kas
gruplarmi esit sekilde yiiklemedigini ve bazi yonlerde spesifik adaptasyonlar
gelistigini gostermektedir.

Servikal kas enduransinin da miizisyenlerde kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmasi, ¢alginin sol ¢ene ve omuz arasinda sabit tutulmasi nedeniyle boyun fleksor
ve ekstansor kaslarimin siirekli aktif kalmasina baglanabilir. Bu siirekli izometrik
aktivasyon, servikal kaslarda da fonksiyonel bir dayaniklilik artig1 ile sonuglanabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, elde edilen bu sonucglar miizisyenlerin ¢calma
sirasinda bazi kas gruplarim1 daha fazla aktive ederek endurans agisindan avantaj
kazandiklarini, ancak bu durumun kaslar aras1 dengesizlie ve uzun vadede asir1
yiikklenmeye bagli disfonksiyonlara da zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle, miizisyenlere yonelik koruyucu fizyoterapi programlarinda hem giiclii
kaslarin korunmasi1 hem de dengesiz yiiklenmeye maruz kalan kas gruplariin

desteklenmesi onem tasimaktadir.
5.5. Servikal ve Pelvik Pozisyon Hissinin Incelenmesi

Pozisyon hissi, eklemin g¢evresindeki mekanoreseptorlerden gelen duyusal

bilgiler aracilig1 ile uzaydaki konumumuzu algilamamizi saglar (166). Calgi calmak
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gibi ince motor kontrol gerektiren, uzun siireli ve tekrarlayici hareketler iceren
aktivitelerde, propriyoseptif sistemin isleyisinde degisiklikler goriilebilir (167).
Literatiirde miizisyenlerin pozisyon hissi ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu
gorilmistiir.

Calismamizda miizisyenlerde boyun eklem pozisyon hissine iligkin bulgular,
servikal omurganin kullanim sekline ve ¢alma pozisyonunun getirdigi yiiklenme
oOriintlilerine bagli olarak anlamli farkliliklar géstermektedir. Boyun rotasyonunda (sag
ve sol) pozisyon hissinin kontrol grubuna gore daha kotii olmasi yayli calgi ¢alan
miizisyenlerde bas ve boyun bolgesinin Ozellikle asimetrik, tekrarlayicit ve statik
pozisyonlarda uzun siire tutulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Keman ve viyola
calarken bas genellikle sola dogru g¢evrilmis ve hafif fleksiyonda sabitlenmis bir
pozisyonda tutulur. Bu pozisyonun kronik olarak tekrarlanmasi kas-iskelet yapilarinda
mikrotravmalara, kas yorgunluguna ve gerginligine, boyundaki propriyoseptorlerin
hassasiyetinde azalmaya ve servikal rotasyonda pozisyon hissinin bozulmasina neden
olabilir. Ozellikle her iki rotasyon yoniinde de fark olmasi, bu duyusal bozulmanin
sadece sik kullanilan yone 6zgii olmadigini, genel bir propriyoseptif gerileme
olabilecegini diisiindiirmektedir. Miizisyenlerde sol lateral fleksiyonda propriyoseptif
hissin daha iyi olmasi 6zellikle sol tarafa dogru govde ve bas egilimi ile ¢algiy
dengelemeleri ve bu yonlii hareketi daha sik ve bilingli gergeklestirmeleriyle
aciklanabilir. Sik kullanilan yonlerde, hareketin yonii ve derecesi daha iyi kontrol
edildiginden, motor 6grenme ve tekrara bagli propriyoseptif iyilesme meydana gelmis
olabilir (168). Bu da sol lateral fleksiyonda duyusal farkindaligin daha gelismis
olmasina neden olabilir. Fleksiyon, ekstansiyon ve sag lateral fleksiyonda fark
olmamas1 miizisyenlerin bas-boyun hareketlerini gérece daha az kullanmalar1 ya da bu
yonlerde belirgin bir yiikklenme olmamasi nedeniyle, propriyoseptif duyuda anlamli bir
degisim gozlenmemis olabilir. Bu da bu hareket diizlemlerinde duyusal sistemin notr
seviyede kaldigini, bozulma veya iyilesme yasanmadigini diislindiiriir. Yine benzer
seklide gruplar arasinda govde eklem pozisyon hissinde fark olmamasi gévdenin
calma sirasinda her ne kadar postiiral olarak etkileniyor olsa da, hareketin kendisinin
bliyiik oranda iist ekstremite ve iist govdeye lokalize olmasi, ana gévde segmentlerinin

daha sabit kalmasiyla agiklanabilir.
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Literatiirde {ist yayl ¢algi ¢alan miizisyenler ile saglikli kontrol grubu arasinda
pelvik pozisyon hissini karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda
servikal pozisyon hissi agisindan iki grup arasinda anlamli farklar bulunsa da, pelvik
pozisyon hissinde anlamli fark bulunamamistir. Bu sonucun olas1 sebeplerinden biri
iist yayli calgi calarken pelvik bolgenin servikal bolge kadar tekrarli hareketlere maruz
kalmamasi olabilir. Ciinkii yayl calgilara bakildiginda viyolonsel ve kontrabasa zit
olarak keman ve viyola iist viicut agirlikli bir durug gerektirir ve pelvik bolge dogrudan
hedeflenmis hareket paternlerine maruz kalmadan daha ¢ok destek gdrevi goriir. Bu
durum propriyoseptif sistem iizerinde bir bozulma veya iyilesme goriillmemesine sebep
olmus olabilir.

Bu sonuglar ¢alma pozisyonunun ndromiiskiiler sistem {izerinde asimetrik
etkiler yarattigin1 ve zamanla duyusal motor kontrol mekanizmalarini pozisyona bagh
olarak selektif etkiledigini disiindiirmektedir. Bu nedenle miizisyenlere yonelik
bireysel koruyucu fizyoterapi ve egzersiz programlarinda, asimetrik yiiklenmeleri
dengeleyecek propriyoseptif egitimler ve servikal bolgeye yonelik selektif duyusal

farkindalik ¢alismalari biiyiik 6nem tagimaktadir.
5.6. Govde ve Servikal Stabilizasyonun Incelenmesi

Ust ekstemitenin hizli ve karmagsik hareketlerini iceren ¢algt ¢almanimn
gereklilikleri, dogal olarak gdvde ve servikal bolgede stabilizasyon ihtiyaci dogurur.
Literatiirde yapilmig calismalar incelendiginde Karatay’in (169) yapmis oldugu
yiiksek lisans tezinde miizik egitimi alan ve miizikle ilgilenmeyen kontrol grubunda
lumbal ve servikal stabilizasyon karsilastirilmis ve iki grup arasinda servikal
stabilizasyon acisindan anlamli bir fark bulunmazken miizisyen grubunda lumbal
stabilizasyon anlamli olarak daha diislik bulunmustur. Paralel olarak Steinmetz ve ark.
(170), 84 miizisyenin dahil edildigi bir calismada miizisyenlerin lumbopelvik
stabilizasyonlarin1 degerlendirmisler ve miizisyenlerin %71 ’inde stabilizasyonda
yetersizlik bildirmislerdir. Yapilan alt grup analizlerinde ise yayl galgi grubunda
stabilizasyon yetersizligi goriilme oraninin {iflemeli ve tuslu ¢algi grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmus ve yayl ¢algi ¢calmanin lumbopelvik stabilizasyonu olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir. Bizim calismamizda ise Transversus abdominus ve

Multifidius kas stabilizasyon siiresi ve Transversus abdominus kas kuvveti miizisyen
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grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz iist yayli ¢algi ¢alan
miizisyenlerin gévde ve servikal bolge stabilizasyonlarinin, ilgili kaslarin uzun siireli
calma postiirlerinde kullanimi sonucu gelisen adaptasyondan kaynakli oldugunu
diistindiirmektedir.

Tawde ve ark. (171), tarafindan keman ¢alan miizisyenler ile saglikli kontrol
grubunun karsilastirildigi bir ¢alismada miizisyen grubun servikal stabilizasyon
kapasitesi kontrol grubuna goére anlamli Olgiide diisiik bulunmustur. Daha 6nce
bahsedilen Karatay’in (169) tezinde de servikal stabilizasyon agisindan miizisyen ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise
servikal stabilizasyon kuvveti ve enduransit kontrol grubuna kiyasla miizisyen
grubunda anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur. Govde ve servikal bolge
stabilizasyon bulgularimiz ile literatiir arasindaki bu fark 6rneklem ozellikleri, calgi
cesitliligi, miizisyenlerin egitim ve deneyim diizeylerindeki farklilardan kaynaklantyor
olabilir. Aslican Zeybek’in (172) yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde keman ve
piyano calan miizisyenlerde stabilizasyon ile agri ve yorgunluk arasindaki iliski
incelenmistir. Govde ve servikal bolge stabilizasyon kuvveti ve enduransi
miizisyenlerin performans sirasindaki agri ve yorgunluk seviyeleri ile iligkili
bulunmustur. Bu iliskiden yola ¢ikarak miizisyenler i¢in olusturulacak fizyoterapi
programlarina govde ve servikal bolge stabilizasyon egzersizlerinin eklenmesinin
miizisyenlerin en bliylik problemlerinden olan agri icin de etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.  Sonu¢ olarak stabilizasyonla ilgili bu farkliliklar miizisyen
rehabilitasyonu agisindan 6nemlidir. Geng yaslardan itibaren yiiksek tempoda yogun
calismalar yapan bu bireylerde miizik egitiminin yaninda postiir egitimi yararl

olacaktir.
5.7. Normal Eklem Hareket Ac¢ikhklarmin Incelenmesi

Eklem hareket a¢iklig1 (EHA) bir eklemin belirli yonlerdeki hareket sinirlarini
ifade eder. Mobilitenin ve esnekligin de bir gostergesidir. Literatlir incelendiginde
miizisyenlerde eklem hareket acikligini inceleyen caligmalarin daha ¢ok iist ekstremite
EHA ve hipermobilitesine odaklandigi goriilmiistiir. Tawde ve ark (171), yaptig1 bir
calismada miizisyen ve miizisyen olmayan bireylerin servikal EHA’lan

karsilastirilmis ve ekstansiyon hareketinde miizisyenlerin EHA’sinin anlamli olarak
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daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Miizisyenlerde lumbal EHA’y1 degerlendiren
caligmalar ise sinirlidir. Larsson ve ark (173), miizisyenlerin eklem hipermobilitesini
inceledikleri ¢alismada, miizisyenlerde omurgada hipermobilite gériilme oraninin
%23 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore ise iki grup
karsilastirildiginda servikal sol ve sag lateral fleksiyon; lumbal ekstansiyon, lumbal
sag ve sol lateral fleksiyon agilart miizisyen grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar ¢algiya 6zgii uzun siireli tekrarlayici hareketlerin bag
dokudaki adaptif degisikliklere neden olmasiyla agiklanabilir. Nitekim Bisschop ve
ark (174), omurga yiiklenmeleri ile ilgili yaptiklar1 bir caligmada tekrarli hareketlerle
birlikte dokularin 1sinip esneklestigini ve EHA nin arttigini bildirmislerdir. Keman ve
viyola ¢alma esnasinda basin yana egik tutulmasi ve bu kronik pozisyonel aligkanlik
ve aktiviteye bagli esneklik lateral fleksiyon EHA kapasitesini gelistirmis olabilir. Ust
govdeyi calgiya dogru yonlendirme ve bu alisilan hareket paterni de lateral fleksiyonda
artigla sonuglanabilir. Bu artislar her zaman fonksiyonel olara avantaj saglamayabilir,
uzun donemde dengesiz ve asimetrik yiliklenme riskini de artirabilir. Bu artis hem
adaptasyon hem de olas1 bir kompansasyon olabileceginden bireysel farkliliklara 6zel

fizyoterapi degerlendirmesi ve yaklagimi yararli olacaktir.
5.8. Skapular Diskinezinin incelenmesi

Omuz ve kol hareketlerinin fonksiyonelligi i¢in skapula kritik bir 6neme
sahiptir. Skapulohumaeral ritim omuz stabilitesi saglayarak st ekstremite
fonksiyonunu destekler. Ayn1 zamanda skapula govde kaslar1 ve omuz arasindaki
kuvvet aktariminda baglant1 gorevi goriir.

Frizziero ve ark. (175), 32 yayl ¢alg1 68rencisini dahil ettikleri ¢aligmalarinda
%46.9 oraninda skapular diskinezi tespit etmislerdir. Bir baska calismada Tawde ve
ark. (171), profesyonel keman sanatgilarini dahil ettikleri caligmalarinda sag
skapulanin abduksiyon agilarinda diskinezi goriildiigiinti bildirmistir. Benzer sekilde
bizim sonuglarimizda, iist yayli ¢algi calan miizisyenlerde skapular diskinezi goriilme
oranin kontrol grubuna gdre anlamli derecede yliksek oldugunu gostermektedir. SAT
ve SRT gibi ortopedik testler skapular disfonksiyonu degerlendirmek igin

kullanilmaktadir ancak miizisyenlerle ilgili caligmalarda kullanim1 yayginlagmamustir.
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Bizim sonuglarimiza gore SAT pozitifligi miizisyen grubunda kontrol grubuna oranla
anlamli derecede daha yiiksekti.

Ozellikle ¢algmnin tutuldugu tarafin (genellikle sol) skapulasi sabitlenip, diger
tarafin ise aktif hareket halinde olmasi (yay ¢eken taraf) kaslar arasinda kuvvet ve
aktivasyon dengesizligi yaratabilir. Skapulanin optimal hareketi i¢in sinerjistik ¢alisan
kaslar arasinda uyum gerekir. Calismamizda da miizisyenlerin ankette ifade ettigi
sekilde, saatlerce siiren prova ve konserler sirasinda mikrotravmalar olusur. Kaslarin
toparlanma sans1 olmadan siirekli yiik binmesi, zamanla diskineziye yol agabilir (176).
Ust ekstremitede propriyoseptif duyunun bozulmasi, skapular pozisyonun dogru
kontroliinii zorlastirabilir. Zaman icinde bel, pelvis ve torakal omurgadaki

dengesizlikler, skapular rotasyon zamanlamasini bozabilir.
5.9. Kas Kisahklarinin incelenmesi

Kas kisaligi, kasin dinlenim uzunlugunun azalmasi ve buna bagli olarak eklem
hareket agikliginin sinirlanmasi durumu olarak tanimlanir. Bu durum sadece mekanik
bir problem yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda postiiral dengesizliklere, agriya ve
fonksiyonel kayba yol agabilir (177). Ust yayh calg ¢alarken gévdenin 6ne egilmesi,
omuzun i¢ rotasyonda ve adduksiyonda uzun siire tutulmasi pektoral kaslarda
kisalmaya yol agabilir. Bu durum 6zellikle skapular diskinezi riskini artirabilmektedir
(178). Nitekim bu durum da calismamizda saptanmistir ve birbirini destekleyen
bulgular olarak karsimiza cikmistir. fleriki asamalarda omuz patolojilerine
(impingement, rotator manget sorunlar1) zemin hazirlayabilme potansiyel riskine
sahiptir. Lumbal ekstansor kaslarin kisa olmasi, oturarak calma pozisyonlarinda
govdenin dikligini korumaya g¢alismanin veya uzun siire ayni pozisyonda statik

yiikklenmenin bir sonucu olabilir.

Bu bulgular, miizisyenlerde olusabilecek postiiral bozukluklar ve kas
kisaliklarina kars1 fizyoterapist esliginde yapilacak miidahalelerin gerekliligini

desteklemektedir.
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5.10. Kavrama Kuvvetinin Incelenmesi

Miizisyenlerin el kavrama kuvvetlerinin incelendigi ¢aligmalarda genel
popiilasyona kiyasla azalma olabilecegi bildirilmistir (179). Bizim c¢alismamizda
miizisyenlerin sag ve sol el kavrama kuvvetlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu goriilse de gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu, yayl calgi
calan miizisyenlerde el kaslarinin uzun siireli, tekrarlayici ve diisiik siddetli
aktivitelerle mesgul olmasina bagh olarak, kavrama kuvveti gibi maksimal kas giicii
gerektiren becerilerin zamanla sinirli gelistigini ya da hafif diizeyde geriledigini
gosterebilir. Ozellikle ¢algi calarken el ve parmak kaslari daha ¢ok ince motor kontrol
ve statik-dinamik stabilite gerektiren gorevler iistlenir (180). Bu tiir kullanim bigimi,
kuvvetten ¢ok ince motor kontrolii gelistirirken, maksimal kuvvet {iretimi acisindan
siirli uyaran sunar.

Ote yandan, miizisyenlerde goriilen bu kismi azalma, uzun siireli tekrarl
kullanimin getirdigi kas yorgunlugu, mikrotravmalar veya asir1 kullanim sendromlari
gibi risklerle de iliskili olabilir. Ozellikle fleksér kas gruplarinin asir1 yiiklenmesi ve
antagonist kas gruplariin (ekstansorler gibi) yetersiz ¢alismasi, kavrama kuvvetinde
dengesizlige ve zamanla diisiise neden olabilir.

Sonug olarak, bu bulgu, miizisyenlerin kavrama kuvveti yoniinden risk altinda
olabileceklerini diisiindiirmekte ve ozellikle uzun vadede goriilebilecek mesleki
zorlanmalar, agir1 kullanim sendromlari veya el bilegi/onkol patolojilerine karsi
dikkatli olunmasi1 gerektigini isaret etmektedir. Bu durum, koruyucu egzersiz
programlarina kavrama kuvvetini destekleyici ve dengeleyici uygulamalarin

eklenmesini gerektirebilir.
5.11. Fonksiyonel Diizeyi Inceleyen Anket Sonuclarim incelenmesi

Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Quick- DASH)

Quick- DASH, iist ekstremiteye ait fonksiyonel kisitliliklar: degerlendiren bir
ankettir. Literatiir incelendiginde yayli ¢algi calan miizisyenlerde iist ekstremite
problemlerinin sik goriildiigli bilinmektedir. Kochem ve ark. (181) yaptig1 ve keman
calan 106 miizisyenin dahil edildigi bir ¢aligmada miizisyenlerin yarisindan fazlasinin
Quick- DASH puanlarima gore iist ekstremite disfonksiyonuna sahip oldugunu

bildirmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda gruplara gore Quick- DASH anketi skorlari
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karsilagtirildiginda miizisyen grubunun skorlarinin kontrol grubuna goére anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriildii. Quick- DASH- Miizisyen modiiliiniin ortalamasi da
30,97 yani diislik-orta diizeyde fonksiyonel etkilenme oldugunu gostermekteydi. Bu
durumun, ¢algi calarken parmaklar, el ve el bileginin siirekli ¢alistig1 diisiiniildiigiinde
yaralanmaya en agik bdlgeler olmasiyla iliskili olabilecegi sdylenebilir. Ust yayl
miizisyenlerde sik goriilen boyun, omuz, kol agrilar1 ve kas yorgunlugu, el-kol
fonksiyonlarint olumsuz etkiler. Bu durum Quick-DASH skorlarinda artisa, yani
fonksiyon kaybina yol acar. Uzun siireli tekrarlayan hareketler (6rnegin yay kullanima,
parmak egzersizleri) tendonlarda ve kaslarda yorgunluga ve agriya sebep olur ve bu
durum fonksiyonel kisithilik yaratabilir. Boyun ve iist ekstremite postiiriindeki
sorunlar, hareket kabiliyetini smirlar. Ozellikle de tespit ettigimiz skapular diskinezi
bulgusu, kol fonksiyonunu olumsuz etkiler.

Calismamizda miizisyenler, ¢algi calma ile ilgili verdikleri anket cevaplarinda
yeterli diizeyde germe hareketlerini de kapsayan diizenli egzersiz yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Bu da kas ve eklem sagliginin bozulmasina neden olmaktadir.

Yaygin inanisa gore miizisyenlerin el-kol fonksiyonunu gerektiren beceri
diizeylerinin genel popiilasyona gore daha iyi olabilecegi diisiiniilebilir ancak kronik
zorlanma ve agr1 nedeniyle fonksiyonel kisitlilik (yani Quick- DASH skorlarinda artis)
goriilmektedir. Onleyici fizyoterapi yaklasimlari ve ergonomik diizenlemelerin dnemi
biiyiiktiir.

Oswestry Disabilite Indeksi

Oswestry Disabilite Indeksi, bel agrisina yonelik fonksiyonel kisitlilik
derecesini degerlendiren bir ankettir. Literatiirde miizisyenlerin bel sikayetlerini
bildiren caligmalara bakildiginda Argus ve ark. (182), yaptigi bir ¢alismada
miizisyenlerde bel agris1 goriilme oranint %53.8 olarak bildirilmistir. Bir derlemeye
gore profesyonel miizisyenlerde 12 aylik bel agrisi prevalanst %41-93 araliginda
bildirilmistir. Bizim bulgularimiza gore iki grubun karsilastirilmasinda miizisyen
grubun skor ortalamalar1 daha yliksek olsa da iki grup arasinda Oswestry Disabilite
Indeksi skorlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun ¢alismamiza dahil
edilen miizisyenlerin 6zellikleri ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Dahil edilen
miizisyenlerin govde endurans ve stabilizasyon sonuglarina bakildiginda kontrol

grubuna gore daha iyi durumda oldugunu bulmustuk. Bu durumun miizisyenlerde bel
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fonksiyon kisitlilig1 goriilme oranini diisiirdiigiinii diistinmekteyiz. Ayrica Cook ve
ark. (183), belirttigi gibi Oswestry Disabilite Indeksi’nin daha siddetli fonksiyonel
kisitliliklart tespit etmeye duyarli olmasi ¢galismamizda bu sonucu dogurmus olabilir

Bovyun Oziirliiliik Indeksi (BOI)

Ust yayl calg1 ¢alan miizisyenlerde boyun agris1 ve disfonksiyonu sikca
karsilagilan bir durumdur. Daha oOnce yapilmis bir calismada keman c¢alan
miizisyenlerin son 6 ay icinde %53.8 oraninda boyun agrist yasadigi bildirilmistir
(182). Hagberg ve ark. (184), yayh calg1 calan miizik 6grencileri ile piyano ¢alan
ogrencileri karsilastirdiklarinda, yayli c¢algi ¢alan miizik 6grencilerinde boyun agrisi
goriilme riskinin iki kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Bizim sonuglarimizda da
literatiire paralel olarak gruplar arasinda BOI skorlar1 karsilastirildiginda miizisyen
grubunda BOI skorlarinin kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bunun sebebinin ¢alginin gerektirdigi asimetrik boyun durusu ve bu
durusta uzun siireler boyunca ¢aligmanin oldugu soylenebilir. Yiiksek pratik siiresi ve
ince motor becerilerin tekrar1 trapez, levator skapula ve SKM kasinin siirekli
calismasina, servikal kas spazmu1 ve sinir sikigmalarina bagli agriya neden olabilir. Agr1
nedeniyle olusan islevsel kisitlilik bu tabloyu ortaya koyabilir.

Boyun bolgesindeki agr1 ve yetersizlik hem ¢alma sirasinda hem de giinliik
yasamda islev kaybina yol acabilir.

Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik Anketi

Viicut farkindaligi, bireyin bedenine iligkin durus, hareket, pozisyon, kas
gerginligi, agr1 ve i¢sel duyumlart algilayip tanimasi ve bu duyumlara bilingli sekilde
dikkat yoneltebilme becerisi olarak tanimlanir (185). Yayl ¢algi calan miizisyenlerin
uzun yillar sliren yogun pratikleri ve ince motor kontrol gerektiren aktiviteleri
nedeniyle, propriyosepsiyon ve viicut farkindaligi acisindan farkliliklar
gelistirebilecekleri diisiiniilebilir. Schwenkreis ve ark. (186) keman sanatgilariyla
yiiriittiikleri ¢alismada, sik kullanilan sol el parmaklarina ait somatosensoriyel korteks
temsillerinin miizisyen olmayan bireylere kiyasla belirgin bicimde daha genis
oldugunu bildirmistir. Ancak aymi calismada, temel motor-performans testlerinde
miizisyenler ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu,
miizisyenlerde belirli viicut bolgelerine 06zgli olarak gelisen farkindaligin

norofizyolojik diizeyde farklilik gosterebilecegini; ancak bu farkindaligin gorev-
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spesifik oldugunu ve her Ol¢lim araciyla kolaylikla saptanamayabilecegini
disiindiirmektedir. Nitekim g¢aligmamizda da miizisyen ve kontrol grubu arasinda
beden farkindalig1 agisindan anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu durum, kullanilan
degerlendirme yonteminin sinirliliklar1 ya da gruplar arasi farkin 6lgiilebilir diizeyin
altinda kalmasi ile agiklanabilir. Miizisyenlerin uzun siireli ve tekrarlayan viicut
pozisyonlarina maruz kalmalarina ragmen propriyoseptif farkindaliklarinin belirgin
sekilde artmamis olmasi, bu bireylerin postiiral kontrollerini otomatik motor
aligkanliklarla sagladiklarini, ancak bilissel diizeyde beden farkindaliklariin yeterli
diizeyde gelismedigini de disiindiirebilir. Bu nedenle, miizisyenlerde beden
farkindaligin1 artirmaya yonelik somatik egitim, motor kontrol temelli egzersiz
yaklagimlarinin, rehabilitasyon ve miizisyen sagligi egitim programlarina entegre
edilmesi yararli olacaktir.

Yorgunluk Siddeti Olcegi

Yorgunluk, miizisyenlerde kas-iskelet sistemi yaralanmalari igin bir risk
faktoriidiir (41). Calismamizda yorgunluk faktorii de incelenmis ancak bulgularimiza
gére miizisyen ve kontrol grubu arasinda yorgunluk siddeti agisindan bir fark
saptanamamugtir. Bu sonug, miizisyenlerin uzun siireli tekrarlayan pratiklere ragmen,
giinliik yagsamda yorgunluk algilarinin genel popiilasyona benzer diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, miizisyenlerin mesleki dayanikliliklarinin artmasz,
yorgunluk hissine karsi adaptasyon gelistirmeleri ve performans gereklilikleri
nedeniyle yorgunluk hissini bastirma egilimleriyle agiklanabilir. Calismamizda
miizisyen grubundaki bireylerin ortalama calgi ¢alma yilinin 22 yil olmasi da bu
gorisii desteklemektedir.

Kenny Miizik Performans Anksivyetesi Envanteri

Yayl ¢algi calmak gibi sahne performansinin ve teknik miitkemmelligin 6n
planda oldugu alanlarda anksiyete sik goriilebilir. Papageorgi ve ark. (187) miizik
ogrencilerinin %15-25’inin klinik diizeyde performans kaygisi yasadigini rapor
etmistir. Bizim miizisyen grubumuzun ortalama KMPAE skoru 58,21 bulunmustur.
Bu sonug, miizikal basartya adanmislik ve hata yapma korkusunun birlestigi

profesyonel ortamlarda psikolojik baskinin yiiksek olabilecegini destekler niteliktedir.
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5.12. Calg1 Calma Yilinin Diger Parametrelerle Olan fliskisinin

Incelenmesi

Calgi calma yilina bagl tespit ettigimiz sonuglar, uzun yillar boyunca {ist yayl
calg1 ¢alan miizisyenlerde hem fizyolojik hem de norosensoriyel agidan bazi olumlu
adaptasyonlarin gelistigini gostermektedir (188, 189). Calgi ¢alma yili arttikca
hissedilen agrinin azalmasi, deneyim arttikca miizisyenlerin calgilarin1 daha verimli
ve daha az kas-iskelet yiikiiyle kullanmay1 6grenmeleriyle agiklanabilir. Bu durum,
postiir kontroliiniin gelismesi, dogru tekniklerin benimsenmesi ve zamanla olusan
motor dgrenme siiregleriyle iliskili olabilir. Ayn1 zamanda agr1 yonetimi konusunda
farkindaliklarinin artmis olmasi da bu sonucu destekleyebilir (190).

Boyun Oziirliiliik Indeksi puaninin diismesi, boyunla iliskili giinliik yasam
aktivitelerinde kisithiligin azaldigin1 ve fonksiyonel kapasitenin arttigini gosterir.
Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik Anketi skorunun azalmasi ve beden
farkindaligindaki artig, mesleki profesyonelligin yillar i¢inde beden algisini ve
propriyoseptif duyuyu gelistirdigine isaret eder.

Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri skorundaki azalma,
performansa dayali fiziksel/psikolojik stresin zamanla azaldigini, miizisyenin hem
bedenini hem de zihnini daha iyi yonettigini gosterir (191).

Servikal rotasyon acilarindaki azalma, uzun siireli ve tekrarlayan calma
pozisyonlarmin servikal omurgada zaman iginde hareket kisithligina yol agtigini
ozellikle siirekli ayni1 yonlerde yapilan hareketler ve c¢alma postiiriiniin, servikal
segmentlerde mobilite kaybi1 olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, her ne
kadar agr1 ve oziirliiliik azalsa da, biyomekanik adaptasyonlarin her zaman hareket
acikligina olumlu yansimadigini gosterir.

Sola rotasyon pozisyon hissi hatasindaki azalmanin, propriyoseptif duyunun
ozellikle sik kullanilan yonde gelismesiyle iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Keman
ve viyola calarken bu yoniin yogun olarak kullanilmasi, tekrara bagh olarak duyusal
hassasiyetin artmasina yol agmis olabilir (192). Bu iliski, ndromiiskiiler sistemin
O0grenme ve adaptasyon kapasitesine dair giiclii bir isaret sunar.

Arastirmamizda, ¢algl ¢alma siiresinin artmasiyla birlikte miizisyenlerde agr1,
oziirliiliik ve performans zorluklarinda azalma gézlenmis, bu da zamanla gelisen motor

kontrol, postiiral farkindalik ve teknik etkinligin olumlu etkilerini gostermektedir.



93

Fremantle Bel ve Boyun Anketi ve Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri
skorlarmin diismesi, beden farkindaliginin ve performans giivenliginin arttigini
gostermektedir. Servikal rotasyon agilar1 azalsa da, sol rotasyon yoniindeki pozisyon
hissinin iyilesmesi, sik kullanilan yonlerde propriyoseptif duyunun gelistigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, miizisyenlerde hem fizyolojik hem de norosensoriyel
sistemlerin zaman i¢inde olumlu adaptasyonlar gosterdigini ve bu siiregte ergonomik
egitim ve koruyucu fizyoterapi yaklasimlarin roliinlin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Ayrica bu sonuglar calgi calma yili daha az bir diger deyisle daha geng
miizisyenlerin daha ¢ok agri ve performans kaygisi hissettigini ve boyun
kisithiliklarinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Miizik performansi, ince motor becerileri ve koordinasyon, dikkat ve hafiza,
estetik ve yorumlama becerileri de dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda yiiksek diizeyde
beceri gerektirir. Konservatuar ve miizik egitiminin bu ¢ok yonliligi, ders
programlarinin yogunlugu ve smav stresleri gen¢ yastaki miizisyenlerde performans
kaygisini ve agriyt artirtyor olabilir (193). Performans kaygisinin ¢alma yili artik¢a
azalmasinin bir diger nedeni sahne deneyimi ve kendine giivenin artig1 da olabilir.

Bu durumla, 6grencilere bilgi saglayarak, uygun pratik tekniklerini 6greterek,
1sinma, soguma ve molalar planlayarak, yanlis duruslar diizelterek miicadele etmek
gerekir. Bu nedenle, miizisyen sagligi ve koruyucu fizyoterapi ile ilgili bilgiler geng
miizisyenlerin derslerine entegre edilmelidir.

Calismamizin  sonuglari, miizisyenlerin kas-iskelet sistemi sagliginin
korunmasinda ergonomik diizenlemelerle birlikte hedefe yonelik fizyoterapi
uygulamalarinin biitiinclil ve siirdiiriilebilir yaklagimlarla ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.
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Cahsmamizin Giiclii Yanlan

G*Power 3.1 programi ile hesaplanan minimum 6rneklem biiytikligii her grup
icin 18 birey olarak belirlenmesine ragmen calismamiz her bir grup igin 38
bireyle tamamlanmistir. Bu durum ¢aligsmanin istatistiksel giliciinii artirmis, tip
IT hata orani azaltilmis, bulgularin giivenilirligi artirilarak sonuglarin bilimsel
anlamda daha gii¢lii ve anlamli olmasi1 saglanmustur.

Miizisyen grubu, sadece keman ve viyola c¢alanlarla sinirlandirilmistir. Bu
tercih, farkli ¢algi tiirlerinin ¢alinma pozisyonlari, kas-iskelet sistemine olan
yiikklenme ve postiiral etkilerinin birbirinden oldukg¢a farkli olabilecegi gercegi
g6z oniinde bulundurularak yapilmistir. Bu sayede, arastirma grubunun daha
homojen olmasi saglanmis, elde edilen bulgularin i¢ gecerliligi artirilmistr.
Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi ¢ok boyutlu olarak ele alinmis; postiir, kas
enduransi, propriyosepsiyon, skapular fonksiyonlar, eklem hareket a¢ikligi ve
kas kisaliklar1 gibi bir¢ok parametre bir arada degerlendirilmistir. Agri, viicut
farkindaligi ve performans kaygisi gibi psikososyal degiskenlerle iliskili
analizlerin de yapilmasiyla biyopsikososyal model dogrultusunda daha
biitiinciil bir yaklagim sunulmustur.

Bu calisma, yayli calgi ¢alan miizisyenlerde DIERS formetric 4D sistemini
kullanarak omurga ve pelvisin agisal parametrelerini ti¢ boyutlu, temassiz ve
radyasyonsuz bir yontemle degerlendirmesi agisindan literatiirde Oncii bir
nitelik tagimaktadir. Radyolojik goriintiilemeyle karsilastirildiginda agisal
anlamda benzer degerleri veren objektif, giivenilir ve gecerli sonuclarin
alinmasi saglanmistir.

Postiiral oSlgiimlerin, katilimcilarin ¢algilariyla birlikte gerceklestirilmesi,
gercekei ve sahaya 6zgii bir 6l¢lim ortami saglamistir.

Calismamiz1 farkli kilan bir diger 6zellik miizisyenlerde yalmizca dogal
durusun degil; calg1 ¢alma sirasinda ayakta ve oturarak yapilan pozisyonlara
0zel dlgiimler yapilmis olmasidir. Boylece mesleki postiiriin gercekei sekilde
yansitilmasi saglanmis ve omurgadaki farkliklar analiz edilmistir.

Tiim Sl¢timlerin ayn1 fizyoterapist tarafindan yapilmasi goézlemci ig¢i tutarlilig

saglayarak 6l¢iim hatalarini azaltmistir.
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e Calgi ¢alma deneyiminde ortalama siirenin 22 yil olmasi, kas-iskelet sistemi
iizerinde meydana gelebilecek ise bagl postiiral degisiklikleri yansitabilmesi
acisindan dnemli bir avantaj olusturmustur.

e Calismamizda c¢algi c¢alma yilinin diger parametrelerle olan iliskisinin
incelenmis olmasi, yillara bagl olarak kas-iskelet siteminde olusabilecek
kiimiilatif problemleri ortaya koymanin yaninda, mesleki deneyimin ve
profesyonelligin etkisini, biyomekanik adaptasyon ve uyum mekanizmalarini
ortaya koymustur.

e Calismanin bulgular1 yalnizca klinik fizyoterapi degerlendirme ve egitimi
acisindan degil, ayn1 zamanda miizik egitimi veren kurumlar, konservatuvarlar
ve egitmenler agisindan da énemli bir rehber niteligi tasimaktadir. Ozellikle
postlir egitiminin 6neminin vurgulanmasi, ¢algi icrasina yonelik koruyucu
yaklagimlarin  entegre edilmesi acisindan interdisipliner kazanimlar

sunmaktadir.
Calismamizin Limitasyonlari

e Arastirma kesitsel (cross-sectional) tasarimda planlanmis olup, neden-sonug
iligkisi ~ kurulamamaktadir. ~ Bulgular  yalnizca  iliski  diizeyinde
degerlendirilebilmektedir.

e (Calismamizda miizisyenlerin farkli ¢alma yillarina gore bir siniflandirma
yapilmamistir. Calma sliresine bagli ortaya ¢ikabilecek kas-iskelet sorunlari
ve problemlerin esik degerlerinin ayrintili olarak ortaya konulmasi, mesleki

maruziyetin daha net ortaya konulmasini saglayabilir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda hiptez sonuglarimiz asagida ifade
edilmistir.

H1: Miizisyenlerde omurganin ve pelvisin acisal parametreleri kontrol grubuna
gore farklidir.

-> Miizisyen ve kontrol grubu arasinda omurga ve pelvisin agisal parametreleri
karsilagtirildiginda, skolyoz agis1 ve govde uzunlugu parametrelerinde istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar saptanmistir. Hipotezimiz kabul edilmistir.
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H2: Miizisyenlerde govde ve servikal bolge enduransi kontrol grubuna gore
farklidir.

-> Miizisyen ve kontrol grubu arasinda gévde ve servikal bolge kas enduransi
karsilastirildiginda, servikal ve govde anterior, sol lateral ve posterior kas
enduranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Hipotezimiz kabul
edilmistir.

H3: Miizisyenlerde govde ve servikal bolge pozisyon hissi kontrol grubuna
gore farklidir.

- Miizisyen ve kontrol grubu arasinda gévde ve servikal bolge pozisyon hissi
hatalar1 karsilastirildiginda, servikal sag-sol rotasyon ve sol lateral fleksiyon pozisyon
hissi hatalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Hipotezimiz
kabul edilmistir.

H4: Miizisyenlerde govde ve servikal bolge stabilitesi kontrol grubuna gore
farklidir.

—>Tranversus Abdominust+ Multifidus kontraksiyon siiresinde, Tranversus
Abdominus kasinin stabilizasyon kuvvetinde ve kontraksiyon siiresinde, servikal
stabilizasyon kas kuvveti ve kontraksiyon siiresinde istatistiksel anlamli farkliliklar
saptanmistir. Hipotezimiz kabul edilmistir.

HS5: Miizisyenlerde fonksiyonel diizey kontrol grubuna goére farklidir.

—>Miizisyen ve kontrol grubu arasinda fonksiyonel diizey karsilastirildiginda,
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ve Boyun Oziirliiliik Indeksi skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptanmistir. Hipotezimiz kabul edilmistir.

H6: Miizisyenler arasinda calma yilima gore omurga ve pelvisin agisal
parametreleri ile govde ve servikal bolgenin endurans, stabilite, pozisyon hissi ve
fonksiyonel diizey arasinda farklilik vardir.

- Miizisyen grubunda c¢alma yilina gére diger parametrelerle iliski bakilmig
ve alma yil1 ile servikal sol rotasyon pozisyon hissi hatasi, Boyun Oziirliik Indeksi,
Fremantle Bel ve Boyun Farkindalik Anketi, gece, giindiiz, calma sonrasi, pratik
sirasinda ve konser sirasindaki VAS skorlari, Kenny Miizik Performans Anksiyetesi
Envanteri skoru, servikal sag- sol rotasyon eklem hareket agikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Hipotezimiz kabul edilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu caligma, keman ve viyola ¢alan 38 miizisyen ile kontrol grubunu olusturan

38 birey arasindaki postiir, endurans, stabilizasyon, kisalik, pozisyon hissi ve

fonksiyonel diizey parametrelerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Ayn1 zamanda

calgl ¢alma pozisyonlar1 arasindaki postiiral farkliliklar incelenerek bu pozisyonlarin

omurga lizerindeki etkilerini belirlemek ve ¢algi ¢alma yili ile diger parametreler

arasindaki iliskiyi tespit etmek amaglanmistir. Calismamizdan elde edilen sonug ve

Oneriler asagida ifade edilmistir.

Ust yayli ¢algi ¢alan miizisyenlerde gece, giindiiz ve istirahat agr1 diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum, uzun
stireli statik pozisyonda ¢alma, tekrarlayan hareketler ve kas-iskelet sistemine
binen yiklerin birikmesiyle iligkili olabilir. Miizisyenlerin &zellikle st
ekstremite, boyun ve sirt agrilarinin 6zgii, bireysellestirilmis fizyoterapi ve
egzersiz programlarinin olusturulmasi ve ergonomi egitimi hem agrinin
azaltilmast hem de mesleki performansin korunmasi agisindan degerli bir
yaklagim olarak diistiniilebilir.

Ust yayh calgi ¢alan miizisyenlerde skolyoz agis1 ve skolyoz siklig1 kontrol
grubuna gore anlamli sekilde artmistir. Bu durum, 6zellikle keman ve viyolanin
vomurgaya bindirdigi asimetrik yiiklenmeler nedeniyle olusabilir. Skolyoz
gelisiminin Onlenmesi i¢in postiiral taramalarin yapilmasi, dogru c¢alma
pozisyonlariyla ilgili farkindalik calismalar1 ve fizyoterapist danismanliginda
bireysellestirilmis omurga simetrisine yonelik egzersizler onerilir.

Ayakta c¢alma pozisyonunda sagittal imbalans, kifoz, lordoz ve pelvik
inklinasyon degerleri artmis; oturarak calmada ise gévde uzunlugu daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, ayakta ¢alma pozisyonunun omurgada daha
belirgin bir sagital egim artis1 yarattigini diislindiirmektedir. Ayakta durusta
yergekimi kuvvetine kars1 daha aktif kas kontrolii ve yiik tasima gereksinimi,
paraspinal kaslarin ve pelvik yapinin daha fazla ¢alismasina neden olabilir.
Miizikal performans sirasinda farkli pozisyonlara gecis yapilmasi, 6zellikle
uzun siire ayakta kalan miizisyenler i¢in mola verme gibi postiiral yliklenmeyi

dengeleyecek stratejiler gelistirilmesi onerilir.
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Miizisyen grubunda gévde ve servikal bolgede endurans seviyeleri daha
yiiksek bulunustur. Bu durum, miizikal performans sirasinda bu bdlgelerin
stirekli aktif kalmast ve zamanla dayanikliligin artmasiyla aciklanabilir.
Miizisyenlerde kuvvet ve endurans egzersizlerinin 6nemi unutulmamali, kas
dengesizliklerinin Oniine ge¢mek i¢in antagonist kas gruplari da
calistirilmalidir.

M. Transversus abdominus, Multifidus ve servikal kaslarin kontraksiyon
stireleri miizisyenlerde daha uzundur. Bu, postiirii korumaya c¢alisan derin
kaslarin zamanla daha etkin hale gelmesiyle iligkili olabilir. Stabilizasyon
sisteminin bu avantaji korunmali, kontrollii ve yavas tempolu egzersizlerle
desteklenerek omurga yaralanmalarin 6niine ge¢ilmelidir.

Ust yayli calgi calan miizisyenlerde lateral skapular kayma ve skapular asistans
test pozitifligi kontrol grubuna gore daha fazladir. Yayli ¢algi ¢alanlarda omuz
kusagina binen yiik, skapulotorasik mekanigi olumsuz etkilemis olabilir.
Skapulotorasik kas dengesine yonelik yonelik egzersizler, postiir farkindaligi
ve skapula c¢evresi kaslarin aktivasyonunu artirict teknikler bu bireylerin
yaralanmalarinin ~ Onlenmesi, agrinin  azaltilmast ve  performansin
gelistirilmesine biiytik yararlar saglayacakir.

Servikal ve lumbal bolgede lateral fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikliklar
miizisyenlerde artmistir. Bu, tekrarlayan ¢alma hareketlerinin belirli yonlerde
mobiliteyi artirmasiyla iligkili olabilir. Mobilite artiginin kontrolsiiz hareketlere
donligmemesi icin stabilite odakli ¢calismalarla desteklenmesi gereklidir.
Miizisyenlerde servikal sag ve sol rotasyon pozisyon hissinde azalma, sol
lateral fleksiyon pozisyon hissinde ise artig goriilmiistiir. Calgiy1 stirekli ayn
yonelime gore calmanin, bu etkiyi yaratmis oldugu, ndromiiskiiler sistem
lizerinde asimetrik etkiler yarattigin1 ve zamanla duyusal motor kontrol
mekanizmalarim1  pozisyona  baglhi  selektif  olarak  etkiledigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle miizisyenlere yonelik bireysel koruyucu
fizyoterapi ve egzersiz programlarinda, asimetrik yiiklenmeleri dengeleyecek
propriyoseptif egitimler ve servikal bolgeye yonelik selektif duyusal

farkindalik ¢alismalari biiyiik onem tasimaktadir.
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Pektoral kaslar ve lumbal ekstansor kaslariin kisalik oranlar1 miizisyenlerde
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, ¢alma pozisyonunda gévdenin One
egilmesi ve kolun i¢ rotasyonda uzun siire kalmasina bagli olabilir. Kisalmis
kaslara yonelik diizenli germe programlarinin uygulanmasi, kas dengesizligini
Onleyecektir.

Miizisyenlerde Quick- DASH ve Boyun Oziirliiliik Indeksi puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
fonksiyonel performansin agri ve postiiral bozukluklardan etkilenmis
olabilecegini gdstermektedir. Islevsel kisitlilig1 azaltmak admna bireye ozel
egzersiz programlarinin yani sira, ergonomi danigsmanligi da verilmelidir.
Calismamizda bel ve boyun farkindalik anketleri agisindan miizisyen ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Miizisyenlerin uzun siireli ve tekrarlayan viicut pozisyonlarina maruz
kalmalarina ragmen propriyoseptif farkindaliklarinin belirgin sekilde artmamais
olmasi, bu bireylerin postiiral kontrollerini otomatik motor aligkanliklarla
sagladiklarini, ancak biligsel diizeyde beden farkindaliklarinin yeterli diizeyde
gelismedigini  diisiindliirmektedir. Bu nedenle, miizisyenlerde beden
farkindaligini artirmaya yonelik somatik egitim, motor kontrol temelli egzersiz
yaklagimlarinin, rehabilitasyon ve miizisyen sagligi egitim programlarina
entegre edilmesi onerilmektedir

Miizisyenlerde performans kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
miizisyenlerin fizyolojik farkindaliktan ¢ok psikolojik stres altinda olmasiyla
iligkilendirilebilir. Performans kaygisin1 azaltmaya yonelik psikolojik destek
ve gevseme tekniklerinin, fizyoterapiye entegre sekilde sunulmasi 6nerilebilir.
Calg1 calma yili arttikca agr1 skorlari, performans kaygisi, boyun oziirliliigii
ve farkindalik puanlarinda anlamli azalma saptanmistir. Bu, zamanla gelisen
fizyolojik adaptasyon ve strateji gelistirme becerileriyle agiklanabilir. Ozellikle
genc miizisyenlerde bu adaptasyon siireci desteklenmeli; erken donemde
koruyucu yaklasimlar uygulanmalidir. Ogrencilere bilgi saglayarak, uygun
pratik tekniklerini 6greterek, 1sinma, soguma ve molalar planlayarak, yanlis

duruslar1 diizelterek miicadele etmek gerekir.
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Miizisyenlere yonelik etkili bir tedavi icin, detayli ve dogru yapilan
degerlendirme oldukca onemlidir. Degerlendirme, klasik degerlendirmenin yaninda
mutlaka c¢algiy1r calarken yapilan degerlendirmeleri de igcermelidir. Calismamizda
kullanilan objektif degerlendirmeler, fizyoterapistlere klinik uygulamada yol gosterici
olacaktir. Bu baglamda, calgiya 6zgii postiiral degerlendirme ve egzersiz planlamasi,
hem koruyucu hem de tedavi edici bir yaklagim olarak dnerilmektedir.

Miizik egitimi alan 6grencilere diizenli egzersiz aliskanliginin mezun olmadan
kazandirilmas1 ig¢in fizyoterapistlerle konservatuvardaki oOgretim elemanlarinin
miizisyen sagligi konusunda interdisipliner bir ig birligi i¢inde olmasi biiylik yararlar
saglayacaktir. Ogrencilerin kas iskelet sistemi yaralanmalarindan korunma stratejileri
ile ilgili farkindaliklarinin fizyoterapistler tarafindan arttirilmasi gerekir. Egzersiz ile
ilgili davranis degisikliklerini erken donemde olusturmak igin orta Ogretim
donemindeki miizik Ogrencilerinin derslerinin igerigine bu farkindalifin ve
egzersizlerin eklenmesi hem kas-iskelet sagliginin  korunmasinda hem de

performansin artirilmasinda biiyiik kazanimlar saglayacaktir.
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Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi &gretim {iyelerinden Prof. Dr. Zafer
ERDEN’in sorumlu aragtirmaci oldugu, Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI nin yiiksek lisans tezi olan, SBA 23/151
kayit numarali “Yaylli Enstriiman Calan Miizisyenlerde Omurga ve Pelvisin Acisal Parametreleri ile
Govde ve Servikal Bolgenin Endurans, Stabilite, Pozisyon Hissi ve Fonksiyonel Diizeyinin I ncelenmesi”
baglikli aragtirma Onerisi gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 10 Ocak
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EK-2. Calisma Grubu i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma Amach Caligma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu
Calisma Grubu

Fizyoterapistin Beyani

Bu caligma yayl enstriiman ¢alan miizisyenlerin durus/postiirlerini detayli olarak incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilecek verilerle, yayli enstriiman g¢alan miizisyenler i¢in
calmayla iligkili kas- iskelet sistemi bozukluklarmin onlenmesine yonelik gelistirilecek
koruyucu rehabilitasyon programlarina yon goéstermek ve fonksiyonel diizeylerini artirmaya
yonelik programlara 1s1k tutmak adina Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanma katkida
bulunulacak ve bu alanda ¢alisan miizisyenlere yol gosterici olacaktir.

Aragtirmanin ismi “Yayl Enstriiman Calan Miizisyenlerde Omurga ve Pelvisin Agisal

Parametreleri ile Govde ve Servikal Bolgenin Endurans, Stabilite, Pozisyon Hissi ve
Fonksiyonel Diizeyinin incelenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Gneriyoruz.
Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi, yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde ¢almayla iliskili
kas- iskelet sistemi bozukluklarina neden olabilecek risk faktorlerini incelemek ve bu konuda
caligan miizisyenlere yol gosterici olabilmektir. Bu caligma Hacettepe Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’ nde yapilacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof Dr. Zafer ERDEN tarafindan yiiriitiilen bu
arastirmada size, fizyoterapist Yeliz Giilce TANIMLI tarafindan postiiriiniizii ve viicut
mekaniginizi daha iyi anlamak adina klinikte rutin kullanilan yontemlerle degerlendirmeler
yapilacaktir. Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goéren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bunun diginda bu
kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Viicut mekaniginizi daha iyi anlamak amaciyla omurga ve legen kemiginizin agisal
parametreleri bir tamamlayici goriintilleme yontemi olan raster-streografi (yiizey topografyast)
ile tamamen radyasyonsuz ve 6-12 saniyelik kisa bir siirede 6lgiilecektir. Daha sonra Posture
Screen Mobile isimli cep telefonu uygulamasi ile postiiriiniiz, bel- boyun kaslarinizin
dayaniklilik, stabilite ve kisalig1, kiirek kemiklerinizin pozisyonu, el kavrama kuvvetiniz ve bel-
boyun eklem hareket agikliklariniz ve pozisyon hissiniz degerlendirilecektir. Bu galigmanin
yapilabilmesi i¢in, mesleki egitiminizi alirken ve/veya icra ederken meydana gelmis olmasi
olast bozukluklarin ve kisisel farkliliklarin tespiti igin birtakim anketler doldurmaniz
gerekmektedir. Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi (Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Sorgusu) 3 béliimde 27 sorudan, Kenny Miizik Performans Kaygist Envanteri 40
sorudan, Yorgunluk Siddeti Olgegi 10 sorudan, Fremantle Bel Farkindalik Anketi 9 sorudan,
Fremantle Boyun Farkindalik Anketi 9 sorudan, Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi 11
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sorudan ve ona ek olarak olusturulan Yiiksek Perfomans Isteyen Sporlar ve Miizisyenler Modeli
4 sorudan, Boyun Oziirliiliik Indeksi 10 sorudan ve son olarak Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi 10 sorudan olusmaktadir. Demografik bilgileriniz ve enstriiman ¢alma ile ilgili
aligkanliklariniz igin ise bir form doldurmaniz istenecektir. Tiim degerlendirmeler yaklagik 80
dakikanizi alacaktir.

Degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agri, aci hissetmeyeceksiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Daha &nce de belirtildigi gibi bu ¢alisma Hacettepe Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacakur.
50 TL’lik toplu tasima yol masrafiniz calismanin arastirmacilari tarafindan karsilanacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler programi herhangi bir risk
icermemektedir. Calismanin devami sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Aragtirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu alinacak
ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar
iistlenilecektir. Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen g¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Katihmcinin/Hastanin Beyani

Saym Prof. Dr. Zafer ERDEN tarafindan yayli enstriiman ¢alan miizisyenler i¢in ¢almayla
iligkili kas- iskelet sistem bozukluklarinin Onlenmesine yonelik gelistirilecek koruyucu
rehabilitasyon programlarma yon gostermek ve fonksiyonel diizeylerini artirmaya yonelik
programlara 151k tutma amaciyla yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica saglik durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Zafer
ERDEN’i ve Fzt. Yeliz Giilece TANIMLI’y1 numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumumun fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimer: Goriisme tamign:
Ady, soyadi: Ady, soyadi
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza

Katilimes ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani: Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Samanpazari/ANKARA

Tel:

Imza
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EK-3. Kontrol Grubu i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma Amac¢h Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

Kontrol Grubu

Fizyoterapistin Beyam y

Bu ¢alisma yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerin durus/postiirlerini detayl olarak incelemek

amaciyla yapilmaktadir. Elde edilecek verilerle, ayli enstriiman calan miizisyenler icin
calmayla iligkili kas- iskelet sistemi bozukluklarinin Onlenmesine yonelik gelistirilecek
koruyucu rehabilitasyon programlarina yon gostermek ve fonksiyonel diizeylerini artirmaya
yonelik programlara 151k tutmak adina Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina katkida
bulunulacak ve bu alanda ¢alisan miizisyenlere yol gdsterici olacaktir.

Arastirmanin ismi “Yayh Enstriiman Calan Miizisyenlerde Omurga ve Pelvisin Acisal
Parametreleri ile Govde ve Servikal Bélgenin Endurans, Stabilite, Pozisyon Hissi ve
Fonksiyonel Diizeyinin Incelenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi, yayl enstriiman ¢alan miizisyenlerde ¢almayla iligkili
kas- iskelet sistemi bozukluklarina neden olabilecek risk faktdrlerini incelemek ve bu konuda
calisan miizisyenlere yol gdsterici olabilmektir. Bu calisma Hacettepe Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacakti.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof Dr. Zafer ERDEN tarafindan yiiriitiilen bu
aragtirmada size, fizyoterapist Yeliz Giilce TANIMLI tarafindan postiiriiniizii ve viicut
mekaniginizi daha iyi anlamak adma klinikte rutin kullanilan yontemlerle degerlendirmeler
yapilacaktir. Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Viicut mekaniginizi daha iyi anlamak amaciyla omurga ve legen kemiginizin agisal
parametreleri bir tamamlayici goriintiilleme yontemi olan raster-streografi (yiizey topografyasi)
ile tamamen radyasyonsuz ve 6-12 saniyelik kisa bir siirede dl¢iilecektir. Daha sonra Posture
Screen Mobile isimli cep telefonu uygulamasi ile postiiriiniiz, bel- boyun kaslarmizin
dayaniklilik, stabilite ve kisalig1, kiirek kemiklerinizin pozisyonu, el kavrama kuvvetiniz ve bel-
boyun eklem hareket agikliklarimiz ve pozisyon hissiniz degerlendirilecektir. Bu ¢alismanin
yapilabilmesi ve kisisel farkliliklarin tespiti i¢in birtakim anketler doldurmaniz gerekmektedir.
Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi (iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu) 3
béliimde 27 sorudan, Yorgunluk Siddeti Olgegi 10 sorudan, Fremantle Bel Farkindalik Anketi
9 sorudan, Fremantle Boyun Farkindalik Anketi 9 sorudan, Hizli Kol, Omuz ve El Sorunlar1
Anketi 11 sorudan, Boyun Oziirliiliik indeksi 10 sorudan ve son olarak Oswestry Bel Agrisi
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Engellilik Anketi 10 sorudan olusmaktadir. Demografik bilgileriniz i¢in ise bir form
doldurmaniz istenecektir. Tiim degerlendirmeler yaklagik 75 dakikanizi alacaktir.

Degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agri, acit hissetmeyeceksiniz. Bu ¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bu ¢alisma Hacettepe Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacaktir.
50 TL’lik toplu tasima yol masrafiniz calismanin arastirmacilar: tarafindan karsilanacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler programi herhangi bir risk
icermemektedir. Caligmanin devami sirasinda agiga c¢ikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu alinacak
ve giderilmesi i¢in her tiirli tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar
ustlenilecektir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Katilimcinin/Hastanin Beyam

Sayin Prof. Dr. Zafer ERDEN tarafindan yayli enstriiman calan miizisyenler i¢in ¢almayla
iligkili kas- iskelet sistem bozukluklarinin dnlenmesine yonelik gelistirilecek koruyucu
rehabilitasyon program;arina yon gostermek ve fonksiyonel diizeylerini artirmaya yonelik
programlara 11k tutma amaciyla yapilacak bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam' fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica saglik durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin
yapllacakchar amalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da pa asal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Zafer
ERDEN’i ve Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI’y1 numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumumun fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “katilimer” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmer: Goriisme tamg:
Ad, soyadi: Ady, soyadi
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza imza

Katilimer ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani: Fzt. Yeliz Giilce TANIMLI

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Samanpazari/ANKARA

Tel:

imza
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EK-4. Katilimc1 Veri Formu

Katilimci Veri Formu

Olgu Numarast:
Yas: Cinsiyet: Kadin/ Erkek Boy:.....cm Kilo:...... kg

Liitfen dominant tarafinizi isaretleyiniz : Sol/ Sag

a) Ana enstriimaniniz nedir?
Bu enstriimani kag yildir ¢aliyorsunuz?

Liitfen asagidaki bosluklara bu enstriimani ¢alma siirelerinizi ortalama olarak yaziniz.
Giinde ......... dk Haftada....... dk

b) Ana enstriimaniniz diginda ¢aldiginiz baska bir enstriiman var n1?
Evet ise bu enstriiman kag yildir ¢aliyorsunuz?

Liitfen asagidaki bosluklara bu enstriimani ¢alma siirelerinizi ortalama olarak yaziniz.
Giinde ......... dk Haftada....... dk

¢) Enstriimaninizi calmadan dnce 1sinma egzersizleri yapiyor musunuz? Evet/ Hayir
Yapiyorsaniz siiresini yazinz. ....... dk

Enstriimaninizi ¢alarken dinlenme aralar1 veriyor musunuz? Evet/ Hayir

Enstriimaninizi ¢aldiktan sonra soguma egzersizleri yaptyor musunuz? Evet/ Hayir
Yapiyorsaniz siiresini yazimz. ....... dk

d) Enstriimaniniz1 ¢alarken dogru postiirde durdugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet/ Hayir
e) Daha dnce hi¢ miizisyen saglig1 hakkinda bilgilendirildiniz mi? Evet/ Hayir

f) Daha 6nce gecirdiginiz bir hastalik, ameliyat veya kronik bir rahatsizliginiz var ni? Varsa
litfen asagida belirtiniz.

g) Daha dnce bir temporomandibular eklem bozuklugu tanisi aldiniz mi1? Eger aldiysanmiz
litfen asagida belirtiniz.

h) Daha dnce temporomandibular eklem bozuklugunuz i¢in fizyoterapi aldiniz mi1? Evet/
Hayir
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Liitfen sol tarafta verilen zamanlarda hissetiginiz agriy1 diisliniin ve sag taraftaki
skalaya agr siddetinizi isaretleyiniz. (0: Agr1 yok, 10: Dayanilmaz Agr1)

I ! 1 | 1 | I | | | |
. I T T T T T T T T T 1
Giindiiz o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanmilmaz
yok agn
| ] | | 1 | 1 1 | | |
I T T T T T T T T T 1
Gece o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
| | | 1 | 1 1 | |
- I T T T T T T T T T 1
Istirahat o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr
| | | | 1 | 1 1 ] | |
. y I T I T T T T 1 T T 1
Galma Oncesi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AGri Dayanilmaz
yok agn
1
Pratik Sirasinda o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
AgGn Dayanmilmaz
yok agn
i 1 1 1 Il Il 1 1 1 1 1
I T T T T T T T T T 1
Konser Sirasinda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
I 1 Il Il | 1 Il | |
I T T T T T T T T T 1
Calma Sonrasinda o 1 2 3 a4 s 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr

Agniy1 en sidddetli hissettiginiz zamani diisiiniin ve liitfen yuvarlak i¢ine alarak isaretleyin.

- Giindiiz - [stirahat - Pratik Sirasinda - Calma Sonrasi
- Gece - Calma Oncesi - Konser Sirasinda




Demografik Bilgi ve Veri Formu

Katihmci Numarasi: Yas:

Cinsiyet: Boy ve Kilo:

Hastalik Ozgegmisi:

Sire
Anterior Govde Kas Enduransi sn
Sag Lateral Govde Kas Enduransi sn
Sol Lateral Govde Kas Enduransi sn
Posterior Govde Kas Enduransi sn
Servikal Kas Enduransi sn
Basing Sire
Transversus Abdominus mmHG sn
T.A. ve Lumbal Multifidus mmHG sn
Derin Servikal Fleksorler mmHG sn
1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme | Ortalama
Sag El
Sol El
Fleksiyon Ekstansiyon | Sag Lateral | Sol Lateral | Sag Sol
Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Rotasyon
Lumbal - -

Servikal
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Servikal
Propriosepsiyon

1. Deneme

2.

Deneme

3. Deneme

Ortalama

Fleksiyon

Ekstansiyon

Sag Rotasyon

Sol Rotasyon

Sag Lateral
Fleksiyon

Sol Lateral
Fleksiyon

Lumbal
Propriosepsiyon

1. Deneme

2.

Deneme

3. Deneme

Ortalama

15° fleksiyon

30° fleksiyon

Lateral Scapular Kayma Testi

Sol

Sag

1. Pozisyon
2. Pozisyon
3. Pozisyon

Scapular Asistans
Testi

Scapular
Retraksiyon Testi

Latissimus Dorsi

Pectoralis

Rhomboidler

Lumbal Ekstansorler
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EK-5. Hizl1 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Quick-DASH)

Qui

Hastanin Adi Soyad::

\ s H {(Kol, Omuz

izl Anketi)

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z dniine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta i¢inde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan

sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gre uygun cevabi verin.

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak

2 - Agir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. )
3 - Aligveris cantasi ya da evrak cantasi tagimak

4 - Sirtinizi yikamak.

5 - Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak

6 - Kol, omuz veya elinizden gic aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yonelik etkinlikler ( tenis oynamak,
pinpon oynamak.)

7 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne 6l¢tide engel oldu?

8 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

9 - Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da kol agrinizin
yogunlugunu isaretleyiniz.

10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu
isaretleyiniz.

11 - Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

Dorcas E. Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5):1038

Zorluk yok

oy
0y
o,
o,
o,

o,

Engel yok

o

Hig kisitianma

yok

o,

Yok
a,

o,

Zorluk yok

U,

Hafif Derecede
Zorluk

,
O,
o,
O,
o,

o,

Azengel

O,

Hafif derecede
kisith

O,

Hafif

O,

O,

Hafif Derecede
Zorluk

.

Isaretlenen maddelerin toplam puani

Orta

Quick Dash Skoru = [(

isaretli madde sayisi

Hig
Yapamama
Us
DS
Us
DS
Qs

U

Asirt

O

Hic
yapamadim

O

Asin
Qs

O

Hig
Yapamama

U

Toplam

Derecede Agin Zorluk
a, Q.
O, Q.
0 Q.
O, Q.
O Q.
Q, Q.
Orta derecede Bir hayli
O, Q.
Onag;rtff k Cok kisith
O, Q.
Orta Bir hayli
O, Q.
O, Q.
Orta
Derecede Agin Zorluk
( Q.
) - 1] X 25

(Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.)

ftronline

é \JD

QDASH
Skoru:
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Quic SH - Yiiksek Perf riveya
syenler (iste agh)

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. EGer birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en onemli
olani g6z 6niine alarak cevaplayiniz.)

Bir muizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu bélimii atlayimiz.

Litfen ilgilendiginiz mizik aletinin ne oldugunu belirtin: ___ ___ ___ ___ ___ ___ . .

Liitfen ilgilendiginiz spor dalinin ne oldugunu belirtin: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ...
Hafif Orta

. - Hig
Son bir Hafta I¢inde; Zorluk yok Derecede Derecede Asin Zorluk
Zoruk Zoriuk Yopanama
1- Spor yaparken veya miizik aleti calarken eski =) 0, = Q. Q.

tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk cektiniz?

2 - Kolunuz, omzunuz ve el agriniz nedeniyle miizik
aletinizi eskisi gibi calmakta veya spor yapmakta ne kadar O, O, O (7 O
zorluk gektiniz?

3 - [stediginiz diizeyde miizik aleti calmakta veya spor
yapmakta ne kadar zorluk ¢ektiniz? = = Bk =k 2k

4 - Her zamanki siire kadar miizik aleti calarken veya spor
yaparken ne kadar zorluk cektiniz? O = 9 Q. Qs

Dorcas E Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5):1038

Isaretlenen maddelerin toplam puani
- pampian) —1] x25

Toplam |Her Bir Moddiltin Skoru = [( %

S
QS::ru".' (Eger biden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.)
: ftronline
do

www.ftronline.com Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK-6. Boyun Oziirliiliik Indeksi

Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
(Neck Disability Index)

Hastanin Adi Soyad:

Bu sorgulama formu boyun agrinizin giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza
yardima olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen her béliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz. Bir béliimde birden gok yaniti kendinize
yakin hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan segenegi isaretleyiniz

Boyunda Agri

Konsal

A - Su anda hig boyun agrim yok.

A- Istedigim zaman dikk d igim kadar

toplayabiliyorum.

imi hig zorl:

B - Su anda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.

B - Hafifge zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

C - Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor. 6 C - Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.
D - Boyun agnm orta siddette ve degiskenlik gostermiyor. D - Istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.
E - Boyun agnm siddetli fakat gelip gidiyor. E - Istedigim zaman dikkatimi toplamakta cok fazla zorlaniyorum.
F - Boyun agrim siddetli ve degiskenlik gostermiyor. F - Dikkatimi hig toplayamiyorum..
Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme) Is (Herhangi bir iste galismiyorsaniz lutfen G segenegini isaretleyiniz)
A - Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum. A- Istedigim kadar is yapabilirim.
gl;:::dlme normal olarak bakabiliyorum fakat bu ek bir agriya neden 8= Her gk dlerimi yapabiliin ama deha fadlasin yapariam:
CoKeridibakimam) ACHIENtYOk i e cikdadi 7 C - Her gunku iglerimin gogunu yapabilirim, daha fazlasini yapamam.
oluyorum.
D - Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel b gogunu yapabiliyorum. D - Her ginka islerimi yapamam.
E - Kisisel bakimim ile ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var. E - Herhangi bir isi zorlukla yapabilirim.
F - Giyi: yorum. Zorlukla yikaniy 1 ve yataktan gikmiyorum. F - Higbir is yapamam
Yu‘k K?Idlrma (boyun agriniz olmadigi zamanlarda kaldirdiginiz agir yuklere Aedbakalsig
esit agirhkta)
A - Ek bir agri hissetmeden agir yukleri kaldirabiliyorum. A - Boyun agrisi hi den araba kullanabiliyorum.
B - Agir yukleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agnya neden oluyor. B-Boynumda hafif bir agri hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
3 C - Agriyukleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yukler, 6rnegin masa s C - Boynumda orta derecede agri nedeni ile istedigim kadar araba
Ustu gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum. kullanamiyorum.
D - Agri agir yuk kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki D - Orta derecede bir boyun agnsi nedeniyle istedigim kadar araba
yukler dmegin masa Gisty gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum. kullanamiyorum.
E - Gok hafif yikleri kaldirabiliyorum. E - Boynumda siddetli agn nedeniyle guclikle araba kullanabiliyorum.
F - Higbir seyi kaldiramiyorum ve tastyamiyorum. F - Boyun agrisi nedeniyle hig araba yorum.
Okuma Uyku
A - Hig boyun agrisi hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum. A - Uyku problemim yok.
B - Hafif bir boyun agris hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum. B - Uykum cok hafif bozuk (bir saatten az streyle biraz bozuk).
4 C-Ortaderecede boyun agnsi hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum. ® C- Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk).
D - Boynumda orta derecede agn nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum. D - Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siren uykusuzluk).
E - Boynumda siddetli agn nedeniyle istedigim kadar ok um. E - Uykum gok bozuk (3-5 saat sireyle uykusuzluk).
F - Boyun agrisi nedeniyle hig okuyamiyorum. F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat suresince uykusuzluktur).
Bas agnlari Bog zaman aktiviteleri
s A - Tum bos zaman aktivitelerine boynumda agri hissetmeden
A=Highag g ok katilabiliyorum.
BSikolniayar hahif bag agnlaiim var. B- Tumrbos zaman aktivitelerine boynumda biraz agri hissederek
katilabiliyorum.
B C-Orta derecede bas agnlanm var. 10 C-Boynumdaki agn nedeni ile tim bos zaman aktivitelerinin bir kismina

katilabiliyorum.

D - Sik gelen orta derecede bas agrilarim var.

D-Boynumdaki agn nedeni ile bos zaman aktivitelerinin gok az bir kismina
katilabiliyorum.

E - Sik gelen agir derecede bag agnlanm var.

E-Boynumdaki agn nedeni ile bos zaman aktivitelerine hemen hemen hig
katilamiyorum.

F - Hemen hemen her zaman bas agrilarim var.

ftronline

wuwulftronline.com

F - Hig bir aktiviteye hig bir sekilde katilamiyorum.

Clinimetric properties of the Turkish translation of a modified neck disability index. Kesiktas NI, Ozcan E, Vernon H BMC Musculoskelet Disord. 2012 Feb

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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Oswestry B

Oswestry Low B

Hastanin Adi Soyadi:

EK-7. Oswestry Disabilite Indeksi

ilik Anketi

tionnaire V2.0

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmistir.

Liitfen tiim boltimleri cevaplayiniz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agri yogunlugu:

Qo
Dl
Q,
o,
Q,
Qs

Su an agrim yok

Su an ¢ok hafif bir agrim var

Su an orta derecede agrim var

Su an yeterince siddetli agrim var

Su an ¢ok siddetli agrim var

Su an hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

N

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

Q,
Q,
0,
o,
Q,
DS

Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.

Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu igleri yavas ve dikkatlice yapryorum.
Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢odu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.
Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

(X

Yiik kaldirma

Q,
Q,
o,
o,
Q,
Qy

Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.
Agir ylikleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.
Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
Sadece ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

Hig yiik kaldiramiyorum.

Yiiriime

Agri herhangi bir yiirlime mesafesinde beni engellemiyor.

Agni 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiriimeme engel oluyor.

Agri 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Agn 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Sadece baston veya koltuk degnegi ile yiiriiyebiliyorum.

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

m

Oturma

== o

~

ES

Copooopo

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Adri bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agri yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Agri her an icin oturmama engel oluyor.

www.ftronline.com
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0 Sayfa-2

Ayakta durma
Q, Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.
Q, istedigim stire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrm olur.

é O, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.

Q, Agnyanm saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agdn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agn heran icin ayakta durmama engel oluyor.

Uyku
O, Uykum agri nedeniyle hig bdlinmez.

Q, Uykum nadiren agri nedeniyle b6liniir.
: Q, Agr nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
O, Agr nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Q, Agn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q, Agnlar uyyumama tamamen engel oluyor.
Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
Q, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz
Q, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.
(v Q, Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
Q, Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithdr.
Q, Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.
Q. Agrlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.
Sosyal hayat
Q, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
Q, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.
C a Agri spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
L 2 yaratmiyor.
Q, Agn sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ok sik disariya ¢lkamiyorum.
Q, Agnaile ici yasamimi da kisithyor.
Q. Agr nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.
Seyahat
U, Herhangi biryere agrim olmadan seyahat edebilirim.
Q, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agri verir.
1 Q, Agnm fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Q, Agnm beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitliyor.
Q, Agnm beniyanm saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitliyor.
Q. Agnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Yénergesi: isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru iginde 1'den fazla isaretli secenek

var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50"dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi)x5] } x 100

Jeremy C.T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953

Ftropline Hastanin ODI Skoru (%):
J
oo

wwuw.ftronline.com

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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EK-8. Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri

MUZIK PERFORMANS KAYGISI ENVANTERI

her ifadeye ne kadar katildiginizi ya da katitmadiginizi belirten sayiy yuvarlak igine aliniz. Tesekkiir ederim.

Asagida genel olarak bir performans éncesinde veya performans sirasinda kendinizi nasil hissettiginizle ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen

Kesinlikle
katitmiyorum

1-  Siksik bir seyler yapacak glicli bulmakta zorlaninm. 0 1 2 3
2-  Sikca hayatin bana verebilecegi fazla bir sey olmadigini diigintriim. 0 1 2 3
3-  Birperformansa hazirlanirken ¢cok ¢caligsam bile hata yapmam olasidir. 0 1 2 3

Performans 6ncesinde veya performans sirasinda panik sayilabilecek
duygular yasarim.

Bir performans oncesinde performansimin iyi olup olmayacagini asla

5- 0 1 2 3
bilemem.

6- Performans dncesinde veya performans sirasinda agzim kurur. 0 1 2 3

7-  Sik sik degerli birinsan olmadigimi diistnirim. 0 1 2 3

Performans sirasinda kendimi performansi tamamlayip
tamamlayamayacagimdan emin olmayan bir halde bulurum.

9-  Alacagim degerlendirme sonuglarini diisinmek performansimi etkiler. 0 1 2 3
Performans éncesinde ya da performans sirasinda midem bulanir ya
da basim doner.
11- Siksik dinleyicilerden olumsuz bir tepki gérme endisesi duyarim. 0 1 2 3
12- Bazen belli bir sebebi olmaksiniz kendimi endiseli hissederim. 0 1 2 3

13 Miizik egitimine ilk basladigim zamanlardan beri sahneye cikma 0 1 P 3
konusunda endise duydugumu hatirliyorum.

Tek bir koti perforr iyerimi r vilecegini diistinerek
14- . . 0 1 2 3
endiselenirim.

15 Performans oncesinde ya da performans sirasinda kalp atislarim 0 1 % 3
hizlanir ve kalbim goégsiime giimbiir gimbiir ¢arpar.

Endise nedeniyle yapilmaya deger performans firsatlarindan

16- . 0 1 2 3
vazgegerim.

17-  Performans sonrasinda yeterince iyi ildim mi diye endiselenirim. 0 1 2 3
Performansim | i endisem ve inligim, odaklanmami ve

18- 0 1 2 3

konsantrasyonumu etkiler.

19 Siklikla, bir konsere hazirlanirken bir felaket beklentisi ve dehset i¢inde 0 1 2 3
olurum.

20 Performans o6ncesinde ya da performans sirasinda kaslanmdaki o 1 2 3
gerginlik artar.

21-  Siklikla hayattan ilecegim hicbir sey gini distndrim. 0 1 2 3

22-  Performans 6ncesi o kadar endiselenirim ki uykum kagar. 0 1 2 3

Performans dncesinde ya da performans sirasinda sarsilma, titreme ya
da tirperme yasarim.

24- Baskalar tarafindan incelenmek beni endiselendirir. 0 1 2 3

25 Performansimin nasil olacagina dair kendi yargim konusunda endise 0 1 P 3
duyarim.

Kesinlikle
katiiyorum
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
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EK-9. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
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EK-10. Fremante Bel Farkindalik Anketi

Fremantle Bel Farkindalik Anketi

Burada bel agnsi ¢eken diger insanlann. bel agnsinm onlara nasil hissettirdiZine dair
sdyledikleri baz1 seyler bulunuyor. Asagidaki 6lgegi kullanarak. bel agns: yasarken. belinizin
bu derecelerden hangisi gibi hissettirdigini belirtin,

0 = Hig béyle hissettirmiyor

1 = Nadiren boyle hissettiriyor

2 = Bazen, ya da baz1 zamanlar biyle hissettirivor

3 = Sikhikla, ya da ortalama bir siire biyle hissettiriyor
4 = Her zaman, ya da cogu zaman béyle hissettiriyor

Higbir | Nadiren B Sikkd Her
zaman zaman

1. Belim viicudumun bir pargast 0 ) R 3 4
degilmis gibi hissettiriyor. -

2. Istedigim sekilde belimu hareket
ettirebilmek igin biitiin dikkatimi 0 1 2 3 4
ona vermem gerekiyor.

3. Bazen belimin kontrolitmiin
disinda hareket ettigini 0 1 2 3 4
hissediyorum.

4. Ginliik islerimi vaparken belimin
ne kadar hareket ettigini 0 1 2 3 4
bilmiyorum.

5. Gimliik islerimi yaparken. belimin
tam olarak hangi pozisyonda 0 1 2 3 4
oldugumu bilmiyorum.

6. Belimin ana hatlanim tam 0 1 » 3 4
algilayanuyorum.

v A B-elnm' genislemus (sismis) gibi 0 1 2 3 "
hissediyorum.

8. Belimi ¢6kmiis gibi hissedryorum. 0 1 2 3 4

9. Belimi bir tarafa egilmis 0 i & 3 4
(asimetrik) gibi hissediyorum. 24




EK-11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
Asagida boyun agnisi olan kisilerin, boyunlarim nasil hissettiklerine dair

sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agns: yasiyorsamz, sorulan boynunuzu son 1

hafta i¢inde nasil hissettiginize dair cevaplaymz.
0 = Asla/Hig¢ biyle hissetmiyorum.
1= Nadiren boyle hissediyorum.

2 = Bazen ya da bazi zamanlar béyle hissediyorum.

3 = Sikhikla boyle hissesiyorum.

4= Her zaman va da ¢ogu zaman bdyle hissediyorum.

Asla

Nadiren

Siklikla

Her
Zaman

1)

Boynum sanki viicudun geri
kalaninin bir pargasi degil gibi
geliyor.

2)

istedigim sekilde boynumu
hareket ettirmek igin tiim
dikkatimi boynuma
odaklamam gerekiyor.

3)

Boynum bazen kontroliim
olmadan, istemeden hareket
ediyor gibi hissediyorum.

4)

Gunliik gorevleri
gerceklestirirken boynumun
ne kadar hareket ettigini
bilmiyorum.

5)

Glnliik gorevleri
gergeklestirirken, boynumun
hangi konumda oldugundan
tam emin degilim.

6)

Boynumu ana hatlariyla tam
algilayamiyorum.

7)

Boynum genislemis
(buylimis) gibi geliyor.

8)

Boynum kiiglilms gibi geliyor.

9)

Boynum yana egilmis gibi
geliyor. (asimetrik)
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EK-12. Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunlul 2t Olgegi
The Fatigue y Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyadi:

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katiimiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hic Katlmyorum O 1 2 3

Kolay yorulurum.

Hic Katlmiyorum O i1 2 3

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

HicKatimiyorum @ 1 2 3 4 5 &7 Katihyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Higkatimyom @ 1 2 3 " TANNNSHNNGENN Katiiyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.
HicKatlmyorum O 1 2 3 4

Katiliyorum

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

ke © 1 2 SUATS Kstiyorun

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(i) sikdyetten biridir.

HigKatilmyorum O 1 2 3 Katiyorum

O N Ot A N

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Higkatimyorum @ 1 2 3 TANNSHNNGENNN Katiyorum

Krupp LBI, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct;46(10):1121-3

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

ftronline

w Skor (ham toplam/9):

www.ftronline.com

Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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EK-13. Orjinallik Ekran Goriintiisii

UST YAYLI CALGI CALAN MUZISYENLERDE OMURGA VE
PELVISIN ACISAL PARAMETRELERI iLE GOVDE VE SERVIKAL
BOLGENIN ENDURANS, STABILITE, POZISYON HiSSi VE
FONKSIYONEL DUZEYININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

49

%3 %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

ok

OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

w2

2]

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

w2

ggtrjelacrlrgldgled to Bahcesehir University <%1
ic:zregiae;t;gilruni.edu.tr <%1
ﬁgi‘?gysrjg'pau'Edu'tr:8080 <%1
B o <o 1
fergiparkors <o 1
B e <05 ]
n i(n)t|<e)rt;3ert1Iiaa;:ncagss.hacettepe.edu.tr:8080 <%1
ikl <o ]
documentsmx <o 1
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EK-14. Dijital Makbuz

turnitinkJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfas| agagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Gllce TANIMLI
Odev bashg:  Akademisyenler igin Orijinallik Kontrolli / Originality Check for ...
Gonderi Baghg:  UST YAYLI CALGI GALAN MUZISYENLERDE OMURGA VE PELVISI...
Dosya adi: 4322_G_lce_TANIMLI__ST_YAYLI_ALGI__ALAN_M_Z_SYENLERD...
Dosya boyutu:  5.88M
Sayfa sayis: 104
Kelime sayisi: 20,455
Karakter sayisi: 142,401
Gonderim Tarihi:  22-Agu-2025 10:3000 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2733328940
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